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OZET

Universite Ogrencilerinde Kisisel ve Ailesel islevselligin Depresyon-Anksiyete
Riskine Etkisi

Giris ve Amag¢: Bu calismada iiniversite birinci simif 6grencilerinde kisisel ve
ailesel islevselligin belirlenmesi ve depresyon anksiyete riskine olan etkisinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz {iniversite birinci siif O6grencilerinden,
ornekleme ¢ikan ve goniillii olan 383 katilimci ile yapilmistir. (197 kadin, 186 erkek, yas
ortalamast 19,8+1,7) Katilimcilarin sosyal islevselligi sosyal atom Olgegi, ailesel
islevselligi aile apgar 6lcegi, depresyon duygudurumu Beck depresyon dl¢egi(BDO) ve
anksiyete duygudurumu Beck anksiyete 6lgegi(BAO) ile belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarimizin % 51,4’i kadin, % 48,6’s1 erkektir. Ortalama BDO
puam 13,5£8,0’dir. BDO’ye gére % 72,6’st normal, % 27,4’i depresif duygu
durumunda oldugu belirlenmistir. BAO’ye gore % 35,8’1 hafif, % 21,9’u orta ve
% 15,7’si1 siddetli diizeyde anksiyete oldugu belirlenmistir. Depresif duygu durumunun
kadinlarda, parcalanmis ailelerde, ailesel islevselligin diisiik oldugu kisilerde anlaml
olarak daha ¢ok goriildiigii ortaya konmustur (sirasityla p<0,05, p<0,05, p<0,001).
Sosyal atom puanlart ile depresyon duygu durumu arasinda anlamli iligki
saptanamamistir. Sosyal atom anne ve baba puan ortalamalar1 ile depresyon duygu
durumu arasinda anlaml iliski saptanmistir. (sirasiyla p<0,05, p<0,01) Anksiyetenin
kadinlarda daha fazla goriildiigi bulunmustur. (p<0,01) Anksiyete diizeyleri arttikca
sosyal atom genel toplam puan ortalamalariin diistiigli gézlenmistir. (p<0,05)

Sonuc: Universite dgrencilerinde depresyon ve anksiyete duygu durumunun
goriilme sikligimin azalmasi, ailesel ve kisisel islevselligin arttirilmasiyla miimkiin
olabilecegi diistinlilmektedir. Aile hekimlerine diisen en biiyiik sorumluluk hem kisisel
hem de ailesel islevselligin arttirilmasina yonelik yaklagimlarda bulunmaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyal atom, aile apgari, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT

The Effect of Individual and Familial Functionality on Depression-Anxiety Risk in
University Students

Introduction and Objective: The objective of this study is to determine the
individual and familial functionality in first class students and its effect on depression-
anxiety risk.

Material and Method: Our study was made on 383 volunteering participants
with sampling among first class students. (197 female and 186 male, average age
19.84+1.7) Social functionality of the participants was determined with social atom scale,
family functionality apgar scale, depression mood Beck depression scale (BDS) and
anxiety mood Beck anxiety scale (BAS).

Findings: 51.4% of our participants were female and 48.6% were male. Average
BDS scale was 13.5£8.0. According to BDS, 72.6% had normal and 27.4% had
depressive mood. According to BAS, 35.8% had a low, 21.9% had average and 15.7%
had severe level of anxiety. It was stated that depressive mood was observed
significantly more in females, shattered families and individuals with low familial
functionality (p<0.05, p<0.05, p<0.001 in order). A significant relation couldn't be
detected between social atom scores and depression mood. There was a significant
relation between social atom mean parent scores and depression mood. (p<0.05 and
p<0.01 in order) Anxiety was observed more in females. (p<0.01) Mean social general
total score decreased as the anxiety levels increased. (p<0.05)

Result: It is considered that depression and anxiety mood prevalence in university
students can be decreased by increasing familial and individual functionality. The
greatest responsibility of primary care physicians is to make approaches to increase both
personal and familial functionality.

Keywords: Social atom, family APGAR, anxiety, depression



1. GIRIS

Depresyon, bireyin kendisini yetersiz hissettigi, istahinda artis ya da azalmaya
sebep oldugu, yorgunluk, aglama nobetleri, olumsuz algi, uyku problemleri, umutsuzluk
ve intihar diigiincesi gibi belirtilerle kendisini gosteren bir bozukluktur. Depresyon
tanisinin konulabilmesi igin belirtilerin en az birkacinin, iki haftadan uzun stirmesi
gerekmektedir. Bu belirtilerin uzun siire devam etmesi durumunda is, okul, aile ve
sosyal hayatta bozulmalara sebep olmakla birlikte islevselligi de Onemli Olgiide
etkilemektedir (1) (2).

Diinya Saghk Orgiitii 2008 verilerine goére, depresyon 2030 yilinda diinya
capinda, yaygin, hastalik yiikiinlin 6nde gelen kiiresel saglik problemi haline gelecegi
ongoriilmektedir (3).

Anksiyete, acike¢a ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya da iliskisiz olabilen, korku
ve endise ile ortaya c¢ikan bir duygusal durumdur. Hemen her psikiyatrik bozukluga
eslik edebilen ve birgok organik bozuklukta da goriilebilen bir belirtidir. Carpinti, nefes
almada zorluk, takipne, boguluyormus gibi hissetme, tasikardi, ellerde ve ayaklarda
tremor, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii
bir sey olacakmuis hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtiler gosterebilir (4).

Amerikan Ulusal Estan1 Calismas1 verilerine gére yasam boyu siklik kadinlarda
% 30,5 iken erkeklerde % 19,2°dir (5).

Tiirk toplumunun kolektivistik yapist itibariyle, aile ve akrabalik baglarinin
onemli olusu ve bireyin bir topluluk igerisinde var olabilmesi ve gruplara aidiyetin
onemli olusunun ailenin islevselliginin ¢ocuk ve ergenlerin 1yilik hali ve psikososyal
gelisimi anlaminda ne Olgiide onemli oldugunu agiklayan toplumsal bir yapinin
oldugunu gostermektedir (6).

Moreno’ya (1951; 1960) gore bir ifadeyle sosyal evrenin en kiigiik birimi, kisi
degil, sosyal atom olarak tanimlanmaktadir. Demokritos’un “daha fazla boliinemeyen
en kiiclik birimi1” ifade etmek i¢in kullandig1 “atomos” kavramini Moreno, sosyal
iligkiler Oriintiisiiniin en kiiclik birimini tanimlamak i¢in kullanmistir. Bir kisinin sosyal
atomunun, merkezinde bu kisinin bulundugu, cevresine ise kendisi i¢in énemli olan

kisilerin 6nem sirasina gore yerlestigi diistiniiliir (7).



Calismamizin amaci tiniversite birinci sinif dgrencilerinde sosyal atom ile ortaya
konan kisisel islevsellik, aile apgari ile ortaya konan ailesel islevselligin depresyon ve

anksiyete riskine olan etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisisel Islevsellik ve Sosyal Destek

Insan sosyal bir varlik olup ¢evresindeki diger insanlara bagimli olarak diinyaya
gelir, farkli sosyal yapilar icerisinde sevilmeye, desteklenmeye ve mutlu olmaya ihtiyag
duyar (8).

Genglik donemi, bireyin biyolojik ve psikososyal degisimlerle c¢ocukluktan
yetiskinlige gectigi bir siirectir. Bu donemde bir sosyal ¢evreden ve bu c¢evredeki
bireylerle kurulan iligskilerden saglanan sosyal destek, bireyin hem fiziksel hem de
psikolojik saglhig iizerinde olumlu etkilere sahip olmaktadir (9). Ogrencilerin en énemli
sosyal destek kaynaklarini, aileleri ve arkadaslart olusturmaktadir. Aile ve
arkadaslarindan yeterli destegi alan 6grencilerin sorunlarinin biiyiimeden ¢oziilebildigi
goriilmiustiir (10).

Sosyal destek, bireyin ihtiyact oldugu takdirde g¢evresindeki kisilerin yardima
hazir olmas1 her durumda bireyi desteklemesi anlamina gelmektedir (11). Sosyal destek
fiziksel ve ruh saglhigina yonelik tehlikelere karsi koruyucu bir rol oynamaktadir.
Bireyin sahip oldugu sosyal destek kaynaklar stres verici yasam olaylariin etkilerini
azaltarak fiziksel ve psikolojik hastalik riskini ortadan kaldirabilmektedir (12).

Bireyin ruh sagligi bakiminin saglanabilmesi i¢in; aile, arkadas ve yakin ¢evrenin

sagladig1 dogal destek kaynaklarindan yararlanilmalidir (13) (14).

2.1.1. Sosyal Atom

Moreno’ya gore bir kisinin sosyal atomu, bu kisiyi duygusal, sosyal ve kiiltiirel
acidan etkileyen, onun i¢in 6nemli olan kisiler toplulugudur. Moreno’ya gore (1951 ve
1960) bir ifadeyle sosyal evrenin en kiigiik birimi, kisi degil, sosyal atomdur.
Demokritos’un “daha fazla bdliinemeyen en kiigiik birimi” ifade etmek i¢in kullandig:
“atomos” kavramini Moreno, sosyal iligkiler oriintiisiiniin en kii¢iik birimini tanimlamak
i¢in kullanmistir (15).

Sosyal atom, hem bir grup teknigi olarak, hem de bir eylem teknigi olarak
kullanilabilir. Yani sosyal atomlari, hem 6lgmek ornegin kagit kalem testiyle dlgmek

hem de psikodramada g6zlemek miimkiindiir (7).



Sosyal atom, genellikle psikodramada bir dramatizasyon teknigi olarak kullanilir.
Bir psikodrama oturumunun 1sinma agamasinda {iyeler ya da yoneticinin gerek gérmesi
halinde bas-oyuncular sosyal atomlarim1 sergilerler. Sosyal atomunu ortaya koyacak
birey, sahnenin ortasinda durur; bu nokta onun sosyal atomunun merkezi, yani
kendisidir. Bu iiye, daha sonra, yagsaminda kendisi i¢in énemli olan kisileri (anne, baba,
arkadas gibi) bu merkezin etrafina, 6nemli olanlar1 daha yakina almak iizere
yerlestirmeye baglar. Bu yerlestirme sirasinda her bir yakinin1 sembolize etmek lizere
grup Uyelerinden birisini gorevlendirir. Yardimci oyuncu roliinii iistlenen bu iiyelerin,
hangi uzaklikta ve hangi pozisyonda duracaklarina merkezdeki bas oyuncu karar
verir (16).

Kisilerin sosyal atomlarina yeni isimler eklenebilecegi gibi, bazen de bazi isimler
atomun digina ¢ikabilir. Bir sosyal atomdaki isimlerin eksilmesi, o atomu
fakirlestirir (7).

Kisilerin sosyal atomlar1 dinamik bir yapiya sahiptir, yasam boyunca pek ¢ok defa
degisebilir. Sosyal atomlarin yapilarini degistirme ve aralarinda denge saglama
egilimlerine sosyostazis adi verilir (17) (18).

llgili yayinlarda ii¢ tiir sosyal atom tamimlanmaktadir. Bunlar, kollektif atomlar,
bireysel atomlar, psikolojik atomlardir (19). Aslinda bir bireyin bu ii¢ tiir atoma ayr1
ayr1 sahip olmasi s6z konusu degildir; ii¢li birlikte, i¢ ice ge¢mis sekildedir. Apartman
ya da mahalle komsular1 ya da belediye otobiislerinde siklikla karsilagilan kimseler bir
birey icin tanidik sayilirlar. Bir kisinin tanidiklari, onun kollektif atomunu olusturur.
Atom sahibinin yakin iligki kurabilecegi, ancak heniiz kurmamis oldugu kisiler bireysel
atomunu olustururlar. Cok yakin olarak tanimlamalar hari¢ olmak {izere dostlar,
arkadaslar sosyal atomun bu kesimini olustururlar. Atom sahibinin karsilikli olarak ¢ok
yakin iligki kurdugu kimseler psikolojik atomunu olustururlar. Bu gruba giren kisiler,

atom sahibinin aile iiyeleri ve ¢ok yakin arkadaslari olabilir (7).

2.2. Ailesel islevsellik

Diinya Saglik Orgiitii aileyi saglik ve refahin saglanmasinda birincil sosyal etmen
seklinde tanimlamaktadir (20).
Bireyin i¢inde dogdugu, biiylidiigli cevrenin 6zellikleri ile ¢evresindeki kisilerle

iliskileri ve deneyimleri ¢esitli yonlerden gelisimini etkilemektedir. Olumlu ve olumsuz



cevre kosular1 bireyin gelisimini birgok yonden etki edebilmektedir. Bireyin yakin
cevresi ile iligkileri onun yasami ve kendisini algilamasini sekillendirmektedir.
Cocuklarin aile i¢inde gelisimini etkileyen cocuklarla anne babalar arasindaki iliskiler,
cocugun i¢inde dogup biiyldiigi aile ortami, anne ve babalarin kendi aralarindaki
iligkiler, cocugun beklentilerine uygun bir ¢ocuk olup olmamasi, ¢ocuk sayisi, gocugun
cinsiyeti ve karakteristik oOzellikleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve kiiltiirel
ozellikler gibi pek ¢ok faktér bulunmaktadir (21). Cocugun hayatinin baslangicindan
itibaren ilk iletisim igerisine girdigi kisiler, anne ve babasidir. Dogumla baglayan bu
iletisim hayat1 boyunca siirer. Anne ve babalar, farkli yonde etkilerle ¢ocuklarinin
kisiliklerinin olugsmasinda rol oynayan en etkili kisilerdir (22).

Kisilik gelisiminin biiyiik dl¢lide bicimlendigi cocukluk yillarinda anne babalarin
cocuklaria kars1 uyguladiklar tutumlar 6nem kazanmaktadir (23). Bireyin dengeli ve
uyumlu kisilige sahip olmasi, yetistigi ailenin 6zellikleri ile siki iliski igerisindedir. Bu
sebepten dolay1 anne ve baba tutumlar1 bireyin sosyal ve psikolojik olarak gelismesine
etkisi olan en 6nemli unsurlardandir (24).

Genel aile islevselligi, kohezyon, uyum ve catisma ¢0zme becerisini
kapsamaktadir. Bu 6zellikler cocugun deneyimlerini, se¢imlerini ve duygusal gelisimini
onemli Olgiide etkilemektedir (25).

Aile terapisi girisimlerinde ve arastirmalarinda kullanilan pek ¢ok gecerli arag-
gerec fazlasiyla uzundur veya ileri derecede kodlama gerektirmektedir. Bazi hekimler,
rutin hasta gorlismesinin bir parcasi olarak veya kapsamli saglik degerlendirmesinde
tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarin1 kullanmayi segebilirler (26). Aile apgari
aile destegi, iletisim ve aktivite paylasimi hakkindaki memnuniyeti dlger (27). Aile
halkas1 hastalarin yasamlarindaki 6nemli insanlar1 ve olaylar-igerikleri halkalar ¢izerek
tanimladiklar1 bir tekniktir (28). PRACTICE hastalar veya aileleri ile goriismelere
rehberlik etmenin kisaltilmis tanimidir. Problemin sunumu (P), roller (R), duygudurum
(A), iletisim paternleri (C), aile yasam dongiisiinde zaman (T), hastalik oykiisii (1),
stresle basa ¢ikma (C), ekoloji ve kiiltiirii (E) temsil eder (29).

2.2.1. Aile Apgan

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu'na gére, “Aile, kan bagliligi, evlilik ve

diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla aym1 evde



yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin saglandig1 ve diizenlendigi
temel toplumsal birimdir” (30). Diinya Saglik Orgiitii aileyi “saghgmn ve refahin
saglanmasinda birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir (31) (32).

