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LiSE OGRENCILERININ BOYUN EGiCi DAVRANISLARINDA
DEPRESYON VE DURTUSELLIK DUZEYLERININ iNCELENMESI

Bu arastirma boyun egici davranislar , depresyon ve diirtiiselligin birbirleriyle
iligkili olduklarin1 ortaya koymak amaci ile gerceklestirilmistir. Bunun yani sira
boyun egici davraniglar, depresyon ve diirtlisellik bazi demografik degiskenler

acisindan incelenmistir.

Arastirmaya Van ilinde yasayan, goniilliiliik esasina gore seckisiz olarak
secilen 89’u kiz, 79’u erkek olmak fiizere toplam 167 anadolu ve fen lisesi
Ogrencisine anket uygulamasi yapilmistir.Arastirmada veri toplamak amaciyla
“Boyun Egici Davranislar Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi

ve Kisisel Bilgi Formu" kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilip dagilmadigint “ Normallik testi” ile ger¢eklestirilmis olup,
verilerin normal dagildigr goriilmiistiir. Arastirmada veriler normal dagilim
sergiledigi icin Parametric testler kullanilmustir. Orneklemi olusturan kisilerin taniciti
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in “Frekans” analizi yapilmistir. Boyun egici
davraniglar, diirtiisellik ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi tespit etmek igin

“Spearman kolerasyon analizi” uygulanmistir.

Yapilan degerlendirmeler ve analizler sonucunda depresif bireylerin daha
boyun egici ve diirtiisel olduklari, boyun egici olan bireylerin ise daha diirtiisel
olduklart goriilmiistiir. Buna ek olarak depresyonun diirtiiselligin ve boyun egici

davraniglarin bazi degiskenler ile anlaml1 olduklar1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SUBMISSIVE BEHAVIOR, DEPRESSION AND
IMPULSIVITY OF HIGS SCHOOL STUDENTS

This is search is done to prove the connection among impulsivity, depression
and submissive behavior. Additionally, impulsivity, depression and submissive

behavior is examined in terms of demographic variables.

For this is search, 89 female, 79 male 167 students in total who live in Van
and attenda natolian and science high school, participated in a survey based on
voluntariness. In research, to collect data , beck depression scale, barrat impulsivity

scale and personal in formation form has been used.

For the analysis of data SPSS20.0 packaged software has been carried out.
test of normality has shown us that data is a normal distribution. As it is a normal
distribution, in reseach parametric test shave been carried out. Frequen cy analysis
has been done in order to identify personality traits of peopl who joined the
sampling. Pearson test has been carried out to ascertain prove the connection among

impulsivity, depression and submissive behavior.

Following the searches , it is understood that depressiv people are moreo
bedient and impulsive ; submissive people are more impulsive. In addition to these it
is understood that impulsivity, depressio and submissive behavio rmake sense with

certain variables.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Ergenlik kavrami yetiskinlik evresine atilan ilk adimdir. Bireyin ¢ocuklukla
yetiskinlik arasinda yasadigi catismalar ergenlik doneminde olur. Cok eski
donemlerden bu zaman ilgi konusu olmustur. Tarihsel acidan degerlendirdigimizde
ergenlik kavraminin 19. yy’ dan baslayarak ortaya ¢iktigin1 goriiyoruz. Eski yunan
medeniyetinde Aristo, 2200 yil dnce gelisim siirecini bebeklik, cocukluk ve ergenlik
olarak ti¢ doneme ayirmistir.14 ile 21 yaslar1 arasinda yer alan ergenlik donemi,
kisinintercihler yaptig1 evredir demistir. Birey, kendiarzusu ve istegiyle secimler
yaparak uzun bir siiredeiyi bir benlik gelistirir, ayn1 zamanda kendi benliginin
tamamlanmasina rol oynamis olur. Belirlenen bu ergen tanimi 21. YY daki ergene

¢ok benzemektedir.

Boyun egici tutum; bagka bir ismi ile itaat; diger insanlar1 kirmamaya,
lizmemeye itina eden, cogunlugu mutlu etmeye cabalayan, iyi niyetli olma gayreti
icinde olan, olumsuz cevap veremeyen, olumlu cevaplara meyilli, hosuna gitmeyen
halleri agiklamakta giicliik ¢eken, devamli kabullenme ihtiyaci duyan, fikirlerini ve
haklarin1 koruyamayan vb. hareketler ile gozlemlene bilen bir kisilik nitelikleri

toplamidir (Gilbert ve allan, 1994: 295).

Depresyon, ortaya ¢ikis sebepleri, izledigi yol ve tedavisi agisindan oldukca
komplike bir ruhsal rahatsizliktir. Depresyonu sadeceinsanlarin genel ruh halinde bir
¢Okkiinliik olarak degerlendiremeyiz.Bu kavram i¢in i¢in belirlenen tanilarin
tamamin1 kapsar. Genel anlamiyla depresyon; kederli duygu durum vaziyetinde
fikirde, konusmada ve davranis da yatisma, degersizlik, dikkat eksikligi, karamsarlik
hissi ile fiziksel isleyiste yavaslama gibi tespitlerin dahil oldugu bir sendromdur

(Karayagiz, 2013: 74).

Diirtiisellik farkli a¢ilart bulunan bir terimdir ve diirtiiselligin farkli agilarinin
altinda olan farkli doneleri yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Eysenck ve
Eysenck e gore diirtiiselligi tehlikeye girme, plansiz hareket etme ve diislinmeden

karar alma ile alakas1 oldugunu vurgulamaktadir. (Eysenck ve Eysenck, 1997: 56).
1



1.1.Arastirmanin amaci

Bu calismada, lise 6grencilerinin boyun egici davraniglar , depresyon ve
diirtisellik diizeylerinin incelenmesi ve bunlar arasinda herhangi bir iligski olup
olmadiginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Bu arastirmada, 15-17 yas grubu
ogrencilerinin Boyun egici davranislarinda depresyon ve diirtiiselligin inelenmesi ve
belirlenen degiskenlere gore incelenmesi ve ¢ikan sonucun literatiire katkida
bulunmast i¢in yapilmistir. Daha 6nce bu arastirmanin yapilmamis olmasi sebebiyle,
¢ikan sonuglarin literatiir kapsaminda tartigilmasi ve literatiire katkida bulunulmasi,

aragtirmay1 énemli kilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Problemi
Bu arastirmada, 15-17 yas grubu 6grencilerinin Boyun egici davraniglarinda

depresyon ve diirtiiselligin inelenmesi arastirmanin problemini olusturmaktadir.
1.3.Alt Problemler
Bu amaca yonelik, asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Boyun egici davranislar ile depresyon arasinda anlamli bir iligski var midir?
Boyun egici davranislar ile diirtiisellik arasina anlamli bir iligki var midir?

Diirtiisellik ile depresyon arasinda anlamli bir iliski var midir?

> » b

Kisilerde boyun egici davramislar agiklamada depresyon ve diiriisellik

arasinda ne tiir bir iliski var?

5. Boyun egici davranislar ,depresyon ve diirtiisellik, yasa gore degismekte
midir?

6. Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtiisellik maddi duruma gore
degismekte midir?

7. Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtiisellikcinsiyete gore degismekte
midir?

8. Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtlisellik sinif diizeyine gore
degismekte midir?

9. Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtiisellik kardes sayisina gore

degismekte midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtiiselliklise tiiriine gore degismekte
midir?

Boyun egici davraniglar, depresyon ve diirtiisellikbir ©Onceki dénem
ortalamasina gore degismekte midir?

Boyun egici davraniglar, depresyon ve diirtiisellik anne-baba birlikte
degiskenine gore degismekte midir?

Boyun egici davraniglar, depresyon ve diirtiisellik anne egitim durumuna gore
degismekte midir?

Boyun egici davraniglar, depresyon ve diirtlisellik baba egitim durumuna gore
degismekte midir?

Boyun egici davramiglar , depresyon ve diirtiisellik kisinin daha oOnce
psikiyatrik tedavi alip almamasi degiskenisne gore degismekte midir?

Boyun egici davranislar, depresyon ve dirtiisellik sigara kullanimi
degiskenine gore degismekte midir?

Boyun egici davranislar, depresyon ve diirtiisellik alkol kullanimi1 degiskenine

gore degismekte midir?

1.4.Hipotezler

1- Diirtiisellik ve Boyun egici davranislar arasinda; diirtiiselligi olusturan alt
Olgeklerden sikisiklik, davranislarini kontrol edememesi, dikkatsizlik, risk
davraniglar sergileme, heyecan ve zevk aramaktan hoslanma, zarar gérme
istegi ve disa dontiklik gibi Ozellikler arttikca ,kisi boyun egici
davranislara daha acik hale gelir, kisinin boyun egiciligi azalir.

2- Diirtiisellik ve Boyun egici davraniglar arasinda ; diirtiisel davranislar
azaldik¢a bireyde Boyun egici davraniglar diger bir deyisle itaat, kisinin
icinde oldugu durumda pes etmeyi tercih ettigi, genel olarak yiiksek
uyarilmigligin ve yiikselmis tansiyonun da s6z konusu oldugu zorlanma
durumlarinda kisi kendisinden yliksek gordiigii bireylerden kendisini daha
asagida hissettiginde, onlart memnun etme istegi azalacaktir.

3- Kiside depresyon diizeyi arttik¢a diirtiisellik diizeyide yiikselir.

4- Kisi depresif 6zellikler gosteriyorsa daha boyun egicidir.

3



1.5. Tanimlar

Ergenlik :Yetiskin bir birey olmanin ilk asamasidir. Ergenlik, cocuk ve
yetigkin insan arasindaki ge¢is donemidir. Ergenlik, insanda ¢ocuksu davranislarinin
vazgecildigi , onun yerine yetiskinlik davraniglarinin gegctigi, cinsiyet 6zelliklerinin
tam olarak kazanildigi, kisilerinyetiskinolma 6zelliklerine psikolojik ve bedensel
olarak hazirlandig1 donemdir.(Kaplan ve Sadock, 1998)

Boyun Egici Davramis: Boyun egme; bir otoritenin ortaya ¢ikardig1 kurallara
ya da soyledigi sozlere gore davranmayi igerir. Psikoloji tabaninda bu kavram daha
ziyade bireyin ilkelerini, ¢ikarimlarini, fikirlerini, vb. otoritenin uygun gordigi
bicimde degistirmesi anlamina gelmektedir.. (Budak, 2003: 154)

Depresyon : Depresyon, Latincedeki ad1 “depressus’tur.Bireyde siirekli tasa
ve karamsarligin yaygin olma durumudur Depresyonun dilimizde ki manas1 duygusal

¢okiintii ya da ¢okkiinliiktiir.(Koknel, 2005: 90).

Diirtiisellik : Moller vd. gore diirtiisellik i¢sel ve ya digsal bir uyariciya,
kendisi ve ya digerleri i¢in meydana gelebilecek olumsuz neticeleri goz ardi ederek
cabuk ve plansiz bir bicimde cevap verme egilimi olarak agiklamiglardir (Moller, vd.

2001: 21).

1.6. Varsayimlar

Bu boliimde varsayimlara yer verilmistir

1. Aragtirma grubunun evrenini temsil edici nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

2. Aragtirmaya katilan ¢iftlerin, Kisisel Bilgi Formu'na, Beck depresyon
oleegi , barrat diirtiisellik Slcegi ve Boyun egici davramslar Olcegi'ne
ictenlikle ve gergek durumlarmi yansitacak sekilde yanit verdikleri

varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun katilimecilarin demografik
ozelliklerini, Beck depresyon Olcegi’nin; depresyonu  Olgtiigii, barrat

diirtiisellik Olgegi'nin; kisideki disa vurum
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Diirtiisellik diizeyini 6l¢tiigii ve boyun egici davramislar Olgegi’nin ise

kisideki boyun egme egilimini 6l¢tiigli varsayilmaktadir.

1.7.Smirhhklar

Bu boéliimde sinirhiliklara yer verilmistir

1. Arastirma Tiirkiye Van ilinde yasayan ve goniilliiliik esasina gore secilen

167 lise 6grencisi ile siirhidir.

2. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin lise Ogrencilerine uygulandigi dikkate
alindiginda ogrencilerin birbirini etkilemesi ve ayr1 cevaplar vermesi bir

siirlilik olarak kabul edilebilir.

3. Bu arastirma, lise 6grencileri 1.2.ve 3. Siif 6grencilerinden secilmistir. 4.
Son smif 6grencilerinin se¢ilmeme sebebi ise sinav kaygisinin tipik bir etken

olmasindandir

4. Arastirmada incelen lise Ogrencilerinin boyun egme diizeyleri verileri,

yalnizca Boyun Egici Davranislar Olgeginin 6l¢tiigii maddelerle simirhidir.

5. Arastirmada incelen lise 6grencilerinin dirtiisellik diizeyleri, yalnizca

Barrat Diirtiisellik Olceginin’nin dl¢tiigii maddelerle smirlidir.

6. Arastirmada incelen lise dgrencilerinin depresyon diizeylerinin verileri,

yalnizca Beck Depresyon Olgegi’nin 6lgtiigii maddelerle simirlidir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik, bircok kuramci tarafindan ele alinmis ve tanimi yapilmig bir
kavramdir. “Ergen” sozcligli yapist geregi siirekli devam etmekte olan bir siireci
belirtmektedir; gilinlimiizde, bireyde hisedilendevamli bir ilerleme evresi olarak da
tanimlanabilmektedir. Biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisimsel bir
ilerlemeninoldugu, ¢ocukluk dénemindenyetigkinlige gecis donemi olan ergenlik,
duygular arasi gecisin hizli ve abartili yasarlar. Ergenler ¢ok ¢esitli duygularla
iletisim kurarlar. Ergenlik, ¢ocukca davraniglarin yerini daha olgun yetiskin

davranislarinin aldig1 bir dsnemdir (Uniivar, 2003: 43).

Cocuk, ailesinin gdzetimine ve korumasin yerine kendi ayaklari {izerinde
durmaya gereksinim duymaya basladiginda, biyolojik gelisimierigkin seviyesine
yaklastiginda ve biyolojikyetiskinlik ¢ocugu toplumda sorumluluk yiliklenmeye
basladiginda, ergenlikte baglamistir. Ergenligin ilk yarisindaki gengler kendine 6zgii
ve bagimsiz belirli bir benlige sahip olma konusunda ilk siirtlismeyi yasadiklar1 anne
ve babasidir. Daha sonra c¢evrelerindeki diger otoritelere bunu ispat etmeye ¢alisirlar.

Bu durumda ergen daha gresif davranislar sergiler (Simsek, 2010: 65).

Bas etmesi gereken problemlerin oldugu bodyle bir dénemde ergen, hem
kendisine destek olacak insanlara gereksinim duymaktadir hem de Ornek
alabilecekleri bireyler oldugunu zannettigi insanlarin gercekte ideal kisiler olmaktan
cok uzak oldugunu goriince yalmizlik hissine kapilmaktadir. Ergenlik doneminde,
Piaget’in bilissel kuramina gore soyut diisiinme baslar. Varsayimsal akil ytirlitme, bir
biitliniin degiskenlerini birlestirebilme ve ayirabilme, olaylarin neden sonug iligkisini
kurabilme, mantiksal sonuc¢ c¢ikarabilme ve soyut diisiincelerle ilgili yorum
yapabilme bu donemin temel 6zelliklerindendir (Kiiglikkaragdz, 2003: 53). Bilissel

olgunlagsmayla birlikte, ergenlerin, diger kisilerin diisiincelerini kabullenme ve



problem ¢6zme yetileri de gelisir ve herhangi bir problemin ¢6ziimii, somut yollarla

smnanmaz (Sahin ve Tuncel, 2008: 46).

Cocukluk evresinde olan bireyle ergenlik doneminde olan bireyler arasindaki
temel fark, ergenlerin ¢ocuklara gore bir olguyu, durumun farkli ozelliklerini
farkedebilmeleri ayrica bilgiyi soyut olarak cevirebilmeleridir; ayni zamanda
artiikiilasyon gelisimi agisindannesneleri, atasdzlerini, deyimleri anlayabilirler, yazili
dil gelisiminide eriskin kadar artik etkili olarak kullanabilirler. Ergenlikte, zihin artik
bu iist diizeyislemler konusunda olgunlasmistir. Soyut islemleri yapabilmesi diger
uyaricilara baghdir. Ergenin soyut iglemleri yapabilmesi igin zihnin gelismesiyle
beraber soyut islem yapmasini gerektirecek bir ortamda olmalidir. Bir ergenin
zihinsel olarak soyut islemleri daha etkili kullanabilmesi i¢in uygun bir cevreye

gereksinim vardir (Celik, 2007: 13).

Bu donemin temel oOzelliklerinden biri de ergen benmerkezciligi (ergen
egosantrizmi) dir. Ergen benmerkezciligi kendini en az iki sekilde gdsterir: Birincisi,
sik rastlanan bir inang olan “hayali seyirciler” dir. Ergen, diger insanlarin diisiince ve
tepkilerine asir1 onem verir. Diger insanlarin, kendisinin davranisiyla ve disardan
goriiniimiiyle en az onlar kadar asir1 ilgilendiklerini diisiiniirler. Ornegin, lise birinci
siif diizeyinde bir 6grenci eger kendini giizel buluyorsa herkesin onun giizelligiyle
ilgilendigini; eger pek giizel bulmuyorsa herkesin onun ¢irkinligiyle ilgilendigini
diisiinebilir. Ikincisi, ben merkezliliktir. Ben merkezlilik, ergenin, yasammin diger
insanlarinkinden oldukca farkli, sadece kendisine 06zgii, dramatik oldugunu
diistinmesiyle kendini belli eder. Ergen, kendisini, hi¢ kimsenin diistinmedigi kadar
duygusal, farkli, ilgi ¢ekici olarak diistinebilir. Kisisel hikayeler ve hayali izleyiciler,
ergen kendi goriislerini heniiz diger insanlarinkilerle kiyaslayamadigi i¢in olusur

(Kiictikkaragdz, 2003: 25).

Erikson (1963), insanin, yasami boyunca sekiz gelisim déoneminden gegtigini
ve her bir gelisim doneminde, bireyin, basa cikmasi gereken yeni durumlarin
olustugunu belirtir. Ergenlik doneminde birey, ° kimlik edinmeye karsi kimlik
karmasgas1’ yasar. Bu donemde ergen, ya olumlu bir kimlik duygusu i¢inde gelecekle
ilgili toplumsal rollerini olusturacak ya da kimlik karmasasi i¢inde gelecekte neler

yapabilecegine iligkin kararlar olusturmada basarisiz olacaktir. Ergen kendi benligi
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icin bir kimlik bulmaya calisan ergen, dis goriintiisiine ¢ok fazla 6nem verir. Kendi
disg goriinlimii ile bu kadar fazla ilgilenmesi kendi kimliginin oturmasma katkida
bulunur.Genelde kendisi i¢in en uygun kimligi onun i¢in hayatta bir idol olarak
gorebilecegi kisilerden secer. Tiim bu kimlik karmasasi ayni yastaki ergenlerin
gruplagsmasina vesile olur. Bireyi yani yetiskinlige dogru yol alan ergeni en ¢ok
yoran ise c¢ocukluktan getirdigi deger yargilar1 ile c¢atigmasidir. Ergenlerin
sosyallesmesinde arkadaslarinin biiyiik etkisi vardir. Yetigkinlie uzanan bu
donemde ergenler yeni bir gruba ait olabilmek i¢in onlar gii olmaya ve onlarin deger
yargilarin1 benimser. Diger ergenlerle kurdugu bu iligki sayesinde kendi 6zgiivenini ,
0z saygisini pekistirmekte bulundugu ortamda kendini rahatca ifade edebilmektedir

(Kulaksizoglu, 2002: 56).

Ergenler bu donemde duygularimi ¢ok taskin ,abartili yasarlar. Bu durum
duygular1 diisiinceleri arasinda ¢ok fazla celiskiyede neden olur. S6z konusu
duygular; kars1 cinse asik olma, ice kapaniklik, asir1 hayalcilik, korku ve
huzursuzluk, yalniz kalma istegi, halsizlik, ¢abuk heyecanlanma ve agresiflik gibi
tagkin durumlaridir. Bu duygular siirekli devam etmez. Duygusal celiskinin yarattig
davraniglar ergenin bazen ¢ocuk bazen yetiskin birey gibi goriinmesine neden olur.
Ergen, bagimsiz olma duygusu ile yetigkinlere karsi isyankar davraniglarinin igine
girer; fakat kisisel, sosyal ve ekonomik bagimsizligimi kazanmadig:i i¢in onlara

dayanma ihtiyacindadir (Kog, 2004: 43).

Duygularini denetleme ve oto kontrol mekanizmasi yeterince gelismemistir.
Ergenin duygu yogunlugu, giinliik tutma, romantik siirlere, pembe ve beyaz dizilere,
romantik filmlere ilgi duyma bi¢iminde kendini gosterir. Duygulanimlarindaki zithik
ise ayni olaya bir giin ara ile gosterdigi tepkilerdeki farklilikta gozlenebilir. Ergen
icin hersey yolunda mutlu iken ¢ok kisa bir zamanda tamamen farkli bir ruh haline
gelebilir. Ergenin romantik cinsel duygulari artmakla birlikte duygusal kaygi,
gelecek kaygisi, sosyal kaygi nedeni ile gercek anlamda doyum saglamasi miimkiin
olmayabilir. Bu sebeple duyguyu yiiceltme ve sondiirme, ¢ok isteme ve bir anda
istekten vazgecme, begendigini kisa bir siire sonra begenmeme gibi istikrarsiz
duygusal tutumlar siklikla goriiliir. Ergenlik doneminde gdsterilen zincirleme duygu

durumlari, ¢ocuklukta yavas yavas ortaya c¢ikan Orilintiilerin devami niteligindedir.
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Ergen bu donemde zit duygular1 bir arada yasayabilir. Mutluluk, sevgi gibi olumlu
duygularin yaninda, kaygi, agresyon gibi duygular siirekli yasar (Inang, Bilgin ve
Atici, 2004: 34).

Duygusal gelisimde, ¢ocukluk donemi ile ergenlik evresi arasindaki temel
fark, ¢ocuklarin duygularini daha acik davraniglarla ve aninda sdylemesi; bununla

birlikte ergenlikte bu duygularin daha fazla gizlenmesidir.

2.1.1. Ergenlik Tanin

Ergenlik, cogumuz i¢in ¢ok bilinen, siirekli devam eden ya da yolculugumuzu
yeni bitirdigimiz bir gelisim donemidir. "Ergen" kelimesi, eskicaglarda
"adolescent"in kelimesiyle ifadeedilmistir. Eski ¢aglarda biiylimek, olgunlagmak
anlaminda kullanilir. Bu kelime yapis1 geregi bir durumu degil, bir siireci
belirtmektedir; giiniimiizde, bireyde fark edilen hizli ve siirekli bir gelisme dénemi

olarak da belirtilmistir (Yavuzer, 2006: 52).

Cocukluk ile yetiskinlik arasinda 12.yasla 21. yaslar arasinda olan bir gegis
donemidir. Bu dénemin ilkzamanlari erinlik (puberty) denmektedir. Ozelikle kol ve
bacak gibi viicudun uzun kemiklerindeki biiylime dikkati ¢eker. Viicudumuzdaki
salgi bezlerinin hormon adi verilen salgilar1 vardir. Hormonal seviyemiz degistikge
birey, cocukluktan ayrilipbiyolojik agidanerigkin bireyozellikleriniedinir. Boylece
ergenlikteki gelismelerin ¢ogu fizyolojik bir temele dayanir. Ergenlik, cinsel
gelisimin tamamlandig1 bir siire¢ olarak degerlendirirlir. Her canlida oldugu gibi de
insan i¢in de belli bir gelisim evresi vardir. Bu dogum 6ncesinde, bebeklik, ¢cocukluk,
ergenlik, yetiskinlik asamalaridir. Bu biiylime ve gelismekategorileri, bir 6nce-sonra
ve siireklilik gosterir. Gelisimin tiim kademesindeki bireyin davranimlarinin

kendisine 6zgiidzellikleri mevcuttur (Akin, Akin ve Abact, 2007: 8).

“Ergen” sOzclgi koki geregi bir siireci devam eden bir gelisimi
belirtmektedir; bireyde hizli ve siirekli bir ilerleme biiylimedonemi olarak da
belirtilir. Tiim yoOnleriyle olgunlasmanin oldugu, ¢ocukluk déneminde yetigkinlige

gecis donemi olan ergenlikte, abartilmig, hemen degisen duygular yasanir. Her tiirlii



duygunun, olmlu olumsuz kendini gosterdigi bir donemdir. Ergenlik, cocuksu tutum
ve davraniglarin yerini yetiskin tutum ve davranislarinin aldigi bir donemdir

(Yavuzer, 2006: 21).

Ergenlik, bireyingocuklukla yetiskinlik arasinda gidip geldigi, heniiz
kendisine yiiklenen toplumsal sorumluluklarina sahip olmadig1 ama kendisine verilen
gorevleri rolleri, deneyebilecegi bun neticesinde edindigi deneyimlerle olgunlastig
bir ara donem olarak belirlenmistir. Toplum bu sekilde ergenin kendisini tanimasi ve
kendisine uygun rol, benligi bulmasina yardim eder. Yalniz bu dénemin sadece ara
donem olarak diigiiniilmemesi gerekir, bu donemde ergenin ¢ok sayida gelisim gorevi
vardir. Her birinin belli bir sirast oldugu diisiiniildiiglinde firtinalar donemi denmesi
cok normaldir. Ergenlik, insanda gerek bedensel , zihinsel , cinsel , duygusal ,
hormonal degisme ve gelismenin belli bir sira icinde oldugu ve biiyiimenin
ergenligin son evresinde sona ermesi ile sonllanan bir donemdir (Kulaksizoglu, 2004:

42).

Piaget’e gore ergenlik doneminde formal islemsel diisiince gelismeye baslar.
Bu donemin o6zelligi, ergenin soyut olarak diisiinebilme, kavramlari tanimlama
yeteneginin gelismis olmasidir. Bu donemde kiginin diisiinmesi bigimsel, fazlaca
mantikli, sistematik ve sembolik tarzda isler. Soyut diisiinme ergenin felsefe, din,
ahlak ve siyaset gibi cesitli konularla ilgilenmesi seklinde goriiliir (Sayilgan, 1997:
21).

Cocukluktan yetigkinlige bu gecis siireci diinya tlizerindeki cesitli toplum ve
kiiltiirlerde farkli sekillerde yasanmaktadir. Bu farklhiliklar, toplumsal yap1 ve kiiltiir
acisindan biiyiik farklilik gosteren topluluklar arasinda daha belirgin bir sekilde
ortaya ¢cikmaktadir.
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2.1.2. Ergenlik Donemi Ozellikleri

Kaplan (1998), ergenlik donemini ii¢ bolime ayirmistir. Bunlar ilk (puberty,
early adolescence), orta (middle adolescence) ve ge¢ ergenlik (late adolescence)

donemleridir.
Ik Ergenlik

Ergenligin ilk donemi oldugu i¢in genelde erinlik (puberty) donemi
denmistir. Bu dénemin en Onemli oOzelligi fiziksel ve psikolojik bir ¢ok
olgunlagsmanin oldugu donem olmasidir. Bu degisimler ergenin ilgisini bedenine
cekmesine sebep olmustur. Cinsiyetin genel 6zelliklerini bilme ve cinsiyeti tanima da
bu donemin genel 6zelligidir. Erinlik doneminin ergenligin ilk evresi oldugundan
cocukluk c¢agi ile c¢ok iligkisi vardir ve bu donem 4 yila kadar da devam
edebilmektedir. (Bacanli, 2005: 63).Cocukluk ¢aginda heniiz siiperego yeterince
gelismemisken, bu donemin ilk evresinde bireylerde kabullenilme, bir akran ¢evresinin
tiyesi olma, toplumsal meyil olan siiperego ve kendini bilme, tanima ego ozellikleri

yerlesir.

Erinligin baglama yas1 kizlarda (7), erkeklere (9.5) daha erkendir. Yani kizlar
erkeklere gore daha erken olgunlasirlar. Bununla birlikte bu donemden en son
c¢ikanlarda erkeklerdir(13,5)tiim ergenlik donemini goz 6niinde bulundurdugumuzda
erkekler 5,5 yilda, kizlar ise 6,5 yilda fiziksel gelisimlerini tamamlarlar. Erinlik

donemi erken olgunlasanlar i¢in 11,5 yasinda tamamlanabilir (Steinberg, 2007: 57).

Erinlige erken giren kizlarn bu donemi c¢ok sancili gegmektedir.
Viicudundaki degisimlere uyum saglayabilmeleri erkeklere gore daha sikintili
ge¢mektedir. Bunun kizlarin psikolojik saglamliklarinin erkeklere gore daha diisiik
olmasida etkilidir. Diger bir degislede erken veya gec erinlige giren ve olgunlasan
kiz ve erkeklerde farkli sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Kizlarin tam tersine erken
olgunlasan erkekler daha fazla iilgi goriip popiiler iken ge¢ olgunlasan ergenlerde
daha fazla baski altinda girmektedirler.

Birey erinlige girmekle beraber cinsel davraniglari ve cinsel diirtiilerinde

ilerleme gerceklesir. Bunun temel nedeni olarak g¢evresindeki cinsel diisiinceler
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tizerinde yogunlagsma gosterilir. Artik cinsel organlari eskisine gore daha dikkat
edilir. Erinlik doneminde erkek ve kizlarin farkli davranislart vardir;ilk adet gorme
kizlarda bu donemde gergeklesir, erkek bireylerde ise cinsel ilk haz ve bosalmanin
oldugu evredir. Tiiylenme, sesin ¢atallagsmasi, keni cinsiyetinin beden goriintiisiinii
kazanma. Erkek ¢ocuklarda kaba, saldirgan davranislar, daha az itatatkar; kizlarda ise
daha cok itatatkar, tertipli davranislar, kendi gelisim ve ¢evresinin mutlulugunun
daha Onemli olmasi, bununla birlikte viicudunda c¢esitli degisimlerin oldugu

donemdir (Eksi, 2011: 68).

Erinlik doneminde kiz ve erkeklerde toplumdaki yerlerinin belli olmamasi ,
¢ok hizli gecislerin oldugu duygularinin olmasi , ¢evreye ve kendine olan 6z
saygilariin diisiik olmasi , cinsel karisiklik, daha fazla kisisel sinirlarina dikkat
etmeleri , daha az boyun egici olup kendi kimliklerini aramalar1 vb benzer bir ¢ok

sorun bu donemin genel 6zelliklerindendir (Eksi, 2011).

Orta Ergenlik

Bu donemde ergen daha cok kendi basina kalma istegi yasar, birlikte
yasadig1 ¢evreden uzaklagsma, bagimsiz olma istekleri kendini bu donemde gosterir

(Bacanli, 2005: 12).

Bu dénemde daha az boyun egici olma, anne babayla ¢atigsma, ¢evresindeki
diger insanlarin otortelerinin azalmasi, yalniz kalma istegi, halsizlik, hi¢lik duygusu,
duygusallagma, umutsuzluk gibi olumusuz belirtiler goriinmeye baslar. Bu dénemde
ergen sevgiyi ailesinin disindaks cevrede arar.Cesitli iklim 6zelliklerine gore ergenlik
zamanlan farklilik gostermektedir Bazi afrika yerlileri ve eski mezopotamya ergenlik
iklimin gosterdigi etkiyle daha erken baslar. Bunun tam tersine soguk boélgelerde olan
iskandinav  iilkelerinde ergenlik donemine daha erken girilir. iilkemizde
yapilanarastirmalarda kiz ¢ocuklar1 erkek c¢ocuklarina gore iki yil daha 6nce ergenlik
doneminde olmaktadirlar. Tirkiyede kiz cocuklarinda 10-12 yaslar1 arasinda erkek
cocuklarda ise 12-14 yaslar arasinda ergenlik donemine girerler. Bu donemin sonuna
dogru bu erkek ve kiz ergenler arasindaki agiginazaldigiizlenmistir.Orta ergenlikte

Depresif 6zellikler, 6z kiyim, maddenin kétiiye kullanimi, evi terk etme gibi davranis

12



sorunlarin ve ¢evresinde ait oldugu arkadas grubunun etkisinin fazlalagmasi, asiri
cinsel ozellikler, farkli rol modellerin secilmesi ve onlar gibi olma istegi, zihinsel
gelisimin artmasiyla elestirel diisiinmenin daha c¢ok goriilmeye baslandigi bir

donemdir.Birey bu donemde daha fazla benlik arayisi i¢indedir (Eksi, 2011: 65).

Son Ergenlik

Son ergenlik donemi; bireyin ailesinin ¢evresinin disinda daha kendi basina
olma , etrafinda anlam veremedigi celikilerin daha c¢ok azalmaya basladigi bir
donemdir. Bireyde bu dénemde elestirel ve soyut diisnmenin artmasiyla daha olgun
oldugu ve yetiskin gibi diisiinmeye basladigi, kendini daha ¢ok tanimaya yonelik
aktivitelerin i¢inde yer alarak , daha ¢ok gelecegi diisiinerek gecirdigi, etrafindaki
bireylerle daha saglikli ve kalic iliskiler kurdugu , asir1 hayal perest planlarin yerini
daha gercekei hedeflerin aldigi , meslek , evlilik , is konusunda daha net oldugu bir
donemdir (Eksi, 2011: 66).

Bu donemde yukarda saydigimiz ozelliklerle birlikte ergenin daha az
benmerkezci olmaya basladigi , kendisinden ¢ok karsi cinsin daha 6nem kazanmaya
baslar. Ergen bu donemde daha tolumsallasma egiliminde oldugu , ¢esitli gruplara
girerek etkilesim halinde olmayi severler. Bu donem cesitli arastirmacilar tarafindan
firtinalar donemi olarakta adlandirilir. Bu donemde ¢ocukluk dénemi hedeflerinin
yerini daha dogru ve gercek¢i hedefler aldigi i¢cin bu dénemde ergenin bas etmesi
gerekmektedir. Deger yargis1 , benlikbu donemde daha bunalimli geger (Gegtan,
1995: 73).

Bu dénemde ergenlerin duygularinda hizli gegisler ve celiskiler cok fazladir.
Bunun ergenin hayatinda yeni hedefler koymasi ve bunlar i¢in miicadele etmesi
gosterilebilir. Ergen bu dénemde hayatindabu hizli gegisler, kendine yabancilagma,
stres, ergenligin bu evresinin ¢ok problemli oldugunu gosterir. Bu yondeki
arastirmalar ise tam tersini gostermektedir. Arastirmlara gore ergenler bu donemi

daha az gatigmayla atlatmislardir (Aksoy a, 2008: 23).
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Ergenlik evresi insanin en merakli , en hizli , diinyay1 kesfetme isteginin en
fazla oldugu , bireyin kendisini en ¢ok tanidigi , yeni yeteneklerinin, gelisimin
oldugu, ¢evresinden , ebeveyninden daha fazla seyler bildigini anladigi, degisim,
kars1 ¢ikma , itaat etmeme ve hayati yeniden yeniden sekillenip yapilandirildigi,
hayatindaki ilerlemelere bagl olarak inan¢ ve karsisindakini anlamaninda gelistigi,
kendi 6zlinli anladig1, kesin ve degismez olani sorguladigi bir donem olma 6zelligini

de barindirir (Steiner, 2008: 57).

Atkinson ve arkadaglar1 da, ergenligi karsi ¢ikma, catisma ve boyun egmem
evresi olarakbetimleyen geleneksel fikirleri red ederler. Yaptig1 calismalara gore ., 7
ve 6. smiflarda 250¢ok ergen iizerinde yapilan arastrmada; ergenler siirekli olarak
izlemis, senede iki kez kendileri ve aileleriyle goriisiilmiis ve bu ¢alismaergenler
tiniversiteye girdiklerinde tekrar test yamis, sonugta; ergenlerin ¢ogunun donemi
biiyiik bir problem olmadansikintisizgegirdigini belirlemistir. (Atkinson ve Atkinson

1996: 26).

2.1.3. Ergenlik Donemindeki Bireysel Gelismeler

Ergenlik doneminde bireyler pek ¢ok gelisim ve degisim evresinden
gecmektedir. Bu degisimler kendi i¢inde yedi kategoride incelenebilmektedir. Bunlar
bedensel, kisisel, cinsel, biligsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimler olmaktadir.
Ergenler i¢in standart bir biiyiime egrisi ¢izmek miimkiin degildir. Biiyiime hiz ve
siireleri bireyden bireye degisir. Ozellikle kizlarm biiyiimeye daha hizli basladiklar:
gorilmektedir. Ergenlik donemine 0zgii en karakteristik degisimler tiim uzun
kemiklerin uzunlugunun artmasi ve eklem kemiklerinin gelisimidir. Bu degisimler
beden giicli artisinin temelini olusturur. Disler de diizenli bir degisim ve gelisim
stirecinden gecer; ikinci azi1 disi, ergenlik doneminin hemen 6ncesinde, {igiincii azi
disi de bu donemin bitimine yakin ¢ikar. Yiiziin goriiniimi de oldukga belirgin bir
degisim gecirip ergenligin sonlarmma dogru yetiskin Ol¢iilerine, oranlarina ulasir

(Yavuzer, 2006: 21).

Ergenliktebireylerde fiziksel olgunlarmadiizenliperiyodigitakip eder.ilk dnce

El ve ayak olgnlasir. Bedensel gelisim kizlarda ve erkeklerde farklidir.Kizlarda kas
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gelisimi, erkeklere gore daha azdir. Bunun neticesinde, gelisimini tamamlamis
kadinin vucudunda yag, erkegin bedeninde ise ¢ok daha fazla kas bulunur. Bu
fiziksel farklar sadece dis organlarda kendini gostermez. Erkekler bedensel saglamlik

ve dayaniklilik konusunda kadinlara gore daha iyidirler (Ciiceloglu, 1992: 76).

Kisilik gelisiminde besinci kritik donem (kimlik kazanmaya karsi rol
karmasasi) insan hayatinin en 6nemli donemidir ve bu donem ergenlik donemini
kapsar. Bu donemde ergen bir yanda genel biiyiimenin getirdigi proplemler ile diger
yanda benlik kavrammin belirsiz olusu ile ilgilenir. Ilgi onu kendi kimligini bulmaya
iter. Bu amagcla ergen icin c¢esitli arastirmalar baslar. Bu aragtirma sirasinda kendi
akran gruplar1 ve grup liderleri ergen i¢in biiyiik 6nem kazanir. Bu donemde ergen
akran grubundaki rol modeliyle ¢ok fazla 6zdeslesir.Bu durumda ergenin kendi
benlik seviyesine zarar verir. Son ergenlik doneminde ergen daha bagimsiz olma,
kendi basina yetinme, ebeveynlerden kopma , kendi benligini bulabilmek ergen i¢in
cok onem tasir. Bireyin eski zamanlarda, 6rnegin temel giiven duygusu tam saglikli
gelismemigsse, yani birey gerek kendine gerek baskalarmna gliven duyamiyorsa, bu
birey, ergenlik doneminde biiyilkk bir ¢abayla giliven duyabilecegi insanlar,
siginabilecegi bir din, ideoloji ya da felsefe arayacaktir. Etrafta gliven duyabilecegi
seyler ararken, ne kadar “glivenilir oldugunu” kanitlamak da kendisi i¢in 6nemli hale

gelecektir (Eksi, 2011: 42).

Sonug olarak kimlik gelisimi yagam boyu siiren bir gelisimdir, fakat kimlik
gelisiminde en 6nemli doniim noktas1 ergenlik donemidir. Bu donemde, artik ergenin
biitiin ergenlik doneminde yasadigi olaylara baglh olarak kisiligi sekillenir. Ergenlik
donemi ne kadar saglikli ve etkili gegtiyse ergendeki kimlik gelisimi o kadar iyi
olur.bireyin tiim gelisim evrelerin saglikli olgunlasmasi durumundaergenbenligini
bulur ve kendini bulmus olarak yetiskin hale geger.. Ilk ergenlik doneminde, ergen
boy ve agirlikta artis saglarken, libidonun yilikselmeye baslaadigi imarelerini veren
diger farkliliklar ortaya ¢ikar. Bu farkliliklar 1. cinsiyet ozellikleri ,2. cinsiyet
ozellikleridir. Bu ozelliklerin baglamasi olgunlagmaya irka, aile 6zlliklerine gore
degisiklikler gosterir. Birincil ve ikincil cinsiyet ozellikleri soyledir (Yoriikoglu,

2004: 53):
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e Birincil Cinsel Degisiklikler: Ureme organlarindaki degismeleri igerir,
e lkincil Cinsel Degisiklikler: Bireylerin vucut 6zelliklerindeki

farkliliklar, sesteki catallagma, tiiylenme

Piaget’in Bilimsel Gelisim Teorisine gore ergen soyut islemler donemindedir.
Soyut islemler donemi iki alt doneme ayrilmaktadir. Birinci donemde (11-15 yas
arasi) soyut islemler goriilmekle birlikte bu islemler ergene sikici gelmekte ve neden
bu sekilde diisiindiigiinii agiklayamamaktadir. ikinci donemde bu yetersizlik yok olur
ve ergen daha karmasik soyut diisiince becerileri gosterir. Bu alt donemde diisiince
soyut mantiga yaklagik bir diizeydedir. Soyut islemsel donemde ergen gelisir ve yeni

bir¢ok kavramsal beceriler kazanir (Temel ve Aksoy, 2001: 35).

Piaget in bireydeki ahlaki gelisim ile ilgili ¢ok genis ¢alismalar1 vardir.
Biligsel gelisim ile ahlaki gelisimin benzerlik gosterdigini ve belirli bir hiyerarsisi
oldugunu belirtmistir. Bireydeki zihinsel kapasite arttiinda birey daha ahlaki
yargilara sahip olur. Zihinsel gelisim i¢in gegerli olan asamalar ahlak gelisimi i¢inde
gecerlidir ve belli bir siras1 vardir. Ahlaki yargiyr odak noktasi yapan Piaget ahlaki
gelisimin kisiden kisiye degisir , herkesin ahlaki gelisimi zihinsel kapasitesine
goredir. Kohlberg’de ahlak gelisimi konusunda olduk¢a kapsamli arastirmalar
yapmustir. Kohlber e gore bireylerde ahlak gelisimi elestirel diislince sayesinde
olusmustur. Ahlak anlayisinda bireyi izlerken davramiga degil diisiince boyutuna
bakinmalidir. Kohlberg insanlarin “diirtistler grubu”, “yalancilar grubu” gibi kesin
siniflamalar ile ayrilamayacagini belirtmistir. Bireyin ahlaki gelisiminde gerekli

olgunlagmay1 saglamadan kiside beklenen ahlaki davranis beklenmemelidir.(Aydin,

2004: 53).

Ergenlik c¢agi, bireyin hayatt boyunca kazanacagi ahlaki degerlerin
belirlenmesinde etkilidir. Ergen bu donemde geleneksel olanla , otoriteye karsi olma
arasinda gidip gelir. Bu donemde bircok degisken, gencin ahlakin “ilkeli diizeyini”
alip almayacagini veya yargilarin otoriteye bagli olarak ve toplumsal diizene uyarak

verildigi “geleneksel diizeyde” kalip kalmayacagini belirler (Ciiceloglu, 1992: 24).
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Sosyallesme bebeklik doneminde baslar. Ergen i¢in sosyal olmak, birey
olarak akran grubu tarafindan kabul gérme ve birlikte olmaktan hoslanilacak sekilde
davranmaktir. Sosyal uyum zamanla kazanilir. Ergenlik donemindeki birey, yasadgi
toplumu ¢ok iyi taniyip onun kurallarina goére hayatin1 siirdiireyi 6grenmek
zorundadir.toplumun Sosyallesmede anne-baba, arkadas c¢evresi ve okulun

etkinlikleri vardir (Temel ve Aksoy, 2001: 46).

Ergenin toplumsallasmasinda baz1 diger faktorlerde etkilidr ; ergenin cinsiyeti
, kardeslerinin sayis1 , ailenin sosyallik ve disa doniikliik diizeyi , ailenin ekonomik
seviyesi , ergenin toplumsallagsmainda etkilidir.. Aralarinda ¢ok yas farki olan kardesi
olma, hep ayni cinsten kardesi olma sosyallesmeyi giiclestirebilir, kiiciik ¢cocuksa
kardes baskisi , biiyiik ¢cocuksa sorumluluk baskisi ergeni ice kapanik birey yapabilir.
Ergen bu donemde daha distan denetimlidir. Yani ¢evresindeki bireylere akranlarina
daha baghdir. Ancak ergenlerin hayati konularda , es meslek vb konularda

akranlarindan ¢ok ailesinin etkisindedir (Kulaksizoglu, 2004: 64).

Ergenlerde duygularimi tanima ve onlar1 kullanma gelisimi stireklidir
dogumdan itibaren hayat boyu devam eder. Ergenlik donemindeki duygusal tepkiler
herkezde benzerlik gosterir. Ergenlerde normal insanlar gibi duygularimi uygun
ortam oldugunda ortaya c¢ikarirlar .ergenlikte duygular ¢ocuklukta oldugundan biraz
farklilik gosterir. Biiyliimeye ve gelismeye bagli olarak ¢ocuklar 6tke, kizginlik ve
seving gibi duygularin1 daha agik davranislarla ve aninda soylerler, ergenlikte bu
duygular daha fazla gizlenip, maskelenir. Ergenlikte genel olarak kizlarin
erkeklerden daha 6nce duygusal olgunluga ulastiklar1 s6ylenebilir, bu durum kizlarin

bu stresi erkeklere gore daha erken yasarlar (Kulaksizoglu, 2004: 64-66).

2.1.4. Ergenlik Donemine iliskin Sorunlar ve Kaygilar

Ergenlik ¢agi, bireyin toplum ve toplumsal kurumlari ilk olarak fark ettigi,
aile icerisindeki Ozellikle anne ve babanin rollerinin degistigi, Ozgilirlesme ile
siirlarin ikileminin fark edildigi bir donemdir. Hall bu doénemi, yabani ve uygar
insanlik donemleri arasindaki gecis olarak degerlendirmistir. Hall kadar keskin

olmasa da, giiniimiize kadar yapilan calismalarin oldukg¢a biiyiik bir kisminda,
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ergenlik doneminin gegis siireci benzer sekilde ele alinmaktadir. Ergende ¢ok giiclii
bir sekilde bulunan 6zglirliikk istegi, ergenlik donemindeki bireyin yaptigt ya da
yapmadig1 tiim eylemlerine sekil vermektedir. Birey bu donemde bir yandan yeni ve
ayr1 bir insan olmanin sancilarini ¢ekmekte, bir yandan ise kendisine yeterli alani
bulamamaktadir. Bu donemde ergen oniine gegen tiim engelleri yikip gegmek ister.
Bu donemde anne ve baba artik daha farkli bir konum almis olup, koruyuculuk

statiisiinden, yasakg¢1 statiisiine gegmektedir (Atabek, 2002: 65).

Anne ve babanin statiisiindeki bu degisim, ergenin aileden uzaklagmasina
neden olur. Ortada kalan ve aileden uzaklasan gencler her tiirlii tehlikeye acik
olmakta ve anne ya da baba ile yasanan c¢atigmalar bu kopusu daha da
arttirabilmektedir. Bunun yaninda genci bekleyen bir diger sorun ise hastalikli
arkadas ortamidir. Ergen birey olumsuz arkadaslarla da tanismigsa tamamen
tehlikelere acik bir duruma gelmektedir. Yine bu genglerin daha tehlikeli ortamlara
kapilmalar1 da s6z konusu olabilmektedir. Bu donemde aile igerisinde c¢atisma
yasayan genclere bir nebze sicaklik gdsterilmesi ile bu genclerin kolaylikla yaklagimi
saglanabilmektedir. Bu destek samimiyetsiz oldugu takdirde, gengler kendilerini

tehlikeli bir ortamin igerisinde bulabilmektedir (Atabek, 2002: 66).

Ergenlik donemine damgasini vuran en 6nemli degisken, benlik duygusunun
olugmas1 ve kisilik gelisimidir. Bu donemde yasanan birey etrafindaki gelismeler,
bireyin benlik ve kisilik olusumunu da etkilemektedir. Bu doénemde yasanan

sorunlart asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Yavuzer, 2006: 74):

e Bedensel Degisimlerden Dogan Acemilik: Ergenlik ¢aginda yasanan
cabuk gelisme neticesinde c¢ocugun bedeni adeta kendisine
yabancilagir. Bedenin serpilme degisimlerine alisamama, gelisen
beden yapisina aligsma ve olgunlasma cabalarinin baskis1t bu donemde
yasanan 6nemli sorunlardan birisidir.

e Cevreye Uyumun Bozulmasi: Ergenligin baslangicindan sonraki
devrelerde geg¢is donemi biraz daha sancilidir. Bu donemin en belirgin
gecis gostergelerinden birisi regl oldugundan, donemin sorunlar

erkeklerden c¢ok kizlarda daha kolay izlenebilir. Ergenligin
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baslangicindan eriskinlige kadar gencin bircok fiziksel sikayetleri
goriiliir.

e Guddelerin Etkileri: Ozellikle i¢ guddelerin salgilariyla bu dénemde
bedende biiyiik degisiklikler goriiliir. Kizlarda regl baslangicindan ve
erkeklerde gelisim degisikliklerinden 6nce cinsel guddeleri islemeye
baslar. Bu guddelerin ¢alismasi yalmzca fiziksel olarak degil,
bireylerin psikolojik agidan da degismelerine neden olur.

e Savunma Mekanizmalarinin Yogunlasmasi: Ergenlik doneminde geng
yavas yavas psisik savunmalarini yogunlastirir ve seferber eder.
Bireyin bu donemde 6zgiirliik istegi ve ¢evreden gelen uyarilara karsi
daha hassas davranmasi, yeni bir savunma mekanizmasi

gelistirmesine neden olur.

2.1.5. Ergenin Psiko-Sosyal Gelismesinde Ailenin Rolii
2.1.6. Ergenlikte Aile Algilamasi

Ergenlikte aile algilamasi, diger donemlerde yapilan algilamalardan ¢ok farkli
degildir. Ancak daha Onemli ve daha hassastir. Clinkii algilamanin eksenlerini
duygusallik olusturur. Aile kavrami, ortak amag, beklenti, deger, duygu, diisiince,
ilke ve kural gibi 6geleri paylasan insanlar i¢in kullanilir. Aile, ergen i¢in iletisim
grubunun ilk Ornegidir. Ergen, beraber yasadigi ailesinden, ailesinin dogal ve
toplumsal Ozelliklerinden etkilenir. Bu 0Ozelliklerin etkisi altinda olusan kiiltiir
yapistyla yasamsal ahengini olusturur. Kazandig kiiltiirii, kendi fiziksel ve kimyasal
enerjisine hapsetmek, ya da aciga cikartmak, ailenin mevcut 6zelliklerinden ziyade,
ergenin ailesini nasil algiladigina baglidir. Her ailenin belirli bir yapisi, 6zellikleri
vardir. Ailenin yapist ataerkil de olsa, anaerkil de olsa, ¢ekirdek aile de olsa, geng
icin 6nemli olan anne ve baba kavramlarinin icerik olarak nasil dolduruldugudur

(Gegtan, 2005: 13).

“Baba” kavrami icinde diizenleyici, yapici, yaratici, yonetici, yetkeci dgeler
yer almis olup, bu kavramin tiim 6gelerini yerine getirmek amaciyla, ¢ogunlukla tek
yonlii iletisim yapan, buyruk veren gii¢ egemendir. Baba, ailenin elgisi gibidir.
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Babalik yetkisi yaninda, ailenin ekonomik giiciinii elinde tutar. Gelenek, gérenek, din
gibi toplumsal kurumlardan gelen ortak ilke ve kurallari uygular. Cocuklarinin
gelecegine iliskin kararlarini alir. Sozliik karsiligl olarak baba, “cocugun diinyaya
gelmesinde etken olan erkek” anlaminda kullanilir. Diinyada teknolojik gelisimler
cok hizli ilerlemektedir. Bu durum ailenin yapisini , rollerin biririnden olan
beklentilerini degismesine neden olmustur. Kadinlarin toplumdaki yeri , artan
teknoloji , ekonomik sartlarin artmasi aile bireylerinin gérev ve sorumluluklarinin
degismesine neden olmustur. Geleneksel ale yapisinda ¢ocugun gelisminde annenin
rolii ¢ok fazlaydi ama giiniimiizde babanin etkiside degisen sartlara gore ¢ok

artmistir.(Cagdas, 2003: 54).

Baba-cocuk iligkisi, gozle goriiliir bir sekilde anne-cocuk iliskisinden
farklidir. Bu da gencin algilamalarindaki farkliliga sebebiyet verir. Arastirmacilar,
babanin karakter 6zellikleri 6zellikle erkek ¢ocukar icin rol model olmakla beraber
gizil davraniglar1 kazanmasi agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Erkek
cocuklar, babay1 6rnek alarak, erkek gibi davranmayi 6grenirler. “Anne” kavrami da
ergen i¢in ¢ok onemlidir. Dogumundan sonra bireyin ilk etkilesimde bulundugu ve
kendisine en yakin oldugu kisi annedir. Cocugun dogumdan hemen sonra baglayan
bu etkilesim hayat boyu devam eder. Yasamini siirdiirebilmek i¢in bagkasinin
bakimina ve korumasina en ¢ok ihtiya¢ duyan canli, insan yavrusudur (Cagdas, 2003:

54).