Yapisi ve fonksiyonundaki hizli toplumsal degisikliklere ragmen hala en 6nemli
iligki birimi olmay1 siirdiiren aile, bireylere en temel ihtiyaglari saglamaktadir. Aile,
saglikla iligkili inanislarin, davraniglarin, stres ve duygusal destegin ilk kaynagidir.
Saglik problemleri ve hastaliklar ortaya ¢iktiginda da genellikle bagvurulan birincil
kaynak ailedir. Arastirmalar, ailenin ve diger 6zel sosyal iliskilerin sagligin her hali
tizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu etki, saglik durumunun
tyilestirilmesi, tibbi Onerilere uyum, kronik hastaliklarin y6netimi, morbidite ve
mortaliteyi de kapsamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde hasta her ne kadar
birincil odak olsa da aile, anlagilmasi ve saglik hizmeti sunarken g6z Onilinde
bulundurulmasi gereken bir sosyal birimdir (31).

Ailenin ¢ocuk iizerindeki etkisi dogum Oncesinde baglamakta ve tiim yasami
boyunca devam etmektedir. Yoksulluk, gocler, bosanmalar, ebeveynlerden birinin
O0limii ve ruhsal sorunlar gibi c¢esitli nedenler sonucunda aile yapisi
parcalanabilmektedir. Parcalanan aile, cocugun bakimu ile ilgili yasal sorumlulugu tam
olarak yerine getirememekte ve c¢ocugun bakiminda belirsizlikler ve yetersizlikler
ortaya ¢ikabilmektedir (33).

Aile APGAR’1, erigkinlerde aile iglevselliginin bes parametresini dlgmektedir:

i. Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz sirasinda ailenin dengesi bozuldugunda
sorunu ¢6zmek i¢in aile i¢i ve aile dis1 kaynaklarin kullanimi,

ii. Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluklarin paylasilmast,

iii. Growth (Gelisme): Aile iiyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve
rehberlikle fiziksel ve duygusal olgunlasma,

iv. Affection (Duygulammm): Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve
yardimlagma iligkisi; duygularin paylagilmasi,

v. Resolve (Karar verme): Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri igin
diger aile bireylerine zaman ayirma karari; zamanin, malin, paranin nasil

paylasildig: (34).



2.3. Depresyon

Giliniimiizde hem kisisel hem de sosyal olarak halk saglig1 acisindan énem teskil
eden bir problem haline gelen, psikiyatrik bozukluklarin siklig1 giderek artmaktadir.
Profesyonel tibbi yardim i¢in yapilan dort hastane bagvurusunun iigiinde tedavi almasini
gerektirecek seviyede psikiyatrik rahatsizlik bulunmaktadir. Depresyon psikiyatrik
hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen rahatsizliktir (35). Depresyon tek bir hastaliktan
ziyade bircok alt gruptan olusan hastaliklar toplulugudur. Psikiyatrik bozukluklart
gruplandirmak icin degisik siniflandirma sistemleri kullanilir. Diinya ¢apinda en fazla
kullanilan siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulmus
olan DSM-V’tir. DSM-V, diinyada en fazla kabul goren siniflandirma sistemidir. DSM-
V’e gore depresyon alt gruplari sdyle belirlenmistir (36).

- Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

- Major depresif bozukluk.

- Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk).

- Premenstriiel disforik bozukluk.

- Maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu

- Baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu

- Tanimlanmig diger bir depresyon bozuklugu

- Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

2.3.1. Tarihgesi

Depresyonun en eski tanimlari MO dérdiincii yiizyilda yasamis olan, “tibbin
babas1” olarak bilinen, Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Hipokrat, mental hastaliklarin,
olaganiistii giicler nedeniyle degil, dogal nedenlerle olustuguna inanmaktaydi.
Melankoliyi tanimlarken dalaktan fazla iiretilen siyah safradan olustugunu ileri
stirmiistiir. “Melan” siyah, “koli” ise safra karsiligi olup melankoli bdylece
adlandirilmis oluyordu (37). Hipokrat“m “eger iiziintii uzun stirerse artik melankolidir”
sOzli, o zamanlarda depresyonun bir rahatsizlik olarak ele alindigina dair iy1 bir fikir
vermektedir (38).

Platon, ilk c¢aglarda ruhsal bozukluklarin doga ve dogaiistii giiclerden
kaynaklandigin1 iddia etmistir. Tanrilar1 ve dogalistii gilicleri, melankololinin nedeni

olarak aciklar. Galen, kisilik yapisiyla birlikte beynin islevsel bozuklugunun ve i¢ salgi



bezlerinin, melankoli ve maninin ortaya ¢ikmasinda etkisi oldugunu belirtmistir (39).
1621 yilinda yazilmis olan ‘melankolinin anatomisi’ adli eserinde Burton, depresif
hastalarin duygularini, diisiincelerini ve yasadiklar1 sikintiyr oldukca iyi betimlemistir
(40).

Depresyonun ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmasi Kraeplin(M.S. 1856-1926)
tarafindan gergeklestirilmistir (41).

Giliniimiizde ise klinik gdriiniimiin, belirtilerin seyrinin sayisinin, tedaviye yanitin

etkili oldugu ¢esitli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.

2.3.2. Tanimi

Latince’de “depressus” olarak ifade edilen bu kavram, dibe dogru itmek,
durgunlastirmak, {izglin kilmak, cesaretini kirmak manalarina karsilik gelmektedir.
Dilimizdeki karsiligi ise ruhsal ¢okkiinliik ya da ¢okiintiidiir (42).

Depresyon derin liziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma ve harekette
yavaglama ile karakterize, durgunluk, degersizlik, sugluluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtiler1 igeren bir
sendromdur (43).

“Depresyon” terimi bazen bir semptomu, bazen bir sendromu, bazen de bir
hastaligr tanimlamak i¢in kullanilmistir. Ancak fizyolojik, duygusal biligsel belirti
kiimelerine sahip genis kapsamli bir sendrom oldugu iizerinde neredeyse bir fikir
birligine varilmistir (44). Depresyon, kisinin kendisini nasil hissettigini, nasil
diisiindiiglinii ve nasil davrandigini degistiren tibbi bir durumdur (45).

Depresyon duygusal alanda iiziintii, anksiyete, irritabiliteyi icermektedir. Bilissel
olarak ise umutsuzluk, karamsarlik, degersizlik, kendini kiiclik goérme, sucluluk
duygular1, bellek bozukluklari, dikkat eksikligi, konsantre olmada giicliik faktorleri
goriilebilmektedir. Oliim ve intihar diisiinceleri bunlara eslik edebilmektedir. Fiziksel
olarak yorgunluk, bitkinlik, enerji azlig1, uyku bozukluklari, kilo degisiklikleri ve sosyal
alanda etkinliklere katilmama, sosyal iligskilerden uzaklasma, is, okul, 6zel yasamda
islevselligin etkilenmesi belirtilerinin bulundugu bir duygu durum bozuklugudur (46).

Bu duygu durum bozuklugunda kisi tiziintliye bogulmus ve aktivitelere karsi ilgisi

azalmistir ve asir1 sucluluk veya degersizlik hisleri gibi diger bazi belirtiler de eslik



etmektedir. Depresyondaki bireyler kendilerini yorgun hissederler ve daha once zevk
alarak gerceklestirdikleri faaliyetlerden zevk alamaz duruma gelmektedirler. En basit
giinliik kararlar1 vermekte sorun yasar, kendilerini tamamen basarisiz olmus
hissedebilmekte ve sorunlart i¢in kendilerini su¢lama egilimi gostermektedirler.
Uyumakta giigliik ¢cekmekte, yemek ve cinsellige olan ilgilerini kaybetmektedirler.
Diistinme ve dikkatini yogunlagtirmada sorunlart olabilmektedir. Cok ciddi vakalarda
depresyonlu kisiler intihar diisiincelerinden kurtulamaz hatta intihar girisiminde

bulunabilmektedirler (47).

2.3.3. Epidemiyolojisi

Depresyon diinya saglik orgiitiiniin yayinladig: diinya ¢apindaki dnemli hastaliklar
listesinde dordiincii sirada yer almaktadir. Yine DSO tarafindan depresyon is giicii
kaybmma neden olan durumlar igerisinde Onde gelen sebeplerden biri olarak
tanimlanmaktadir (48).

Depresyon spektrum bozukluklari ve semptomlari olduk¢a yaygindir. Hayat boyu
anlamli depresif semptom prevelans oranlart % 13- 20°dir. Major depresif bozukluk
adolesan ve erigkin kadinlarda, adolesan ve erigskin erkeklere gore 2 ila 3 kat daha
yaygindir. Erkek ve kadinlarda en yiiksek oranlar 25- 44 yas grubundadir (49).
Kaynaklara gore degerlerde degisiklikler olmaktadir, baz1 kaynaklarda depresyonun
yasam boyu prevelanst % 17-21 arasindadir (50). Baz1 kaynaklarda da % 5-19 arasinda
degismektedir (51).

Genglerde depresyon, en ¢ok goriilen, psikososyal ve akademik islevlerde ciddi
diizeyde bozulmalara yol acan ve gelisimsel sorunlarin asilmasini engelleyen ruhsal
bozukluklardan biridir. Depresyon herhangi bir yasta baslayabilir, ancak ortalama
baslangi¢ 20°1i yaslarin ortalarinda olmaktadir (52) (53).

Genglerde ailesel depresyon kiimelenmesinde rolii olan genetik faktorler, bircok
ikiz ¢alismasiyla arastirilmistir (54). Bu ¢alismalarda ortak olarak cocukluktaki depresif
semptomlarda orta derecede genetik etkinin oldugu ve ¢ocukluktan ergenlige dogru yas
biiylidiik¢e kalitsallik derecesinin artmis oldugu belirtilmektedir (55) (56).

Tiirkiye’de depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis pek cok calisma vardir.
Kiiey ve Giileg tarafindan bu caligmalar yeniden degerlendirilmistir. Onlara gore Tiirk

toplumu baz alindiginda depresyonu olanlarin prevalanst % 10 civarindadir (57).



Diinya Saglik Orgiitii’niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, temel saglik hizmeti veren birimlere
basvuran hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun (% 10,4) depresyon oldugu
saptanmistir.

Ulusal capta bir 0rnek alinarak yapilmis tek ¢alisma olmasi nedeniyle Snem
tagtyan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili aragtirmasinda da depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardir (58).

2.3.4. Etyopatogenez

Uzun stiredir bilinen depresyonla ilgili bilgiler ¢ogaldikca, hastaliga neden olan
durumlar ile ilgili ¢ok farkli goriigler 6ne siiriilmiis ve ¢esitli arastirmalar yapilmstir.
Depresyon iizerine yapilan calismalar 6zellikle 20. yiizyilda 6nemli dlgiide artmuistir.
Calismalar daha ¢ok depresyonun etyopatogenezini aydinlatmak, klinik semptomlar
arasindaki iligkiyi belirlemek ve hastaligin tedavisi i¢in yeni firsatlar1 ortaya koymak
lizerine yogunlagsmaktadir. Tiim bu arastirmalara ragmen depresyonun altta yatan
nedenleri net bir sekilde belirlenememistir. Depresyon c¢ok yonlii bir hastaliktir.
Hastaligin bir¢cok alt tipinin olmasi ve altta yatan nedenlerin birden ¢ok olmasi
depresyonu bir sendrom olarak tanimlamamiza neden olmaktadir. Depresyonu meydana
getiren nedenleri ii¢ temel bashik olarak degerlendirebiliriz. Bunlar genetik faktorler,

biyolojik faktorler ve psikososyal faktorlerdir (59).

2.3.4.1. Genetik Faktorler

Rubh hastaliklarinin kalitimla baglantisini incelemek amaciyla yapilan arastirma ve
calismalarda dort temel yontem kullanilir. Hasta incelemelerinde 6zel bir aile iginde
kusaklar arasi hastalik oranlar karsilagtirilir. Kriz incelemelerinde tek ve cift yumurta
ikizlerinde hastalik oranlar1 karsilastirilir. Hastanin yakinindaki hastalik oranlariyla,
normal niifustaki hastalik oram1 incelemesinde, ruh hastaligi gdsterenlerin
akrabalarindaki hastalik orani, normal niifusta ruh hastalig1 gosterenlerle karsilastirilir.
Baglantilarin incelenmesinde kan grubu ya da renk korliigii gibi bilinen ve kalitimla
gecen  Ozellik goOsteren insanlarda ruh  hastaliklarinin = bulunma  olasilifi

incelenmektedir (60) (61).
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Monozigot ikiz kardeslerden herhangi birinin, depresyonda olmasi durumunda
digerinin etkilenme oram1 % 50°dir. Aile ¢alismalarinda bize major depresyonu olan
bireylerin birinci derece akrabalarinda ciddi anlamda depresyona yatkinlik izlenmistir.
Normal popiilasyona gore 2-3 kat fazladir. Bu durum genetik yatkinlik ve depresyon
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Duygulanim bozukluklart monozigot ikizlerde % 50
ile % 100 oraninda goriilebilmekte iken bu oran dizigotik ikizlerde % 25 oraninda tespit
edilmistir (62).

Kisinin birinci dereceden biyolojik akrabalarinda majér depresyon Oykiisii varsa,
kendisinde de depresyon goriilme olasiliginin arttig1 goriilmiistiir. Biyolojik akrabasinda
major depresyon goriilenlerde hastalanma orani erkeklerde % 11, kadinlarda % 18
diizeyindedir (63) (64).

Su ana kadar hastalik olusumunda tek basma etkili olan kesin bir gen
bulunamamis olup, kiiglik ve orta diizeyde etkili ¢esitli genlerin hastalikta rol oynadig:

distiniilmektedir (41).

2.3.4.2. Biyolojik Faktorler

Yapilan ¢alismalarda ndronlarda bulunan biyojenik aminlerin (homovalinik asit,
5-0H indol asetik asit, vb.) depresyon hastalarinin kan, idrar ve beyin sivilarinda fazla
miktarda bulundugu gosterilmistir. Ozellikle norepinefrin ve seratonin gibi
norotransmitterlerin iiretimi, salinimi, geri alimi vb. metabolizmalarinda olusan
deformitenin depresyon ve diger duygulanim bozukluklarma sebep oldugu
diistiniilmektedir. Dopamin depresyon fizyopatolojisinde 6nemli rolii olan baska bir
biyojenik amindir. Depresyonda ndroendokrin dengede dnem arz etmektedir. Tiroid
hormonu, Adrenal hormonlar, biiyiime hormonu sentezi depresyonda altta yatan baslica
noroendokrin mekanizmalardir. Depresyon hastalarinda kortizoliin fazla salgilandigi
bilinen bir gercektir. Tiroid ile ilgili rahatsizliklar depresif hastalarin % 5-10’nunda
gorilmektedir. Bu nedenle her depresyon hastasinda tiroid hormonlarma ve
otoimmunite parametrelerine bakilmalidir. Depresyon hastalarinda uyku uyaniklik
dongiisii bozuldugu i¢in uyku ile indiiklenen biiylime hormonu salinimi da bozulmustur.
Uykuya dalmada zorluk, erken ve sik uyanma, hipersomni siklikla ortaya cikar.

Depresyon hastalarinda uyku sirasinda c¢ekilen elektroensefalografilerde, hizli goz
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hareketlerinin oldugu REM uykusunun latensinin normal kisiye gore kisaldigi, ilk REM

periyodunun uzadig1 ve anormal delta uykusu ortaya ¢iktig1 saptanmstir (65) (66).

2.3.4.3. Psikososyal Faktorler

Sikint1 verici yasam olaylar1 ve depresyona genetik/ailesel yatkinlik ile bunlarla
basa ¢ikma tarzlari ve kisilik 6zellikleri arasinda depresyon riski diizeyinde karsilikli bir
etkilesim vardir. Stresin major depresyona sebep oldugu bilinmektedir. Stres nedenleri
arasinda en c¢ok karsilasilan durum aniden kot bir haber alma veya is
degisikligidir (48). Iyimserlik, olumlu duygular, yakin aile baglari, pozitif rol modeller,
zorlu durumlarla basa ¢ikmaya ait ge¢mis yasantilar, biligssel yeniden yapilandirma
becerisi, duygusal diizenleme, sosyal destek, dzgecilik, iyi fiziksel saglik ve becerilerini
gelistirmeye kendini adama gibi faktdrlerde bireyin depresyona yakalanma durumu
tizerinde etkili olabilmektedir (67). Kisinin sosyoekonomik durumu onun egitim, is,
gelir ve saglik gibi kaynaklara ulasiminda 6nemli bir etkiye sahiptir. Egitim bireyin
sosyoekonomik yasamdaki siralamasinda &nemli bir role sahiptir. Iyi bir egitim iyi bir is
saglamakta ve ayn1 zamanda fiziksel ve ruhsal saglikla avantaj saglamakta ve bireyin
depresyona yakalanma olasilig1 diismektedir (68).