Dogumdan sonra bebegin aglik, susuzluk, uyku, temizlik, koruma gibi
fizyolojik ihtiyaclar1 anne tarafindan karsilanir. Ancak bebek i¢in annenin énemli bir
varlik olmasi sadece fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi ile sinirlanmaz. Bebek ilk
giinlerden itibaren sicaklik ve yakinlik hissiyatina annesi ile kavusur. Bebegin her
tiirli ihtiyaglarinin yerinde ve zamaninda anne tarafindan karsilanmasi ¢ok denlidir
ve cocukta temel giiven duygusunun gelismesinde 6nemli rol oynar ve bu ¢ocugun
geng yetiskinlige giden donemi boyunca da cocugu etkiler. “Anne” kavrami da,
“baba” kavrami da insan hayatinda hem bireysel hem de sosyal anlamda 6nemlidir.
“Anne” ve “baba” g¢ocuklar1 i¢in 6rnek model teskil ettiginden onlarla ilgili ilk
algilamalar ¢ok 6nemlidir. Bu gengligin ilerleyen donemlerinde de degisebilir. Cogu

zaman gengler anne ve babalarinin kendilerini anlamadiklarindan sikayet ederler.
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ebeveynler, cocuk biiyiidiikce daha uslanir, hersey yoluna girer sanirlar. ilerleyen
donemlerde Cocugun aniden ortaya c¢ikan davranis sorunlarina anlam
vemezler.Halbuki bunun anlami1 gencin ergenlige girmesinde yatmaktadir. Bu anlami
kesfedemedikleri zaman iligkilerde gerginlik olur ve bu gerginlik de ergenin anne-
baba algilamalarini, aile algilamalarin1 sadece donemsel olarak etkiler. Gencin
olumlu ya da olumsuz diisiince netligini ¢ocuk iken yasadigi aile iliskileri belirler

(Gegtan, 2005: 14).

Ergenlik ¢aginda ebeveyn ve ergenin arasindaki iliskisini belirleyen ¢esitli
etkenler vardir. Bu etkenler ergenlikte aile algilamasini da etkilerler. Bunlarin en
Oonemlisi, gencin ergenlik Oncesinde ergene karsi ebeveynin tutumu, ebeveyn
kisilikleri, ebeveynin uyumudur. Bagka bir deyisle, her ailenin bireyin ergenlik
oncesindeki uyumlarini bilmeden genglik ¢caginin firtinali donemi ne 6l¢iide basariyla
atlatacagi da bilemez. Ancak Onemli olan sevgi ve disiplin bakimindan ailenin
tutumunun ne oldugunu betimlemektir. Cilinkii ergenin algilamasinda aileye dair

uyumu ya da uyumsuzlugu besleyen faktorler bunlardir.

2.1.7. Ergen Ailesi Olma Psikolojisi

Bireyin ebeveyn olmazamani anne babalarin orta yaslarmma denk gelir. Bu
ebeveynlerin en belirgin sorunu genellikle ¢ kusagin  beklentilerini
dengeleyebilmede toplanir. Ciinkii bunalimlar1 olan, kritik donemi yasayan sadece
gencler degildir. Bu anne-babalarin anne-babalari da c¢ogunlukla cesitli diis
kirikliklar, caresizlik duygulari ve yogun saglik problemleri ile kritik bir donem
yasamigslardir. Anne-babalarin kendileri de ister istemez bugiine kadar yapabildikleri
ve yapamadiklar1 ¢ogu, bilingli veya bilingsiz tiim iliskilerini, beklenti ve hayal
kirikliklarin1 yeni bir gozle degerlendirme gereksinimi duyarlar. Genglere ana
babalik etme sirasinda giinliik yasantida genellikle pek ¢ok 6zel soru ortaya ¢ikar. Ne
care ki biitlin bu sorulara aciklik getirebilecek, her catisma ortaminda bir kalip gibi
uygulanabilecek, “ideal tek yol” bu giine kadar bulunamamistir. Bu konuda kesin bir

sey soylemek zaman zaman ¢ok zordur (Sar1 ve Cenkseven, 2008: 12).
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Bazen cocuklarin ihtiyaglar1 ile ana babalarin ihtiyaglari birbirinden ¢ok
farklidir. Bunlar arasinda bir uzlagsma saglanabilmesinde ana babalarin karsilastigi en
onemli sorunlardan biri “sinirlarin siniri” saptayabilmektir. Ebeveynler ergen
cocuklarin ev icindeki rollerini iyi belirlemeli , ev i¢inde s6z hakki olan

durumlarda kendisine o hak verilmeli , fikirleri 6nemsenmelidir.

Aileler ergen ¢ocuklarinin hayatina ne derece karigmalar1 ne kadar miidahale
etme konusunda dikkatli olmalidirlar. Cocuklar1 ile aralarindaki bagin ne ¢ok
koruyucu ne de ¢ok bagimsiz olmamasi gerekir. Gengler ev disinda kendi
yasantilarindan, okuldan, diger yetiskinlerden i¢inde bulunduklari ortamdan ve
ozellikle televizyondan etkilenirler. Daha genis toplumsal, kiiltiirel, politik etkenler
de dogrudan ya da dolayli bicimde gencin ¢eliskilerini, roliinii, yapmasi gerekenler
hakkindaki belirsizlikleri daha da ¢ikmaza sokabilir. Kisaca her yonden cesitli
baskilar ve aile beklentileri genci rol degisikliklerine zorlar. Eger evde anne-baba ve
geng arasinda giiven iligkileri saglanamamigsa ve gencin yasit grubu ile beraberligi
engellenmisse, geng, aile degerlerine daha fazla kars1 ¢ikarak yasit degerlerini iistiin
tutma egilimi gosterir. Bu agidan yasit grubunun etkisi, zaten ¢ok zayif i¢ baskiya
sahip olan suca egilimli genglerde ¢ok daha biiyiik 6nem kazanir (Sar1 ve Cenkseven,

2008: 12-15).

2.1.8. Aile Yapisinin Ergenlik Donemindeki Psikolojik Problemlerle
Tiskisi

Ailenin toplumda beklenen bazi islevleri vardir; aile kendi neslinin devamin,
cocugun yetismesi, aile bireylerinin bakimi1 ve destekleyici bir ¢evre temin etmek
olarak sayilabilir. Ailenin yapist yasadigi yerin kiiltiirel yapisina bagli olarak
sekillenir.Ailenin ekonomik durumu , gelenekleri , evdeki bireylerin egitim
seviyeleri, evdeki bireylerin genel saglik durumlariile diger sosyal faaliyetlerdir.
Cocugun dogumundan itibaren biiylime ve olgunlagsmasinda aileye biiyiik rol
diismektedir. Cocuk hayatta ilk iletisim kurdugu kurum ailedir. Ailenin etkisi ¢cocuk
dogmadan baglayarak, hayatinin sonuna kadar bu silire¢ devam eder. (Temel ve

Aksoy, 2001: 55).
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Ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iliskide ailenin sosyal iliskileri ve sosyal ¢evresi
cocugun ilerdeki sosyal hayatinda énemli yeri vardir. Insan yapisi geregi sosyal bir
varliktir ve aile sayesinde sosyallesir. Ailenin gorevi ¢ocugu hayata hazirlamaktir.
Bunu yaparken aile i¢inde bir birey ve iiye oldugu bilincini ¢ocuga hissettirmelidir,
Cocuk i¢in en 6nemli agamalardan bir taneside kendisini toplumda kabul gérmesidir.
Aile bunu yaparken cocuga ait oldugu kiiltiiriin degerlerini kazandirmalidir. Cocuk
toplumda bir sorun yasadiginda ailenin destegi onemlidir. Cocugun topluma uyumda
yasadig1 sorunlara ¢éziim getirmek, toplumda onaylanan davraniglart benimsemesi
icin ergene yardim etmek ve saglikli beslenme, gelisim ve egitimini saglamaktir. Aile
tim bu islevlerini yerine getirmediginde topluma uyum saglamayan, sosyolojin bir

problem olan sucun alt yapisini olusturur. (Kulaksizoglu, 2004: 68).

Ebeveynlerin topluma gore yeterisz ve disartya kapali olmasi beraberinde
cocukta bazi sorunlara yol acar. Ergenin gelisimi ve biliylime caginda ailesinin
ergene yaklagimi onun karakteri iizerinde etkilidir. Ailede otorite sorunu ve
otoritenin uygulanmasi, bireyin saglikli ruhsal ve toplumsal bir gelisme gostermesi

icin belli 6l¢iide var olan otorite uygulanmasi ile gergeklesir. (Yavuzer, 2006: 77).

2.2. Boyun Egici Davramisin Tanim

Boyun egme; bir otoritenin ortaya ¢ikardig kurallara ya da sdyledigi sozlere
gore davranmayu igerir. Psikoloji tabaninda bu kavram daha ziyade bireyin ilkelerini,
¢ikarimlarin, fikirlerini, vb. otoritenin uygun gordiigii bicimde degistirmesi anlamina
gelmektedir. Bu anlamda, adi gegen bireyin uygun goriilen degisimi kabullendigi
seklinde agiklanmaz; yalnizca otoritenin isteklerine uydugu manasina gelmektedir.
Otorite boyun egen birey, kabullenmedigi halde dahi bagkalarina direk zarara
ugratacak tutumlarda bulunabilmektedir. (Budak, 2003: 154).

Boyun egme nitelikleri tasiyan kisiler, benliklerini faydasiz ve degersiz
bulmakta, degisik fikirlerini agikca ifade etmekte zorlanmakta ve ‘“hayir”
diyememektedir. Diger insanlar, benliklerine hakaret ettikleri durumlarda kendilerini
koruyamazlar ve haklarin1 savunamazlar. Hig istemedikleri halde yakinlik gostermek

zorunda hissettigi insanlar olabilir, kiiclik hatalar1 sebebi ile devamli 6ziir dilerler.
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Negatif duygularin1 diger insanlara aktaramazlar. Ayn1 zamanda bu kisiler liderlik
vasiflar1 tastyamayip basitce girisimde bulunamazlar. Sorumluluk almaktan

cekinirler (Gilbert vd. 1994: 156, Arslan Ozkan ve Ozen, 2008: 53).

Sosyal Basatlik Kurami ‘ na gore ise, benliklerini bir bi¢imde digerlerinden
asagida bir diizeyde goren ve asagilanmaktan korkan bireyler tahminen boyun egici
hareketler gosterirler ve bazi sosyal anlarda bastirilmislik hissi yasarlarken benligini
baskalariyla denk ve ya iistiin gbéren bireyler sos olarak bastirilmislik hissine

kapilmazlar (Gilber ve Allan, 1994: 297).

Bireyin boyun egici tutumlarda bulunmasinda ¢evresel etmenlerin kalitima
(%18) nazaran daha miihim bir belirleyici oldugu anlagilmaktadir. Bu c¢evresel
etmenler; kisinin cocukluk zamaninda dahil oldugu aile ve sosyal ortami ve bununla

alakal1 algilar olabilir (Tekin ve Filiz, 2008: 29).
2.2.1. Boyun Egici Davranisin Nedenleri
Boyun egme tutumunun meydana gelme siirecinde ii¢ etmen etkilidir.

1. Kisinin boyun egmesini, diger kisilerin verilecek en dogru karar gibi
gostermesidir. Bazi geleneksel toplumlarda otoriteye sorgusuz itaat etme istenilen,
aranan bir nitelik olarak ¢ocuklugundan itibaren bireylere ogretilir. Seligman ‘in
“Ogrenilmis caresizlik kurami” nda agiklandigi gibi kiiglikliikten itibaren stres
,saldirtyaugrayan bireyler, sessiz kalma tutumunu gelistirirler ve neticesi olarak bu

bireyler daha fazla itaat edici davranig gosterirler (Cliceloglu, 1992: 536).

2. Kisilerin diger insan tarafindan dislanmamak ve onaylanmak adina (normatif etki)

itaat etmesidir.

3. Sosyal dogrularin sorgulanmadan onaylanmasidir (bilingsiz uyum) (Aronson vd.

1997: 299, 308).

Itaat etme tutumlar kiiltiirlerin tesiri altinda kalabilmektedir. Mesela Dogu
Geleneklerinde kisiler aras1 baglarda itaat edici davraniglar bati kiiltlirlerine gore
daha c¢ok goriilmiistiir. Doguda, diger kisileri dikkate alma, kuvvetli baglarin

kurulmasi, bireyin benligini diger bireylere uyum saglamasi yalnizca bireyin degerler
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ve yargilart degildir, aynt zamanda bu davramiglar toplumca uygun goriinen
davraniglardir. Yakinlik, yardimlagsmak ve baghlik tiiriinden tutumlar dogu
geleneklerinde kabul edilen bu davranislar, batili kiiltiiriinde dogal olmayan bir
durum olarak belirtilmistir. Dogu kiiltiiriiniin yiiksek etkisinde olan iilkemizde saygi
ile boyun egmenin birbirine karistirildigy, aile bireylerinin ¢ocuklarindan, idarecilerin
idare edilenlerden, biliyliklerin kiigiikten, saygi cergevesinde boyun egmeleri

istedikleri gozlenmektedir. (Tlrkiim, 2005: 620; Yildirim ve Ergene, 2003: 226)

Bireyin itaat etme davranisini tanimlama hususunda i¢sel etmenlerden daha
cok digsal etmenlerin etkili oldugunu ortaya koyan davranig¢1 meyilli fikirler, itaat
etme davranislarinda, 6diil ve cezanin tesirinin oldugunu diisiiniirler (Freedman vd.

1993: 478).

Itaat etme davraniginin meydana gelmesinde modelden dgrenme ve &rnek
almanin da etkisinin oldugunu iddaa eden goriisler mevcuttur; diger birgok
davranigta goriildiigii gibi kisi, bir digerinin yaptigin1 gordiigii hareketi taklit etmeye
meyillidir (Freedman vd. 1993: 478).

Adorno (1950), otoriteryen bireysellik kurami iligkisinde itaat etme
davranigina psikodinamik zaman temelli bir tanimlama sunarak, otoriter ve salt aile
davraniginin ¢cocuk ve aile iligkisinde diizeltilemez ¢atismalara sebep olabilecegini ve
bu anlagsmazlig1 diizeltmek i¢in ¢gocugun biiyiidiiglinde otoriteye karsi gelmeyecegini,
itaat edecegini, itaat etmeyenlere karsida hosgoriide bulunmayacagini belirtmistir

(Pratto vd. 1994: 744).

Ogrenilmis hareketlerimizin biiyiikk bir béliimii ¢ocukluk zamanimizdan
kaynaklanmaktadir. Duygularimizin, diisiincelerimizin ne sekilde bicimlenecegine,
problemlerin nasil asilacagini, diger insanlar ile iliski seklimizi yakin ¢evremizden
gbzlemleyerek Ogreniriz. Bunlarin ¢ogunlugu bilingdis1 olarak gergeklesmektedir.
Bilingdis1 gerceklesmis bu 6grenilmis davranislar, boyun egme seklinde gerceklesen
davraniglarda  oOncelikli faktor korkudur: ceza almaktan ve ya elestirilmekten

¢ekindigi i¢in birey, istemedigi durumlarda dahi dyle davranir (Koknel 1998: 74).
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2.2.2. Bireyi Boyun Egici Davramslara iten Yaygin Anne Baba

Tutumlarn

Boyun egme tutumlarinin olusumunda, aile bireyleri arasindaki siddet
hikayesi baglaminda benlik niteliklerinin de tesiri olabilecegi goriilmektedir (Savasir

ve Sahin 1997: 100 — 103, Allan ve Gilbert, 2002: 551).

Kisilerin itaat edici davraniglar sergilemesinin itaat edici bir vasifa sahip
olmalar1 durumunu arastirmacilar, bu kisilerin otoriter, salt disiplinli ve devamli
denetimli, totaliter, asir1 kisitlayici aile davraniglari ile biyiitiilmiis olmarinda

bulmaktadirlar (Gander ve Gardiner 1998: 38).

Var olan ve devamli bir bi¢imde igleyen siddetin kisinin 6zdesim siire¢lerine
tesir ettigi, kisinin duygularin1 gosterebilme ve fikirlerini beyan edebilme
yeteneklerini negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu arastirma sonugclari ile aile
ici yapisinin ve aile biiyiiklerinin davraniglarinin ne denli 6nemli oldugunu isaret
etmektedir. Caresiz itaat edici davranislarin olusumuna olanak sagladikga, aile igi
kriz artmamakta ve itaat ediciligi arttirmaktadir. Ayrica aile igerisinde devam eden
siddet, ailenin dagilmasmi engelleyici bir role sahip olabilir. Itaat edicilik ile
depresyon arasinda bulunan iliski de bunu gostermektedir.(Kaya vd. 2004: 5 — 10,
O’conner vd. 2002: 19).

Tek cocuklu ailede yasayan ve erkek olan ¢ocuklarda itaat edici davraniglarin
daha fazla goriildiigli gézlemlenmistir. Eril egemen bir 6zellik gosteren sosyal yapi
dahilinde, kadinlarin daha sik siddete maruz birakildig: diisiiniilse de, erkeklerin daha
cok “uymact” (konformist) tutumda bulunma meylinin oldugu diisiiniilmektedir

(Kaya vd. 2004: 12)

Yoksulluk, bireyi psikoojik uyum, diisiik 6z giliven, agresiflikve ya itaat edici
gibi nitelikler acisindan olumsuz etkilemektedir. itaat edici tutum gibi sorunlarin
yoksullukla alakali oldugunu, burada biiyliyen kisilerin bu sorunlari daha sik
yasadiklar1 ve durumda risk grubu olduklar1 belirtilmistir (Tiimkaya vd. 2010: 9).

Anne — Babanin egitim seviyeleri de aile i¢i siddet ve baskinin olugmasi
saglayan bir durumdur. Cocuklarin itaatkar davraniglara meyil etmesine sebep
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olabilmektedir. Babanin tersine, annenin egitim seviyesiyle itaatkar davranis
gosterme arasindaki bag da anne davraniglarina ve benlik siireglerinde annenin
durumunun miihimligine dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢ikarim evde ebeveylerden ikisi
arasinda egitim seviyesinin artmasi otoriteye karsi gelmenin azalmasi, kabullenme ve
dogrulama meyli ile bir 6zdeslesme 6rnek alma nesnesi olarak itaatkar davranig
gosterme arasinda bir bag kurulabilir. Bulunan yerde baskininolmasindan ziyade, ne

sekilde algilandig1 belirleyici olmaktadir (Kaya vd. 2004: 12).

Mackinnon, Henderson ve Andrewese gore ebeveynlerin ¢ocuklarini biiyliime
niteliklerini gormezlikten gelerek davranmalari, psikolojik gereksinimlerini
kargilamamalar1 ve ¢ocugu siklikla kontrol altinda tutarak boyun egici davranmaya
mecbur birakmalarinin, ¢ocuklarda bir takim psikolojik zarara sebebiyet verdigi ifade

edilmistir (Yildirim 2004: 242).

Dogum esnast da bebekte itaatkar davranisa egilimli olmay1
giiclendirmektedir. Ortanca olan kardes daha giiclii biiyiik abi ile kendisinden sonra
olan kiiciik ¢ocuk arasinda bulunmaktadir. Kendisinden gii¢lii olan abisine karsi
giiclinli, kiiciik kardesine yoneltebilmektedir. Ayrica ebeveyn ilgisini ¢ekmek

zorunda hissedibilmektedir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar gostermektedir ki psikolojik
problemlerin ya da davranigsal sorunlarin sebebi, kisinin bireysel duygular ve
tutumlarindan ziyade, ebeveynlerinin ¢ocukla olan baglarmin 6zelligidir. Ebeveyn
tutumlar1 iizerine yapilan etmensel arastirmalar ii¢ temel etmen 6nemli oldugunu
meydana ¢ikarmistir; duygusal bag, asir1 koruma ve reddedilme. Ug etmen degisik

psikolojik sorunlarin kaynagini olusturmaktadir

2.2.3 Bireyi Boyun Egici Davramslara iten Kiiltiirel ve Sosyal Faktorler

Yasitlarinin bir pargasi olmak, ergenlik silirecinin 6nemli gorevlerindendir.
Bir yasit grubu, akranlariyla, dostane arkadaslar ve ayn1 davranislar paylasan kiigiik

gruplardir (Atic1 2011: 56).
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Yasit gruplarinda itaatkar eylemi bir zayiflik ve ya gligsiizlik gibi
algilanmaktadir. Bu eylemleri sakli tutmaya c¢abalayan kisiler toplumsal ortamlardan
ayrilma gayreti i¢cinde bulunurlar. Kendi yas grubu baskisi belirli eylem ve fikir
sekillerine uyumu kolaylastiracak sosyal tesirin 6zel bir 6rnegi olabilmektedir ve
ergenlerin anne babalarinin haricinde yasitlariyla beraber gecirdikleri siire géz oniine

alindiginda bu tesirin neticeleri sasirtict olmamaktadir.

Genel olarak yasit baskisi, ergenlerin arkadaslar1 dahilinde ki benzer deger,
gaye ve beklentileri onayladiklarinda, ayni yasantilar1 boéliistiiklerinde meydana
cikmaktadir. Ergenlik siirecinde ki gengler, dahil olduklar1 yas gruplarinin tesirinde,
bir davranist gostermek i¢in akranlari tarafindan zorlanmakta ya da
cesaretlendirilmektedir. Ayn1 zamanda yasit gruplarinin tesirleri okul hayati icin
belirleyici bir etmen olabilmektedir. Gengler bir¢ok zaman, yasit grubunun igerisinde
bir kimlik ve yer kazanabilmek i¢in gruba itaat ederek adapte olmaktadirlar. Yasit
baskisina itaat etme ve adapte olma, ¢ocugun hayati ve gelecekteki eylemlerini

negatif anlamda etkileyebilmektedir (Atici, 2011: 86).

Yasadiklar1 yer ilce ve kdy olan kisilerin farkli ikamet alanlarindan gelen
kisilerden daha cok itaatkar eylemler i¢inde olduklar1 gézlemlenmistir. Bunun sebebi
ilge ve koyde yasayan kisilerin yeni bir sosyal ¢evrede yasama adapte olma gayretleri
daha fazla dis faktorlere baglh olarak meydana gelmektedir. Bu yeni toplumsal
ortamda ne sekilde davranacagi ya bireye agiklanmakta ya da birey taklit etme
davranig1 gosterdigi goriilmektedir. Bu vaziyet istemeden de olsa diger bir kisiye

itaat etmeyi gerektirmektedir (Kog ve Colak 2010: 160).

Boyun egici eylemler kiiltiirden etkilenmektedir. Dogu geleneklerinde, diger
insanlar1 dikkate alma, giiclii baglarin olmasi, bireyin kendisini diger insanlarla
uyumlu hale getirmesi yalnizca bireyin degerleri degildir. Bunlar ayrica, sosyal ¢evre
tarafindan uygun goriilen eylemlerdir. Yakinlik, yardimlasmak ve baglilik gibi

eylemler dogu kiiltiirlinde normal karsilanmaktadir.

Eylemsel kaliplara itaat ederek kazanip kullanan ayrica sosyal ¢cevreye adapte
olan bireyler, kimi zaman kisisel ya da sosyal sebepler ise ters tepki

gosterebilmektedir. Kanunlarin “¢ift standartli” olarak tiim topluma gore farkh
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algilanmasina boyun eden bireylerde, bir zaman sonra tiim deger ve kanunlara karsi
tepkisini olusturur. Toplumda degerlere, kanunlara ve ilkelere uyumsuzluk i¢inde

bulunan birey sayis1 artar (Koknel 1993: 84).

Boyun egici eylemlerin artmasi kisinin benlik siirecine olumsuz yonde tesir
etmekle beraber, sosyal hayatin temel problemlerini saglikli sekilde cevaplamaya
yonelik davranig ve yetenek gelistirmesini engelleyecek sosyal ¢evrede lider olma
vasfin1 ortadan kaldiracaktir. Siddeti tasvip eden ve gelistiren bir benlik gelistirme

ihtimali artiracaktir (Kaya vd. 2004: 7).

2.3. Depresyonun Tanim

Depresyonun dilimizde ki karsili§i duygusal ¢okiintii ya da ¢okkiinliiktiir. Bir
belirti olarak depresyon, birden fazla fiziksel ve ya ruhsal hastalikla kendini gostere
bilmektedir. Ruhsal bir hal olarak depresyon, kisi hayatinin bir boliimii seklinde kimi
zaman anlagilirherhangi bir nedeni olmadan anien ve istegimiz disinda ortaya ¢ikan
duygusal c¢okkiinliiktiir.Genis kapsamli olarak anlatirsak , kokiindeolumsuzluk
tarafinda ¢cogalmis,¢okkiinliik halinin, fiziksel, duygusal ve sosyal tanilarinin tiimiinii
kapsamaktadir. Insan islevselligi icin olumsuzlukolan depresyonun tespit edilmis
cizgileri, hudutlar1 ,zaman1 olan bir rahatsizliktir. Adi gegen kavrami hangi manada
aciklanirsa agiklansin ¢okkiinliik dogrultusunda c¢ogalmis duygularin meydana
getirdigi DSM4 e gore hastalik olarak kabul edilen bir rahatsizliktir.. Birey bu duygu
durumunu 6ziimseyip kisisel hayatiyla bir bag kurar. Bu sekilde farkli bir hayat
deneyimine girmis olmaktadir (Koknel, 2005: 90).

Gegmiste ruhsal bozukluklara cesitli isimler verilmis ve farkli tedavi bigimleri
uygulanmistir. Tibbin babasi Hipokrat ruhsal fenomenlerin beyinden kayaklandigini
belirtmistir. Buna “kara safra” demistir (Karayagiz, 2013: 30.Hipokrat’ a gore
safranin hakim kisilerde cogunlukla melankoli tespit edilmektedir (Kdknel, 2005:
67).
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2.3.1. Depresyon Tarihcesi

Depresyonun tarihgesi eski uygarliklara, antik caglara dayanmaktadir.
Mezopotamyadan, eski yunan uygarliklarina, misir uygarligindan , eski Hindistan
kiltliriine kadar bir ¢ok yerde depresyonun izine rastlamak miimkiin. Baz1 mitlerde,
eski ya da yeni inanislarda Allah’a isyan eden bireye tiim kotiiliikleri yapmasini
isteyen seytan olarak gosterilirdi. M.O. 1300 — 1550 senelerinde seytan hastaliklarin
yasanmasinda etki eden tek sebep kabul edilmistir. Hindistan da insanlar yedi farkl
seytan oldugunu kabul etmis ayrica bu seytanlardan birinin kisilerin ruhlarini ele
gecirmesi neticesinde cesitli depresyonlarin meydana geldigi diisiiniilmiistiir. Ilk
cagda Platon ruhsal rahatsizliklarin doga ya da dogaiistii kuvvetlerden meydana
geldigini 6ne siirmiistiir. Melankolinin sebebi olarak tanrilari paranormal giicleri
isaret etmistir. Galen ise depresyonun ortaya ¢ikmasinda beynin genel 6zellikleri ve

kanin rol aldigin1 séylemistir.