Aile ve bireyin yasadigi toplum i¢inde sorunlar olmas: direkt olarak depresyona
yol agmasa da hastaliin seyrini, iyilesme siirecini ve hastalik sonrasi hastanin uyumunu

etkilemektedir (61).

2.3.5. Risk Faktorleri
2.3.5.1. Yas

Hastaligin ortalama baslangic yasi DSO verilerine gore 28,9°dur (69). Tiim
calismalar birbirini destekler sekilde depresyonun 6zellikle erken erigkinlik doneminde
(20°“li yaslarin sonu) ilk ortaya ciktigin1 gostermistir. Uluslararasi Psikiyatrik
Epidemiyoloji Calismalar1 konsorsiyumunda (The International Consortium of
Psychiatric Epidemiology Surveys) tiim cografyalarda major depresyon baslangicinda

ortalama yas 30-35 yaglar arasindadir (70).
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2.3.5.2. Cinsiyet

Major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir (71).
Cinsiyete gore ortaya cikan bu farklililk geng ve orta yasta daha belirgindir. Yas

ilerledikce iki cins arasindaki fark git gide azalmaktadir.

2.3.5.3. Irk ve Etnik Grup

Irklara ve etnik gruplara goére major depresyon dagiliminda farklilik yoktur (63).
Depresyon goriilmesinde irklar arasindaki bazi farkliliklarin sosyoekonomik diizeyden

kaynaklandig1 belirtilmistir (64).

2.3.5.4. Medeni Durum

Evli ve bekar olanlarda depresyon riski, bosanmis ya da dul eslere gére daha az
bulunmustur (72). Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara goére daha az depresyon riski

yasarken, aksine evli erkekler bekar erkeklere gore daha az risk tagimaktadir (64).

2.3.5.5. Erken Donem Cocukluk Yasantilari

Aile i¢i yasanilan olaylar depresyon gelisiminde 6nemlidir. Sevgi ve duygusal
olarak yakin olan ailelerde depresyon gelisim riski daha azdir. Ancak ebeveynlerin ayri
olmas1 veya aile bireylerinden birinin kayb1 depresyon icin risk faktoriidiir. Spitz;
hayatin 6-12. aylar arasinda annesinden ayri kalan bebeklerde daha fazla depresif
belirtiler goriildiigiinii 6ne siirmiistiir. Bu donem kisiligin sekillendigi bir donem oldugu
icin O6nemlidir. Bu donemde yasanilan kayiplarda depresif bir yapiya neden
olabilmektedir. Bu dénemde ilkel savunma mekanizmalar1 kullanilarak depresyondan

korunabilecegi de bildirilmistir (73).

2.3.5.6. Cocukluk Déonemi Yasantilar

Cocukluk cag1 travmalari ve yasanilan olumsuz olaylar, yetiskin donemde
depresyonu agreve etmesi ve var olan depresyon durumunun siddetinin artmasi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Cocukluk doneminde yasanan cinsel kotiiye kullanim,
fiziksel siddet ve ihmal ile depresyon arasinda siki bir baglant1 vardir. Yapilan bir¢cok

calisma bu durumu desteklemistir (74) (75).

13



Kayiplar, 6zellikle 11 yas oncesi ebeveyn kaybi ileriki donemlerde depresyon
gelisimiyle iligkili bulunmustur. Anne babanin ilgisiz tutumu, 6zellikle 17 yasindan
once karsilasilan ihmal bir bagka risk etkenidir. Cocukluk doneminde yasanan kotiiye
kullanim durumlar1 da diger bir risk etkenidir. Aile iiyelerinden siddet goérme, aile
icinde ya da yakin ¢evre tarafindan cinsel tacize ugrama gibi olaylarin depresyonu

yaklasik iki kat arttirdig1 goriilmistiir (64).

2.3.5.7. Hastalik Oncesi Kisilik Ozellikleri

Depresyonun kapsamli anlasilabilmesi i¢in, kisinin depresyon epizodu
oncesindeki (premorbid) kisilik yapist incelenmelidir. Obsesif, histrionik, pasif, ige
doniik, oral-bagimli ve de sinir kisilik yapisi 6zelliklerine sahip olanlarda depresyon
daha ¢ok izlenirken (63) (76) (77) (78), antisosyal ve paranoid kisilik yapisina sahip
bireylerde daha az izlenmekte oldugu yoniinde goriisler vardir (79) (64).

2.3.5.8. Sosyoekonomik Durum

Yapilan caligmalara da diisiik sosyoekonomik durum ile depresyon arasinda
korelasyon tespit edilmistir (80). Bu durumun toplumun refah diizeyi ve sosyal giivenlik
diizeyi ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Issizlik ile depresyon arasi iliski
tespit edilmistir. Bir yillik izlemde ekonomik durumun koétiiye gitmesi kisilerde

depresyon belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir (81).

2.3.6. Belirtileri
2.3.6.1. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davrans

Psikomotor gelisim geriligi en sik goriilen semptomdur. Hastanin hareketlerinde
yavaglama, yiiz ifadesinde donuklasma, bakislarinda donuklagma saptanir. Kaslari
arasinda dikey yerlesimli kirisikliklar goriiliir (omega bulgusu). Kendilerine bakimlari

cok diistik olmamakla birlikte bunu 6nemsemeyen bir tutum ig¢inde olabilirler (82).

2.3.6.2. Konusma ve Iliski Kurma

Hafif ve orta siddetteki ¢okkiinliiklerde hasta ile iliski ve isbirligi kurmak gii¢

olmaz. Siddetli ¢okkiinliiklerde konusma algak sesli, yavastir. Hastadan yanit almak gii¢
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olabilir. Cok agir ¢okkiinliiklerde hi¢ konugsmama (mutizm) goriilebilir. Gene ¢ok agir

durumlarda bazen hasta ilgisiz, duygusuz gibi goriinebilir, iliski kurmak zor olabilir.

2.3.6.3. Duygulanim

Duygulanimda genel bir keyifsizlikten derin {iziintii, i¢ acis1 duyma derecesine
varan artma vardir. Hastalar sik ve kolay aglamaktan yakinabilirler (83). Hastalar i¢in
depresif duygudurum siklikla kendini normal {iziintii ya da yastan ayirt ettiren farkl bir
niteliktedir. Hastalar siklikla depresif belirtileri oOldiirticii ruhsal bir aci1 olarak
tanimlarlar. Depresif hastalar bazen 1iyilestikce kaybolan bir belirti olan
aglayamamaktan yakmirlar (84). ilgi kaybi ozellikle 6n plandadir. Zevk alamama
(anhedonia), caresizlik, karamsarlik, keder ve elem siklikla goriilmektedir. Giin iginde

duygudurum degisimleri belirgindir (85).

2.3.6.4. Bilissel Yetiler

Depresif bireylerin bilissel islevlerinde azalma ve hatirlama giigliigii siklikla
goriilmektedir. Bazen unutkanlik Oylesine ilerler ki, depresyonun yaninda bir de
bireylere bunama tanis1 konur (86). Unutkanligin, dikkatini ve diisiincelerini toparlama

ve belirli bir konu iizerinde yogunlastirma giicliigii ile iliskisi oldugu diisiiniiliir (87).

2.3.6.5. Diisiince Siireci ve Icerigi

Depresyon hastalarinda diisiincenin yogun bir sekilde yavasladigini belirtmistir.
Bu diisilincelerin icinde ise pismanlik, acit veren deneyimler, korku, umutsuzluk ve
caresizlik vardir (88). Icinde bulundugu duygu durumuna uygun olarak, Kkisisel
yetersizlik, kendini elestirme, su¢lama, umutsuzluk, karamsarlik, gelecege ait endiseler
ve ekonomik agidan yoksulluk diisiinceleri siklikla goriiliir (89). Oliim diisiincesi ve
kendini oldiirme girisimleri; hafif veya orta siddette depresyon geciren hastalar

alisilmadik bir sekilde siklikla 6liim diisiincesiyle mesgul olmaya baglarlar (90).
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2.3.6.6. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Istah azalmas, kilo kaybi, baz1 kisilerde de istah artmasi goriiliir. Kabizlik, cinsel
istek kaybi, kadinlarda libido azalmasi, dismenore, amenore, adet diizensizligi gibi
menstriiel disfonksiyonlara rastlanir (91).

Uyku bozukluklari ii¢ sekilde olabilmektedir. Birincisi; uykuya dalmada yasanan
giicliik biciminde, ikincisi; uykuya daldiktan sonra siklikla uyanma, korkulu riiyalar

gorme, kabuslarla uyanma nedeniyle uyku kalitesinde ve siiresinde bozulmalar

goriilmesi, ligiinciisiiyse erken uyanmadir (92).

2.3.7. Tam

Diinyada en fazla kabul goren simmiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin smiflandirma sistemi olan 2013 yilinda yaymlanmis olan DSM-V’e gore
depresyon, duygudurum bozukluklarindan birisidir.

Major depresif bozuklugun DSM-V tani kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek i¢in asagidaki bulgulardan en az 5 tanesi, en az
iki haftadir, her giin olmali ve giin boyu devam etmelidir. Bu maddelerden en az bir
tanesi 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan olmalidir.

1. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gézlenmis olan, hemen her
giin giin boyu siiren zevk alamama ve ilgi kayb1

2. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gézlenmis olan, hemen her
giin gilin boyu siiren ¢okkiinliik, depresif duygudurum

3. Hemen her giin asir1 uyuma ya da uykusuzluk

4. Kilo kaybetme ya da alma

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Hemen her giin bitkinlik-yorgunluk ya da enerji kaybi

7. Hemen her giin uygunsuz sugluluk duygularinin olmasi ya da degersizlik

8. Hemen her giin diisiincelerini belli bir konu {izerine yogunlastirmada zorlanma
veya karar verememe

9. Yineleyen 6liim veya intihar diislinceleri ya da girisimde bulunma

B. Bu belirtilerin klinik a¢idan bir sikintiya neden olmasi ya da toplumsal,mesleki
ve dnemli alanlarda islevsellikte bozulmaya yol agmasi

C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ve madde kullanimina bagli olmamasi.
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Not: A ve C olgiitleri bir major depresif atak hakkindadir.
D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizofreni, sizofreniform bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, sanril1 bozukluk ve diger bozukluklarla agiklanamaz.

E. Higbir zaman mani veya hipomanik donemin gegirilmemis olmasi (93).

2.3.8. Depresyonu Ac¢iklayan Kuramlar
2.3.8.1. Psikoanalitik Kuram

Freud (1917-1957), eserinde “melankoli ve yas1” degerlendirirken, nesne/obje
kayb1 hususunu vurgulamaktadir. Depresyon doneminde, yas tutma doneminden farkl
olarak gercek bir sevgi objesinin kaybi1 gerekmemektedir. Gergek bir sevgi nesnesinin
kayb1 s6z konusu degilse, bilingdis1 imgesel bir kayip mevcuttur (94). Freud’a gore bir
insan sevdiklerini kaybetmese bile, kaybetmeye esdeger veya daha fazla depresyon
yasayabilir. Freud’a gore depresyon sevilen bir objenin kaybinin ardindan kiginin bu
ofkeyi ve kizginlig1 kendisine yoneltmesiyle olusur. Bu depresif geri itimin etkisi basta
hissedilen kizginligin dogurdugu sugluluk duygusuyla artar (95).

Ayn1 zamanda psikoanalitik kuramin temelinde depresif kisi dligmanca
duygularint bastirmis kisidir. Bu bireyler ihtiya¢c duyduklari zaman sevdiklerinin
yanlarinda olmayacaklarindan korkarlar. Kendileri bu yiikii tastyamadiklarinda ise 6fke

ve diismanlik duygularini kendilerine yoneltirler (96).

2.3.8.2. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Depresyonu agiklarken Abramson ve Seligman (1978), Ogrenilmis Caresizlik
kuramini gelistirmistir. Buna gore depresyonun olusumu ¢ocukluktan beri karsilagilan
acili uyaranlardan kagmayi, kurtulmayr bilmeme ve ¢aresiz kalma durumu olarak
aciklanmistir. Depresif birey genellikle basarisizlik nedeniyle igsel, degismez ve genel
nedensel yiiklemeler yaparken basarida ise dissal, degisebilir ve 6zel nedensel boyutta
yiiklemeler yapmaktadir (97).

Bu modelin, her durumu agiklayamadigini, bazi durumlar agiklamada yetersiz
kaldigin1 diisiinen Abramson, Metalsky ve Alloy (1989), bu modeli tekrardan ele
almiglar ve depresyonun agiklanmasinda umutsuzlugu ortaya koymuslardir. Bu goriise

gore depresyonun kaynagi, kisilerde olusan ve istenilen durumlarin gergeklesmeyecegi
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veya istenilmeyen durumlarin ger¢eklesecegine dair beklentilerin, istenmeyen neticeyi
engelleyemeyecegi diisiincesidir (98). Kisilerin istedigi neticeye ulagamayacagini veya
istemedigi bir netice olusacagmi ve bu dogan neticelerin degismesinin miimkiin
olamayacagimi diisiinme yoniinde beklenti gergeklestirmesi umutsuzluk olarak
tanimlanmistir. Umutsuz ve caresiz hissetmenin olumsuz sonug¢ beklemeyi arttiracagina
ve hayatin ¢cogu alanina genellenmesi ile genellesmis ¢aresizlik ortaya c¢ikmakta ve

bunun sonucunda da depresyon semptomlarinin olugsmasina neden olmustur (99).

2.3.8.3. Beck’in Bilissel Kurami

Beck“in bilissel modeline bakildiginda depresyonun 6zelligi olarak kabul edilen
psikolojik yapilar 3 kavramla aciklanabilir. Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz. Olumsuz
biligsel ti¢lii, semalar ve biligsel hatalar (yanls bilgi isleme siireci) dir (100). Bilissel
ticliiniin bilesenleri, kisinin kendisini, diinyayr ve tecriibelerini, gelecegi olumsuz
algilamasidir (101). Bilesenlerden ikincisiyle alakali olarak kisi diinyayi, kendisinin
amaglarima ulagmasini engelleyen basa ¢ikmasi imkansiz sorunlarla dolu bir yer
seklinde degerlendirmektedir. Canli veya cansiz ¢evreyle olan iliskilerini kusurlar veya
yoksunlugunun temsili olarak hatali degerlendirmektedir. Bilesenlerden ii¢linciisii ise

kisinin gelecekle ilintili olumsuz degerlendirmeleriyle baglantilidir (102) (103).

2.4. Anksiyete

Anksiyete sozciigii sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa anlamina
gelen Hint german dil ailesinden gelen “angh” kokiinden tiiremistir. Degisik kiiltiir ve
dillerde farkli anlamlar cagristirir. Almanca “angst” sozciigili, Ingilizce “dread”
(6nceden korkma) veya “foreboding” (kotii bir sey olacagini hissetme) anlaminda
kullanilir. Tiirkge’ de “bun”, “bunalt”, “hos olmayan heyecansal endise hali” olarak
tanimlanabilir (104).

Anksiyete nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur. Yagsami tehdit eden ya da
tehdit seklinde algilanan bir gesit alarm duygusudur. igten ya da distan gelen tehlikeler
ya da tehlike beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir (105).

Anksiyete ¢ogunlukla herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin olagan bir

parcast olarak yasanir. Anksiyete genellikle saglhigin siirdiiriilmesi ve korunmasinda
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tehdit, benlik saygisinda azalma, statii ve prestij korunmasinda giiclilk, duygusal,
fiziksel, ekonomik, sosyokiiltiirel sorunlar, kendini ve yasamini kontrol etmede
yetersizlik, sevilen kigilerin  kaybi, bagimsizligin  kaybi, gereksinimlerin
karsilanamamasi, beklentilerin gerceklesmemesi gibi kayip veya tehdit olarak algilanan
durumlarda yaganir (106).

Anksiyeteyi “normal anksiyete” ve “patolojik anksiyete” olarak iki baslik altinda
ele alabiliriz. Normal anksiyete denilen durum hemen her insanin basina gelmis olan
carpinti, huzursuzluk, sikisma, terleme, bazi agrilar olarak kendini gosterir. Fakat bu
durum derinden etkili degildir. Patolojik anksiyete ise bireyde uzun siireli ve kokli
etkiler ile kendisini gosterip yasamini derinden etkiler (107).

Anksiyete; giinliik yasamim normal ve kagiilmaz bir parcasidir. Insan hayatinin
devam ettirilebilmesi icin gerekli bir duygudur ama bir asamaya kadar saglikli olan ve
olumsuz olaylarla bas edebilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun
stire yaganmasi, bir noktadan sonra bireyin hayatini, faaliyetlerini, sosyal hayatini ve
bireylerarasi iligkilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Arkasindan anksiyete, artik
bireyde ruhsal problemler yaratan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (108).

Anksiyete, stresli durumlara kars1 normal bir cevap, fizyolojik, psikolojik olarak
deneyimlenen gercek veya gercek olmayan tehlikenin algilanmasina karsi verilen
emosyonel bir reaksiyondur. Insanin varolusu i¢in gerekli yasamsal bir giic ve bireyin
olgunlagma siirecinde kuvvetli bir etkendir (109).

DSM-V Tan1 Smiflamasinda Anksiyete Bozukluklari

- Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

- Se¢ici Konusmazlik (Mutizm)

- Ozgiil Fobi

- Toplumsal Kaygi Bozuklugu (sosyal fobi)

- Panik bozuklugu

- Agorofobi

- Yaygin Kaygi Bozuklugu

- Maddenin/ flacin Yol A¢tign Kaygi Bozuklugu

- Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu

- Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

- Tanimlanmamis Kayg1 Bozuklugu (36)
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2.4.1. Tarihcgesi

Anksiyete kavrami ilk olarak milattan 6nce 3000’lerde yazilmis olan Gilgamis
destaninda karsimiza ¢ikar. Gilgamis bu destanda, kendi 6liimsiizliigi ile ilgili mevcut
endiselerini dile getirmistir (110). Cok eski c¢aglardan beri insanlar anksiyete ile
ilgilenmisler, anksiyeteyi a¢iklamaya ve tedavi yollar1 iizerinde arastirma yapmiglardir.
Ozellikle tip bilimi gelismeden once tanrilardan, biiyiiden veya kotii ruhlardan
kaynaklandigima inanilmistir. Eski yunanlilar anksiyeteyi dinginlige ulasarak tedavi
etmeyi denemislerdir. Eski yunanlilar dinginligi; ruhun huzur buldugu, ruhun giiclii
oldugu, dogaiistii giicler veya diger duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi durum
olarak tanimlamislardir (111).

Hippocrates’in ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘“amacsiz
anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan s6z ettigi bilinir (112).

Anksiyete bozukluklarin1 kapsamli bir bicimde ilk ele alan Sigmund Freud’dur.
Freud yaklasik 100 yil once ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir sendrom olarak
tanimlamistir. Freud’un anksiyete nevrozu kavrami oldukca kapsamli bir kavramdir.
Freud’a gore anksiyetenin bir tipi kontrol altina alinamamis libidodan kaynaklanir.
Artmis libidodan kaynaklanan bu gerilimin normal bosalimi, Freud’a gore, cinsel iliski
yolu ile olur, diger cinsel uygulamalar (cinsel yoksunluk ve koitus interruptus) gerilimin
bosalmasini 6nler ve noroz ile sonuglanir. Libidinal blokaja bagli olarak anksiyetenin
yiikselmesinin sartlar1 sonucunda nevrasteni, hipokondriazis ve anksiyete nérozu olusur.
Bunlar Freud’a gore biyolojik temele sahip goriiniimlerdir (107).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en Onemli katkilardan biri Karen
Horney ‘den gelmistir. Horney yazilarinda korku ve anksiyeteyi sik sik es anlamda
kullanarak iki kavram arasindaki yakinligi belirtmeye ¢alismistir. Gergekten her ikisi de
tehlikeye kars1 gelistirilmis duygusal tepkilerdir. Her iki duyguya da titreme, terleme,
Oliim korkusu yaratabilecek kadar hizli kalp atiglar1 gibi bedensel belirtiler eslik ederse
de aralarinda 6nemli bir farklilik bulunur. Bir anne, sivilce ¢ikaran ya da nezle olan
cocugunun oOlecegi korkusuna kapilirsa bu duygu anksiyetedir. Buna karsilik, ¢ocuk
onemli bir hastalik gecirmekteyse annenin yasadig1 gergek bir korku olur. Dolayisiyla
bu iki duygu arasinda kesin bir ayrim yapilabilir. Korku bir insanin karsilastig
tehlikeyle orantili bir duygudur. Oysa anksiyetede durumla orantisiz, hatta cogu kez

imgesel bir tehlikeye kars1 gelistirilen bir tepki s6z konusudur (8).
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2.4.2. Epidemiyoloji

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yayginlik oram1 % 4-6 olarak
bilinmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik gorilmektedir (113). Anksiyete
bozukluklari, en yaygin psikiyatrik hastaliklardandir ve her donemde niifusun %
15’inden fazlasin1 etkilemektedir. Anksiyete bozukluklarinin diger psikiyatrik
hastaliklar ile birlikteligi ytliksektir (105). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasinda
YAB’nun son 12 aydaki siklig1 % 0,7 olarak bulunmustur (114).

2.4.3. Etyolojisi
2.4.3.1. Psikolojik Teoriler

Psikoanalitik kurama gore anksiyetenin, altbenlikteki doyum bekleyen diirtiilerin
benlige yaptig1 uyar1 sonucu ortaya c¢iktigina inanilmaktadir. Altbenlikte bulundugu
diisiiniilen cinsellik ya da saldirganlik diirtiileri, zaman zaman siddetlenerek doyum igin
benlige bask1 olustururlar. Bazen diirtiiler ¢ok siddetlidir ya da kabul edilemez nitelikler
tasir, bazen de diirtiiler olagan siddette olmasina karsin benlik ¢ok gii¢csiizdiir ve higbir
sekilde doyum saglayabilecek kapasitede degildir. Her iki durumda da altbenlik ile
benlik arasinda bir uyumsuzluk meydana gelir ve bu uyumsuzluk kendisini anksiyete
olarak gosterir. Ortaya c¢ikan anksiyete benligin savunma mekanizmalar1 ile bertaraf
edilmeye calisilir. Her zaman oOncelikle bastirma savunma mekanizmasi devreye girer
ve yeterli oldugunda sorun ortadan kalkar. Ancak bastirma savunma mekanizmasinin
yetmedigi durumlarda, benligin biitiinliigiinii korumak icin yer degistirme, yalitma,
yapip bozma gibi diger savunma mekanizmalar1 da devreye girer ve kullanilan savunma
mekanizmalarinin tipine gore cesitli anksiyete bozukluklari ortaya cikar. Ornegin,
bastirma mekanizmasimnin basa ¢ikamadigi ve benligin kabul edemeyecegi bir i¢
catigmanin olusturdugu anksiyete, yer degistirme mekanizmasi ile hayvan korkusu
seklini alabilir ve klinikte 6zgiil fobi dedigimiz bir hastalik tablosu olarak kendini

gosterir (115).

2.4.3.2. Biyolojik Teoriler

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin artisina

bagl olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Biyokimyasal olarak

21



yapilan caligmalarda noradrenalin ve serotonin diizeylerinin arttig1 diigtiniilmektedir.
Ayrica sodyum laktat gibi bazi ndrokimyasal maddelerin verilmesiyle yapay olarak
panik nobetleri ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bunlarin disinda kalitimsal bir yatkinligin

oldugundan da s6z edilmektedir (116).

2.4.3.3. Genetik Teoriler

Anksiyetenin etyolojisinde genetik belirteclerin 6nemli rol oynadigina dair birgok
kanit vardir. Ozellikle panik bozukluk ve daha genis bir tanimlamayla norotizm ve
zarardan kacinma gibi anksiyete Ozelliklerine duyarliliga neden olan genler
arastirilmaktadir. Alkolizm, otizm ve yeme bozukluklarinda oldugu gibi anksiyete
bozukluklarinda da ¢evresel etmenlerle baglantili genetik yatkinlik oldugu

diistiniilmektedir (117).

2.4.3.4. Norotransmitterler

Norotransmitterlerin  anksiyete olusumundaki rolii {iizerine yapilan hayvan
deneylerinde, norepinefrin, seratonin ve y-aminobutyric asit (GABA) anksiyetenin
fizyopatolojisinde 1iizerinde en ¢ok durulan ndorotransmitterler olarak dikkat
cekmektedirler. Noradrenerjik sistemin ana hiicreleri ponstaki locus ceruleus bolgesinde
bulunmaktadir. Hayvan deneylerinde bu bdlgenin uyarilmasi ile korku semptomlarinin
olusmasi, bu bolgenin ¢ikarildigr hayvanlarda ise korku tepkisinin ortadan kalkmasi,
panik bozuklugu hastalarinda noradrenalin diizeyini artiran ilaglarin panik ataklari
ortaya c¢ikarmasi, anksiyete bozuklugu olan hastalarin serebrospinal dolagiminda
idrarlarinda noradrenalin metabolit diizeyinin yiiksek bulunmasi, noradrenalinin
anksiyete bozukluklarinda onemli rol oynadigini diisiindiiren veriler olarak dikkat
cekmektedir. Buspiron ve birtakim antidepresanlar gibi serotonin iizerinden etki
gosteren ilaclarin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde faydali olmasi, anksiyete
bozukluklarinda seratoninin de rol oynadigini diisiindiirmektedir. Benzodiazepinlerin
anksiyete giderici etkinligi tartismasiz kabul edilen bir gercektir. Benzodiazepinlerin
ozellikle GABA-A reseptorleri ile etkilesime girerek etkinligini ortaya ¢ikarmasi,
anksiyete bozukluklarinda GABA’nin da Onemli bir rol oynadigmmi ortaya

koymaktadir (118).
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2.4.4. Tam

Yaygin anksiyete bozuklugunda kisi gilindelik yasaminda karsilagtigi olaylarla
ilgili olarak, engelleyemedigi asir1 bir endise ve kuruntulu beklenti i¢indedir. Genel
olarak ekonomik durum, is yiikiimliiliikleri, saglik sorunlari, ¢ocuklarin yasayabilecegi
olaylar, ev isleri, onarimlar gibi glinliik konularla ilgili olarak asir1 ve 6l¢iisiiz bir endise
goriiliir. Yaygin anksiyete bozuklugu belli bir nesneye, yere, organa, saplantili
diisiinceye ya da zorlantiya odaklanmamuistir. Belli bir diistinsel ya da devinimsel igerigi
yoktur, Organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalti belirtilerine yol acar (119).

Yaygin anksiyete bozuklugunun DSM-V’e gore tan1 kriterleri

A. En az alt1 aylik bir slirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu
(kaygil1 beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ii¢li (ya da daha ¢ogu) eslik
eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {lizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmada giicliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme ya
da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle
diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Ké&tiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun (6rn. Hipertirodi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. Panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iligkin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi

bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda
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bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygist bozuklugunda baglandig1 kisilerden
ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda Grseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,
beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda
O6nemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrilt bozuklukta sanrisal inanglarin

icerigi (36).

2.4.5. Belirtileri

Temel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir. Ancak kullanilan
savunma diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur.
Genel anlamda anksiyetenin 4 temel klinik 6zelligi vardir.

i. Bilissel belirtiler: Gergeklik duygusundaki degisim, ¢evrenin degisiyor gibi
algilanmasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon giicliigli, kontroliinii yitirme endisesi,
fiziksel zarar gorecegi endigesi.

ii. Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, sikinti, gerginlik, endise, caresizlik,
alarm duygusu, panik.

iili. Davramgsal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan kaginma davranisi,
dona kalma.

iv. Fizyolojik belirtiler: Kardiyovaskiiler sistem: Carpinti, kan basinci
degisiklikleri, soluk renk ya da ylizde kizarma.

- Solunum sistemi: Nefes darligi, hava ac¢ligi, bogazda diiglimlenme, bogulma
hissi

- Gastrointestinal sistem: Yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin agris1

- Genitoliriner sistem: Sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik

- Cilt belirtileri: Terleme, kizarma, sicak basmasi

- Norolojik: Tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya

bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk (120).
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2.4.6. Anksiyeteyi Ac¢iklayan Kuramlar
2.4.6.1. Psikanalitik Yaklasim

Anksiyetenin aciklamasi son zamanlara kadar Freud’un gelistirdigi psikoanalitik
kuram ile yapiliyordu. Bu kurama gore bunalti; i¢ catismalarin iirliniidiir. Bu ¢atismalar
Ego ve id ya da ego ve siiperego arasinda olmaktadir. Bu ¢atigmalar benligin diirtiilere
kars1 kendini gosteremediginin, bas edemediginin gostergesidir. Bu da bir tehlikedir,
organizma ona kars1 korku, kaygi ile tepki gosterir (121).

Anksiyetenin nedeni Adler’e gore, asagilik duygularidir. Kisi asagilik
duygularindan armmmak amaciyla emniyet ve {stiinliik kazanmayi hedefler, buna
ulasmak ic¢in ise anksiyeteden baskalarini kontrol etme araci olarak faydalanir.
Anksiyete Jung’ a gore, kolektif bilincaltindan gelen, irrasyonel giiclerin ve sekillerin
kisinin bilincini kaplamasina kars1 gelistirdigi bir tepki halidir. Rank’a gore ise biitiin
anksiyetelerin temelinde dogum travmasi bulunur. Bu durumun, kisinin yasaminda
karsilastig1 biitiin ayriliklarda yinelendigini belirtmistir. Anksiyete Horney’ e gore

bireyin gilivenliginin tehlikede oldugu noktada olusur (122).

2.4.6.2. Bilissel Kuram

Bir kisinin davranisi, bu yaklasima gore; onun diinyay1 ne sekilde yapilandirdigi
ile iliskilidir ve yanlis yaklasimlar iizerinde temellenen sorunlar kisilerin gergegi
carpitmalardan olusur. Beck bu kuramin kurucusudur ve o bilingdisini gormezden
gelerek, ruhsal problemlerinin temelinin bilingte yattigini belirtmektedir. Bilingaltt
stireglerin Beck’in kuraminda 6nemli bir yeri vardir ve bireyi rahatsiz elen diistinceler
model degistirerek olugsmaktadir (95).

Biligsel kuramda kisi, icten veya distan gelen tehditlere karsi kendisinde bir
duyarlilik olduguna inanmaktadir. Birey bu inangla, stres altinda bulundugu zamanlarda
kendine zarar verme olasiligi bulunan nesne ya da durumlara karst kaygi
gelistirmektedir. Kendine zarar gelebilecek durumlarla karsilastiginda birey tehlikenin
siddetini abartabilmekte, diger taraftan bu tehlike ile bas edebilme kapasitesini de
kiictimseyebilmektedir. Abartilmis tehlike, sistemini ¢aligtirir ve kaygi durumu ortaya
cikmaktadir. Icsel ve dissal tehlikeler kaygiyr ortaya ¢ikarmakta; beklentiler kaygiy:
arttirmaktadir (123) (124).
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Kaygimin sebebi bu yaklagimcilara gore olaylarin kendisi degil, kisinin istekleri,

bu olaylar1 nasil ve ne sekilde hissedip yorumladig ile iliskilidir (95).