Avrupada depresyonun sebeplerini bilimsel yontemlerle aramaktan ¢ok doga
istii giiclerle aciklamaya calismistir. Ancak yinede bilimsel agiklama getirenler
vardir.Orta ¢cagda M.S. 500 senelerinde doktor Posidonius, tiim akil hastaliklarin1 on
alt kiimede birlestirdigi icerisinde depresyon ve asiri neseye de yer ayirmustir.
Aeegina depresyon, maaninin i¢inde bulundugu normal sebeplere deginerek
meydana ¢ikan depresyon bigimlerini agiklamistir. Orta ¢agda, ruhsal rahatsizliklarin
ve bozukluklarm tespit ve teshis edilmesinde Islam alemi basar1 kazanmistir. Razi
(M.S. 874 — 924) bireyin hayatin1 dogan, mantiksal ve hayvansal ismini alan farkli
ruh halinin meydana getirdiginden bahsetmistir. Bunlarin olmamasinin ya da

coklugunun ruhsal rahatsizliga yakalanacagindan bahsetmistir.

20. yiizyilda norolojikaciklamalarda depresyonun aydimlatilmasinda ¢ok
fazla katkis1 vardir. 1963 yilinda Alec Coppen ve arkadaslart depresyondasodyum
konsantrasyonu ve tasinmasinda goriilenolumsuzluklarin, rol oynadigi ve bunun
depresyon artmasinda etkisi oldugunu belirtmislerdir.. Robert Post (1990),
1950’lerde Jean Delayin ileri siirdiigii depresyondaesas bozuklugun duygulardaki
diizensizlik oldugu goriisiinden yararlanarak, hastalarda substratlarin kolay
yakalanabilirliginden (Kindling)  bulmustur..depresyonda  erken = donem

belirtilerinbireyin DNA’y1 degistirmesinden yola ¢ikarak hipotezini kurmustur.
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Yeni¢agda ruhsal rahatsizliklarin katagorize edilmesinde islam, Roma ve
Yunan doktorlarmin fikirlerini 6n saflara c¢ikarmistir. Fransa’ da Fernel ruhsal
rahatsizliklar1 beyin zarlarinin islevsel diizenini ve beynitahrip eden sebeplerle iliskili
olarak kategorilestirmistir. ilkkategoride bas agrilarina, diger kategoride yliksek
atesli ruhsal bozukluklara ve depresiflige, son kategoride bas donmesi, kasilma ve
titreme, sarilik, kasilmadan bahsetmistir.gibi hissetme belirtisi ile meydana ¢ikan

rahatsizliga (lycantropy) da yer vermistir.
2.3.2. Depresyon’nun Belirtileri

Melankolide var olan temel bozuklu iizintii agirlikli duygusal durumdur.
Uziintiili duygu hali elem diizeyinde artmis duygu durumudur. Karamsarlik,

kotiimserlik, depresiflik, isteksizlik gibi duygular1 icermektedir ( Koknel, 2005: 109).

Depresyon durumunda hosa giden seylerde azalma ve isteksizlik, bireyin
kendini {lizglin ve hiiziinli hissetmesi, fiziksel durumunda degisimler, siirekli uyuma
istegi ya da uyuyamama, ic¢sel sikinti, huzursuz olma gibi bulgular ortaya
cikmaktadir. Ayrica bireyin benligini degersiz ve ise yaramaz hissetmesi, algi
yollarinda bozukluklar olmasi, fiziksel hareketlilikte azalma, siiregelen intihar
diistincesi, cinsel istekte azalma gibi belirtiler melankolik ruh halinde goriilmekte
olan belirtilerdir (Tarhan, 2013: 35). DSM — V maj6r melankolik bozukluk dlgekleri
su sekilde gosterilmektedir.

Her giin, giin boyu devam eden melankolik duygudurumu,
Sosyal yasantiya karsi ilgisizlik ve tat alamama,

Fiziksel degisimler kilo kayb1 ya da artisi,

Uykusuz kalma ya da gereginden fazla uyuma,
Psikomotor fazlalikyadageriliginin olmasi,

Fiziksel aktivitelerin azalmas1 ve enerji kaybinin olmasi,
Diisiinsel konsatrasyonun saglanamamasi ve kararsizlik,

Kisinin benligini degersiz ve ise yaramaz hissetmesi sugluluk duymasi,

X 2o s W=

Intihar egilimi, plan1 ya da tesebbiisii (DSM — V).
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Depresif duygu halinin kokiinii duraganlik, alakasizlik, isteksizlik meydana
getirmektedir. Hasta bir taraftan ailesine ve yakinlarina eskiden olan alakasin
yitirdiginden yakinir; diger taraftan kendisinden memnun olmadigindan onlara da
baglilig1 artabilir. Cevresindeki bireylerin destedi ve telkinleri olmaksizin saglikli
diistinlip karar veremez. Cogunlukla depresyonlu bireyler olan biteni oldugundan
farkli olarak daha miihim bir bicimde degerlendirir ve olan bitene karamsar bir
acidan bakmaktadir. Kisilerde bir ¢ok zaman aglama krizleri goriilebilmektedir.
Depresyonlu bireyler gelecegi karamsar, mutsuz ve karanlik olarak goérmektedir.
Icinde oldugu vaziyetten kurtulamayacagina ve diizelemeyecegine inanmaktadir.
Ayn1 zamanda depresyonlu bireylerde giidiilenme azalis gosterebilmektedir. Mesela
ev hamimi evin ihtiyaglarmi gidermek istemez. Ogrenci derslerine galigmak istemez.
Siddetli depresyonda ki bireylerde ise istahtan kesilmek, su i¢gmek, sosyal yasantilara

katilmak gibi etkinlikler yapamaz (Koknel, 2005: 123).
2.3.3. Depresyon Nedenleri

Depresyonun meydana gelmesiyle alakali birden fazla degisik sebep ileri
siriilmiistiir. Depresyonun meydana gelmesinde c¢ok fazla etmen vardir. Fiziksel,
anatomik, genetik, toplumsalgibi etmenler depresyonun meydana gelmesinde miithim

nedenler olabilmektedir.

Depresyonlart meydana getiren faktorler iki temel grupta siniflandirilabilir.
Depresyona sebebiyet verebilecek faktorler ve tetikleyen — meydana cikaran
faktorlerdir. ilk grupta genetik, benlik olgusu, ebeveyn 6zellikleri, egitim seviyesi
gibi faktorlerdir. Diger kategoride ise cevremizdeki tiim stresorlersayilabilmektedir

(Gtileg, 2009: 92).

Depresyona ait bu bulgular bireyin evvelki “normal” diye tanimladig1 rutin
halinden belirgin bir sekilde farklilik gosteren bulgulardir. Bezginlik kendine
giivensizlik, toplumsal baglarin zayiflamasi, algi problemleri, verimin azalmasi, nese
eksikligi, durumsal duygu degisimi, fiziksel aktivitelerin azalmasina bagh
sosyallesememe problemleri, ¢abuk yorulma, ¢esitli fiziksel agrilar, karamsar bakis

acist, ankisiyeteler, korkular da art arda siralanabilmektedir.
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2.3.4. Depresyon ile ilgili Kuramsal Yaklasimlar

19. y.y. da Delasiauve, melankoli ve lipemania terimlerini elestirmis ve bu
terimlerin yerine “depresyon” terimini ortaya atarak, bu kelimeyi ilk kullananlardan
birisi olmustur. 1860’ ta tip litaratiirlinde gosterilen tanimlamaya gore depresyon
rahatsizlik tesiri altinda aci ¢gekmekte olan bireylerin ruhlarinin zayiflig1 i¢in ortaya
atilan bir katagoridir. Cifter (1993)’ e gore depresyon kelimesinin yerlesik bir
kavram haline gelmesi, bu kelimenin hem fiziki tarafindan hem de soyut manasinda,
heyecansal durumda bir yavaslamay1 bir bulguyu ve ya durumu tespit etmesinden
Otliri olmamistir. 19. yy. sonunda depresyonun, melankoliye es manali olarak

kullanildigin1 belirtmektedir.

Melankoli sebepleri lizerine yapilan arastirmalarda, stresli hayat olaylarinin
ve kalitsal faktorlerin karsilikli iligki igerisinde bulundugu ve denk risk kiimesinde
bulundugu, melankoli riskinin stresle karsi karsiya kalmayanlarda %0.05 stresle karsi
karsiya olanrlarda %6.2 oldugu ve bu stresli hayat olaylarinin, tecaviiz, medeni
durumda degisiklik, is hayati, maddi, manevi, ¢okiintii ve diger bireyler arasi
problemler gibi hayat olaylarinda ve sos — demografik nitelikler dahilinde risklerden

meydana geldigi vurgulanmaktadir (Kendler, Kessler, vd. 1995: 63).

Bireylerin donemsel olarak melankolinin bulgularini igeren zamanlari
yasadiklar1 ve bunun, hayatin bir¢ok stresine karsi olusan normal bir durum oldugu,
fakat bu vaziyetin duygudurum rahatsizligt olarak tanimlanmasi i¢in tepkinin
yasanan durumla orantisiz ve ya tahmin edilenden daha uzun siireli devam etmesi
gerektigi belirtilmektedir. Melankoliyi en fazla ortaya ¢ikaran olaylar i¢inde, okulda
ve ya iste hayatinda basarisizlik, bireyin sevdigi birinin kaybedilmesi

gosterilmektedir (Atkinson ve Atkinson 1996: 26).

Melankolik duygudurum rahatsizlig1 igerisinde bulunan bireylerde, biligsel
(toplumsal bilis, bilginin islenmesi vb.), sosyo — histeri (kisilik saygisi, bireyler ici
baglar, sucgluluk, i¢sel kontrol vd.), temsil edici (kisilik kiimesi, duygusal temsil etme
ornekleri vd.), ve biyolojik (genetik, zihinde yapisal hasarlar vd.) sistemlerinde
degisen seviyede sapmalarin goriilebildigi belirtilmektedir. Bu sistemlerin kisilerle

cok yakindan bagli oldugu anlatilmaktadir (Uzun 2013:41, Oztiirk 2001: 35). Aym
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sekilde, melankoli, derin gamli bir duygudurum dahilinde zihin, konusma ve
aktivitelerde agirlasma ve durgunluk, benligin gereksizligi, gligsiizliik, karamsar
duygular ve fikirleriyle fiziksel islevlerde agirlasma ve bozula gibi bulgulari igeren

bir sendromdur (Oztiirk 2001: 69).

Farkli bir bakis acist ile, depresyonlu bireylerin iiziintii, mutsuzluk, sinir
bozuklugu, hayattan zevk alamama, vb. gibi ruhsal c¢okiintiilerinin oldugu
belirtilmektedir (Celikkol, 1999: 88). Bununla beraber, bas agrisi, kabizlik, yemekten
icmekten kesilme ve ya asir1 yemek, fiziksel degisiklikler, uyku diizeni bozuklugu,
yorgunluk, vd. gibi fiziksel yakinmalar1 oldugu da bulgular arasindadir (Celikkol,
1999: 89).

2.3.4.1. Depresyonda Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik bakis acisina gore, sevgi maddesinin kaybi bireyde yas tutmaya
sebep olur. Bu sirada bireyde derin bir gam, hiiziin, aglama, asir1 uyku ya da
uyuyamama gibi bulgular goriilir. Hastada sevgi duydugu birey tarafindan terk
edilmis olma gibi bir kayip hissi vardir. bu his ile beraber “sevdigimi kaybettim, artik
kimse beni sevmiyor, ben artik iyi degilim” hissi ve bununla iligkili olarak 6zsayg1
(selfesteem) kaybi olur. Ancak yas halinde yakinini kayip eden bireyin “ben iyi
degilim” hissi 6z — saygiy1 yitirmez (Oztiirk, 2001: 75).

Freud yas ve depresyon bildirisinde melankolik kisilerin niteliklerini su

sekilde belirlemektedir.

Bireyin st kisiligi cezalandiricidir.
. 1kili duygular (ambiyalans) kurulan baglarda egemendir.

. Hayal kiriklig1 ve engellemeler olmaktadir.

. Devamli diismanlik ve 6fke duygusu mevcuttur.

1.

2

3

4. Benligi yogun degerlendirme vardir.

5

6. Kisi agir olan iist benlik sebebi ile kin ve nefreti 6ziine yoneltir.
7

. Ag1z zamanindaki saplant1 ve yakinmalar mevcuttur.
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8. Ozsever doyum arayan kisilik hali vardir.

9. Sugluluk hissi ve cezalandirma vardir

Birey kin ve nefreti benligine yonlendirince 6z — saygi azalir, birey kendisini
degersiz, giigsiiz ve suglu goriir, hayat manasini kaybeder, 6lmesi gerektigini

diisiiniir bu sekilde ruhsal bozukluk olusmaktadir (Aslihan, 1998: 82).

2.3.4.2. Depresyonda Bilissel Yaklasim

Psikolojik bozukluklarin bireysel, sosyal ve yapisal olarak birden ¢ok sebebi
olabilmektedir. Sosyal engeller ¢evresinde gelisen problemlerin bir¢ogu bireysel iyi
— olma durumunu (well — being) tehdit altina almasi, fakat normal bir bireyde tehdit
unsuru olmayan (non — threatening) hallerinin diger bir bireyde biiyilik bir hastaliga
(distress) sebep olmasi ve ya yogun bir tepki ortaya cikarabilmesi melankolinin ana
mekanizmas1 olarak ele alinmaktadir. Ayrica sorunlarin tstesinden gelebilme
yeteneklerinde kisiler biiyiik degisimler gostermektedirler. Biligsel psikolojinin temel
amac1 bilginin ne sekilde kazanildigi, nasil ruhsal olarak temsil edildigi, bilgiyle ne
bicimde biitiinlestigi ve hangi sekildeki bilginin bireyin hislerini ve davranislarina

etki ettigini tanimlamak olarak belirtilmektedir.

Psikolojik bir probleme yonelik olarak uygulanan biligsel tanimlama, bir
hadise ile bireyin o olaya gosterdigi tepkisi arasinda olusan ruhsal siireclere
gosterilen tepkinin belirleyici unsur olarak biitlin biligsel teorilerde de ayni1 bi¢cimde

ruhsal donemlerin 6nemli oldugu aciklanmaktadir (Kalafat, 1996: 132).

Biligsel yaklasimi kaynak olarak kabul eden 6rnekler icerisinde melankolinin
olusumu ve tedavisi hususunda giiniimiizde en ¢ok onaylanan modeller, Seligman’ 1n
Ogrenilmis caresizligi (Learned Helplessness Model) (Abramson Seligman ve
Teasdale, 1978: 112) ve Beck’in Melankolide Bilissel Rahatsizliklar Modelidir
(Beck 1972: 203).
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2.3.4.3. Depresyonda Davrams¢1 Yaklasim

Depresyonun davranig¢t incelemesini yapan Skinner (1957), Toplumsal
cevrenin pozitif olarak vurguladigi hareketlerin durdurulmasi neticesinde kisinin
hareketlerinde meydana gelen zayiflamayi, depresyon olarak agiklamistir.Ferster e
gore is depresyona ani toplumsal degisimler, cezalandirilma, kontrol altinda tutma ve

pekistirmedeki farkliliklarin sebep oldugunu 6ne stirmektedir.(Yelkenci 2013)

Lewinsohn a gore melankolinin mekanizmasii pekistirme stiregleri ile
tanimlamaktadir. Lewinsohn’ un bakis agisiyla tepkiye doniik diisiik seviyeli pozitif
pekisitrme, yetersiz pekistire¢lerin ve seviyesi fazla cezalandirict hayatlar;
depresyona sebep olmaktadir (Yelkenci , 2013; 24). Ayn1 zamanda Lewinshonpozitif
cinsiyet yasantilari, odiillendirici sosyal iletisimleri, eglendirici faaliyetleri pozitif
pekistirici  hadiseler olarak; evlilikteki problemleri, isyerindeki sorunlar1 ve
toplumdaki diger insanlardan olumsuz yonde tepkiler almayi da cezalandirici

hadiseler olarak degerlendirmektedir(Yelkenci , 2013; 24).

2.3.5. Ergenlik ve Depresyon

Depresyon rahatsizligi olan ¢ocuk ve ergenlerde ayirt edici tani oldukca
mithimdir. Psikiyatrik rahatsizliklar1t model alan ya da bu rahatsizliklara sebep olan
organik siireclerin dncelikle ayirt edilmesi olduk¢a dnemli bir husustur. Okul 6ncesi
stireglerde melankolik bulgulari olan ¢ocuklar, malignite, ¢ocuk istismari ve ihmal
edilmesi, ayrilma anksiyetesi rahatsizligi, melankolik duygudurumla devam eden
uyum problemi agisindan ele alinmalidir. Melankolik rahatsizligin ilk mi ikincil mi

oldugunun taninmasi da olduk¢a mithimdir.

Ergenler i¢in bagimlilik yapan maddelerin kullanimi, anksiyete rahatsizligi,
erken baslangigh sizofreni 6zenle dislanmalidir. Duygudurum rahatsizlig: ile kisilik
boliinmesi rahatsizligmin ayirt edici tanisinin tam olarak gerceklestirilemedigi
durumlarda, duygudurum rahatsizligt tan1 ve sagaltimina Oncelik taninmalidir.
Cevaba gore stratejide degisim gergeklestirilebilir (Weller ve Weller 1990: 20).
Bireydeki psikolojik kokenli sikayetlerden 6zellikle basagrisi, hem yetigskinlerde hem

36



de cocuk ve ergenlerde depresyonda en c¢ok belirlenen bulgulardir (Tunaoglu, vd.

1995: 72, Luby, vd. 2003: 347).

Ergenlikte baslayan melankoli yetiskin melankolisi ile arasinda benzerlikler
gosterir. Sosyal geri ¢ekilme, zevk alamam ve toplumsal faaliyetlere katilimlarin
diismesi, intihar fikri ve eylemleri gibi bulgularin yaninda bagimlilik yapan
maddelerin ve alkol kullanma gibi bulgularda gozlemlenebilmektedir. Alkol ve
uyusturucu madde kullanimi affektif semptomatolojiyi komplike edebilmektedir.
Depresif olan ergenin, ilk tercihi madde kullanimi olabilmektedir. Uyusturucu
kullanimlarinin bir bolimii, ergenin benligini tedavi etme g¢abasinin neticesinde

ortaya ¢ikmaktadir.

Duygudurum rahatsizliklart ilk ya da baska bir zihinsel rahatsizliga ikincil
olarak meydana ¢ikabilir. ilk siireclerde duygudurum rahatsizhigindan énce herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlik agiklanmaz. Ikincil olanlarda ise, ozen eksikligi
hiperaktivite rahatsizligi, hareket bozuklugu, ayrilma anksiyetesi rahatsizligi, obsesif
kompiilsif rahatsizlik, uyusturucu kullanimi ya da yiiksek hasarli fiziksel rahatsizlik
duygudurum rahatsizliginin 6nciilii olabilmektedir( Weller ve Weller, 1990: 28,
Senol, vd. 1999: 38).

Ergenlik cagindaki melankolilerde tabloya c¢ogunlukla baska psikiyatrik
rahatsizliklarda dahil olmaktadir. Ektanilarin ¢oklugu; tekrar eden uzun depresif
epizodlarinin meydana gelmesine ve sagaltima cevap verme ihtimalinin azalmasi ile
neticelenebilmektedir. Melankoliye ektanilarin  katilmasit %40 - %95 olarak
gosterilmektedir. En ¢ok gozlemlenen ektanilar, anksiyete rahatsizliklar1 (agorafobi,
ayrilma anksiyetesi, obsesif kompiilsif rahatsizliklar) ve distimik rahatsizlik olarak
gosterilmektedir. Ayn1 zamanda zararli davranis bozukluklar1 — hareket bozuklugu,
muhalefet olma kars1 gelme davranislari, dikkat daginiklig1 hiperaktivite rahatsizligi,
kisilik rahatsizliklar1 — antisosyal ve borderline kisilik boliinmesi — ve uyusturucu

kullanim1 da melankoliye cogunlukla dahil olmaktadir (Parker ve Roy, 2001: 43).

Major melankoli epizodu farkli psikiyatrik rahatsizliklarin ardindan meydana
cikabilmektedir. Epizodun evvelinde uyusturucu kullanimi1 gerceklesebilecegi gibi

ergenin alkol — wuyusturucu kullanimini silirdiirmesi melankolik  bulgular
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arttirabilmektedir. Depresif gencler melankoliyle miicadele etmeye g¢abalarlarken
davranig bozukluklar1 ortaya c¢ikarabilmektedirler. Bu davraniglar melankoli
bulgular1 diizeldikten sonra da devam edebilir. Bunun aksine kisilik bozuklugu
bulgular1 melankolik bulgular gectikten sonra ortadan kalkabilir. Depresyonu olan
genclerde kisilik bozuklugu teshisi koyabilmek i¢in melankoli bulgularinin

diizelmesinden sonraki islevselligin incelenmesi gerekir (Parker ve Roy, 2001: 44).

Yikic1 davramis rahatsizliginin  komorbid oldugu depresifler etiyolojik
bakimdan degisik bir grupta ele alinabilir. Bu alt grupta, depresif bulgular daha nadir,
kisilik bozukluklarina ait aile hikayesinin siklig1 azdir; geng, ailesini daha elestirel
olarak nitelendirmektedir ve psikososyal etiyoloji daha fazla 6n saflara ¢ikmaktadir

(Parker ve Roy 2001: 45).

Ektan1 cesitliligi yasa gore farkliliklar gostermekte olup ¢ocuklarda en fazla
dikkat daginikligi, hiperaktivite rahatsizliginin, genglerde ise en ¢ok distimik
rahatsizligindahil oldugunu bildiren incelemeler bulunmaktadir. Bu sebeple, major
melankolik bozukluk tedavisinde etkili netice elde edilmesi gayesi ile, hastalar estani

bakimindan 6zenle degerlendirilmelidir (Erdogan ve Tamar, 2002: 100).

Genglerde, anksiyete rahatsizliginin depresif melankolik ile iliskili oldugu
siireclerde manik belirtiler ¢ok fazla direnglidir. Bu genglerde, uyusturucu kullanima,
psikososyal problemler ve intihar fikirleri daha ¢ok karsilasilan durumlardir (Parker

ve Roy 2001: 46).

Amerika Birlesik Devletlerinde olusturulan genis 0Olcekli ulusal bir
incelemede, depresif rahatsizligin 1 yillik ve tiim hayatinda yayilmasit %5 ve %3
olarak kayit edilmistir (Kilig, 1998: 78). Ulkemizde 900 kisilik modellemeyi
kapsayan bir incelemede, MDB’ un bir senelik yayginliginin %18.8 (kadinlarda
%22.5, erkeklerde %11.6) olarak bulunmustur (Dogan vd. 1995: 54).

Genglerin 6z bildirimine dahil olarak manik bulgular1 inceleyen kesitsel
incelemerin neticeleri, klinik bakimdan manasi olmayan melankolik bulgularin
(subsendromal depresyon seviyesi) genglerdeki coklugunun %20 — 50 dahilinde
oldugu aciklanmistir (Wagner vd. 2002: 480, Peterson, vd. 1993: 155). Melankolik
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duygudurum ve bulgulardaki yiikselme, genglerdeki tipik “benign duygudurum”
problemleri ve krizini gostermekten daha fazla, daha sonra meydana gelecek klinik
bakimdan manali melankolik rahatsizliklar1 (Pine, vd. 1999: 133) ve islevsellikte
cokmeyi akla getirmektedir (Gotlib, vd. 1995: 94).

Ergenlerdeki depresyon seviyeleri cogunlukla eriskinlerdeki ile kiyaslanabilir
diizeydedir. 15-18 yas araligindaki kisilerde, major melankolinin hayat boyu
prevalanst %14 ve mindr melankolinin hayat boyu prevalanst %11 olarak
belirlenmistir (Bjelland, vd. 2002: 43). Bu neticelere uyumlu bir sekilde, yakin
zamanda yapilan genis ¢apli epidemiyolojik bir inceleme 18 — 29 yas arasindaki
kisilerde major melankonin hayat boyu prevalanst %16.6 olarak tespit edilmistir

(Kessler, vd. 2005: 503).

Birgok kisi ilk melankoli deneyimlerini genglik caginin herhangi bir
zamaninda deneyimler. Genel olarak erken yaslardaki melankoli, yetiskin
melankolinin onctliidiir. Yakin zamanda gergeklestirilen prospektif bir geriye donme
(follow — back) incelemesinde (Kim — Cohen, vd. 2003: 17), kisiler dogumlarindan
26 yasina degin izlenmis ve yetiskinlikte melankoli saptanan yetigkinlerin biiyiik bir
bolimi (%75) c¢ocuklukta ya da yetiskinlikte de manik bozukluk oldugu
saptanmigstir. Olgularin yalnizca %25° inin melankoli baslangic yetiskinliktedir (21 —
26 yagslar1 araligi). Baska bir genis capli prospektif sosyal arastirmada da benzer
neticeler elde edilmistir (Lewinsohn, vd. 2000: 91).

Psikiyatrik bir hastaligt olan (anksiyete rahatsizligt ya da davranim
problemleri gibi) bir¢ok yetiskinin 14 yasindan 6nce manik bulgularinin oldugunu
fakat, depresyon ortalama ortaya ¢ikma yasinin 30 olabilecegi belirlenmisdir

(Kessler, vd 2005: 51).

Major depresyonun ¢oklugu ve yayginligi iistiine olusturulan incelemelerden
cikarilmistir en tutarli belirti, melankolinin kadinlarda hemen hemen iki kat fazla
oldugudur. Bu farklilik erken yetiskinlik doneminde baglar, 35 — 45 araliginda gozle
goriiliir ve yas ilerledik¢e devam eder (Sadok ve Sadok, 2007: 121).
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Ostrojenin bilissel islevler, hafiza ve 6grenmedeki cinsiyet degisikliginden
sorumlu oldugu; progesteronun ise norepinefrin, dopamin, seretonin {istiinde
duygudurum ve harekete tesir ettigi diisiiniildiigiinde, cinsiyet hormonlarinin
kadinlarin duygu durumu istiinde belirgin  bir tesiri olabilecegi kanisina
varilabilmektedir (Kendler, vd. 1995: 42). Genellikle kadinlarin sosyoekonomik
seviyesinin az olmasi, stresli hayat hadiselerine karsi artmis duyarliliklarinin olmast
ve bu hadiselere uyum seviyesindeki yetersizlikler sebebiyle melankoli agisindan
daha fazla riske sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir (Sadok ve Sadok, 2007: 122).
Birgok incelemelerde bu cinsiyet farkliliginin, kiigiikliikkten, genglige ve yetigkinlige
kadar uzanan hayat doneminde gelisimsel bazi degisikliklerden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 incelenmistir. Kadin genclerin yaklasik %25 — 40’ inda ve erkek
genclerin yaklasik %20 — 35’ inde yiiksek seviyeli ¢okkiin duygudurum goriiliir
(Peterson, vd. 1993: 64).Bu anlamda, depresyondaki kadin orani, genclikten
yetiskinligin birgok siirecine kadar devam edebilmektedir (Hankin ve Abramson,
1997: 54). Pubertal gelisme ve zamanlama gen¢ melankolisinin cinsiyet farkliliklar

bakimindan incelenmistir (Angold, vd. 1998: 93).