2.4.6.3. Ogrenme Kuramlari

Anksiyete ve anksiyeteye bagli davranig driintiileri ¢ocuklukta ya da sonradan ¢ok
degisik 6grenme kosullarinda, ¢ok degisik 6grenme yollar1 ve etkileri ile dgrenebilir,
giderek kisilige yerlesebilir. Birey, tehlikesiz uyaranlari, nesneleri tehlikeli olarak
algilamay1, degerlendirmeyi; buna gore kagcinma davranmiglart gelistirmeyi Ogrenir.
Ortada bir i¢ catigmanin (intrapsisik catisma) bulunmasi gerekmez. Bu Ogrenmede
organizmanin biyolojik duyarlilig1 ve psikolojik yatkinliginin yani sira yasam olaylari,

O6grenmenin bi¢imi, yogunlugu, siirekliligi, yinelenmesi biiyiik rol oynar (83).

2.5. Universite Yasami ve Uyum

Birgok gen¢ yetiskin i¢in iiniversite yasamina gec¢is ve uyum ¢ok Onemli
gelisimsel bir ¢akil tasidir; 18 ve 25 yaslart arasinda degisimin ve kesfin oldugu bir
donemdir (125) (126). Kisisel gelisim evrelerine gore 17-21 yas olan ge¢ adolesan
donemde kisinin karsilastigi sorunlar kendi kendine yetme ve aileden ayrilmanin
getirdigi zorluklardir. 28 yasina kadar olan geng eriskinlik evresinde ise kariyer rold, is
yasami zorluklar1 da eklenir.

Bireyler, kimlik tespiti, toplumsal acidan ¢ocukluk degerlerine baglilik, genis olan
toplumlarin milli ve evrensel degerlerini benimseme ve uzlastirma, sosyal degerlerle
uyumlu olma, toplumsal olgunluga erisme durumu igerisindedirler (127). Universite
ogrencisi, gelisim donemine has sorunlarinin yaninda bireysel sorunlari da olan bir
kisidir (128). Universiteye gecis erken yetiskinlige gecis zorluklar1 bir tarafta ve yasam
gecisi zorluklart diger tarafta olmak flizere stres oraninin yiikseldigi ergenlikten
yetiskinlige gecisi belirleyen bir olaydir (129).

Ailesinden belki de ilk defa ayrilan gen¢ yetiskinler icin evden ayrilmak,
beraberinde aileye kars1 6zlem duygusuna ve ayrilmadan kaynakli birtakim sikintilarin
da yasanmasina neden olur (130) (131). Bir¢ok geng icin iiniversite hayat1 aile destegi
ve kaynaklarindan uzaklastig1 ilk donemdir. Baz1 6grenciler bu gecis donemini kisisel

gelisimlerinde karsilarina ¢ikan bir zorluk olarak algilar ve bulunduklari yeni ortama
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adapte olup gelisimsel bir sigrayis elde ederler. Bazilarina ise bu degisiklikler fazla gelir

ve duygusal uyumsuzluk ve depresyon ile karsi karsiya kalirlar (132).

2.6. Kisisel ve Ailesel Islevselik, Depresyon ve Anksiyete

Gelisimsel anlamda geng¢ yetiskinlerin yasadiklar1 problemler ve ihtiyaglari
konusunda yapilan ¢alismalarda, genglerin ¢esitli psikolojik problemlerle karsi karsiya
geldigini ve yardima ihtiya¢ duyduklarini gostermistir (133) (134). Bu siirecte
Ogrencilerin  yasadiklar1 problemlerin {istesinden gelmek ve uyum siirecini
kolaylastirmak icin 6grencilerin basvurduklar1 kaynaklardan biri de sosyal destektir
(135) (136) (137) (138) (139).

Arkadastan ve aileden algilanan sosyal destek ile depresyon ve kaygi diizeyi
arasindaki iliski incelenmis, arkadastan ve aileden algilanan sosyal destegin depresyon
ile negatif yonde iliskili oldugu ortaya konmustur (140).

Cesitli calismalarda sosyal destegin, psikolojik ve fiziksel saglik ile iligkili bir
kavram olarak kisinin kendini iyi hissetmesiyle iligkili oldugu belirtilmistir (135) (141)
(142).

Aile ortami, duygudurum bozukluklarinin gelisimine erken donemde etkide
bulunmaktadir (143) (144). Aile islevselliginde ortaya ¢ikan sorunlarin, c¢ocugun
depresif epizod sirasindaki psikososyal iliskilerini olumsuz bicimde etkiledigi
bilinmektedir (145). Ergenlik doneminde depresyon riskini artiran diger aile etmenleri
sosyal destegin olmayisi, bosanma, genis aile, biiylik kardesin alkol/madde bagimlilig
ve cinsel olarak kotiiye kullanilmadir. Bu ailelerde genel olarak aile islevselligi de
yeterli diizeylerde degildir (146).

Aile islevselligi ile ergen depresyonu arasinda iliski vardir; ergenlerdeki
depresyon riski, sert ve ¢atigsmali etkilesimlerin yliksek diizeyli oldugu aile ortaminda
artmaktadir (147) (148). Ayrica, aile catigmasi, ergen depresyonunun en giiclii
yordayicilarindan biridir (149) (150).

27



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirma evreni 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Cukurova Universitesi
kampiisiinde yer alan fakiilteler ve 4 wyillik yiiksekokullarin 1.simif 6grencileridir.
Evrenimizdeki toplam kisi sayis1 4795 {iniversite birinci sinif 6grencisidir.

Orneklem biiyiikliigii Epilnfo7 programi kullanilarak dérneklem sayis1 225 olarak
bulunmustur. Cikan Orneklem sayisi fakiilte ve yiiksekokullarin fen bilimleri, saglik
bilimleri ve sosyal bilimlerindeki o6grencilerden evrenin yilizdelik dagilimina gore
planlandi. Rastgele sayilar tablosuna gore ornekleme c¢ikan fakiilteler ve fakiilteler

icindeki boliimler belirlendi.

3.2. Gerekli izinlerin Alinmasi

Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan
onaylanmigtir (Ek 1). Ornekleme ¢ikan fakiilte ydnetiminin onayr almmustir.

Ogrencilerden, yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Ek 2).

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
tarafimizdan gelistirilen “Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanildi. Ailesel islevselligi
degerlendirmek icin “Aile APGAR 06lcegi”, kisisel islevselligi degerlendirmek icin
“Sosyal atom 06l¢egi”, depresyon durumunu degerlendirmek i¢in “Beck depresyon
Olcegi”, anksiyete durumunu degerlendirmek i¢in ise “Beck anksiyete 6l¢egi” kullanildi.

Ogrencilere arastirmanin amaci, uygulama sekli ve anketlerin titizlikle doldurulmasinin

onemi gibi konular detayli olarak aciklandi.

3.3.1. Aile APGAR Olgegi

Aile APGAR’1, hekimlerin aile iglevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan
Smilkstein tarafindan 1978 yilinda olusturulan bir tarama testidir. Olgek aile
islevselliginin bes parametresini (uyum saglama — adaptability, ortaklik - partnership,

gelisme - growth, duygulanim - affection ve karar verme - resolve) kapsamaktadir.
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APGAR her bir parametrenin ilk harfinden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir
parametreye iliskin memnuniyet duygusunun sikligin1 belirtmek {izere ii¢ derecede
secenek bulunmaktadir. Bu segenekler 0 (neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen) ve 2
(neredeyse her zaman) olarak siralanmaktadir.

Olgekte yer alan her bir gostergeden alman puanin toplanmasi ile toplam puan
elde edilmektedir ve alinabilecek puanlar O ile 10 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
aile islevselliginden duyulan memnuniyetin yiiksekligini gostermektedir. Degerlendirme
7-10 yiiksek, 4-6 orta, 0-3 diisiik seklinde yapilmaktadir. Tiirk¢ceye uyarlama, gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Ozcan, Duyan ve Incecik tarafindan yapilmistir. Aile APGAR
Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda Cronbach alpha degeri .80 ile .85 arasinda
degismektedir (27) (34).

3.3.2. Sosyal Atom Olcegi

Bireylerin hayatlarii sekillenmesini etkileyen kisilerin belirlenmesini saglamak
igin, Ustiin Dékmen (1993) tarafindan gelistirilen Sosyal Atom Olgeginin puanlamasi
sOyledir: Belirtilen sekilde veriler toplandiktan sonra, bir sosyal atomda, en distaki
daireye yerlestirilen kisilere 1’er puan en igtekine 7’er puan olmak iizere, tiim dairelere
yerlestirilenlere 1 ila 7 arasinda puan verilir.

Sosyal Atom Olgeginden, arastirma amacina gore farkli tiirde puanlar elde etmek
miimkiindiir. Bir sosyal atoma yerlestirilen tiim kisilere verilen puanlarin ortalamasi
bulunulabilir; ya da bir sosyal atomda toplam kag¢ kisi bulundugu bir degisken olarak
kabul edilebilir. Bunun yan1 sira, bir sosyal atomdaki belli gruplarin her birisi i¢in bir
ortalama puan hesaplanabilir. Ornegin, denegin ailesinin iiyeleri igin ya da arkadaslar1
i¢in bir “sosyal atom puani” hesaplanabilir. Bu puanin hesaplanmasinda kural, her bir
dairedeki kisi sayisinin, o dairenin puan degeriyle carpilmasindan sonra elde edilen

toplam degerin aritmetik ortalamasinin alinmasidir (7).

3.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi 1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan depresyonda
goriilen, duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilmis olup tlilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce icin gegerlik ve giivenirlik makalesinde
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kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olcek i¢in Tiirkiye’de birbirinden
bagimsiz iki uyarlama calismasi yapilmistir. 17 ve iistiindeki Beck Depresyon Olgegi
(BDO) puanlarmin sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu % 90 dogrulukla ayirt
edebilecegini bildirmistir (151).

‘0’ ile ‘3’ arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan 21 maddeden

olugsmaktadir. Testten en diisiik 0, en yiiksek 63 puan alinabilir.

3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
1988“de Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, ergen ve yetiskinlere uygulanan,
21 maddeden olusmus 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir 6lgektir (152).

Her bir soru 0 (hi¢) ile 3 (ciddi derecede) arasinda degerlendirilmektedir ve
yiiksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa isaret etmektedir. Bdylece bu dlgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi
bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin Tiirkge’ye gegerlik giivenirlik
calismasi 1998“de Ulusoy ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (153).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenen fakiiltelere ve bu fakiiltelerin
boliimlerine dekanlar ve boliim baskanlar1 ile goriisiilerek belirlenmis olan tarih ve
saatte gidildi. Verilerimizin toplanmas1 2016-2017 egitim 6gretim yilinin subat ayinda
gerceklestirildi. Ogrencilere anket formlar dagitilip gerekli agiklamalar yapildi. Ankete
katilimin gonillilik esasina bagli oldugu, isteyen Ogrencilerin anketi yarim
birakabilecegi aciklandi. Ogrencilerin kimlik bilgisini belirtecek sekilde acik adres,
isim, okul numarasi, telefon numarasit gibi bilgilerini yazmamalar1 hatirlatildi. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak veya destek almak i¢in arastirmaciya ulasabilecekleri
mail adresi verildi. Sonuclar hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen katilimci olursa mail
adreslerini anket lizerine yazmalar1 istenerek calisma sonucunda bilgilendirilecekleri
belirtildi. Ornekleme ¢ikan her boliime sadece bir kez gidildi. O giin ve saatte sinifta
bulunan 6grencilere anket uygulandi. Anketimizi uyguladigimiz giin ve ders saatinde

olmayan 6grenciler ankete katilmamis kabul edildi.
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3.5. Verilerin Kodlanmasi ve Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi

Anketler toplandiktan sonra kodlama rehberi olusturuldu. Excel programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler daha sonra analiz edilmek iizere SPSS

programina aktarilarak analizler yapildi.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler say1 ve yiizde olarak, sayisal Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlendi. Sayisal Olclimlerin normal dagilim varsayimini saglaylp saglamadigi
Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal dl¢timlerin
iki grup arasinda karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen sayisal dlgiimleri ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal
Wallis testi kullanildi. Veriler arasindaki korelasyon analizleri i¢in Pearson Korelasyon

analizleri uygulandi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi <0.05 olarak alindi.
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Sekil 1. Cukurova Universitesi birinci simif 6grencileri, 6rneklemimizi olusturan ve anketimize
katilan 6grenci sayilari
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Sekil 2. Orneklemimizi olusturan égrencilerin egitim alanlarina gore dagilim

-

Sekil 3. Saghk bilimleri alaninda egitim goren katihmeilarimizin dagilimi
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Sekil 4. Fen bilimleri alaninda egitim goren katihmcilarimizin dagilimi
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Sekil 5. Sosyal bilimler alaninda egitim goren katihmcilarimizin dagilimi
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4. BULGULAR

Calismamizda aragtirma evrenimizi 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Cukurova
Universitesi kampiisiinde yer alan fakiilteler ve dort yillik yiiksekokullarin birinci simif
ogrencileri olusturmaktadir. Caligmamiza katilan 383 6grencinin 197°si (% 51,4) kadin,

186’°s1 (% 48,6) erkektir.

Cinsiyet

m Kadin = Erkek

Sekil 6. Katihmcilarimizin cinsiyete gore dagilhim

Caligmamiza katilan 6grencilerin yas dagilimina bakildiginda 21 yas ve istii olan
grupta erkeklerin, 17-18 yas arasi grupta ise kadinlarin fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarimizin yas ortalamasi 19,8+1,7 olarak hesaplanmistir. Erkek katilimcilarin
yas ortalamas1 20,2+2,1, kadin katilimcilarin yas ortalamasi ise 19,5+1,1°dir. Kadin ve

erkek cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 1. Katihmcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam
Yas(yih n % * n % * n % *
17-18 36 18,3 21 11,3 57 14,9
19 68 34,5 62 33,3 130 33,9
20 70 35,5 58 31,2 128 334
21 ve istil 23 11,7 45 24,2 68 17,8
Toplam 197 51,4%* 186 48,6%* 383 100

*Siitun ylizdesi **Satir yiizdesi
x?= 12,161, sd= 3, p= 0,007
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Caligmaya katilanlarin anne egitim durumlar incelendiginde ortalama egitim yili
8,5+4,7 olarak hesaplandi. Anne egitim durumuna bakildiginda ¢ogunlugun (% 29,5)
lise mezunu oldugu goriilmektedir. Baba ortalama egitim yili 10,0+4,4 olarak
hesaplandi. Babalarin mezuniyet durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun (% 24,5) ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne mesleklerine bakildiginda annelerin
biiyiik cogunlugunun ev hanimi oldugu saptanirken, babalarda meslek dagilimi farklilik
gostermekteydi. En sik serbest meslek goriiliirken bunu sirasiyla emekli ve is¢i gruplari

takip etmektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin anne ve baba egitim durumlar:

Anne (n=383) Baba (n=380)
n %o n %0
Okuryazar degil 38 9,9 8 2,1
Okuryazar 10 2,6 4 1,0
[lkokul mezunu 96 25,1 94 24,5
Egitim Ortaokul mezunu 50 13,1 58 15,1
durumu Lise mezunu 113 29,5 84 21,9
Yiksekokul mezunu 29 7,6 46 12,0
Lisans mezunu 34 8,9 61 15,9
Lisanstisti 13 3,4 25 6,5
Tablo 3. Katihmcilarin anne ve baba meslekleri (n=383)
n %
Anne meslek EV hanim 275 71,8
Diger meslekler 108 28,2
Ogretmen 36 9.4
Miihendis-doktor-veteriner-akademisyen 29 7,6
Isci 52 13,6
Emekli 60 15,7
Baba meslek Memur 45 1.7
Ciftci-bahgivan 33 8,6
Polis-asker 14 3,7
Serbest meslek 114 29,8

Calismamiza katilanlarin ailelerinin % 75,2 sinin ¢ekirdek aile, % 18,5’inin genis
aile ve % 6,3’linlin ise parcalanmig aile yapisinda oldugu goriilmektedir. Caligmaya
katilanlarin % 94,5’inin her iki ebeveyni de sag olup, % 2,9’u anne kaybi, % 2,1’1 baba
kaybi, % 0,5°1 ise her iki ebeveyn kayb1 yasamistir. Calismaya katilanlarin kardes sayisi
ortalama 3,3+1,8’dir. Ortalama kaginci ¢ocuk olduklar1 ise ortalama 2,2+1,6 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin aile 6zellikleri (n=383)

n %
Genigs aile 71 18,5
Aile yapis1 Cekirdek aile 288 75,2
Pargalanmus aile 24 6,3

1 12 3,1
2 143 37,3
3 124 32,4
Kardes sayisi 4 43 11,2
5 22 5,7

6 16 4,2

7+ 23 6,0
1 163 42,6
2 116 30,3
Kacinal ¢cocuk 3 55 14.4
4+ 49 12,8
Tkisi de sag 362 94,5

Ebeveyn durumu Ebeveyn kiybl 21 5,5

Calismamiza katilanlarin ailelerinin aylik gelir durumlarina bakildiginda %
59,8’inin gelirinin gidere denk oldugu, % 20,9’unun gelirinin giderden az oldugu ve %
19,3’lniin gelirinin giderden fazla oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilanlarin
kendilerine ait aylik biitcelerine bakildiginda ise % 53’iinlin 401-800 TL % 28,7’sinin
50-400 TL ve % 18,3’iiniin 801+ TL biit¢eye sahip oldugu goriilmektedir. Kisiye ait
bilitce; aileye ait aylik gelirin giderden az oldugu grupta 43 kisi (% 53,8) 50-400 TL,
aileye ait aylik gelirin gidere denk oldugu grupta 138 kisi (% 60,3) 401-800 TL ve
aileye ait aylik gelirin giderden fazla oldugu grupta ise 35 kisi (% 47,3) 401-800 TL
arasindaydi. Katilimcilarimizin  ailelerine ait aylik gelir ile kendilerine ait biitge
beyanlar1 arasinda uyum bulunmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001). Katilimcilara ait ortalama biitge 653,6+447,5’tir.

Tablo 5. Katilimcilarin aile aylik gelirleri ve bunun kendilerine ait biitge ile iliskisi

Katilimciya ait ayhk biitce

50-400 401-800 801+ Toplam
n % * n % * n % * n % **
Aileye Gel?r g?derden az 43 53,8 30 37,5 7 8,8 80 20,9
ait aylik Gel}r g¥dere denk 55 24 138 60,3 36 15,7 229 59,8
gelir Gelir giderden fazla 12 16,2 35 47,3 27 18,3 74 19,3
Toplam 110 28,7 203 53 70 18,3 383 100

*Satir ylizdesi **Siitun yilizdesi
x?= 47,818, sd= 4, p= 0,000
Calismamiza katilanlardan % 69,2°si iniversiteye baslamadan Once bir il

merkezinde yasamistir. Universiteye basladiktan sonra % 47,5°i ailesiyle beraber,

% 34,5’1 yurtta yagamaktadir.
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Tablo 6. Katihmcilarin yasadig yerin 6zellikleri (n=383)

n %o
Lo " il 265 69,2
Universiteden 6nce fige 7 2.7
yasanilan yer Koy 31 8.1
Ailemle beraber 182 47,5
.. . Yurtta 132 34,5
;Jelilvers1tede yasamlan Arkadaglarla beraber evde 41 10,7
Bir yakinimin yaninda 14 3,7
Kendi bagima evde 14 3,7

Calismamiza katilan bireylerin % 4,4’linde kronik hastalik bulundugu kendileri
tarafindan beyan edilmistir. % 2,3’linde astim, % 0,5’inde diyabet; seyrek olarak da alfa
talasemi, orak hiicreli anemi ve kanser dykiisii saptanmistir. Katilimcilarimizin % 13,171
ailesinde kronik hastalik dykiisii oldugunu belirtmistir. % 6,5’inde diyabet, % 2,6’sinda
astim bulunmakta olup bunlar1 daha az goriilmekle beraber kalp hastaligi, hipertansiyon,

hepatit B ve diyabet-hipertansiyon birlikteligi takip etmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin kendisinde ve ailelerindeki kronik hastalik ve engellilik durumu (n=383)

n %
. Var 17 4.4
Kendisi >
Kronik hastalik Yok 366 95,6
Ailesi Var 50 13,1
Yok 333 86,9
.. Var 4 1,0
Engellilik Kendisi Yok 379 99,0
durumu Ailesi Var 12 3,1
ilesi Yok T 565

Calismamiza katilanlarin kendi beyanlarma gére hesaplanan VKI degerlerine gore
% 68,3’ normal, % 23,3’ kilolu-obez ve % 8,4’li zayif smifinda saptandi. Kadin
katilimcilarin viicut agirh@ ortalamasi 58,6+10,2, boy ortalamasit 165,1+6,3; erkek
katilimcilarin viicut agirhigi ortalamast 76,7+12,9 ve boy ortalamast 178,3+6,4 olarak
belirlendi. Kadinlarda VKI ortalamasi 21,5+3,4 ve erkeklerde 24,1+3,7 olarak
bulunmustur. Kadinlarin % 12,7’s1 zayif, % 74,1’1 normal kilolu iken sadece % 2,5’
obez sinifindadir. Erkeklerde ise % 62,2’si normal kilolu, % 27’si fazla kilolu ve % 7’si
obez smifindadir. VKI igin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0,001) Bel cevresine gore degerlendirildigine % 5,2’si yiiksek riskli-abdominal
obezite olarak degerlendirildi. Kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 72,8+8,4 ve erkeklerde

88,3+8,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 90,4’ bel ¢evresi i¢in normal olarak
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degerlendirilirken, % 4,6’s1 riskli ve % 5,1’1 yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir.
Erkeklerde ise % 82,3’1i normal, % 12,4’ riskli ve % 5,4’ yiiksek riskli bel ¢evresine
sahip olarak degerlendirilmistir. Bel cevresi icin iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur.  (p<0,05) Calismamiza  katilanlara dis  goriliniislerini  nasil
degerlendirdikleri soruldugunda % 34,7’si kararsiz oldugunu belirtirken, % 35,5’i
olduk¢a begendigini belirtti. % 4,2’si hi¢ begenmedigini belirtirken, % 10,4’ii ¢ok
begendigini belirtti.

Tablo 8. Katihmcilarin antropometrik 6l¢iimleri

Kadin Erkek Toplam "
n % £ n % ke n % ke p
<18,5 25 12,7 7 3,8 32 8.4
. 18,5-24,99 146 74,1 115 62,2 261 68,3
VI 25-29,99 21 10,7 50 27,0 71 18,6 0,000
>30 5 2,5 13 7,0 18 4,7
Normal 178 90,4 153 82,3 331 86,4
Bel Riskli 9 4,6 23 12,4 32 8.4
cevresi Yiiksek riskli- 0,021
. . 10 5,1 10 5,4 20 52
abdominal obezite
Normal 192 98,0 176 96,2 368 97,1
Bellkalea  —: 03 4 20 7 38 11 29 30
Hig begenmiyorum 9 4,6 7 3,8 16 4,2
Dis Pek begenmiyorum 35 17,8 23 12,4 58 15,1
R Kararsizim 74 37,6 59 31,7 133 34,7 0,131
EOTHNUS  "Oldukea begeniyorum 64 325 72 387 136 355
Cok begeniyorum 15 7,6 25 13,4 40 10,4
* XZ

** giitun ylizdesi

Calismamiza katilanlarin % 72,6’s1  depresyon agisindan normal olarak
degerlendirilirken, % 27,4’ depresif duygudurumunda oldugu degerlendirilmistir.
Kadmlarmm % 68,0’i normal, % 32,0’si depresif olarak degerlendirilirken, erkeklerin
% 77,410 normal ve % 22,6’s1 depresif olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarimizin
depresyon puan ortalamast 13,5£8,0 olarak bulunmustur. Depresif olarak
degerlendirilenlerin % 60’11 kadinlar olusturmaktadir.

Katilimecilarimiz  anksiyete agisindan degerlendirildiginde % 26,6’s1 normal,
% 35,8°1 hafif, % 21,9’u orta ve % 15,7’s1 siddetli anksiyete olarak degerlendirilmistir.
Kadmnlarin % 19,31 normal, % 35,0’1 hafif anksiyete, % 20,8’i orta anksiyete ve %
20,81 siddetli anksiyete olarak siniflandirilirken, erkeklerin % 34,4’{i normal, % 36,6’s1
hafif anksiyete, % 18,8’i orta anksiyete ve % 10,2’si siddetli anksiyete olarak

siniflandirilmastir. Katilimcilarimiz depresyon ve anksiyete acisindan
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degerlendirildiginde her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. (depresyon i¢in p<0,05, anksiyete i¢in p<0,01)
Katilimcilarimizin  ailesel islevselligine bakildiginda % 66,6’smin  yliksek

fonksiyonel aileye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Depresyon, anksiyete duygudurumlarinin ve aile apgar puanlamasinin cinsiyete gore
dagilhim

Kadin Erkek Toplam "
n % £ n % kg n % kg p
Depresyon Normal 134 68,0 144 77,4 278 72,6 0.039
Depresif 63 32,0 42 22.6 105 27.4 :
Normal 38 19,3 64 34,4 102 26,6
. Hafif 69 35,0 68 36,6 137 35,8
Anksiyete  —5 49 24,9 35 18,8 84 219 0001
Siddetli 41 20,8 19 10,2 60 15,7
B, Diisik 9 4.6 14 75 23 6,0
APGAR Orta 51 25,9 54 29,0 105 274 0321
Yiiksek 137 69,5 118 63,4 255 66,6
* X2

** siitun ytlizdesi

Katilimcilarimizin sosyal atom puanlarina bakildiginda ¢ekirdek aile sosyal atom
puan ortalamasi 6,3+0,9, arkadas sosyal atom puan ortalamasi 5,3%1,3, akraba sosyal
atom puan ortalamasi 4,7+1,4 ve toplam sosyal atom puan ortalamast 5,5+1,0 olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin genel sosyal atom puanlart 5,4+0,9 ve erkeklerin genel
sosyal atom puanlar1 5,7+1,0 olarak hesaplanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 10. Katihhmcilarin sosyal atom puanlarinin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek Toplam p*
Cekirdek aile 6,3%£1,0 6,4+0,8 6,3+0,9 0,352
Sosyal atom  Arkadas 5,2+1.3 5,314 5,3+1,3 0,691
puanlari Akraba 4,5+1,4 4,8+1,5 4,7+1,4 0,069
Genel toplam 5,4+0,9 5,7£1,0 5,5+1,0 0,000

* Mann Whitney-U

Katilimcilarimizin aile apgarlarina bakildiginda % 66,6’s1 yiiksek, % 27,4’i orta
ve % 6’s1 diisiik olarak bulunmustur. Katilimcilarimizin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ekirdek
aile yapisinda (% 75,2) oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilanlarin aile yapisina gore
aile apgarlar1 degerlendirildiginde genis aile ve ¢ekirdek aile yapisinda olanlarda aile

apgarmin yiiksek oldugu (% 71,8 ve % 68,8), parcalanmis ailelerde ise aile apgarinin
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daha fazla orta fonksiyonel aile oldugu (% 54,2) goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin ebeveyn durumlarina
gore aile apgarma bakildiginda ebeveyn kaybinin aile apgar skorunda anlamli bir

farkliliga sebep olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin aile yapisi ve ebeveyn durumunun aile apgar puanu ile iliskisi

Aile apgar

Diisiik Orta Yiiksek Toplam p*
n % ** n % * n % * n *Zo*
Ail Genig 4 5,6 16 22,5 51 71,8 71 18,5
2: elSl Cekirdek 14 4,9 76 26,4 198 68,8 288 75,2 0,000
yap Pargalanmis 5 20,8 13 54,2 6 25 24 6,3
Ebeveyn Ikisi de sag 21 5,8 101 27,9 240 66,3 362 94,5 0.576
durumu Ebeveyn kaybi 2 9,5 4 19,0 15 71,4 21 5,5 ’
Toplam 23 6 105 27,4 255 66,6 383 100
* X2

** satir ylizdesi
% slitun yiizdesi

Katilimcilarin  tiniversiteden Once ve iiniversitede yasadigr yere gore aile

apgarlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin yasadiklar yerlerin aile apgar puani ile iliskisi

Aile apgarn
Diisiik Orta Yiiksek p*
n O s n O % n O
Universiteden il 16 6,0 75 28,3 174 65,7
once Ilge 3 3.4 22 253 62 713 0,392
yasanilan yer Koy 4 12,9 8 25,8 19 61,3
Ailemle beraber 11 6.0 56 30,8 115 63,2
.. ) Yurtta 7 5,3 33 25,0 92 69,7
Universitede Arkadaslarla beraber evde 2 4,9 10 24.4 29 70,7 0,855
yasamilan yer Bir yakinimin yaninda 2 14,3 3 21,4 9 64,3
Kendi basima evde 1 7.1 3 21,4 10 71,4

*XZ

** satir ylizdesi

Katilimecilarimizin sosyal atom anne, baba, ¢ekirdek aile ve genel toplam puanlari
ile aile apgar ilskisine bakildiginda aile apgar yiikseldik¢e sosyal atom puaninin da
arttigr  goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,05). Yapilan post hoc
bonferroni testine gore kiz kardesler sosyal atom puanlari ile aile apgar1 diisiik ve orta

diizey olanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyal atom puanlari ile aile apgar puani iliskisi

Aile apgan
Diisiik Orta Yiiksek p*
n orttstd n orttstd n orttstd
Sosyal atom anne 23 5,0+3,0 105 6,3+1,5 255 6,514 0,000
Sosyal atom baba 23 2,727 105 5,1£2,2 255 6,0+1,7 0,000
Sap cekirdek aile 20 5,4+1,5 104 6,0+1,0 252 6,4+0,7 0,000
Sap arkadas 16 5,4+1,9 86 5,4+1,3 213 5,2+1,3 0,673
Sap akraba 14 4,0£1,7 63 4,5+1,5 189 4,7+1,4 0,127
Sap genel toplam 22 49+1,5 104 5,5+1,0 253 5,6+0,9 0,010
Sosyal atom erkek kardesler 23 1,3+1,6 105 2,0+1,8 255 2,1+1,7 0,062
Sosyal atom kiz kardesler 23 1,3+1,4 105 2,4+1,7 255 2,0£1,7 0,017

*Kruskal Wallis test

Caligmamiza katilanlarin aile yapisina gore depresyon duygudurumlar
incelendiginde genis aile yapisinda % 80,3’ii, ¢ekirdek aile yapisinda % 72,2’si normal
olarak degerlendirilirken parcalanmis aile yapisinda % 45,8’inin  depresif
duygudurumunda oldugu goézlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ebeveyn durumu ve depresyon duygudurumu arasindaki iliskiye bakildiginda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14. Katihmcilarin aile 6zelliklerinin depresyonla iliskisi

Depresyon
Normal Depresif Toplam p*
n % ek n % ek n % skesleck

Aile Genis 57 80,3 14 19,7 71 18,5

Cekirdek 208 72,2 80 27,8 288 75,2 0,045
YA Tprcalanms 13 542 1 458 24 6.3

Ikisi de sag 262 72,4 100 27,6 362 94,5
Ebeveyn 5 ey 0,703
durumu 16 76,2 5 23,8 21 5.5 ’

kaybi

Toplam 278 72,6 105 274 383 100

* XZ

** satir ylizdesi
*** giitun yiizdesi

Calismamiza katilanlarin  aile apgar1 ve depresyon arasindaki iligki
degerlendirildiginde aile apgarinin diisiik oldugu kisilerde depresif duygudurumunun
daha fazla oldugu goriilmektedir. Aile apgarinin orta ve yiiksek oldugu kisilerde ise
normal duygudurumu daha fazla goriilmektedir. Aile apgar1 yiikseldik¢e depresyon

oranlar1 anlamli olarak azalmaktadir (p<0,001).
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Tablo 15. Katihmecilarn aile apgar puanlar ile depresyon duygudurumu iliskisi