2.3.6. Depresyonun Etiyolojisi

Melankolik rahatsizliklarin etyolojisinde; psikososyal, fiziksel ve kalitsal

etkenler rol oynar.

Olumlu olmayan hayat hadiseleri ve stresorler kiiglikliikten yetiskinlige
melankolinin biiylimesinde miithim bir yer tutar (Brown ve Harris, 1989: 59).
Toplumsal stresler ile kars1 karsiya kalan bir¢ok kiside depresyon biiylimedigi halde,
meyilli olanlarda hayat hadiselerinin tetikleyici bir rol oynadigi belirtilmektedir.
Depresyon rahatsizligi bulunanlarin hayat hadiselerine karsi ilgili olmasmin altinda

kalitsal faktorlerin olduguna 1s1k tutulmaktadir (Kendler vd. 1995: 42).

Cesitli arastirmalarda ailesel kalitsal nitelikler, manik kisilik nitelikleri, kadin
olmak, egitim seviyesi, olumlu olmayan hayat hadiseleri, yakin iliski disiikligi,
fiziksel rahatsizliklar major depresyon bakimindan ana risk faktorleri olarak one

siiriilmiistiir (Unal, vd. 2002:15, Sadock ve Sadock, 2005: 25). Ozellikle erken
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donemde ana — baba kaybi, daha sonra melankolinin gelisebileceginin dnceden tespit

edilmesini saglayan en miithim hayat olayidir (Sadock, vd 2005: 45).

Hankine gore, ergenlerin (8 ve 10. Smif) incelendigi genis capli bir
arastirmada, manik 6zelliklerin stresorlerde artmaya neden oldugu ve stresorlerin
manik Ozelliklerle ilgili oldugu belirlenmistir (Grant vd. 2010: 359). Affektif
psikiyatrik rahatsizlig1 olan ailelerde ¢cocuklarin ( 6 — 14 yas) incelendigi genis ¢apli
bir arastirmada da olumlu olmayan hayat hadiseleri ile depresif bulgularda yiikselis
arasinda iki tarafli alaka oldugu neticesine ulasilmaktadir (Abela ve Nueslovici 2004:

90).

Stresorlerin fazlaligi ve stresin Ozelliklerinde ortaya ¢ikan gelisimsel
farkliliklar vardir. 13 yasindan sonra meydana gelen ve kontrl edilemeyen olumsuz
hayat olaylarinda ki sayisal artis ergenlik zamani boyunca depresif belirtilerdeki

artisla beraber gitmektedir (Spear. 2000: 429).

Genglik siirecinde yeni rolleri model alarak igsellestirmenin ve fiziksel
degisikliklere adapte olma gayretlerinin ortaya ¢ikardigi gerginlige olumlu olmayan
hayat hadiselerinin de dahil olmasiyla melankoli ile neticelenebilmektedir. Geg
cocukluktan genclige kadar stresorlerin artis gosterebilecek durumda olmasi,
depresyon seviyesinin de genglik boyunca yiikselisini tanimlamamiza yardimci
olabilir. Stresorlerdeki artis durumu genclik donemi yaklasirken baslar. Gelismedeki
bu gecis zamani emosyonel sorunlar ve streste fazlalasma da iligkilidir (Spear. 2000:
429, Yetis ve Kiiglikesmen, 2003: 63, Ryan, 2001: 1148). Ayn1 zamanda stresorlerde
fazlalasma ergen kizlarda 13 yasindan itibaren erkeklere gore daha belirgindir
(Hankin, vd. 2004: 45Spear. 2000: 429) ve stresorlerdeki bu degisim cinsiyet
farklarinin, melankolideki cinsiyet farklarinin meydana ¢ikmasini vurgulamasi da

olanaklidir (Hankin, vd. 2005: 82).

Negatif c¢ikarsama tarzina sahip bir kisi, negatif hadiseleri global ve saglam
sebeplerle iliski kurma meyilindedir. Aynm1 zamanda, kisi negatif hadiselerin
neticelerini daha da katiilestirir ve negatif hadiselerin arkasindan kendini suglu ve

glicstiz gorur.
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Islevsel olmayan davramglara sahip bir kiside degerlilik algisi, kusursuz
olmayan ya da digerlerinden tasdik almayla iliskilidir. Islevsel olmayan davranis,

“miikemmel degilsem degersizim” Onermesi ile gosterilebilmektedir.

Ruminasyon, diisiik seviyede siddette disforik olan bir kiside, kisinin ¢okkiin
duygudurumuna dayandirdigt mana ve yiikliiliik ile iligkili olarak, siddetli depresif

bulgularin biiyiimesini agiklayan biligsel bir donemdir.

Cesitli aragtirmalarda yetiskinler, gencler ve kiiciiklerde melankoliye
egimlilige sebep olan biligsel etmenlerle alakali ¢ikarimlar degerlendirilmistir
(Abramsoni, vd. 2002: 94, Gibb, Coles, vd. 2005: 109). Bu arastirmalar, genglik
doneminde ileriye doniik melankolinin yordanmasinda, negatif ¢ikarsama tarzinin,
islevsel olmayan davranislarin ve ruminasyonun belirleyici oldugu neticesine

varmiglardir.

Hankin ve arkadaslar1 da stirece 6zel gerilimlere bu bilissel egilimlerin eslik
etmesinin, ilerideki melankolinin yordayicisi oldugunu belirtmektedir (Hankin, 2005:
52). Depresyonu olan ailelerin ¢cocuklarnin izledigi prospektif bir arastirmada, aile
tiyelerinin depresyon seviyelerinin donemsel bir iliski izledigi, ebeveynlerdeki
depresyon arttiginda ¢ocukta da depresyonun arttigi gézlemlenmistir. Bu donemsel
iliski ¢ocugun negatif ¢ikarsama tarzi ile daha da siddetlenmektedir. Daha kotlimser
(pesimist) bireylerde, ebeveyn depresyonunun artmasina yonelik gozlemlenen
depresyonun siddeti, optimist bireylere nazaran daha belirgin bir sekilde artmaktadir

(Abela vd. 2005: 92).

Yapilan arastirmalarda, melankolide biligsel yatkinligin sadece gec
cocukluktan erken gencglige gecis zamaninda olustugu belirlenmistir. Bu “gelisimsel
hipotez” e gore, kiiciiklerde kisiliklerini ve geleceklerini soyut bir sekilde diistinmeyi
saglayacak biligsel kuvvet heniiz ortaya ¢ikmamustir. Benlik 6zellikleri, diistinme
bicimi ve karaktere bakis ergenlik evresinde gelisir. Bu biligsel donemler, ¢evresel
stresOrler ile iliski kurarak melankoli etki edebilir. Fakat, gelisimsel hiporezin
tersine, ¢esitli arastirmalarda; negatif ¢ikarsama tarzi (Hyde, 2008: 295, Conley ve
Haines, 2001, 63), islevsel olmayan davraniglar ve 6z — elestiri (Abela ve Taylor,

2003: 18) ve ruminatif yanit tarzim (Abela vd. 2002: 26) iceren biligsel egilim
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yaklasimlar1 ele alinmistir. Bu biligsel egilim etmenlerinin negatif olaylarin meydana
gelmesi ile iligki kurarak, cocukta (6 — 9 yas araliginda) ve erken genglik doneminde

(10 — 14) manik bulgularda artis1 yordalayabilmekde oldugu gosterilmistir.

Kisiler arasi yatkinlik bakimindan “asir1 giiven arayis1”, diger insanlarca
sevildigi ve degerli olduguna degin 6nce garanti alinip alinmadigindan farkl: olarak,
yikksek ve siirekli gliven arayisina yatkinlik olarak agiklanmaktadir. Kesitsel
incelemeler, yiiksek seviyeli giiven ihtiyacinin ¢ocuklukta ve erken donem ergenlikte
depresif bulgularla alakali oldugunu gostermistir (Abela ve Hankin, 2005: 97, Joiner,
1999: 77). Ayni sekilde birincil tanist depresif rahatsizlik olan gen¢ psikiyatrik
bozuklugu olanlarin, giiven ihtiyaci seviyelerinin birincil tanis1 digsallagtirma ve
anksiyete rahatsizligi olanlardan daha fazla oldugu gézlemlenmektedir (Joiner, vd.
2001: 41). Giiven ihtiyacinin olmasinin, giivensiz anlamda tarzi gosteren ¢ocuklarda
ve genglerin erken zamandaki genglerde klinik bakimdan depresif epizod hikayesini
yordayabildigi belirlenmektedir (Joiner, vd. 2001: 41). Inceleme sirasinda
gbzlemlenen depresif bulgular kontrol altinda oldugu siire¢ten sonra bile bu alaka
devam etmistir. Prospektif bir incelemenin neticeleri, yalnizca erken genglik
doneminde baslayan melankoliye egilimin giiven ihtiyacina yarar saglayabilecegini

one siirmektedir (Abela, vd. 2006: 173).

“Kisilerarast bagimlilik”, kan bagi bulunanlar ile (ebeveyn ve kardesler gibi)
iliskiyi devam ettirebilmek icin abartili bir ihtiyag, direk ve yiiz yiize iliski kurma
istegidir. Belli bir kesitsel incelemeler, genclerde bagliligin siddeti ile depresif
belirtilerin siddetinin olumlu iliski gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir (Abela ve
Taylor, 2003: 109, Abela vd, 2006: 85, Haw ve Cohen, 2000: 86). Ancak prospektif
diizene sahip incelemerde, depresif bulgularda donemsel olarak meydana gelen artig
ile bagimlilik icerisinde herhangi bir alaka saptanamamaktadir (Abela ve Taylor,

2003: 109, Abela vd, 2006: 173).

Bagimlilig1 yiiksek olan bireylerde, ergen sayida normatif ve hatta uyumlu
olabilir. Birey ihtiya¢ duydugunda giivenebilecegi bireylerden olusan insan
niifusunun varligi olarak belirtilen sosyal yardim, c¢ok yonli bir kavramdir.
Duygusal, parasal, bilgisel ve yardimei destek gibi farkli sosyal yardim tiirleri vardir

ve sosyal yardim bagi aile bireylerini arkadaslari, onemli diger iiyeleri ve is
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arkadaslarin1 icermektedir. Anksiyoz kisilerin kendi sosyal baglari ile alakali iist
seviyenin depresif ergenlerin, asir1 islevsellige sahip oldugu belirlenmistir (Omar
2010 :169). Bir arastirmada genglerin az seviyedeki ebeveyn yardimi ile alakali
algisinin ilerideki depresyonu yordayabilecegi gézlemlenmektedir (Stice, Ragan, vd.

2004: 14).

Baglanma; melankoliye kisilerarasi bir egilim olarak, Bowlby (Bowlby, 1980:
2) tarafinca belirtilmistir. Cocukla bakim alanlar igerisinde erken donem bagimlilik
Oriintlileri, normal ya da anormal bir sekilde gelisimde miihim bir yere sahiptir
(Ainsworth, Blehar, vd. 1978: 52). Ayrica, giiven olmayan baglanma Oriintiisii
gosteren gen¢ kizlarda asirt seviyeli kisileraras: stresle alakali olarak depresif
bulgularda ytikselis oldugu gozlemlenmistir. Bir baska arastirmada, negatif baglanma
oOrtintiileri gosteren ¢ocuklarda ebeveynlerin depresif bulgularindaki yiikselisi takip

eden depresif bulgularda artis oldugu goriilmektedir (Abela ve Hankin, 2005: 92).

2.3.7. Depresyon ve Cinsiyet Baglantisi

Unipolar melankolide kadin sayisinin fazla olusu psikiyatrik epidemiyolojinin
en ¢ok farkinda olunan belirtilerinden biridir (Kuehner, 2003: 163, Piccinelli ve
Wilkinson, 2000: 486, Bebbington, 1996: 295, Nolen, 1990: 42). Gengligin
iliskilerinden itibaren bu fark meydana c¢ikmakta ve yetiskinlik donemi stiresince
devam etmektedir (Nolen, 1990: 42). Melankoli prevalans: kadinlarda erkeklere
nazaran iki kat daha goktur (Kessler ve Mcgonagle, 1993: 85). Bu neticeler bir¢ok

iilkede olusturulan biiytlik ¢apli epidemiyolojik arastirmalar da dogrulanmistir.

Depresif bulgularin kadinlarda daha fazla goriildiigii bulgusunun biiytik kabul
gormesine ragmen bu farkliligin sebepleri halen net olarak belli degildir. Bunu

tanimlamak i¢in birgok caligsmaci farkli sebepler 6ne siirmektedir.

Kuehner’ in gozden gecirmesinde unipolar melankolide kadin cinsiyet
agirhiginin artefaktlar, kalitsal, hormonlar, stres gibi sebeplerle alakasi incelenmistir

(Kuehner, 2003: 168).
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Artefakt kurami, kadin/erkek destek arama tutumlarinin ve geg¢mise doniik
depresif siirecleri hatirlama ve belirtme seviyelerinin birbirinden farkli oldugunu ve
hayat boyu melankoli seviyelerinin giivenilirligini diistirdiigiinii ileri siirmektedir.
Angst ve Dobler — Mikola (1984). Ergen yetiskinler iistiinde yapilmis bir
longitudinal arastirma ile buna benzer bir pattern oldugunu belirtmistir.
Arastirmadaki prospektif bilgilerden, melankoli prevalansinda cinsiyet farki olmadigi
neticesi ¢ikmaktadir; fakat ayni periodla alakali retrospektif bilgilerde kadinlarda

erkeklere nazaran daha fazla oran belirlendigi goriilmektedir.

Wilhelm ve Parker (1994) da erkeklerin bulgularini daha az belirttiklerini
bildirmis ve bulmus ve bu veriye kadinlarin erkeklere nazaran depresyonu daha fazla
oranda belirttikleri verisini eklemislerdir. Bu neticeler, belirtilen hayat boyu
depresyonun en azindan bir boliimiinii gegmise doniik belirtmelerde cinsiyete gore
farklilik gosterdigi hususunda ikna edicidir. Ayn1 zamanda Ernst ve Angst’ i da
belirttigi gibi (1992), ge¢mise doniik belirtmeler ile alakali degisiklilik yatkinlig
tiimiiyle belirtilen melankolideki cinsiyet farkini aciklar. Bu hususta en mithim kanit
animsamanin  Onemsizligini vurgulayan su anki ya da ge¢mis prevalans
incelemelerden gelmektedir. Bu arastirmalarda kadinlarda diizenli olarak erkeklere
nazaran daha fazla depresyon oranlari oldugu belirtilmektedir ( Blazer, vd. 1994: 85,
Weissman ve ark. 1991: 152). Retrospektif bilgilerin temel kabul edildigi
incelemelerin birgogunda, hatirlama degisikligi melankoli donemindeki cinsiyet
farkinin olusmasinda rol oynadigr goriilmektedir. Ayrica kadinlarda erkeklere
nazaran rekkiirrens riskinin daha fazla olmasi ile alakali kanitlarin, hatirlama ile
alakali farkliliklar dogrulandiginda biitiiniiyle kayboldugunu belirtilmektedir. Dahast,
aktif hafiza arastirmasini uyarici 6zel uygulamalarin kullanildigi NCS’ de rekkiirrens

riski ile alakali cinsiyet farki gosterilmektedir.

Kuehner’ in yatakta tedavi edilen melankolik hastalarinin retrospektif bilgileri
ile rahatsizlik c¢ekenlerin kendi sOylemleri karsilastirildigi arastirmalarda da
cinsiyetler igerisinde bir fark saptanamamaktadir (Jules ve Alex, 2009: 122). Bogner
ve arkadaglar1 (2004), sosyal ¢evre tabanli 13 yillik bir gozlem arastirmasinda,

belirtilerin  bildiriminde cinsiyete mahsus bir farkin bulunup bulunmadigim
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incelemisler ve kadin/erkek melankolik belirti sdylemlerinin alakali oldugunu

neticesine ulasmislardir (Bogner vd. 2004: 126).

Bir bagka artefakt kurami da kadin/erkek melankolik fenomenin birbirleriyle
ayni olmadig1 ve az seviyedeki stres toleransi, irritabilite, antisosyallik gibi nitelikler
ile agiklanan bir erkek melankoli sendromunun varligidir (Rutz, 2001: 132). Rutz
bayanlarda rastlanan ortak depresif bulgularin ayni olmadigini1 gosteren bir “erkek
depresyonu sendromu” olabilecegini ileri stirmiistiir. Bu terim, bagka bir donemlerde
stresi kaldirabilen erkeklerin birden ve sistematik olarak stres toleransinin azaldigi,
baska donemlerde psikopatik davranislar sergilemeyen erkeklerin diirtiisel — agresif
ya da psikopatik tutumlar sergiledigi, baska donemlerde alkol — uyusturucu kullanim
bozuklugu yasamayan erkeklerin birden alkol — uyusturucu kullanmas1 gibi endorfin
ya da serotonin ile alakali tutumlar sergiledigi durumlar gostermektedir (Kuhler,
2003: 163). Erkek melankolisi terimi, erkeklerde, melankolinin tipik semptomlarinin
cok kullanilan depresyon malzemelerinde g6z ardi edilen atipik erkek distress
bulgular1 tarafindan saklaniyor oldugu kuramina dayanmaktadir (Moéller vd. 2007

:67).

Zamanimizda, serotonin metabolizmasi ile Oncelikle erkeklerdeki major
melankolinin nitelikleri olan agresyon, eyleme gecirme ve 6fke nobetleri arasindaki
bag ile alakali dikkate alinabilecek miktarda bilimsel veri mevcuttur. Ayn1 zamnda
serotonin seviyesinin ani 6z — kiyim yasama riski ve stresle alakali donemlerle
alakasimi vurgulayan bilgiler de mevcuttur. Uyusturucu kullanimi, siddet tutumu,
harekete gecirme, ‘“sosyopatik tutumlar” ve diirtiisel eylemlerin tedavisinde
setotonerjik 1ila¢ verilmesiyle alakali artan klinik deneyimlerinin oldugu ilgi

¢cekmektedir (Kuhler 2003: 164).

Klinik melankolisinin, kadinlarda erkeklere nazaran daha erken donemlerde
ortaya ciktifi ve bayanlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriildiigi kabul
gorebilmektedir. Fakat Rutz vd. erkek melankolisinde agresif bilesene dikkat
cekildiginde cinsiyet farkinin olmadigmi belirtmektedir. Rutz vd. gore kadin
melankolisine yakin ¢oklukta goriilen fakat fenomenolojik bakimdan farkli bir erkek
manik suisidal serotonin alakali sendrom bulunur ve bu durumu fark edebilmek

acisindan yeni tanisal envanter gereklidir.
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Rutz’ a gore melankoliyi teshis i¢in kullanilan envanterin cinsiyet yatkinlig
olan maddelerinin oldugu ve bu sebepten otiirii kadinlardaki manik duygudurum
puanlarinin ger¢eginden daha fazla c¢ikabilecegi unutulmamalidir. Erkeklerde
rastlanan tamamlanmis intithar durumunun fazlalig, biiyiik ihtimalle tanilanmamis ve

tedavi edilmemis melankoliyle alakalidir (Rutz, 2001: 126).

Salokangas vd. de melankolik duygudurumu tespit etmede kullanilan
malzemelerin biiyiik bir boliimiiniin cinsiyet meyilli oldugu kuramindan 6tiirii kadin
ve erkeklerde Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Depresyon Malzemesi’ ni (DEPS)
kiyaslamiglardir. DEPS o6lciilerinde cinsiyet farki gdzlemlememislerdi fakat
kadinlarda BDI 6lgiilerinin erkeklere nazaran daha fazla oldugunu, aglama ve ilgi
azligin1 kadinlarda manali dl¢lide fazla puanlandigini1 gézlemlemislerdir. Salokangas,
aglama ve ilgi azhigim fiziksel, psikolojik ve Kkiiltiirel bir sekilde disilere has

oldugunu ve bu sebeple bu maddelerin fazla puanlandigini ileri siirmiislerdir

(Salokangas, vd. 2002: 215).

Sullivan vd. kalitsal epidemiyoloji ile alakali yaptiklari meta — analiz
incelemesinde, totalde yirmi bin kobaydan alinan bilgiler ¢er¢evesinde, melankolide
cinsiyet farkliligim1 tanimlayacak bir sebebe rastlamamislardir. Cinsiyetler
icerisindeki genetik faktorler tamamiyla uyum icinde bulunmamaktadir; kadin ve
erkeklerin depresif rahatsizlik i¢in birden fazla ortak genetik tesiri boliistiigii fakat bu
faktorlerin tam anlamiyla ayni olmadig: belirtilmektedir (Sullivan vd. 2000: 1552).
Kendler cinsiyete has farkliliklarin genetik kaynagini bulabilmek i¢in ikiz
incelemelerine yonelmistir. Degisik cinsten dizigot ikizler ile gerceklestirmis oldugu
arastirmada, kadin ikiz eslerinde daha ¢ok yorgunluk, uyku bozuklugu ve psikomotor
retardasyon gibi bulgular oldugunu belirtmektedir (Khan vd. 2002: 1427). Bu
tespitler, melankolinin kadin ya da erkeklerde degisik semptomatoloji ile meydana

geldigi kuramini destekleyebilmektedir.

Depresyonda kadin seviyesinin fazlaligi genglikte ortaya c¢ikmaktadir;
incelemeler oranlardaki fazlaligin yasla degil pubertal siirecle alakali oldugunu
belirtmektedir (Angold, vd. 1998: 51). Bir ¢alisma, gen¢ kadinlarda fazlalasan
hormon seviyeleri ile olumsuz affektin direk alakasini saptamis olamakla beraber,

diger bir arastirma incelemelerde sosyal faktorler ve bu faktorlerin hormonlar ile
47



alakasin1 kaynak alarak bir tanimlamanin bu farki sadece hormonal kaynaga
indirgeyen tanimlamalardan daha yararli oldugu belirtilmektedir (Angold vd. 1998:
52, Hankin ve Abramson 2001: 773).

Cinsiyet hormonlarimin islevinin yam sira, erken siire¢ travmalar1 ve stres
cevabi olarak, Ostrojenin hipotalamo — pitiiiter — adrenal ¢apina tesiri iistiinde de
incelenmistir. Hayvan incelemelerinde dstrojenin stres sonucunda kortizol seviyesini
arttirabilecegi ve normal erkeklerle yapilan arastirmalarda, deneysel olarak Ostrojen
uygulandiginda strese kortizol cevabinin yiikseldigi goriilmektedir (Kirschbaum vd.

1996: 81).

Erkekler ve kadinlarin genellikle strese fiziksel cevap verme big¢imleri
bakimindan degil , farkli hayat olaylar1 bakimindan da farklilastigi, cinsiyet durumu
ile alakali stresorlerin cinsiyete has endokrin stres cevaplarini uyardiklari da
belirtilmistir (Stroud, vd. 2002: 52). Kadinlarin bireyler arasi iligkilerle alakali
stresorlere, erkeklerin ise rahat birakilmama, sosyal ¢evresi oniinde konusma gibi

stresOrlere daha fazla endokrin cevap verdikleri goriilmektedir.

Bireyleraras1 baglilik, 6grenilmis caresizlik ya da yaklasim tarzlar gibi
benlikle alakali faktorler bakimindan kadinlardaki fazla depresyon prevalansini
tanimlayacak net bir yardimci bilgi olmamaktadir. Meta — analizler ve kiiltiir ici
incelemeler kadinlarda az olan 6zgiiven, diisiik kisilik saygis1 ve yliksek norotizm

gibi niteliklere dikkat ¢ekmislerdir (Kuehner, 2003: 163).

Nolen — Hoeksema vd. iizerinde c¢alistiklar1 zorlayict hadiseler ile bas
edebilme ruminatif basa ¢ikabilme mekanizmalari, bu degisimi tanimlamada daha
sabit bilgilere sahiptir. Cevaplama tarzlar1 kuramina gore, depresif duyguduruma
cevap olarak ruminasyon (ayn1 konu istlinde fazla zihinsel mesguliyet) melankolik
duygudurumu siddetlendirir ve melankolik dénemi arttirirken, distraksiyon (dikkati
bagska tarafa ¢ekme) melankolik duygudurumu azalatir. Bu durum ile alakali yapilmis
arastirmalarda kadinlarin hiiziinlii olduklarinda ruminasyonla erkeklerden daha sik

mesgul olduklar belirlenmektedir. (Nolen. 2000: 109).
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Ruminasyon terimi bu cinsiyet farkliliginin tanimlamada olas1 ndropsikolojik
faktorlere bir iligski kurmaktadir. Ruminasyonda da belirtildigi gibi sozel stratejilerle
alakali posterior sol hemisfer taraflardaki organizasyonun ve melankolide genel
olarak gozlemlenen sol — sag uyusmazliginin bu farki tanimlayabilecedi ve
distraksiyonun olumlu affekte de bagli oldugu tahmin edilen anterior sol hemisfer

tabanli oldugu belirtilmektedir (Davidson, 2000: 222).

Makrososyal faktorlerin ve fakirlik, yetersiz egitim seviyesi ve karar verme
hakkinda yetersizligin fazla oldugu bircok toplumda rollerin esitsiz bir bi¢imde
verilmesinin melankoli tehlikesini fazlalastirdigi bilinmektedir. Geleneksel kadin
davraniginin erkeklerle ayni oldugu toplumlarda melankolide cinsiyet farkinin daha
diisiik oldugu sosyokiiltiirel faktorlerin tesiri icin kanit kabul edilebilmektedir.
Evliligin, erkeklerdeki melankoli i¢in koruyucu bir tesiri oldugu sdylenebilmekle
beraber, medeni hali ve depresyon igerisindeki alaka bircok toplumda yapilmis
arastirmalarda farklilik gostermektedir. Bir ise sahip olmak her iki cins i¢inde
olumludur, fakat kadinlardaki koruyucu tesiri birden fazla roliin varlig1 neticesinde

asir1 yiikklenme sebebiyle azaliyor olabilmektedir (Kuehner, 2003: 118).