Depresyon
Normal Depresif Toplam
n % * N % * n Yo **
Diisiik 8 34,8 15 65,2 23 6
Aile apgart Orta 69 65,2 36 34,3 105 27,4
Yiiksek 201 78,8 54 21,2 255 66,6
Toplam 278 72,6 105 27,4 383 100

* satir ylizdesi, ** siitun yiizdesi
x?= 23,995, sd= 2, p= 0,000

Calismamiza katilanlarin depresyon agisindan duygudurumlarina gore sosyal

atom puanlar1 tabloda belirtilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin sosyal atom puanlari ile depresyon duygudurumu iliskisi

Depresyon
Normal Depresif p*
n orttstd n orttstd
Cekirdek aile 274 6,4+0,8 102 6,1+1,1 0,096
gf(lea' Aikadaslar 230 53514 85 50613 0,642
puanlari Akrabalar 202 4,7+1,4 64 4,4+1,5 0,096
Genel toplam 275 5,6+0,9 104 5,4+1,1 0,458

* Mann-Whitney U

Katilimcilarimizdan saglik bilimlerinde egitim gorenlerin % 25,6’s1, sosyal
bilimlerde egitim gdrenlerin % 27,41 ve fen bilimlerinde egitim gorenlerin % 28,7’si
depresif duygudurumunda oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilanlarin depresyon

duygudurumunda egitim gordiikleri alanlara gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Katihmcilarin egitim gordiikleri alanlara gore depresyon duygudurum diizeyleri

Depresyon
Normal Depresif Toplam
n % * N % * n %o **
Saghk bilimleri 83 74,1 29 25,9 112 29,2
Sosyal bilimler 98 72,6 37 27,4 135 35,2
Fen bilimleri 97 71,3 39 28,7 136 35,5
Toplam 278 72,6 105 27,4 383 100

* satir ylizdesi
** slitun ylizdesi
x>= 0,239, sd=2, p= 0,887

Calismamiza katilanlarin {iniversiteden Once ilde yasayanlarin % 27,2’sinde,
ilcede yasayanlarin % 24,1’inde ve kdyde yasayanlarin % 38,7’sinde depresif
duygudurumu gozlendigi saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,292). Katilimcilarimizin {iniversitede yasadiklar1 yer ile
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depresyon duygudurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 18. Katihmcilarin yasadiklari yerler ile depresyon duygudurumu iligkisi

Depresyon
Normal Depresif p*
n % ek n % ks
Universiteden 11 193 72,8 72 27,2
once yasanilan fice 66 75.9 21 24.1 0,292
yer Koy 19 61,3 12 38,7
Ailemle beraber 137 75,3 45 24,7
. Yurtta 95 72,0 37 28,0
Universitede Arkadaslarla beraber evde 27 65,9 14 34,1
yasanilan yer Bir yakinimin yaninda 10 71,4 4 28,6 0,715
Kendi basima evde 9 64,3 5 35,7

* %2
** satir ylizdesi

Calismamiza katilanlarin bagimsiz siirekli degiskenlerin depresyon bagimli
degiskeni ile ortalamalar1 karsilastirildiginda depresyon durumlarina gére normal olarak
degerlendirilenlerin sosyal atom anne puan ortalamasi 6,5+1,5, depresif olarak
degerlendirilenlerin ise 6,1+1,9°dur. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (p<0,05) Benzer sekilde baba sosyal atom puanlari arasinda da anlamli
farklilik goriilmektedir. Normal olarak degerlendirilenlerin sosyal atom baba puan
ortalamast  5,8+1,9 iken depresif olarak degerlendirilenlerde 5,0+2,5 olarak
hesaplanmistir (p<0,01).

Katilimcilarimizin aile apgar puan ortalamalar1 ile depresyon duygudurumu
arasinda da anlamli bir farklilik saptanmigtir. (p<0,001) normal duygudurumunda
degerlendirilenlerin aile apgar puan ortalamasi 7,8+2,0, iken depresif duygudurumunda
degerlendirilenlerin 6,442,7 olarak hesaplanmistir.

Caligmamiza katilanlarin normal duygudurumunda olanlarin boy ortalamasi
172,549,1, depresif duygudurumunda olanlarin boy ortalamasi 168,9+8,8’dir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Bunlarin disinda bakilan bagimsiz siirekli degiskenler ile depresyon duygudurumu

arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.
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Tablo 19. Bagimsiz siirekli degiskenlerin depresyon bagimh degiskeni ile ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Depresyon
Normal Depresif p*
n ortstd n ortxstd
Viicut agirlig 278 67,9+14,3 105 66,0+£15,7 0,115
Boy 278 172,54£9,1 105 168,9+8,8 0,001
Bel ¢evresi 278 80,5+10,7 105 80,0+13,0 0,339
Kalga gevresi 278 100,7+7,5 105 100,8+9,3 0,482
Kardes sayisi 278 3,3+1,8 105 3,2+1,9 0,343
Kaginci ¢ocuk 278 2,2+1,7 105 2,1+1.4 0,712
Size ait aylik biitce 278 644,3+434,1 105 678,4+482,6 0,640
Sosyal atom anne 278 6,5+1,5 105 6,1+1,9 0,044
Sosyal atom baba 278 5,8+1,9 105 5,0+£2,5 0,014
Sosyal atom erkek kardes 278 2,943,2 105 2,34+3,1 0,124
Sosyal atom kiz kardes 278 2,6+3,1 105 2,64+3,2 0,791
Sosyal atom agabey 278 1,427 105 1,0+£2.2 0,250
Sosyal atom abla 278 1,5+2,8 105 1,6+2,7 0,923
Sosyal atom puani ¢ekirdek aile 274 6,3+0,8 102 6,1+1,1 0,096
Sosyal atom puani arkadaslar 230 5,3£1,3 85 5,2+1,3 0,642
Sosyal atom puani akrabalar 202 4,7+1,4 64 4,4+1,5 0,096
Sosyal atom puani genel toplam 275 5,6+0,9 104 5,4+1,1 0,458
Aile apgari toplam 278 7,8+£2,0 105 6,4+2,7 0,000
Anne egitim yili 278 8,414,6 105 8,6+4,9 0,752
Baba egitim y1l1 277 10,0+4,4 103 10,1+4,4 0,925

* Mann-Whitney U

Caligmamiza  katilanlarin  aile  yapisina  gbre  anksiyete  diizeyleri
degerlendirildiginde genis aile yapisinda olanlarin ¢ogunun (% 32,4) hafif anksiyete,
cekirdek aile yapisinda olanlarin ¢ogunun (% 37,2) hafif anksiyete ve parcalanmis aile
yapisinda olanlarin ¢cogunun (% 29,2) hafif ve siddetli anksiyete diizeyinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 20. Katihmcilarin aile yapisi ile anksiyete diizeyleri iliskisi

Anksiyete diizeyleri

Normal Hafif Orta Siddetli p*
n % ** n %0 n %0 n %0
Genis 21 29,6 23 32,4 19 26,8 8 11,3
Aile yapist  Cekirdek 76 26,4 107 37,2 60 20,8 45 15,6 0,445
Pargalanmis 5 20,8 7 29,2 5 20,8 7 29,2
Ebeveyn Ikisi de sag 95 26,2 132 36,5 80 22,1 55 15,2 0515

durumu Ebeveyn kaybi 7 333 5 23,8 4 19,0 5 23,8

* 2

** satir ylizdesi

Caligmamiza katilanlarin anksiyete ve aile apgar1 arasindaki iligkiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir. Aile apgarn arttik¢ca siddetli anksiyete

diizeyi azalsa da bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 21. Katihmcilarin aile apgar puanlari ile anksiyete diizeyleri iliskisi

Anksiyete diizeyleri
Normal Hafif Orta Siddetli
n % * n % * n % * n % *
Aile Diisiik 5 21,7 6 26,1 6 26,1 6 26,1
apgar Orta 24 22,9 37 35,2 21 20,0 23 21,9
Yiiksek 73 28,6 94 36,9 57 22,4 31 12,2
Toplam 102 26,6 137 35,8 84 21,9 60 15,7

* satir ylizdesi, ** siitun yiizdesi
x>= 8,434, sd= 6, p= 0,208

Katilimcilarimizin anksiyete duygudurumlarina gore sosyal atom puanlar1 tabloda
belirtilmistir. Katilimcilarimizin  sosyal atom puanlart akrabalar i¢in anksiyete
durumlarina gore normal olanlarin 5,0+1,4, hafif anksiyete olanlarin 4,7+1,4, orta
anksiyete olanlarin 4,4+1,5 ve siddetli anksiyete olanlarin 4,2+1,4 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarimizin genel sosyal atom puanlari anksiyete durumlarina
gore normal olanlarin 5,7+0,9, hafif anksiyete olanlarin 5,6+0,9, orta anksiyete olanlarin
5,3+1,0 ve siddetli anksiyete olanlarin 5,4+1,0 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarimizin
akrabalar i¢in hesaplanan ve genel sosyal atom puanlari ile anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (sosyal atom puani akrabalar p<0,05,

genel sosyal atom puani p<0,05).

Tablo 22. Katihmcilarin sosyal atom puanlari ile anksiyete diizeyleri iliskisi

Anksiyete
Normal Hafif Orta Siddetli p*
n orttstd n orttstd n  orttstd n orttstd
acifé“rdek 99 6,4+0,7 136 63+0,9 82 62+1,0 59 6,1+1,0 0429
2;)51}1’131 Arkadaslar 87  54%13 110 52:13 70 52:14 48 52:14 0552
Akrabalar 76 50+1,4 93 47+14 59 44+15 38 42+1,4 0,049
puanlari Genel
100 5,7¢0,9 59 5,6+09 83 53+1,0 60 54+1,0 0,014
toplam
*Kruskal Wallis test

Calismamiza katilanlarin alanlarina gore anksiyete diizeyleri tabloda belirtilmistir.
Katilimcilarimizin anksiyete diizeyleri alanlar1 ile egitim gordiikleri alanlar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Katihmecilarin egitim gordiikleri alanlara gore anksiyete diizeyleri

Anksiyete diizeyleri
Normal Hafif Orta Siddetli Toplam
n % * n % * n % * n % * n Yo **
Saglik bilimleri 26 23,2 47 42,0 23 20,5 16 14,3 112 29,2
Sosyal bilimler 36 26,7 44 32,6 30 22,2 25 18,5 135 35,2
Fen bilimleri 40 29,4 46 33,8 31 22,8 19 14,0 136 35,5
Toplam 102 26,6 137 35,8 84 21,9 60 15,7 383 100
* satir ylizdesi, ** siitun yiizdesi
x?: 3,850, sd: 6, p: 0,697

Katilimcilarimizin yasadiklar1 yer ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, liniversiteden dnce ve liniversitede yasadiklari yer ile anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 24. Katihmcilarin yasadiklar yerler ile anksiyete diizeyleri iliskisi

Anksiyete
Normal Hafif Orta Yiiksek p*
n %** n %* n %** n %*
*
Universiteden Il 70 264 90 340 60 226 45 17,0
once Ilge 21 241 39 448 17 195 10 11,5 0,449
yasamilan yer Koy 11 355 8 258 7 226 5 16,1
Universitede  Ailemle beraber 55 302 55 30,2 39 214 33 18,1
yasanilan yer  Yurtta 31 235 50 379 32 242 19 144
Arkadaslarla beraber 9 22,0 20 488 8 195 4 98 0,292
evde
Bir yakinimin yaninda 5 35,7 3 21,4 3 21,4 3 214

Kendi basima evde 2 14,3 9 64,3 2 14,3 1 7,1

*XZ

% satir yiizdesi

Katilimcilarimizin sosyal atom genel toplam puanlar ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farklilifin sebebi post hoc
bonferroni testine gdre normal olarak belirlenenler ve orta anksiyete diizeyi kaynaklidir.
Katilimcilarimizdan normal olarak belirlenen grupta sosyal atom genel toplam puan
ortalamast 5,7+0,9, orta anksiyete olarak belirlenen grupta ise 5,4+1,0 olarak
hesaplanmuistir.

Calismamiza katilanlarin aile apgar puanlar ortalamalar ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Aile apgar puan ortalamasi normal
olarak degerlendirilen grupta 7,7+2,3, hafif anksiyete olarak degerlendirilen grupta
7,5+2,2, orta anksiyete olarak degerlendirilen grupta 7,4+2,3 ve siddetli anksiyete
olarak degerlendirilen grupta 6,5+2,4 olarak bulunmustur. Bu farklilik yapilan post hoc
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bonferroni testine gore normal ve siddetli anksiyete ile hafif ve siddetli anksiyete

gruplart arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 25. Bagimsiz siirekli degiskenlerin anksiyete bagimh degiskeni ile ortalamalarimin
karsilastirilmasi

Anksiyete diizeyleri

Normal Hafif Orta Siddetli p*
n ortxstd n orttstd n ortxstd n orttstd
Yas 102 19,74£2,1 137 19,8+1,7 84 19,8+1,5 60 19,8+1,2 0,482
Viicut agirligi 102 67,9+12,5 137 68,1+15,8 84 66,1+15,5 60 66,9+14,6 0,497
Boy 102 173,2+8,8 137 171,7+9,5 84 170,5+9,0 60 169,4+8,7 0,068
Bel gevresi 102 81,3+9,6 137 80,7+11,4 84 79,0+12,5 60 79,5+12,3 0,188
Kalca ¢evresi 102 100,8+6,5 137 100,9+8,1 84 100,4+8,9 60 100,5+9,0 0,633
Kardes sayisi 102 3,114 137 3,3+£2,0 84 3,3+2,0 60 3,5+2,1 0,757
Kaginci ¢ocuk 102 1,9+1,4 137 2,3+1,9 84 2,1£1,5 60 2,4+1,6 0,056
El?iztzea“ aylik 102 660,0+4322 137  672,94481,5 84 633,943558 60 626845119 0,690

Sosyal atom

annd 102 6,4+1,7 137 6,4+1,6 84 6,2+1,8 60 6,5+1,3 0,992

Sosyal atom 102 5.742.1 137 5,9+1,7 84 5,1£2,5 60 5,3+2,2 0,084

baba

Sosyal atom 102 2,843,2 137 28432 84  2,9+32 60  2,5%3,1 0,795
erkek kardes

Sosyal atom kiz 102 2,943,2 137 2,743,1 84 2,2+3,0 60 2,7£3,2 0,451
kardes

S?syal atom 102 1,142,4 137 1,442.6 84 1,542,7 60 1,3+2,4 0,589
agabey

gt())lsayal atom 102 1,4+2,6 137 1,5£2,8 84 1,6+2,8 60 1,7£2,8 0,824
Siallg ¢ekirdek 99 6.4+0.7 136 6,3+0,9 82 6,2+1,0 59 6,1+1,0 0,429

Sap arkadaglar 87 5,4+1.3 110 5,2+1,3 70 5,2+1,4 48 5,2+1,4 0,552

Sap akrabalar 76 5,0£1,4 93 4,7+1,4 59 4,4+1,5 38 4,2+1,4 0,049

Sap genel 100 5.7+0.9 136 5,6+0,9 83 5,4+1,0 60 5,4+1,0 0,014
toplam
Aile apgar1 102 77423 137 7,542.2 84 7,4+2,3 60 6,5+2.4 0,010
toplam

Anne egitimyili 102 8,3+4,8 137 8,8+4,6 84 8,2+4.,8 60 8,3+4,6 0,803

Baba egitimyili 100 10,0+4,1 137 10,4+4,4 84 9,8+4,8 59 9,6+4,3 0,620

* Kruskal Wallis test, Sap: Sosyal atom puani
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5. TARTISMA

Bu calismada {iiniversite birinci smif 6grencilerinde depresyon ve anksiyete
diizeylerini ve kisisel ve ailesel islevselligin depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisini
arastirdik. Bu amacla oncelikle sosyal atom ile kisisel islevselligi ve aile apgar ile
ailesel islevselligi belirledik.