Cocukluk dénemi cinsel istismar1 (CDCI) dahilinde kurulan yakin baglarda
cinsel ve bedensel siddet de cinsiyete alakali stesdrlerdir. Uzun bir dsnem CDCI’ nin
melankolide cinsiyet farkliliginin olas1 sebeplerinden biri olma ihtimali ihmal
edilebilmektedir. Varilan son bulgularda, yetiskinlikte baglayan melankolide,
CDCI’nin kadinlar ve erkeklerinde dahil olabilecegi ve kiz ¢cocuklarmin CDCI igin
daha fazla tehlike altinda olduklar1 bildirilmektedir (Kuehner, 2003: 175).
Yetiskinlikte baslayan melankoli i¢in CDCI’na dahil olarak ¢ocukluk dénemimde
ihmalkar ebeveynligin de tesiri olabilmektedir. Yetiskin melankoisi ile CDCI alakas1
erkeklerde uyusturucu madde bagimhilifi ve disa vurucu rahatsizliklar daha fazla
goriilebildiginden, kadinlarda erkeklere nazaran daha kuvvetlidir (Chandy, vd. 1996:
29).
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Melankolideki cinsiyet farkliligima sebeb olan faktorlerle alakali bilgi
artmakla beraber, halen tamamlayici modellere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu modeller,
psikolojik, psikososyal vd. tehlike etkenlerinin yaninda psikofizyoloji ve
endokrinoloji tabanindaki cinsiyetle alakali iligkileri de bulundurmaktadir (Kuehner,

2003: 185).

Bu arastirmak adi gecen tamamlayici modelin iki parcast olan
sosyodemografik faktorlerin rolii ve melankolik semptomatolojide cinsiyete has
farkliliklar1 arastirmak amaci ile planlanmistir. Sosyodemografik niteliklerden
bazilarinin melankoli olusumunu hizlandirici olabilecegi ve melankolinin seyrinde
etkili olabilecegi distintildiigiinden farklilastirilabilecek niteliklerin belirlenmesi
onemlidir. Melankolik semptomatolojide cinsiyete has farkliliklarin belirlenmesi,
klinikte kadin ve erkek kavramlar1 gbz oniinde tutulurken cinsiyete has bulgular
iistinde daha dikkatli durulmasi, melankoli kavramlarinin daha dogru bir sekilde

belirlenerek tedavi edilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Tablo 1: Depresyonda Cinsiyet Farkini1 A¢iklayan Risk Faktorleri

Cocukluk caginda aile ortami ve olumsuz

deneyimler

Kadinlar cinsel 1stismar acisindan daha fazla
nisk altindadirlar ve cocukluk cagindaks
olumsuz yasam deneyimlerine daha
duyarlidirlar.

Onceki depresyon ve anksiyete bozukluklan

Kadmlarda, depresyon ve anksiyete
bozukluklar 1¢cin risk daha erken yaglarda
baslar.

Sosyal roller ve kiiltiirel degerler

Secim hakkimin olmamasi, rol vilkliligi ve
zorlayici toplumsal rollerle iliskili rol
simirlilif kadinlanin depresif bozukluk

acisindan daha riskli olmasma neden olur.

Olumsuz vasam olaylan

Eadmlar daha fazla olumsuz olayla
kargilagmazlar ancak olumsuz olaylann
miteligi, sosyal ortamlarina bagli olarak

deinskenlik gisterebilir.

Incinebilirlik ve bas etme mekanizmalan

Depresif tabloda olan kisilerde kisisel tutum
ve bas etme mekanizmalan acisindan
cinsiyete dzgii farklilik saptanmanustir.

Sosyal destek Eadmlardaki artnus niskle ilisk
SAptanmamistis.

Genetik etkenler Eadmlardaki artnug riskle liski
saptanmamigiir.

Gonadal hormonlar Cevresel etkenlere gére daha az olmakla

birlikte etkisi vardir.

Adrenal eksen ve tiroid ekseni

Adrenal eksenle ilgili ¢celisen sonuclar vardir.
Tiroid ekseninin sinirl rolii vardir,

Norotransmitter sistemler:

Etlalerimin cinsiyetler acisimndan farks
belirsizdir.

(Kaynak: Piccinelli M, Wilkinson G., 2000: 492).
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2.4.Diirtiiselligin Tanim

Moller vd. gore diirtlisellik i¢sel ve ya digsal bir uyariciya, kendisi ve ya
digerleri i¢in meydana gelebilecek olumsuz neticeleri géz ardi ederek c¢abuk ve
plansiz bir bicimde cevap verme egilimi olarak aciklamiglardir (Moller, vd. 2001:
21). Diirtiiselligin seviyesini belirlemek i¢in yapilmis olan davranigsal 6rnekler goz
Oniinde tutuldugunda diirtiisellik teriminin davranisin negatif neticelerine karsi
artmayan duyarsizlik, bilginin tamamui ile kullanilmadan uyarana ¢abuk ve plansiz
tepkiler verilmesi ve hareketin uzun siiredeki neticelerin dikkate alinmamasini

icermesi gerektigi vurgulanmaktadir ( Moller vd. 2001: 21).

Noropsikoloji ve kognitif norobilimde adi gegen tanimin disinhibisyon ile esit
olarak degerlendirilir. Bu agiklamaya gore saglikli bir bireyin var olan kontrol
islevleri o ana wuyumlu olmayan otomatik ve kazang giidiili sonuglar
baskilamaktadir. Beyin travmasi ve ya zihinsel bir rahatsizlik bag gosterdiginde ve bu
inhibitér kontrol islevselligi hasar gordiigiinde de diirtiisel hareketlere meyil

artmaktadir (Verdejo vd. 2008:32).

Barrat Diirtiisellik Olgegi'nde diirtiisellik ii¢ farkli sekilde incelenmektedir
(Patton vd. 1995: 52). Motor diirtiisellik diisinmeden ve o zamanin giidiisiine gore
davranmayi ifade etmektedir; Plan yapmadan hareket etme diirtiiselli§i o zamandaki
kiigiik bir kazancin gelecekteki daha fazla kazanca tercih etmesi dahildir ve o zamana
oryente olma, gelecegi planlayamama ve ileriyi gorememe ile alakalidir: dikkat
daginikligr diirtiiselligi kognitif tarafi igerir ve ¢abuk karar verme ile alakalidir

(Patton vd. 1995: 52).

Diirtiisellik kavrami agiklanirken dikkate alinmasi gereken bazi hususlar
vardir. Bunlardan birincisi diirtiisellik ile tek bir davranigin degil bir yatkinligin izah
ediliyor olmasidir. Ikinci olarak ise diirtiiselligin bir davranisin neticesini bilingli bir
bicimde diistinmeden c¢abuk ve plan yapmadan hareket etmeyi kapsamasidir. Bu
acidan yargilamanin bozuldugu zamanlardan ve ya hareket den evvel plan yapildig
kompulsif hareketten farkliliklar gosterir. Son olarak ise diirtiisellikte bir davranisin
neticesini goze almadan hareket etme ve risk alma davranis1 bulunmaktadir fakat bu

daha fazla zevk istegiyle alakali olan risk ala hareketinden ayrilir. Bu hususta
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Ozellikle dirtiiselligin  biyolojik zeminin anlagilmast ve tedavi yOntemleri

gelistirilebilmesi i¢in mithimdir (Moeller, vd. 2001: 193).

Diirtiiselligin baz1 mekanizmalar1 ve uyumlu taraflar1 oldugu ileri siiriilse de
genel olarak sug, siddet, bireyin kendisine uyguladigi fiziksel zarar, toplum
tarafindan kabul edilen sosyal davranislara uyumsuzluk gibi hareketlerle alakali
islevsel olmayan bir niteligi ifade eder (Verdejo, vd. 2008: 32). Diirtiisellik
seviyesinin Ol¢iilmesinde kalitsal bir yatkinlik oldugu belirtilmektedir. Diirtiiselligin
kalitsal aktariminda serotonin ve dopamin mekanizmalarinin devreye girdigi
diisiiniilmektedir (Robins, 2005: 140). Bireyler igerisinde diirtiisellik bakimindan
meydana ¢ikan degisimlerin kalitsal ya da mizag niteliklerinin ve ya farmakolojik ve
noral etmenlerin cevresel tecriibelerle etkilesmesi neticesinde meydana geldigi ileri

stiriilmektedir (Gvion ve Apter 2011: 112).

Yapilan arastirmalardan diirtiiselligin birbirinden bagimsiz ayr1 dénemleri
oldugu belirtilmistir. Dirtiiselligin  arastirilmasiagisindan ¢ farkli  yontem
bulunmaktadir: 1) Kisinin  kendi bildirimlerine yonelik degerlendirmeler 2)
Davranigsal degerlendirmeler 3) Etiyofizyolojik arastiralar (Perry ve Carroll, 2008:
26).

2.4.1. Diirtiisellikle Alakah Oldugu One Siiriilen Asamalar ve

Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiisellikte tepki ketleme; vaktinden evvel yani erken reaksiyon gosterme
ve ya yanit1 ertelemede yetersizlik olarak nitelendirilmektedir. Davranis bilimlerin
boyutundan, diirtii kontrolii beslenme, cinsellik ve ya fazlaca arzulanan diger 6diiller
icin, i¢sel ya da digsal olarak tetikleyen kuvvetli bir istegi aktif hale getiren bir
inhibitér mekanizma big¢iminde agiklanabilir. Bu inhibitér denetim mekanizmasinin
yardimiyla biligsel mekanizmalar hareketi yonlendirilebilir (Winstanley, vd. 2006:

26). Bu déneme cevap engellemesi (response inhibition). Ismi verilmektedir.

Belirli hatlar dahilinde tehlikeye girme hareketi insan yasaminin

stirdiiriilebilmesi ve bireyin benligini gili¢lendirebilmesi acisindan gereklidir. Ancak
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gerektigin fazla risk alma, tehlikeli davraniglar olumlu olmayan neticelere sebep
olabilmektedir. Risk alma hareketinin degerlendirebilmesi, genellikle heyecan arama
one ¢ikma diirtiisellik gibi nitelikleri tespit eden kendini-bildirim tespitleri ile
yapilabilmektedir.

Karar alma; tercih etme ve siralama, hareketleri se¢me, diizenleme ve
harekete gecirme, neticeleri degerlendirme donemi anlamina gelebilmektedir.
Norogoriintilleme ve lezyon arastirmalari, duygu isleminin karar alma dahilinde
onemli bir yeri oldugunu meydana koymaktadir. Belirli olmayan ve ya risk altinda
karar almanin ¢oklu prefrontal, subkortikal ve limbik alanlar1 alanlara dahil olan
subkortikal-kortikal ag1 ile alakali oldugu vurgulanmaktadir (Ernst ve Paulus, 2005:
58).

Diirtiisel davranis cevap vermeye karsit olmamak olarak izah edilebilmektedir.
Diirtiisellik, son zamanlara kadar klinik ve saglikli kiimelerde ekseriyet ile bireyin
bildirimi ve ya hareket gozlemleri ile ele alinabilmekte idi. Bireyin bildirimi
Olceklerinden en fazla gozlemlenen Dickan Diirtiisellik Envateri ve Barratt
Diirtiisellik Olgegidir. Barratt Diirtiisellik Olgegi diinyaca kabul edilmis ve gegerlilik
giivenirligi uygulanmistir. Dirtiiselligin ii¢ niteligin oldugu bilinmektedir. Plan
yapmama, 6diil beklemek (kontrol mekanizmasi zayiflig1), ve eylemlerin neticelerini
diistinmemek. Yapilan bir arastirmada plansiz hareket etme, macera istegi ve kontrol
mekanizmalarinin zayiflig1 niteliklerinin sirasi ile plan yapmama, dikkat eksikligi ve

devinimsel diirtiisellik etmenleriyle ile benzer oldugu belirlenmektedir.

Giliniimiizde , ¢alismalarda kendini-bildirim 6lcekleri ile beraber diirtliselligi
hareketler ile arastiran anketler uygulanmaktadir. Klinik testleri; siiregelen
ozelliklerini ortaya c¢ikaran ana hareketsel egilimlerin o6zelliklerinin 6l¢limiinii
saglamaya doniiktiir (Dougherty, vd. 2005: 82). Cevap inhibisyonu git/gitme ve stop-
sinyal paradigmalar1 ile ele alinir. Git/Gitme 0&devlerinde katilimcilarin  git
kontrollerinde hizli motor cevaplar olusturmasi, fakat gitme denemelerinde bu

cevaplari durdurasi istenir (Aron ve Poldrack, 2005: 57).

Gitme denemelerinden daha fazla git denemelerine yer ayirarak cevaplar,

prepotent e cevrilir. Motor diirtiisellik gitme istemine karsi uyusuz motor cevaplarin
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sayist ile ele alinabilmektedir. Buna gore yanlislar1 (Commission errors) ismi
verilmektedir. Stop-sinyal paradigmalarinin git/gitme anketlerinden ayrildigir yer
aktive olmus motor cevaplari inhibe etmesidir. Kendini bildirim seviyelerinin
giivenirligi; risk hareketlerini direkt ele alan hareketsel seviyelere nazaran sinirh
olabilmektedir. Klinik temelli testler, kisilerin yanlis yanitlarindan etkilenememeleri

sebebiyle tarafsizolabilmektedir.

2.4.2. Diirtiiselligin Psikodinamik Nedenleri

Diirtii, igsel diirtiilerin meydana gelmesiyle ve ya igsel diirtillere nazaran
cogalmamis ego kuvveti sebebi ile cogalmis olan gerilimi diisiirmek i¢in ortaya ¢ikan
eylem halidir. Fenichel, diirtiisel hareketi temel olarak anksiyete, sucluluk gibi
depresif duygularin atlatilmasi ugrasi oldugunu aciklar. Fenichel ; bu hareketler igsel
risklere tepkidir, fakat neticesinde farkli olarak 6fke veya cinsel haz ortaya c¢ikar.
Disaridan incelendiginde biiyiik bir hirs, neticesi ortaya ¢ikmig gibi goriinen diirtiisel
hareket, aslinda rahatsizlik veren halden rahata erme arzusuyla alakali
olabilmektedir. Diirtiisel hareketlerin birgogunun benlik duyumunun az gelisimi ile
alakali oldugunu belirtilmektedir. Bu gozlemlere gore bireyler hayatlarindaki mithim
iliskilerde arzuladiklar1 gliven ve onaya kavusamazlarsa, benlik duygular1 zarar
gorebilir. Bu zararin iistesinden gelmek i¢in benlik duyumundaki biitiinselligi tekrar
kazanmak i¢in bu bireyler benliklerine ve ya bagkalarina doniik diirtiisel hareket

icerisinde bulunabilmektedirler (Giile¢ ve Koroglu, 1998: 698).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan

Ol¢ekler, arastirmanin siireci ve yapilan istatistiksel islemler yer almaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel bir arastirmadir. Yapilan bu arastirmanin modeli,
iligkisel tarama modelidir. Bu modelin amaci, iki ve daha c¢ok degisken arasinda

degisim varlig1 ve derecesini belirlemektir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye Van ilinde bulunan Anadolu ve Fen
liselerinde rastlantisal yontemle secilen 167 goniillii ergenden olusturmaktadir.
Katilimcilarin  okula diizenli devam eden O&grencilerden secilmelerine dikkat
edilmistir. Olgekler katilimcilara; arastirmacinin adini, unvanini, dgrencisi oldugu
sosyal bilimler enstitlisiiniin adi1 ve Olgeklerin nasil yapilacagimi anlatan bir

aciklamayla birlikte dagitilmistir.

3.3.Veri Toplama Aracglan

(13

Arastirmada veri toplamak i¢in “ Kisisel Bilgi Formu , Beck Depresyon

~ 9

Olgegi, Boyun Egici Davranislar Olcegi ve Barrat Diirtiisellik Olcegi” kullanilmustir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Calismada sosyo-demografik bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis 16 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Kisisel bilgi

formunda bireylerin yas, cinsiyet, ve aile bilgileri ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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Etik kurallar ve gergekei cevaplar alabilmek amaciyla ¢alisma sirasinda 6grencilere

kimlik bilgilerini igeren sorular yoneltilmemistir

Katilimcilarin kisisel bilgi formuna; cinsiyet, yas, lise siif diizeyi, kardes
sayisi, ekonomik durum , lise tiirii, bir dnceki donem ortalamasi,anne ve baba sag mi,
anne-baba birlikte mi, anne-baba egitim durumu, daha oOnce kendisinin yada
ailesinden birinin psikiyatrik tedavi alip almadig , sigara kullanimi, alkol kullanima,

dair siklik ylizde dagilimlar1 Tablo.5'te gosterilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDI) Dr. Aaron T. Beck tarafindan olusturulmus,
coktan secenekli 21 soruluk, depresyonun siddetini Olgmekte kullanilan bir
aractir. Tim cevaplardan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bireydeki depresyonu derecelendirme
Olcegidir.Duygu alt 6l¢eginde karamsarlik, ge¢miste basarisizlik ve hata, sucluluk
duygusu, cezalandirilma duygulari, kendini begenmeme, kendini elestirme, 6z kiyim
diisiinceleri ve degersizlik duygular1 incelenir Olgegin iilkemizdeuyarlanmasi Hisli

gerceklestirmistir.

3.3.3 Boyun Egici Davramslar Olgegi Boyun Egici Davramslar Olgegi

Boyun Egici Davramslar Olgegi : depresif olma ile ilgili boyun egici
davraniglar1 karsilastiran , 16 maddeden olusan Olgektir. Tiirk¢e uyarlamasini Sahin
ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistir.Ancak dlgegin temeli, 1986 yilinda Buss ve
Craik’in  boyun egici davraniglara yonelik madde Orneklerini verdikleri
arastirmalarda yapilmistir.tim bireylere ¢ocuklar hari¢ uygulanabilir bir olgektir.
Seceneklerdebahsedilen  edilen  bu  Ozelliklerinbireyi ne  kadar  1iyi
karsiladigiyadakarsilayamadigina bakilmaktadir. Maddeler 1-5 arasinda, 5“li Likert
tipi puanlama esasina gore degerlendirilir.Puanlar degerlendirilirken toplampuanlarin
ortalamasi goz onilinde bulunduruluralinan puanlar toplam madde sayisina bdliinerek
elde edilir.Bu testten en az 11, en ¢cok 80 puan almir. bireyde puanlar yiliksek ¢ikarsa

fazla boyun egici davranisa igaret eder .
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3.3.4 Barratt Diirtiisellik Olcegi

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan katilimcinin doldurdugu bir 6lgektir
(Giileg, 2008). Bu dlgek Otuz maddeden olusur ve kendi i¢inde “dikkat™ (dikkatsizlik
ve zihinsel diizensizlik), “motor” (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve “plan yapmama”
(tasarlanmamus diirtiisellik, biligsel karigikliga tahammiilsiizliik) olmak iizere ii¢ alt
olegi vardir. Olcegin Tiirkiye cevrilmesi, Yargi¢ ve arkadaslar tarafindan 2011
yilinda yapilmistir. 45 maddelik, 4 alt 6l¢ekli, 4’li likert (nadiren=1, bazen=2,
siklikla=3, her zaman=4) , kendini degerlendirmeye uygun tipi bir dl¢ektir. Uyarlama
calismasinda katilimcilarin kisisel bilgi formu verileri tanimlayict istatistiklerle
hesaplanmis, karsilastirmali analizlerde bagimsiz gruplarda iki ortalama arasi
onemlilik testi ve iki oran arasi farkin dnemlilik testi uygulanmis, 6lgegin gegerliligi
icin faktor analizi yapilmistir. BIS-11 degerlendirilirken toplam puan, plansizlik,
dikkat ve motor dirtiisellik puanlar1 olmak iizere toplam dort farklt puanlamasi
vardir.Toplam BIS-11 puani ne kadar fazlaysa kisinin diirtiiselligi o kadar fazladir.
Dikkat ol¢eginin puaninin fazlaligibireyin daha dikkatsiz davraniglar gosterdgini;
motor alt dl¢ceginin puaninin fazlaligi motor hareketlilikteki yiiksekligi; plansizlik alt
testinin puaninin fazlaligir , hayati planlamasindaki ¢eliskiyi ve plan yapamamay1

belirtmektedir

3.4. Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 16.00 Windows paket programi kullanilmistir. Olusan
verilerin normal dagilip dagilmadigi “ Normallik Testi” ile gergeklestirilmistir.
Yapilan analizde veriler normal dagilim gdstermedgi i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Boyun egici davraniglar , diirtiisellik ve depresyon diizeyi arasindaki

iliskiyi tespit etmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.
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Parametrik Olmayan Testler:

- Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Mann-Whitney U Testi, gercek
gdzlemler yerine siralama puanlarmi kullanir. Iki 6rnek tek bir gdzlem dizisine
donistiirilerek siralama puanlarina donistiirilir. Bu siralama puanlarinin
1.6rnege ait degerlerinin toplami R1, 2.6rnege ait degerlerinin toplami R2
bulunur. Sira toplamlarinin birim sayisina bdliinmesi ile sira ortalamalari
hesaplanir. Gruplar arast degerlendirmeler bu ortalama degerleri ile

yapilir(Ozdamar, 2004).

- Kruskal-Wallis H Testi: Bagimsiz k grubun (k>2) Kruskal-Wallis H Testi,
parametrik tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan tek alternatifidir.
Gergek gozlem degerleri yerine siralama puanlari kullanilarak test uygulanir. Sira
toplamlarinin birim sayisina boliinmesi ile sira ortalamalar1 hesaplanir. Gruplar

aras1 degerlendirmeler bu ortalama degerleri ile yapilir(Ozdamar, 2004).

Spearman korelasyon testi bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iliskinin

yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir.

Tablo 2. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

ist Sd P ist sd P
Boyun Egici Davranislar
. ) ,158 167 ,000 ,829 167 ,000
Olgegi
Beck Depresyon Olqegi ,187 167 ,000 ,902 167 ,000
Dikkatle Miskili

121 167 ,000 917 167 ,000
Diirtiisellik
Motor Diirtiisellik 171 167 ,000 ,820 167 ,000
Tasarlanmamis

,099 167 ,000 ,960 167 ,000
Diirtiisellik
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Katilimeilarin Boyun Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi;
Dikkatle Iliskili Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmanis Diirtiisellik
puanlar1 ortalamalar1 i¢in yapilan Shapiro-Wilk normallik analizi sonucu s6z konusu
puanlarin normal dagilim gostermedigibelirlenmistir. Katilimcilarin Boyun Egici
Davranslar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi, Dikkatle Iliskili Diirtiisellik; Motor
Diirtiisellik ve Tasarlanmamis Diirtiisellik puanlari ortalamalarii¢in yapilmis olan
gruplar aras1 karsilagtirma testlerinde parametrik olmayan test teknikleri

kullanilmustir.

Tablo 3. Puanlarin Betimsel istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama SS
Boyun Egici Davranislar
. ) 167 20,00 74,00 35,98 14,36
Olgegi
Beck Depresyon Olgegi 167 2,00 37,00 13,53 791
Dikkatle Tliskili Diirtiisellik 167 14,00 56,00 30,34 11,07
Motor Dirtiisellik 167 8,00 25,00 13,34 4,43
Tasarlanmamig Diirtiisellik 167 12,00 35,00 20,78 4,76

Ankete cevap veren katilimcilarin Boyun Egici Davranislar Olgegi puani
ortalamas1  35,98+14,36; Beck Depresyon Olgegi puani  ortalamasi
13,53+7,91;Dikkatle 1liskili Diirtiisellik puani ortalamasi130,34+11,07; Motor
Diirtiisellik puani ortalamasi13,34+4,43; Tasarlanmamig Diirtiisellik puan1 ortalamasi

20,78+4,76 dur.
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Tablo 4. Puanlarin iliski Analizi (Korelasyon)

Boyun
Beck Dikkatle
Egici , Motor Tasarlanmamis
Depresyon  Iligkili
Davramiglar ) _Diirtiisellik  Diirtiisellik
. ) Olgegi Diirtiisellik
Olgegi
Boyun Egici rho 1,000 589" -,606 -,547" -,555"
Davraniglar
Olgegi
rho 1,000 550" 4927 565
Beck Depresyon
Olgegi
n
. tho 1,000 648" 693"
Dikkatle Iliskili
Diirtiisellik
tho 1,000 5637
Motor
P p
Diirtiisellik
n
rho 1,000
Tasarlanmamig
Diirtiisellik P
n

Yapilan Spearman Korelasyon Analizine Gore;

Boyun Egici Davranislar Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif

yonlii orta bir iliski (r=,589 ; p<0,05); Dikkatle Iliskili Diirtiisellik arasinda negatif

yonlii zayif bir iligki (r=-,606 ;p<0,05); Motor Diirtiisellik arasinda negatif yonlii orta

bir iligki (r=-,547 ; p<0,05); Tasarlanmis diirtiisellik arasinda negatif yonlii orta bir
iligki (r=-,555 ; p<0,05) bulunmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi ile Dikkatle Iliskili Diirtiisellik arasinda pozitif yonlii

orta bir iligski (r=,550 ; p<0,05); Motor Diirtiisellik arasinda pozitif yonlii orta bir

iligki (r=,492 ; p<0,05); Tasarlanmis diirtiisellik arasinda pozitif yonlii orta bir iliski
(p<0,05 rho=,565) bulunmaktadir.
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Dikkatle iliskili Diirtiisellik ile Motor Diirtiisellik arasinda pozitif yonlii gii¢lii
bir iliski (r=,648 ; p<0,05); Tasarlanmig diirtiisellik arasinda pozitif yonlii giiclii bir
iligki (r=,693 ; p<0,05) bulunmaktadir.

Motor Diirtiisellik ile Tasarlanmis diirtiisellik arasinda pozitif yonlii orta bir

iliski (r=,563 ; p<0,05) bulunmaktadir.

Tablo 5. Kisisel Bilgiler

n
15 yas 40
Yasiniz 16 yas 54
17 yas 73
N Kiz 89
Cinsiyet
Erkek 78
1.smf 38
Lise simif diizeyi 2.s1mif 56
3.smf 73
1 kardes 27
2 kardes 82
Kardes sayist
3 kardes 38
4 kardes ve stii 20
751-1500 TL 36
. 1501-2500 TL 51
Ekonomik durum
2501-4000 TL 57
4000 TL {izeri 23
R Anadolu Lisesi 109
Lise tiirti o
Fen Lisesi 58
. o 70-85 108
Bir 6nceki donem ortalamasi
86-100 59
. Evet 165
Anne sag mi1?
Hayir 2
Evet 165
Baba sag mi1?
Hayir 2
L . Evet 158
Anne baba birlikte mi?
Hayir 9
[Ikogretim 74
Anne egitim durumu O.rtaogretlm 43
Lise 34
Universite 16
Ikdgretim 40
. Ortadgretim 46
Baba egitim durumu Lise 45
Universite 36
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Daha once psikiyatrik tedavi Evet 9

aldimz m1? Hayir 158
. Evet 32
Sigara kullanimi1
Hayir 135
Evet 16
Alkol kullanimi1
Hayir 151

Ankete cevap veren katilimcilardan 15 yasinda olanlarin orami %24,0; 16
yasinda olanlarin orant %32,3; 17 yasinda olanlarin oran1 %43,7; kiz olanlarin orani
%53,3; erkek olanlarin orami %46,7; 1 kardesi olanlarin oran1 %16,2; 2 kardesi
olanlarin orani %49,1; 3 kardesi olanlarin oran1 %22,8; 4 ve iistii kardesi olanlarin
oran1 %12,0; ailesinin ekonomik durumu 751-1500 TL arasi olanlarin oran1 %21,6;
1501-2500 TL arasi olanlarin orami %30,5; 2501-4000 TL aras1 olanlarin orani
%34,1; 4000 TL tizeri olanlarin oram1 %13,8dir.

Katilimcilardan Anadolu lisesinde okuyanlarin oranm1 %65,3 iken Fen
lisesinde okuyanlarin oran1 %34,7; bir 6nceki donem ortalamasi1 70-85 aras1 olanlarin

oran1 %64,7 iken 86-100 aras1 olanlarin orani %35,3 tiir.

Katilimeilardan annesi sag olanlarin oran1 %98,8; babasi sag olanlarin orani

%98.,8; anne babasi birlikte olanlarin oran1 %94,6 iken ayr1 olanlarin oran1 %35,4 tiir.

Katilimeilardan annesinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin orami %44,3;
ortadgretim olanlarin oran1 %25,7; lise olanlarin orant %20,4; {iniversite olanlarin
orant %9,6; babasinin egitim durumu ilkégretim olanlarin oram1 %24,0; ortadgretim
olanlarin oram1 %27,5; lise olanlarin orani %:26,9; tliniversite olanlarin orani

%21,6°dir.

Katilimcilardan daha once psikiyatrik tedavi almig olanlarin orami %5,4;
birinci derece akrabalarindan daha 6nce psikiyatrik tedavi almig birisi olanlarin orani
%3,6;gecmiste intihar girisimi olanlarin oram1 %1,2; intihar diisiincesi olanlarin orani

%1,2’dir.

Katilimcilardan sigara kullananlarin oran1 %19,2 iken kullanmayanlarin orani

%80,8; alkol kullananlarin oran1 %9,6 iken kullanmayanlarin oran1 %90,4’tiir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1.Puanlarin Yas Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin yas acisindan karsilastirilmasi igin  kruskal wallis testi

kullantlmistir.

Tablo 6. Puanlariin Yasa Gore Farklllasma Durumunun Incelenmesi

Yasiniz n Sira Ort. X2 p
15 yas 40 81,70

Boyun Egici Davranislar

Olcegi 16 yas 54 78,32 1,772 412
17 yas 73 89,46
15 yas 40 88,28

Beck Depresyon Olgegi 16 yas 54 73,97 3,459 177
17 yas 73 89,08
15 yas 40 81,50

Dikkatle Hiskili Diirtiisellik 16 yas 54 84,65 0,142 931
17 yas 73 84,89
15 yas 40 85,81

Motor Diirtiisellik 16 yas 54 78,51 1,059 ,589
17 yas 73 87,07
15 yas 40 82,19

Tasarlanmamis Diirtiisellik 16 yas 54 82,31 0,282 ,868
17 yas 73 86,25

Farkli yas gruplari arasinda Boyun Egici Davraniglar Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=1,772; p>0,05). Farkh yas
gruplari arasinda Beck Depresyon Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (X2=3,459;p>0,05). Farkli yas gruplar1 arasinda Dikkatle
Iligkili ~Diirtiisellik puam1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (X2=0,142; p>0,05). Farkli yas gruplarn1 arasinda Motor
Diirtiisellik puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(X2=1,159 ; p>0,05). Farkli yas gruplar1 arasinda Tasarlanmamig Diirtiisellik puanm
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=0,282; p>0,05).
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4.2.Puanlarin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasi

Puanlarin cinsiyet acisindan karsilagtirilmasi i¢in mann whitney testi

kullanilmustir.

Tablo 7. Puanlarinin Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumunun Incelenmesi

Cinsiyet n Sira Ort. U p

Boyun Egici Davranislar Kiz 89 82,34

. . 3323,500 ,635
Olgegi Erkek 78 85,89
. ) Kiz 89 86,66

Beck Depresyon Olgegi 3234,000 ,446
Erkek 78 80,96
. Kiz 89 82,09

Dikkatle Iligkili Diirtiisellik 3301,000 ,585
Erkek 78 86,18
Kiz 89 85,02

Motor Diirtiisellik 3380,000 , 769
Erkek 78 82,83
Kz 89 83,34

Tasarlanmamug Diirtiisellik 3412,500 ,851
Erkek 78 84,75

Kiz ile erkek gruplari arasinda Boyun Egici Davranislar Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3323,500;
p>0,05). Kiz ile erkek gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3234,000; p>0,05). K1z ile
erkek gruplar1 arasinda Dikkatle Iligkili Diirtiisellik puani acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3301,000; p>0,05). Kiz ile erkek
gruplar1 arasinda Motor Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (U=3380,000; p>0,05). Kiz ile erkek gruplar1 arasinda
Tasarlanmamis Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (U=3412,500; p>0,05).

4.3.Puanlarin Lise Sinif Diizeyleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Puanlarin lise smif diizeyi agisindan karsilastirilmasi i¢in kruskal wallis testi

kullanilmistir.
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Tablo 8. Puanlarinin Lise Sinif Diizeyine Gore Farklllasma Durumunun

Incelenmesi

Lise siif diizeyi n Sira Ort. X2 p
1.smf 38 84,04

Boyun Egici Davranislar

Ol(;egi 2.smif 56 76,86 2,161 ,339
3.smif 73 89,46
1.smf 38 90,24

Beck Depresyon Olgegi 2.smif 56 73,15 4,280 ,118
3.smif 73 89,08
1.smf 38 79,67

Dikkatle Hiskili Dirtiisellik  2.smif 56 85,78 0,407 ,816
3.smf 73 84,89
1.smf 38 84,08

Motor Diirtiisellik 2.smif 56 79,95 0,696 ,706
3.sif 73 87,07
1.smf 38 82,46

Tasarlanmamis Diirtiisellik  2.smif 56 82,12 0,283 ,868
3.smf 73 86,25

Lise sinif diizeyleri farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici Davraniglar
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(X2=2,161; p>0,05). Lise smf diizeyleri farkli olan gruplar arasinda Beck
Depresyon Olgegi puani agisindan  istatistiksel —olarak anlamli  farklihk
bulunmamaktadir (X2=4,280; p>0,05). Lise smif diizeyleri farkli olan gruplar
arasinda Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puami agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (X2=0,407; p>0,05). Lise sinif diizeyleri farkli olan
gruplar arasinda Motor Diirtiisellik puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (X2=0,696; p>0,05). Lise sinif diizeyleri farkli olan
gruplar arasinda Tasarlanmamig Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (X2=0,283; p>0,05).

4.4.Puanlarin Kardes Sayis1 Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin kardes sayisi agisindan karsilagtirllmasi igin kruskal wallis testi
kullanilmistir.
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Tablo 9. Puanlarinin Kardes Sayisina Gore Farklilasma Durumunun

Incelenmesi
Kardes sayist n Sira Ort. X2 p
1 kardes 27 77,85
2 kardes 82 85,24
Boyun Egici Davraniglar
. ) 3 kardes 38 78,95 2,322 ,508
Olgegi
4 Kkardes ve
20 96,83
ustii
1 kardes 27 80,37
2 kardes 82 82,96
Beck Depresyon Olgegi 3 kardes 38 76,93 5,402 ,145
4 Kkardes ve
20 106,60
usti
1 kardes 27 80,74
. 2 kardes 82 84,02
Dikkatle Iliskili
3 kardes 38 79,50 1,873 ,599
Dirtiisellik
4  kardes ve
20 96,85
usti
1 kardes 27 72,37
2 kardes 82 89,20
Motor Dirtiisellik 3 kardes 38 75,41 4,747 ,191
4 kardes ve
20 94,70
ustii
1 kardes 27 81,93
2 kardes 82 87,43
Tasarlanmamus Diirtiisellik 3 kardes 38 79,53 0,859 ,835
4 kardes ve
20 81,25
usti

Kardes sayilar1 farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici Davramslar Olgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=2,332;
p>0,05). Kardes sayilar1 farkli olan gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=5,402; p>0,05).

Kardes sayilar1 farkli olan gruplar arasinda Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=1,873; p>0,05).
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Kardes sayilar1 farkli olan gruplar arasinda Motor Diirtiisellik puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=4,747; p>0,05). Kardes
sayilar1 farkli olan gruplar arasinda Tasarlanmamis Diirtiisellik puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=0,859; p>0,05).

4.5.Puanlarin Ailenin Ekonomik Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin ailelerin ekonomik durumu ac¢isindan karsilastirilmasi i¢in kruskal

wallis testi kullanilmistir.

Tablo 10. Puanlarinin Ailenin Ekonomik Durumuna Goére Farkhilasmasinin

Incelenmesi
Ekonomik durum n Sira Ort. X2 P
751-1500 TL 36 100,46
Boyun Egici Davramiglar 1501-2500 TL 51 88,66
. . 9,352 ,025
Olgegi 2501-4000 TL 57 77,04
4000 TL tizeri 23 65,17
751-1500 TL 36 102,64
. 1501-2500 TL 51 84,13
Beck Depresyon Olgegi 8,922 ,030
2501-4000 TL 57 79,08
4000 TL tizeri 23 66,74
751-1500 TL 36 95,57
Dikkatle Tliskili 1501-2500 TL 51 89,49
6,984 ,072
Diirtisellik 2501-4000 TL 57 79,69
4000 TL tizeri 23 64,39
751-1500 TL 36 102,33
1501-2500 TL 51 85,16
Motor Diirtiisellik 10,194 ,017
2501-4000 TL 57 79,99
4000 TL tizeri 23 62,67
751-1500 TL 36 96,88
1501-2500 TL 51 95,41
Tasarlanmamig Diirtiisellik 13,858 ,003
2501-4000 TL 57 76,37
4000 TL tizeri 23 57,46
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Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici
Davramglar Olgegi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilhik
bulunmaktadir (X2=p<0,05). Ailesinin ekonomik durumu 751-1500 TL aras1
olanlarin puan sira ortalamalar1 100,46; 1501-2500 TL aras1 olanlarin ortalamalari
88,66; 2501-4000 TL arasi olanlarin ortalamalar1 77,04; 4000 TL iizeri olanlarin
ortalamalar1 65,17°dir. Yapilan ikili karsilagtirmaya gore ailesinin gelir durumu 751-
1500 TL aras1 olanlarin Boyun Egici Davramislar Olgegi puan sira ortalamalar1 en

yiiksek iken 4000 TL iizeri olanlarin ortalamalar1 en diigtiktiir.

Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Beck Depresyon
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(X2=8.922; p<0,05). Ailesinin ekonomik durumu 751-1500 TL aras1 olanlarin puan
sira ortalamalar1 102,64; 1501-2500 TL aras1 olanlarin ortalamalar1 84,13; 2501-4000
TL arasi1 olanlarin ortalamalar1 79,08; 4000 TL iizeri olanlarin ortalamalar1 66,74 tiir.
Yapilan ikili karsilagtirmaya gore ailesinin gelir durumu 751-1500 TL aras1 olanlarin
Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamalar1 en yiiksek iken 4000 TL iizeri

olanlarin ortalamalar1 en dustiktiir.

Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle Iliskili
Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(X,6,984; p>0,05).

Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Motor Diirtiisellik
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (X2=10,194;
p<0,05). Ailesinin ekonomik durumu 751-1500 TL aras1 olanlarin puan sira
ortalamalar1 102,33; 1501-2500 TL aras1 olanlarin ortalamalar1 85,16; 2501-4000 TL
arasi olanlarin ortalamalar1 79,99; 4000 TL {izeri olanlarin ortalamalar1 62,67 dir.
Yapilan ikili kargilagtirmaya gore ailesinin gelir durumu 751-1500 TL aras1 olanlarin
Motor Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 en yliksek iken 4000 TL {tizeri olanlarin

ortalamalar1 en diisiiktiir.

Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Tasarlanmamis
Diirtiisellik puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(X2=858; p<0,05). Ailesinin ekonomik durumu 751-1500 TL aras1 olanlarin puan
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sira ortalamalar1 99,88; 1501-2500 TL arasi olanlarin ortalamalar1 95,41; 2501-4000
TL arasi olanlarin ortalamalar1 76,37; 4000 TL iizeri olanlarin ortalamalar1 57,46 dur.
Yapilan ikili karsilastirmaya gore ailesinin gelir durumu 751-1500 TL arasi1 olanlarin
Tasarlanmamis Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 en yiiksek iken 4000 TL {izeri

olanlarin ortalamalar1 en diisiiktiir.

4.6.Puanlarin Lise Tiirii Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin lise tirii acisindan karsilagtirllmasi i¢in mann whitney testi

kullantlmistir.

Tablo 11. Puanlarimin Lise Tiiriine Gore Farklillasma Durumunun incelenmesi

Lise tiirti n Sira Ort. U p

Boyun Egici Davraniglar Anadolu Lisesi 109 86,98

. . 2836,000 274
Olgegi Fen Lisesi 58 78,40
r Anadolu Lisesi 109 82,54

Beck Depresyon Olgegi 3002,000 ,592
Fen Lisesi 58 86,74
Dikkatle iliskili Anadolu Lisesi 109 85,39

3010,000 611
Dirtiisellik Fen Lisesi 58 81,40
Anadolu Lisesi 109 83,74

Motor Diirtiisellik 3132,500 ,923
Fen Lisesi 58 84,49
Anadolu Lisesi 109 84,58

Tasarlanmamig Diirtiisellik 3098,000 ,832
Fen Lisesi 58 82,91

Anadolu Lisesi ile Fen Lisesine giden gruplar arasinda Boyun Egici
Davraniglar  Olgegi puani agisindan istatistiksel ~olarak anlamli  farklihk
bulunmamaktadir (U=2836,000; p>0,05). Anadolu Lisesi ile Fen Lisesine giden
gruplar arasinda Beck Depresyon Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (U=3002,000; p>0,05). Anadolu Lisesi ile Fen Lisesine
giden gruplar arasinda Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puan1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (U=3010,000; p>0,05). Anadolu Lisesi ile Fen
Lisesine giden gruplar arasinda Motor Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3132,500; p>0,05). Anadolu Lisesi ile Fen
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Lisesine giden gruplar arasinda Tasarlanmamig Dirtlisellik puan1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=3098,000; p>0,05).

4.7.Puanlarin Bir Onceki Dénem Ortalamasi Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin bir 6nceki donem ortalamasi agisindan karsilastirilmast i¢in mann

whitney testi kullanilmastir.

Tablo 12. Puanlarmin Bir Onceki Donem Ortalamasma Goére Farkhlasma
Durumunun Incelenmesi

Bir 6nceki donem ortalamasi n Sira Ort. U p

Boyun Egici Davramglar 70-85 108 88,68

. ) 2680,500 ,026
Olgegi 86-100 59 75,43
. 70-85 108 88,51

Beck Depresyon Olgegi 2698,500 ,102
86-100 59 75,74
Dikkatle Mliskili 70-85 108 91,58

2367,000 ,006
Diirtiisellik 86-100 59 70,12
70-85 108 91,19

Motor Dirtiisellik 2409,000 ,009
86-100 59 70,83
70-85 108 90,48

Tasarlanmamig Diirtiisellik 2486,000 ,019
86-100 59 72,14

Bir 6nceki donem ortalamasi 70-85 ile 86-100 arasi olan gruplar arasinda
Boyun Egici Davramislar Olgegi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=2680,500; p<0,05). Bir 6nceki donem ortalamasi 70-85 arasinda
olanlarin puan sira ortalamalar1 88,68; 86-100 arasi olanlarin ortalamalari175,43
tiir.Yapilan ikili karsilagtirmaya gore bir Onceki donem ortalamasi 70-85 arasi
olanlarin boyun egici davranis puan sira ortalamalar1 86-100 aras1 olanlara gore daha

yiiksektir.

Bir 6nceki donem ortalamasi 70-85 ile 86-100 arasi olan gruplar arasinda
Beck Depresyon Olgegi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (U=2698,500; p>0,05).
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Bir onceki donem ortalamasi 70-85 ile 86-100 arasi olan gruplar arasinda
Dikkatle iliskili Diirtiisellik puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=2367,000; p<0,05). Bir dnceki donem ortalamasi 70-85 arasi
olanlarin puan sira ortalamalar1 91,58; 86-100 arasi olanlarin ortalamalar1 70,12 dir.
Yapilan ikili kargilastirmaya gore bir dnceki donem ortalamasi 70-85 arasi olanlarin
Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 86-100 aras1 olanlara gore daha

yiiksektir.

Bir onceki donem ortalamasi 70-85 ile 86-100 arasi olan gruplar arasinda
Motor Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=2409,000; p<0,05). Bir 6nceki donem ortalamasi 70-85 arasi olanlarin puan sira
ortalamalar1 91,19; 86-100 arast olanlarin ortalamalar1 70,83’tiir. Yapilan ikili
karsilagtirmaya gore bir Onceki donem ortalamasi 70-85 arasi olanlarin Motor

Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 86-100 aras1 olanlara gére daha yiiksektir.

Bir onceki donem ortalamast 70-85 ile 86-100 aras1i olan gruplar arasinda
Tasarlanmamig Diirtiisellik puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=2486,000; p<0,05). Bir onceki donem ortalamasi 70-85 arasi
olanlarin puan sira ortalamalar1 90,48; 86-100 aras1 olanlarin ortalamalar1 72,14 tiir.
Yapilan ikili karsilastirmaya gore bir onceki donem ortalamasi 70-85 arasi olanlarin
Tasarlanmamig Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 86-100 arasi olanlara gore daha

yiiksektir

4.8.Puanlarin Anne Baba Birliktelik Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Puanlarin anne baba birliktelik durumu agisindan karsilastirilmasi i¢in mann

whitney testi kullanilmistir.
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Tablo 13. Puanlarinin Anne Babanin Birliktelik Durumuna Gore
Farkhlasmasinin Incelenmesi

Anne baba birlikte mi? n Sira Ort. U P
Boyun Egici Davraniglar Evet 158 82,59
i . 488,000 113
Olgegi Hay1r 9 108,78
. ) Evet 158 83,59
Beck Depresyon Olgegi 645,500 ,642
Hayir 9 91,28
Dikkatle Iliskili Evet 158 82,91
] 538,000 ,219
Diirtiisellik Hayir 9 103,22
Evet 158 82,14
Motor Diirtiisellik 417,500 ,036
Hayir 9 116,61
~ BEvet 158 83,96
Tasarlanmamus Diirtiisellik 704,500 ,963
Hayir 9 84,72

Anne babasinin birlikte olma durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun
Egici Davranislar Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (U=488,000; p>0,05).

Anne babasinin birlikte olma durumu farkli olan gruplar arasinda Beck
Depresyon Olgegi puani  agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklihk

bulunmamaktadir (U=645,500; p>0,05).

Anne babasiin birlikte olma durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle
Iliskili Diirtiisellik puam1 acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (U=538,000; p>0,05).

Anne babasmin birlikte olma durumu farkli olan gruplar arasinda Motor
Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=417,500; p<0,05). Anne babas1 birlikte olanlarin puan sira ortalamalar1 82,14;
ayr1 olanlarin ortalamalart 116,61°dir. Yapilan ikili karsilagtirmaya gore anne babasi
ayr1 olanlarin Motor Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 birlikte olanlara gére daha

yiiksektir.
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Anne babasmin birlikte olma durumu farkli

olan gruplar arasinda

Tasarlanmamig Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (U=704,500; p>0,05).

4.9.Puanlarin Annenin Egitim Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin annenin egitim durumu agisindan karsilastirilmasi ig¢in kruskal

wallis testi kullanilmistir.

Tablo 14. Puanlarinin Anne Egitim Durumuna Goére Farklilasmasinin

Incelenmesi
Anne egitim durumu n Sira Ort. X2 p
[Ikogretim 74 90,22
Boyun Egici Davramglar Ortadgretim 43 96,38
. . 12,535 ,006
Olgegi Lise 34 63,96
Universite 16 64,53
[kdgretim 74 90,99
o Ortadgretim 43 90,00
Beck Depresyon Olgegi 7,622 ,055
Lise 34 66,24
Universite 16 73,31
Hkégretim 74 87,32
Dikkatle Iliskili Ortadgretim 43 88,85
2,678 444
Dirtiisellik Lise 34 73,28
Universite 16 78,41
Hkégretim 74 89,18
Ortadgretim 43 92,70
Motor Diirtiisellik 7,260 ,064
Lise 34 68,15
Universite 16 70,34
Hkégretim 74 85,62
Ortadgretim 43 94,44
Tasarlanmamig Diirtiisellik 4,919 ,178
Lise 34 71,96
Universite 16 74,03

Annesinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici

Davraniglar

Olgegi

puant

agisindan

istatistiksel

olarak

anlamli

farklilik

bulunmaktadir (X2=12,535; p<0,05). Annesinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin
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puan sira ortalamalar1 90,22; ortadgretim olanlarin ortalamalar1 96,38; lise olanlarin
ortalamalar1 63,96; {niversite olanlarin ortalamalar1 64,53’tliir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore annesinin egitim durumu ortadgretim olanlarin Boyun Egici
Davranislar Olgegi puan sira ortalamalar1 en yiiksek iken lise olanlarin ortalamalar

en diistiktiir.

Annesinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=7,622;
p>0,05).Annesinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle iliskili
Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(X2=2,678; p>0,05).Annesinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Motor
Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(X2=7,260; p>0,05).Annesinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda
Tasarlanmamis Diirtiisellik puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (X2=4,919; p>0,05).

4.10.Puanlarin Babanin Egitim Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin babanin egitim durumu agisindan karsilagtirilmasi igin kruskal

wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 15. Puanlarimin Babanin Egitim Durumuna Goére Farklhilasmasinin

Incelenmesi
Baba egitim durumu n Sira Ort. X2 p
[Ikogretim 40 93,95
Boyun Egici Davramislar Ortadgretim 46 93,59
. " . s ’ £ 8,266 ,041
Olgegi Lise 45 78,48
Universite 36 67,60
Tkogretim 40 95,41
. ) Ortadgretim 46 88,38
Beck Depresyon Olgegi 9,463 ,024
Lise 45 86,09
Universite 36 63,11
[kdgretim 40 88,15
Dikkatle iliskili Ortadgretim 46 88,59
. 2,818 421
Diirtiisellik Lise 45 84,92
Universite 36 72,38
ko gretim 40 93,94
Ortadgretim 46 91,96
Motor Diirtiisellik 6,805 ,078
Lise 45 78,62
Universite 36 69,51
Hkégretim 40 88,71
Ortadgretim 46 96,41
Tasarlanmamig Diirtlisellik 9,470 ,024
Lise 45 82,86
Universite 36 64,33

Babasinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici
Davraniglar  Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmaktadir (X2=8,266; p<0,05). Babasmin egitim durumu ilkdgretim olanlarin
puan sira ortalamalar1 93,95; ortadgretim olanlarin ortalamalar1 93,59; lise olanlarin
ortalamalar1 78,48; {niversite olanlarin ortalamalart 67,60’tir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore babasinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin Boyun Egici
Davranislar Olgegi puan sira ortalamalart en yiiksek iken iiniversite olanlarin

ortalamalar1 en diisiiktiir.
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Babasinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (X2=9,463;
p<0,05). Babasinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin puan sira ortalamalar1 95,41;
ortadgretim olanlarin ortalamalar1 88,38; lise olanlarin ortalamalar1 86,09; liniversite
olanlarin ortalamalar1 63,11°dir. Yapilan ikili karsilagtirmaya goére babasinin egitim
durumu ilkdgretim olanlarmn Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamalari en

yiiksek iken iiniversite olanlarin ortalamalar1 en diistiktiir.

Babasinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle Iliskili
Diirtiisellik puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(X2=2,818; p>0,05).

Babasinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Motor Diirtiisellik puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (X2=6,805; p>0,05).

Babasinin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Tasarlanmamig
Diirtiisellik puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(X2=9,470; p<0,05). Babasinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin puan sira
ortalamalar1 88,71; ortadgretim olanlarin ortalamalar1 96,41; lise olanlarin
ortalamalar1 82,86; {niversite olanlarin ortalamalar1 64,33’tlir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore babasinin egitim durumu ortadgretim olanlarin Tasarlanmamis
Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 en yiiksek iken iiniversite olanlarin ortalamalar1 en

dustiktiir.

4.11.Puanlarin Daha Once Psikiyatrik tedavi Alip Almama Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

Puanlarin daha Once psikiyatrik tedavi alip almama durumu acisindan

karsilastirilmasi i¢in mann whitney testi kullanilmastir.
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Tablo 16. Puanlarinin Daha Once Psikiyatrik Tedavi Ahp Almama Durumuna
Gore Farkhlasmasinin incelenmesi

Daha once psikiyatrik tedavi aldiniz mi1? n Sira Ort. U p
Boyun Egici Davraniglar Evet 9 115,89
. . 424,000 ,042
Olgegi Hayir 158 82,18
. ) Evet 9 143,56
Beck Depresyon Olgegi 175,000 ,000
Hayir 158 80,61
Dikkatle Iliskili Evet 9 139,33
) 213,000 ,000
Diirtiisellik Hayir 158 80,85
Evet 9 132,56
Motor Diirtiisellik 274,000 ,002
Hayir 158 81,23
Evet 9 141,83
Tasarlanmamig Diirtiisellik 190,500 ,000
Hayir 158 80,71

Daha once psikiyatrik tedavi alip almama durumu farkli olan gruplar arasinda
Boyun Egici Davramislar Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=424,000; p<0,05). Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olanlarin
puan sira ortalamalar1 115,89; almamis olanlarin ortalamalar1 82,18dir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore daha Once psikiyatrik tedavi alis olanlarin Boyun Egici

Davranislar Olgegi puan sira ortalamalar1 almamis olanlara gore daha yiiksektir.

Daha once psikiyatrik tedavi alip almama durumu farkli olan gruplar arasinda
Beck Depresyon Olcegi puam acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=175,000; p<0,05). Daha once psikiyatrik tedavi almis olanlarin
puan sira ortalamalar1 143,56; almamis olanlarin ortalamalar1 80,61 dir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore daha oOnce psikiyatrik tedavi alis olanlarin Beck Depresyon

Olgegi puan sira ortalamalar1 almamus olanlara gére daha yiiksektir.

Daha once psikiyatrik tedavi alip almama durumu farkli olan gruplar arasinda
Dikkatle iliskili Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=213,000; p<0,05). Daha once psikiyatrik tedavi almis olanlarin
puan sira ortalamalar1 139,33; almamis olanlarin ortalamalar1 80,85’tir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore daha once psikiyatrik tedavi alis olanlarin Dikkatle Iliskili

Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 almamis olanlara gore daha yiiksektir.
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Daha once psikiyatrik tedavi alip almama durumu farkli olan gruplar arasinda
Motor Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=274,000; p<0,05). Daha once psikiyatrik tedavi almis olanlarin puan sira
ortalamalar1 132,56; almamis olanlarin ortalamalar1 81,23’tiir. Yapilan ikili
karsilastirmaya gore daha Once psikiyatrik tedavi alis olanlarin Motor Diirtiisellik

puan sira ortalamalar1 almamis olanlara gore daha yiiksektir.

Daha once psikiyatrik tedavi alip almama durumu farkli olan gruplar arasinda
Tasarlanmamig Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=190,500; p<0,05). Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olanlarin
puan sira ortalamalar1 141,83; almamis olanlarin ortalamalar1 80,71 tir. Yapilan ikili
kargilastirmaya gore daha once psikiyatrik tedavi alis olanlarin Tasarlanmamis

Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 almamis olanlara gore daha yiiksektir.

4.12.Puanlarin  Sigara Kullanip Kullanmama Durumu Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Puanlarin sigara kullanip kullanmama durumu agisindan karsilastirilmasi igin

mann whitney testi kullanilmistir.

Tablo 17. Puanlarimin Sigara Kullanip Kullanmama Durumuna Gore
Farklilasmasinin incelenmesi

Sigara kullanimi n Sira Ort. U p
Boyun Egici Davraniglar Evet 32 113,06
. . 1230,000 ,000
Olgegi Hayir 135 77,11
. Evet 32 122,75
Beck Depresyon Olgegi 920,000 ,000
Hayir 135 74,81
Dikkatle iliskili Evet 32 117,63
1084,000 ,000
Diirtiisellik Hay1r 135 76,03
Evet 32 116,50
Motor Diirtiisellik 1120,000 ,000
Hayir 135 76,30
Evet 32 111,88
Tasarlanmamig Diirtiisellik 1268,000 ,000
Hayir 135 77,39
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Sigara kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici
Davramglar Olgegi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilhik
bulunmaktadir (U=1230,000; p<0,05). Sigara kullananlarin puan sira ortalamalar1
113,06; kullanmayanlarin ortalamalar1 77,11°dir. Yapilan ikili karsilagtirmaya gore
sigara kullananlarn Boyun Egici Davramislar Olgegi puan sira ortalamalari

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Sigara kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Beck
Depresyon Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=920,000; p<0,05). Sigara kullananlarin puan sira ortalamalarnt 122,75;
kullanmayanlarin ortalamalar1 74,81°dir. Yapilan ikili karsilastirmaya gore sigara
kullananlarin Beck Depresyon Olcegi puan sira ortalamalar1 kullanmayanlara gore

daha ytiksektir.

Sigara kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle
Mliskili Diirtiisellik puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(X2=1084,000; p<0,05). Sigara kullananlarin puan sira ortalamalar1 117,63;
kullanmayanlarin ortalamalar1 76,03’tiir. Yapilan ikili karsilagtirmaya gore sigara
kullananlarin Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puan sira ortalamalari kullanmayanlara

gore daha yiiksektir.

Sigara kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Motor
Diirtiisellik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=1120,000; p<0,05). Sigara kullananlarin puan sira ortalamalar1 116,50;
kullanmayanlarin ortalamalar1 76,30°dur. Yapilan ikili karsilastirmaya gore sigara
kullananlarin Motor Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 kullanmayanlara gore daha

yiiksektir.

Sigara kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Tasarlanmamis Diirtiisellik puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=1268,000; p<0,05). Sigara kullananlarin puan sira ortalamalari
111,88; kullanmayanlarin ortalamalar1 77,39°dur. Yapilan ikili karsilagtirmaya
goresigara kullananlarin  Tasarlanmamis Diirtiisellik puan sira ortalamalari

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

80



4.13.Puanlarin  Alkol Kullanip Kullanmama Durumu Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Puanlarin alkol kullanip kullanmama durumu agisindan karsilagtirilmasi i¢in

mann whitney testi kullanilmistir.

Tablo 18. Puanlarimin Alkol Kullanip Kullanmama Durumuna Gore
Farkhlasmasinin Incelenmesi

Alkol kullanimi n Sira Ort. U p
Boyun Egici Davraniglar Evet 16 120,03
. . 631,500 ,002
Olgegi Hayir 151 80,18
- ) Evet 16 140,66
Beck Depresyon Olgegi 301,500 ,000
Hayir 151 78,00
Dikkatle iliskili Evet 16 145,06
) 231,000 ,000
Diirtiisellik Hayir 151 77,53
Evet 16 133,44
Motor Diirtiisellik 417,000 ,000
Hayir 151 78,76
Evet 16 141,47
Tasarlanmamig Diirtlisellik 288,500 ,000
Hayir 151 77,91

Alkol kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici
Davraniglar  Olgegi puani  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilhik
bulunmaktadir (U=631,500; p<0,05). Alkol kullananlarin puan sira ortalamalari
120,03; kullanmayanlarin ortalamalar1 80,18°dir. Yapilan ikili karsilagtirmaya gore
alkol kullananlarin Boyun Egici Davramslar Olgegi puan sira ortalamalari

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Alkol kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Beck
Depresyon Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=301,500; p<0,05). Alkol kullananlarin puan sira ortalamalarn 140,66;
kullanmayanlarin ortalamalar1 78,00°dir. Yapilan ikili karsilastirmaya gore alkol
kullananlarin Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamalarr kullanmayanlara gére

daha yiiksektir.
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Alkol kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkatle
Miskili Diirtiisellik puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=231,000; p<0,05). Alkol kullananlarin puan sira ortalamalar1 145,06;
kullanmayanlarin ortalamalar1 77,53’tlir. Yapilan ikili karsilastirmaya gore alkol
kullananlarin Dikkatle Iliskili Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 kullanmayanlara

gore daha yiiksektir.

Alkol kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda Motor
Diirtiisellik puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=417,000; p<0,05). Alkol kullananlarin puan sira ortalamalarn 133,44;
kullanmayanlarin ortalamalar1 78,76’dir. Yapilan ikili karsilastirmaya gore alkol
kullananlarin Motor Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 kullanmayanlara gére daha

yiiksektir.

Alkol kullanip kullanmama durumu farkli olan gruplar arasinda
Tasarlanmamis Diirtiisellik puani1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=288,500; p<0,05). Alkol kullananlarin puan sira ortalamalari
141,47; kullanmayanlarin ortalamalar1 77,91°dir. Yapilan ikili karsilastirmaya gore
alkol  kullananlarin ~ Tasarlanmamig  Diirtiisellik puan sira  ortalamalar

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

5.1 Tartisma ve Yorum

Calismamiza katilan lise 6grencilerinin profilini inceledigimizde, 15-17 yas
araliginda ve yas ortlamasi 16,20 yas olan, anne ve babalar1 en az ilkdgretim mezunu
ve; 0-4000 TL arasinda gegim diizeyine sahip ve agirlikli iki kardes sahibi bireyler

olduklar1 goriilmiistiir.

Daha once de belirttigim gibi, bu arastirmanin temel amaci lise 6grencilerinde
boyun egici davranislarinda depresyon ve diirtiisellik kavramlarinin sosyo-

demografik degiskenler agisindan iligkisini incelemektir.

Veriler incelendiginde, arastirmanin temel amaci dogrultusunda boyun egici
davraniglarla diirtiisellik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
bulgularla arastirmanin ana hipotezlerinden olan boyun egici davranislar artik¢a
diirtlisellik azaliryada boyun egici davranislar azaldikca diirtiisellik artar hipotezi
dogrulanmistir. Bulgular incelendiginde boyun egici davraniglar1 yiliksek olan lise
ogrencileri daha az diirtiisel olduklar1 goriilmektedir. Bulgularimizla benzerlik
gosteren farkli calismalarda vardir. Eysenck ,sinir sistemi asir1 aktif olanlarin
nevrotizme, belirli sartlandirilmig cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme
yatkin oldugunu sdylemistir (Eysenck 1997, ) tarafindan diisiikk sosyo-ekonomik
seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklar1 ile yapilan c¢alismada, ¢ocuklarin ebeveynleriyle
oynarken agresif, saldirgan ve boyun egici davranislar sergileme arasindaki iliskiye
bakmustir. Ofke diirtiisel belirtilerin Snemli dzelliklerindendir. Arastirma sonuglarma
gore erkek cocuklar ebeveynlkeri ile oyun oynarken kiz ¢ocuklara oranla anlamh
bicimde daha saldirganlar, boyun egici degillerdir. Arastirmada ayni zamanda
ebeveynin depresyonu, agresyonu, aile olma stresi ve annenin ¢ocugunun
agresifligini nasil agiladigr gibi oOzelliklere de bakilmistir. Calismada, annenin
depresif Ozellikler gostermesi ¢ocugunun iizerinde agresif ve saldirgan bir etki

yarattig1, annenin agresif olmasi neticesinde de ¢ocuk ilizerinde boyun egici davranisa
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neden oldugunu bulunmustur. Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey & Irons,
yaptiklar bir arastirmada ~ BED”in korkuya dayandigini ve bireyin atilganligini
ketlediginden bahsetmistir. (Yildirim 2004: 221)

Boyun egme kisiligin bir 6zelligidir. Baz1 kisilik bozukluklarinda diirtiisellik
belirgin olarak kendisi gosterir. Anti sosyal kisilik bozuklugu olan insanlar boyun
egici davraniglar sergilemezler. Tam tersine son derece diirtiisel Ozellikler
gostermektedirler. Sert, kaba ve kavgaci davranisin sonucunu diistinmeden davranir.
Bunlar diirtiiselligin belirgin 6zelliklerindendir. Anti sosyaller; hemen sikilir,
sorumluluk duygulart yoktur, davranisin sonucunu kestirmeden yaparlar. Korkulu
vetehlikelihayati severler. Birilerinin onlar1 durdurmaya caligmalarina tahammiil
gostermezler, 6z elestiride bulunmazlar. Ne kadar sug isleselerdemasum olduklarini
ispatlama konusunda beceriklidirler. Diger bireyler onlar i¢in bir tehlikedir ve
kendilerine tehdit olarak gordiikleri icin Once kendileri harekete gegmeyi tercih

ederler.

Diirtiiselligin belirgin olarajk goriildiigii bir diger kisilik bozuklugu ise
“Smirda” Border line kisilik bozuklugudur. Link ve arkadaglarni 7 yillik
aragtirmalarinda diirtiiselligin bonderline patolojisinin belirgin 6zelliklerinden oldugu
iznelimini edinmistir. Bonderline kisilik bozuklugu olan bireyler Olumsuz
duygularini kontrol etmekte zorlanirlar. Kendilerine zarar verici davranislar sikca
goriiliir ( plansiz harcamalar, rastgele cinsel iligkiler, tikinircasina yeme, tehlikeli bir

sekilde araba kullanma gibi) diirtiisel 6zellikler gdsterirler.

Depresyon ile boyun egici davraniglar arasinda yapilan t testinde pozitif yonlii
giiclii bir iligki saptanmistir. Bu durum hipotezimizi dogrular niteliktedir(Tablo.4).
Bu baglamda daha genis capli bir arastirmanin daha anlamli sonuclarin elde
edilebilecegini diistindlirmektedir. Bulgularimiza benzerlik gdsteren bir¢ok ¢alisma
depresyon ve itaat eylemleri arasindaki bagi ortaya koymaya odaklanmistir. Mesela
O’ Conner ve arkadaslarina ortaya koydugu atastirmaya gore depresyon sebebi ile
hastanede tedavi goren hastalarda itaatkardavraniglar goriilmektedir. Gilbert ve ark.
diizenledikleri calismadaitaatkardavranislarin korkuyla alakali oldugunu ve kisilerin

cesaretini engellediginden bahsetmiglerdir. Boyun egici davraniglarin depresyonu

84



anlamli bir bigimde kapsadigini vurgulamiglardir. Ayrica Mackinnan, Hendorson ve
Andrawes ebeveynlerin ¢ocuklarina yakin davraniglarda bulunmamasi, gerektiginden
cok baski altina almasi (boyun egme), cocugu depresyona sokabilecegini
aciklamaktadir. (Yildirrm 2004: 242). Gilbert ve Alan (1994) 60 depresyonda ki
bireye Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Boyun Egici Davramslar Olgegi’ne
(BEDO) tabi tutmuslardir. Calismada BEDO ve BDE arasinda olumlu yonde giiclii
korelasyon gozlemlenmistir. Calismada itaatkar davranislarin sadece depresyonla
ilgili olmadig1 ayn1 zamanda farkli psikolojik sorunlarla da ilgili oldugu goriilmiistiir
Hansenne ve ark. Depresyonun verdigi yliksek zarardan kagma, az isbirligine gitme
ve kendi kendini yoOnetme puanlarinin depresyon siddetiyle iligkisi oldugu
belirtilmistir. (Evans vd 2005 ). Baska bir ¢alismada (tuzcuoglu ve Korkmaz , 2001)
yilinda, Marmara, Istanbul, Ankara ve Gazi Universitesi PDR 1,2,3.4. smiflarinda
ogrenimine devam eden 300i kiz ve 217si erkek olmak iizere toplam 517 6grenci ile
yapilan c¢alismada, O&grencilerin depresif olmaseviyelerinin ve boyun egici
davraniglari arasindaki iliskiye bakilmistir. Orneklem grubunun boyun egici davranis
seviyeleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
oldugunu belirlemislerdir. Yani, depresyon diizeyi yiikseldik¢e boyun egici davranis
diizeyi de yiikselmektedir.

Depresyon ile diirtiisellik arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Bu
durum hipotezimizi dogrulamaktadir .Son zamanlarda diirtiiselligin farkli psikiyatrik
bozukluklarla iligkisini arastirmaya yonelik arastirmalar hiz kazanmistir. Literatiirde,
depresyon, kisilik bozukluklari, DEHB , alkol- madde kotiiye kullanimi ve
diirtiisellik iliskisini inceleyen pek cok aragtirmavardir. Depresyon hastalarinda
diirtii kontrlol bozukluklar1 es tanilar1 adli arastirmada (annagiir ve tamam , 2011) 2
yullik siirecte depresif belirtiler gosteren bireylerin ortalama ticte birinde DSM-1V’e

gore en az bir diirtii kontrol bozuklugu es tanis1 aldiklarini belirtmistir.

Boyun Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Motor Diirtiisellik
ve Tasarlanmamis Diirtiisellik puanlart ailenin ekonomik durumuna gore farklilik
gostermektedir. Ailesinin aylik geliri 751-1500 TL arasi olanlarin Boyun Egici
Davramslar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamis
Diirtiisellik puan sira ortalamalart en yliksek iken 4000 TL iizeri olanlarin en

diisiiktiir. Ailenin aylik geliri arttikca katilimcilarin Boyun Egici Davranislar Olgegi;
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Beck Depresyon Olgegi; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamis Diirtiisellik puan sira

ortalamalar1 diismektedir.

Bir onceki donem ortalamasi 70-85 ile 86-100 arasi olan gruplar arasinda
Boyun Egici Davranislar Olcegi puani arasinda bir 6nceki donem ortalamasi 70-85
arasinda olanlarin  puan sira ortalamalart 88,68; 86-100 aras1 olanlarin
ortalamalar175,43 tiir. Buna gore bir dnceki donem ortalamasi 70-85 arasi olanlarin
boyun egici davranis puan sira ortalamalar1 86-100 arasi olanlara gore daha
yiiksektir. Yildirnm ve Ergenenin (2003), lise son sinif O6grencilerine yonelik
yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore, boyun egici davraniglar ile akademik basari
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Ayni ¢calismada, 6grencilerinin
akademik basarilarini, aile desteginden sonra boyun egici davraniglarin yordadigi

sonucuna ulasilmigtir. Bu durum hipotezimizi desteklemektedir.

Dikkatle Iliskili Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamus Diirtiisellik
puanlar1 bir 6nceki donem ortalamasina gore farklilik gdstermektedir. Bir onceki
donem ortalamast 70-85 arasi olanlarin Dikkatle Iliskili Diirtiisellik; Motor
Diirtiisellik ve Tasarlanmamis Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 86-100 arasi

olanlara gore daha yiiksektir.

Motor Diirtiisellik puani anne babanin birlikte olma durumuna gore farklilik
gostermektedir. Anne babasi ayr1 olanlarin Motor Diirtiisellik puan sira ortalamalari

birlikte olanlara gore daha ytiksektir.

Boyun Egici Davramislar Olgegi puani annenin egitim durumuna goére
farklilik gostermektedir. Annesinin egitim durumu ortadgretim olanlarin Boyun Egici
Davramglar Olgegi puan sira ortalamalari en yiiksek iken lise olanlarin ortalamalart
en diisiiktir. Boyun Egici Davranislar Olcegi; Beck Depresyon Olcegi ve
Tasarlanmamig Diirtiisellik puanlart babanin egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Babasinin egitim durumu ilkdgretim olanlarin Boyun Egici
Davranislar Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamalari en yiiksek iken
tiniversite olanlarin en diigiiktiir. Babanin egitim diizeyi arttik¢a katilimeilarin Boyun
Egici Davramslar Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamalari

diismektedir. Babasinin egitim durumu ortadgretim olanlarin  Tasarlanmamis
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Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 en yiiksek iken {iniversite olanlarin ortalamalar1 en
diisiiktiir. Donmez ve Demirtagin (2009) malatya da calisan yapan 1755 lise
O0gretmeninin boyun egici davranislariyla alakali algilarinin incelendigi arastirma
neticesinde; cinsiyet, brans, medeni durum ve annenin egitim durumu o6zelliklerine
gore boyun egici davranislarina iliskin algilarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 yanlizderece, mezun olunan okul ve babanin egitim diizeyi degiskenlerine
gore boyun egici davranislarina iligskin algilarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu belirlenmistir. Az kidemli, lisans ve 6n lisans mezunu ve babasinin egitim
diizeyi az olan 0gretmenlerin daha ¢ok boyun egici davranis gosterdigi ¢alismalarda

ortaya konmustur. Bu durum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda Boyun Egici
Davraniglar farklilik gdstermektedir. Buna gore ailesinin gelir durumu 751-1500 TL
arasi olanlarin Boyun Egici Davramislar Olgegi puan sira ortalamalari en yiiksek iken
4000 TL iizeri olanlarin ortalamalar1 en diisiiktiir. Calismamizi destekleyen benzer
bir ¢alismada Atli, Kaya ve Macit (2010) tarafindan yapilan flkdgretim II. Kademe
Ogrencilerinin Boyun Egici Davranis seviyelerinin Incelenmesi isimliarastirmada,
Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyleri azaldik¢ca boyun egici davranig seviyeleri

yiikseldigi sonucuna ulagilmistir.

Boyun Egici Davramslar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Dikkatle Iliskili
Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamig Diirtiisellik puanlar1 daha once
psikiyatrik tedavi alip almama durumuna gore farklilik gostermektedir. Daha once
psikiyatrik tedavi almis olanlarin Boyun Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon
Olgegi; Dikkatle Iligkili Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamis

Diirtiisellik puan sira ortalamalar1 almamis olanlara gére daha yiiksektir.

Boyun Egici Davramslar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Dikkatle Iliskili
Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamis Diirtiisellik puanlart sigara
kullanip kullanmama durumuna gore farklilik gostermektedir. Sigara kullananlarin
Boyun Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Dikkatle iliskili
Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamig Diirtiisellik puan sira ortalamalari

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.
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Boyun Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Dikkatle iliskili
Diirtiisellik; Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamig Diirtiisellik puanlari alkol kullanip
kullanmama durumuna gore farklilik gostermektedir. Alkol kullananlarin Boyun
Egici Davranislar Olgegi; Beck Depresyon Olgegi; Dikkatle Iliskili Diirtiisellik;
Motor Diirtiisellik ve Tasarlanmamig Dirtiisellik puan sira ortalamalar

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

5.2 Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin esas amaci, daha 6nce de belirttigim gibi, bu arastirmanin
temel amaci lise 6grencilerinde boyun egici davranislarinda depresyon ve diirtiisellik

kavramlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan iliskisini incelemektir .

Arastirma sonucuna goére; Boyun egici davraniglar yiikseldik¢e bireydeki
depresyon diizeyi yiikselmektedir. Diirtiisellik incelendiginde diirtiisellik diizeyleri
yiiksek olanlar daha depresif olduklart goriilmiistiir. Boyun egici davranislar yiiksek
olanlarin daha az diirtiisel olduklar1 goriilmistiir .istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur.
Arastirma sonucu dogrultusunda aragtirmacilara su oneriler sunulabilir:

e Daha verimli sonuglar elde edilebilmesi i¢in genis bir drneklem grubu ile
calisma yapilabilir. Yani multifaktorel ve kapsamli bir arastirma ile daha
olumlu sonuglarin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

e Literatiirde boyun egici davranislar ve diirtiisellik ile ilgili cok az aragtirma
bulundugundan dolay1, bu konu ile ilgili ¢alismalar yapilabilir.

e Boyun egici olan bireylerin akademik basarilar1 daha diisiik oldugundan

dolay1 okullarda atilganlik egitimleri yapilabilir.

e Arastirma lise 6grencileri ile yapilmustir. Lise 6grencilerinin oniinde Yiiksek
Ogretime Gegis ve Lisans Yerlestirme Sinavlar1 oldugundan, dgrencilerin
karmagik duygular yasamasi beklenebilir. Bu sebeple iiniversite doneminde
de aymi ¢alismanin yiiritiiliip, sonuclarin karsilastirilmasinin daha saglikli

olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1.Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenciler,

Size sunulan bu anketler bilimsel bir arastirma kapsaminda hazirlanmistir.
Anketlere vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarin derslerinizle ve okulunuzla bir ilgisi
yoktur. Liitfen anketlerin iizerine adinizi yazmaymiz. Biitiin sorular1 dikkatle
okumanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi dnemle rica ediyorum. Gergek duygu
ve diislincelerinizi yansitacak cevaplar vermeniz bu arastirma acgisindan oldukca

onemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dogan ERDOGAN

Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KISISEL BILGI FORMU

Sayinkatilimct;

Bu anket formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
yiiksek lisans tezi kapsaminda, lise 6grencilerinde boyun egici davranislar , depresyon
ve dirtiiselligin  incelenmesi adli c¢alismamda verileri toplamak amaciyla
hazirlanmgtir.. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacak olup,
ankette isim belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle
ve higbir soruyu atlamadanyanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gegerliligi ve
giivenilirligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Zaman ayirdiginiz ve katilimiz icin
tesekkiir ederim.

Dogan ERDOGAN
YAS
CINSIYET KIZ ....... ERKEK.....
LISE SINIF DUZEYI 1.SINIF....
2.SINIF....
3.SINIF...
4 SINIF...

KARDES SAYIST | ...

EKONOMIK DURUM 750 TL ve altt 0
751 TL 1500 TL ()
1501 TL—2500 TL ()
2501 TL—4000 TL ()

)

4000 TL ve tizeri

LISE TURU ANADOLU LISESI ()
FEN LISESI O
DIGER 0)

BIR ONCEKI DONEM | ............

ORTALAMASI

ANNE VE BABA DURUMU ANNE-BABA BIRLIKTE MI ? EVET ()
HAYIR ()

DAHA ONCE PSIKIYATRIK EVET () HAYIR ()

TEDAVI ALDINIZ MI

BIRINCI DERECE EVET () HAYIR ()

AKRABALARDAN DAHA ONCE
PSIKIYATRIK TEDAVI ALAN

VAR MI
SIGARA KULLANIMI EVET () HAYIR ()
ALKOL KULLANIMI EVET () HAYIR ()
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Ek 2.Beck Depresyon Olcegi

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi secin ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan
once gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi
isaretleyin.

(0)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1)Kendimi iizilintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2)Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1)Gelecek hakkinda karamsarim.

(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(0)Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3)Herseyden sikiliyorum.

(0)Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0)Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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(0)Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1)Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3)Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

(2)Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1)Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
(2)Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3)Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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(0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

(1)Birseyler yapamak i¢in gayret gdstermek gerekiyor.

(2)Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2)Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0)istahim her zamanki gibi

(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2)Istahim ¢ok azaldu.

(3)Artik hi¢ istahim yok.

(0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1)Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2)Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyler diisiinmek zorlasiyor.
(3)Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek 3.Barrat Diirtiisellik Ol¢egi

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve
davrandiginizi 6lgen bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin
sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢cok zaman
ayirmayiniz. Hizli ve diiriist¢e cevap veriniz

Nadiren Bazen Siklikla  Herzaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

2. Diistinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

. Hig bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Seyahatlerimi ¢cok 6nceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim.

O 0 9 N »n b

. Kolayca konsantre olurum

10. Diizenli para biriktirim

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde
Duramam

12. Dikkatli diistinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim
15. Karmagik problemler iizerine
diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm

17. Diistinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢cézmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Diislinerek hareket ederim
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21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diisiinmeden aligverig yaparim

23. Ayni1 anda sadece bir tek sey
diistinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim
26. Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla
ilgisiz diislinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢dzmeyi severim

30. Gelecegini diislinen birisiyim
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Ek 4.Boyun Egici Davramslar Olcegi

Asagida Boyun egici davraniglara ve tutumlara iliskin 16 madde
bulunmaktadir. Bu ciimlelerden her birinin yaninda da “hi¢ tanimlamiyor”, “biraz
tanimliyor”, “oldukc¢a tanimliyor”, “iyi tanimliyor”, “¢ok iyi tanimliyor” se¢enekleri
yer almaktadir. Her climleyi dikkatle okuyunuz ve sizin i¢in uygun segenege carpi

(%) koyarak isaretleyiniz.
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1. Belirli bir konu da benim hatam olmasa da,
hatali oldugum sdyleniyorsa tatsizlik ¢ikmasin
diye sesimi ¢ikarmam.

2. Kendim yapmaktan hoslanmasam da diger
insanlar yapiyor diye, bazi1 davraniglar
yaparim

3. Paranin iistii eksik verilmis olsa da, sesimi
¢ikarmadan, oradan uzaklagirim

4. Bagkalarmin beni elestirmesine ve
asagilamasina izin verir, kendimi savunamam

5. Sevdigim kisi benden yakinlik istediginde, o
anda icimden gelmese de yakinlik gostermeye
caligirim

6. Konusmaya calisirken birisi lafimi
agzimdan alip konusmayi siirdiiriirse, ben
susarim.

7. Kiigiik hatalarim yiiziinden stirekli 6ziir
dilerim

8. Annem/babam benim hakkimda hos
olmayan seyler sdylerken, ben sessizce
dinlerim

9. Arkadaslarima kizdigim zaman bu
kizginligim onlara sdylemem

10. Arkadas toplantilarinda konusmalari
yonlendirmeyi baskalarina birakirim

11. Insanlarin benimle konusurken gdzlerimin
i¢ine bakmalarindan hoglanirim.

12. Herhangi biri benim i¢in kiigiik bir iyilikte
bile bulunsa, i¢tenlikle ve tekrar tekrar
tesekkiir ederim.

3. Insanlarla gbz gdze gelmekten kacinirim.

14. Arkadas toplantilarinda, konuyu agan kisi
hi¢bir zaman ben olmam

15. insanlar 1srarla bana baktiklarinda yiiziim
kizarir

16. Birinin davetini geri ¢evirirken mutlaka
hastalik gibi 6nemli bir bahane bulmaya
calisirim
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