Calismamizda katilimeilarimizin % 27,4’tntin depresif duygudurumuna sahip
oldugunu belirledik. Toplumda bildirilen depresyon oranlari iilkeden iilkeye degiskenlik
gostermekle birlikte (Amerika % 4,7, Tiirkiye % 10-20) genel olarak kadinlarda % 8,
erkeklerde % 3 oraninda gozlenmektedir (64). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasi’nda 12 aylik depresif nobet yayginlig1 kadinlarda % 5,4, erkeklerde % 2,3,
tim niifusta % 4,0 olarak verilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla
goriilmektedir (154) (63) (155). Yapilan bazi arastirmalarda iiniversite populasyonunda
depresyonun % 17-23 oraninda goriildiigii ve iiniversite danisma merkezlerine bagvuran
Ogrencilerin % 45’inin depresyonda oldugu belirtilmistir (156). Literatiirde depresyonun
tiniversite 6grencileri i¢in en yaygin saglik problemlerinden biri oldugunu gdsteren
bircok ¢alismaya rastlanmaktadir (157) (158) (159) (160). Ogrencilerin depresyon
oranlarini inceleyen caligmalarin bazilarinda ise genel toplum taramalarinda bulunan
degerlerden daha yiiksek depresyon oranlart (% 32-% 35) bildirilmektedir (161) (162)
(163).

Amerika Birlesik Devletleri'nde iiniversite dgrencilerinde BDO ortalama puani
7,6 olarak bildirilmistir (164). Kaya ve arkadaslarimin (2007) calismasinda saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin BDO puan ortalamalarmim 13,47+845 ve % 31,8’inde
depresif belirtilerin  goriildiigii  belirtilmistir (165). Ozdel ve arkadaslari (2002)
tiniversite Ogrencilerinde sendromal diizeyde depresyon oranin % 26,2 ve tiim
ogrencilerin BDO puan ortalamasmi 12,8+7,19 bulmuslardir (166). Tiirkiye’de cesitli
{iniversitelerde BDO ile yapilan calismalarda sendromal diizeyde % 13,8-69 arasinda
degisen depresyon oranlar1 bulunmustur. Hacettepe Universitesi intern doktorlar1 ile
yapilan calismada bu oran % 13,8 bulunurken (167), Sivas Cumhuriyet Universitesi
Ogrencilerinde % 34,7 olarak bulunmustur (168). Bizim ¢alismamizda tiim 6grencilerin

BDO puan ortalamasini 13,5+8,0 olarak bulunmustur.
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Depresyon duygudurumu kadinlarda en ¢ok 3545 yaslari arasinda, erkeklerde 55
yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin gen¢ yaslarda sanildigindan da
cok goriildiigiine iliskin veriler artmaktadir (94). Son yillarda epidemiyolojik veriler,
depresyonun baslangi¢ yasinin daha erken yaslara kaydigini gostermektedir (63) (169)
(170). Depresyon herhangi bir yasta baglayabilir, ancak ortalama baslangic 20’li
yaslarin ortalarinda olmaktadir (52) (171). Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasinin
19,8+1,7 oldugu grupta % 27,4 oraninda depresif duygudurumunun goriilmiis olmas1 bu
bulgular destekler niteliktedir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda depresyon oranmin kadinlarda daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (58). Calismamiza katilan kadinlarin % 32,0’1 ve erkeklerin %
22,6’s1 depresif duygudurumunda oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilanlardan
depresif duygudurumunda olanlarin % 60,0’ 11 kadinlar olusturmaktaydi.

Katilimcilarimizin - kendilerine ait aylik biitce ile depresyon duygudurumu
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. (p>0,05) Ulkemizde depresyonun en yiiksek
oranda diisiik gelir diizeyindekilerde bulundugu bildirilse de sosyoekonomik durumla
korelasyon bulunmamistir (154) (63). Bu durum sosyoekonomik durumun kisinin kendi
algisma bagli olmasindan kaynaklanabilmektedir. Kisi, kendisini bulundugu
sosyoekonomik diizeyden farkli bir sosyoekonomik diizeyde algilamasindan dolay1
depresyon durumunu etkilememis olabilmektedir.

Ceyhan, Ceyhan ve Kurtyilmaz’in (2005) yaptigi 293 {iniversite O6grencisi
izerinde yapilan bir arastirmada, 6grencilerin depresyon diizeyleri ile cinsiyet, problem
¢ozme becerisi, ¢ekingenlik, aile, arkadas ve toplumdan sosyal destek diizeyi, yas ve
akran baskis1 degiskenleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Bunun sonucunda, problem
¢ozme becerisi, arkadaslardan alinan sosyal destek ve ¢ekingenligin depresyon diizeyini
etkiledigi bildirilmistir (172).

Ergenlerde yapilan bir arastirmada ailesinden sosyal destek gorenlerde depresyon
oraninin diisiik oldugu saptanmistir (173). Earle ve Kelly’nin hekimlere yonelik yaptig
bir ¢aligmasinda depresyon ile basa ¢ikma yollar1 arasinda yardima ihtiyact oldugunu
diistinen hekimlerin ailelerine ya da bir arkadaslarina yonelimin en fazla oldugu
saptanmustir (174).

Ebeveynlerin ayrilmasi, evlat edinme ergenlerde depresyon riskini artiran ailesel

faktorlerdendir (146) (175). Ayrica ebeveyn kaybi -6zellikle erken yasta-, cocuklarda
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depresyon gelisimi agisindan en 6nemli yordayict yasam olayidir (176) (177) (178).
Bizim ¢alismamizda da genis ve g¢ekirdek ailelerde depresyon oranlari sirasiyla % 19,7
ve % 27,8 iken parcalanmis ailelerde depresyon orami % 45,8 olarak saptanmistir.
Ebeveyn kaybi yasayan bireylerde anlamli farklilik bulunmamistir fakat bu durum
calismamiza katilanlar arasinda ebeveyn kaybi yasayan kisi sayisinin az olmasindan
kaynaklanabildigini diistinmekteyiz.

Ulug, (2008) iiniversite 0grencilerinde depresyon diizeyine ebeveyn kaybinin ve
anne baba ayriliginin etkisini incelemeyi amaglayan arastirmasinda anne ve/veya baba
kayb1 olan 494 6grenci katilim grubunu, herhangi bir nedenle anne-babasi ayr1 yasayan
268 ogrenci de karsilastirma grubunu olusturmustur. Anne-baba ayriligi bulunmayan
500 6grenci de kontrol grubunu olusturmustur. Beck Depresyon Envanteri kullanilarak
elde edilen depresyon puanlarinda gruplar acisindan anlamli bir fark bulunamamastir.
Kiz 0Ogrenci olmak ve anne egitim diizeyinin diisik olmasi;; okudugu
tiniversiteyi/boliimii istememek ve mezun olma olasiligint diigiik gérmek; sosyal destek
azligi ve yasam olay1 sayist ile kontrol grubunda olmak depresyon diizeyinin
belirleyicileri olarak saptamislardir (179).

Aile islevselligi, ailenin giinlilk yasamla, sorunlarla ve degisimlerle basa ¢ikma
becerisi olarak tanimlanabilir. Aile islevselliginin kavramsallastirilmasinda aile yasami
ve iliskilerin ¢esitli yoOnleri, 06zbildirim Olcekleri ve gozlemsel yaklasimlarla
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirilmeler iletisim, catisma, baglilik, affektif ifade,
roller, davranigsal kontrol, uyumsallik ve organizasyonu kapsamaktadir. Saglikli aile
ortami, emosyonel ve fiziksel giiven duygusu ve psikolojik iyilik hali saglamak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Aile i¢indeki ve disindaki sorunlu iligki Oriintiileri,
depresyonun onciiliidiir (180). Bireylerdeki depresyon riski, destekleyici ve sicak bir
ortamin olmayisi; sert ve catigsmali etkilesimlerin yiiksek diizeyli oldugu aile ortaminda
artmaktadir (181). Bizim ¢alismamizda da uyumlu olarak aile apgarinin diisiik oldugu
grupta % 65,2 depresif duygudurumu gozlenirken, yiiksek olan grupta % 21,2 olarak
gozlenmistir.

Barbour’un 2013 yilinda yaymladigi yaymninda, sosyal destek ve depresyonun
birbiriyle etkilesim igerisinde oldugu kanisina varilmistir. Barbour’a gore sosyal destek,
bireyin depresyon durumunu atlatabilmesi icin ve duygu-durum bozukluklarinin

refahlamasina katki saglamasi i¢in dnemli olabilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal destek
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bireyin benlik duygusunu artirir ve diger insanlarla iletisim kurmasi sonucu basarma
kapasitesini de yiikseltir (182).

Inang ve ark. 2004’te yaptiklar1 bir arastirmada {iiniversite Ogrencilerinin
% 35’inin yaygin anksiyete bozuklugu yasadiklarini saptamislardir (183). Bizim
calismamizda da % 21,9 orta anksiyete ve % 15,7 siddetli anksiyete olarak
belirlenmistir.

Kaygi ¢ok farkli kavramlardan ve donemlerden etkilenmektedir. Ozellikle
yasamin ileriki donemlerini etkileyecek Onemli kararlarin alindigr tiniversite yillar
onemli donemlerin basinda gelir. Universite yasami ve iiniversitede dgrenci olmak,
genelde tilkemizde veya diger lilkelerde kaygi ve stres iiretecek bir ortamin temelini
olusturmaktadir (159).

Bagka bir arastirma, Bozkurt (2004) tarafindan {niversite Ogrencilerinin
depresyon ve kaygi diizeyleri ile baz1 degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 incelenmis, kiz ogrencilerin kaygi diizeyleri erkek oOgrencilerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (184). Yapilan arastirmalarda anksiyete diizeylerinin kiz
ogrencilerde erkek Ogrencilere nazaran daha yiliksek oldugu bulunmustur (185) (186)
(187). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore kadinlarda orta ve siddetli anksiyete
goriilme oranlar1 erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Kaygi ve
strese verilen tepkilerde cinsiyet agisindan farkliliklar oldugu; kadinlarda kaygiya daha
sik rastlandig1, stres ve kaygi durumlarinda erkeklerin daha saldirgan oldugu, kadinlarin
stres karsisinda daha ¢ok kaygi ve depresyon goOsterme egilimleri oldugu tespit
edilmistir (188).

Benzer sekilde yapilan bagka bir arastirmada erkek ve kiz dgrencilerinin kaygi
diizeyi acisindan, fakiilte degiskeni de goz Oniine alindiginda bir farklilik bulunmamigtir
(189).

Bir grup {iniversite 68rencisi lizerinde ¢esitli degiskenler acisindan depresyon ve
kayg1 diizeylerinin inceledigi arastirmada, okunan boliim degiskenlerinin kaygi diizeyi
tizerinde etkili oldugu saptamistir (184). Yapilmis bagka bir arastirmada fakiiltelere gore
kaygi puanlarina bakildiginda Miihendislik Fakiiltesi ve Saglik Yiiksek Okulu
ogrencilerinin durumluk kaygi puanlarinin anlamli olarak Veteriner, Ziraat, Tip,
Ilahiyat, Egitim, Fen-Edebiyat, Iktisadi ve idari Bilimler fakiiltelerinden daha yiiksek

oldugu bulunmustur (190). Baska bir aragtirmada ise O6grencilerin devam ettikleri
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fakiilteye gore kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigr bu sonucun farkli bir
fakiiltede olmanin kaygi diizeyini etkilemedigi seklinde yorumlanmistir (191). Bizim
calismamizda da benzer olarak saglik bilimleri, sosyal bilimler ve fen bilimleri
alanlarinda egitim goéren Ogrenciler arasinda anksiyete diizeyleri agisindan anlaml
farklilik izlenmemistir.

Uludag Universitesi’nde yapilan bir calismada en yiiksek anksiyete diizeyi, en
diisiik gelirli gruptaki 6grencilerde bulunmustur (190). Bir grup {iniversite 6grencisi
lizerinde yapilan arastirmada da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin kaygi
diizeyini daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaci bu durumu ailenin ¢ocuga her tiirlii
maddi ve manevi imkanlart sunmasi dolayisi ile cocuklarina yonelik beklentilerinin
yiiksek olmasinin ¢ocugun depresyon diizeyinin artmasina neden olabilecegi seklinde
yorumlamistir (184).

Ergenlikte kizlar ve erkeklerin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
lizerine yapilan arastirmalar, kizlarin, sosyal iligkilerini merkezi énemde gordiiklerini,
bu nedenle ailedeki iligkilerinden biiyiik dl¢iide etkilendiklerini bildirilmektedir (192).
Arkadaglan tarafindan dnemsenmeyen, gormezlikten gelinen bireylerin, ge¢ ergenlik
stiresince psikolojik risk altinda olduklar1 ortaya ¢ikarilmistir. Grup diizeyinde olumsuz
akran yasantilari, ergenleri psikolojik bozukluk yasama riskiyle karst karsiya
birakmaktadir (193). Ergenlerin algiladiklar sosyal destek arttik¢a psikolojik saglamlik
diizeylerinin de yiikseldigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (194). Bizim
calismamizda erkeklerin sosyal atom genel toplam puani kizlara gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Cekirdek aile, arkadaslar ve akrabalar sosyal atom puanlari

arasinda farklilik bulunmamustir.

Cahismanin Kisithhklar

Calismamizin evrenini sadece iiniversite birinci siif dgrencilerinin olusturmasi
calismamizin  kisithihigidir.  Orneklemle ilgili bir diger kisithlik da ¢alismanin
sonuglarinin genellenebilirligi ile ilgilidir. Calismanin 6rneklemi sadece Cukurova
Universitesi'nde 6grenim goren lisans diizeyindeki birinci smf &grencilerinden
olusmaktadir. Bu ylizden calismanin sonuclarin1 tiim iiniversite 6grencilerine ya da

tiniversite egitimi almamis kisilere genellemek miimkiin degildir.
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Calismamiza katilanlarin depresyon duygudurumuna etki edebilecek yasam
olaylar1 sorgulanmamuistir.

Cahsmanin Giiglii Yonleri

Calismamiz tiniversite Ogrencilerinde sosyal atom ve aile apgar Olgekleri
kullanilarak, kigisel ve ailesel islevselligin depresyon ve anksiyete riskine olan etkilerini

arastiran ilk ¢aligmadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiza katilanlarin % 27,4’tinlin depresif duygudurumuna sahip oldugu
saptanmistir. Calismamiza katilan kadmlarin 63’iinde (% 32,0), erkeklerin 42’sinde
(% 22,6) depresif duygudurumu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda saptanan bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilarin BDO puan ortalamasi 13,548,0
olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarimizin  anksiyete diizeylerine bakildiginda % 26,6’sinin  normal,
% 35,8’inin hafif anksiyete, % 21,9’unun orta anksiyete ve % 15,7’sinin siddetli
anksiyete oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilarimizin 49°u (% 24.,9) orta anksiyete,
41°1 (% 20,8) siddetli anksiyete ve erkek katilimcilarimizin 35’1 (% 18,8) orta anksiyete,
19°u (% 10,2) siddetli anksiyete yasamaktadir.

Aile apgar 6l¢egi sonuglarma bakildiginda, katilimeilarimizin % 6,0°s1 distik,
% 27,4°1 orta % 66,6’s1 yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Calismamiza katilanlarin ¢ekirdek aile sosyal atom puani 6,3+0,9, arkadas sosyal
atom puanlart 5,3+1,3, akraba sosyal atom puanlar1 4,7+1,4, ve genel sosyal atom
puanlar1 5,5+1,0 olarak hesaplanmustir.

Aile yapisina gore aile apgar1 degerlendirildiginde gruplar arasi anlaml farklilik
bulunmaktadir. Genis aile ve ¢ekirdek aile yapisinda olan katilimcilarda aile apgarinin
yiiksek, pargalanmis aile yapisinda ise ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda aile apgar Olgeginden alman puan arttikca depresif
duygudurumunun goriilme sikliginin anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarimizin aile yapisina gore depresif duygudurumlari
degerlendirildiginde, par¢alanmis ailelerde depresyonun daha ¢ok gozlendigi ve en az
depresif duygudurumunun genis ailelerde oldugu saptanmistir.

Calisgmamizda katilimeilarin egitim gordiikleri alan ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Katilimcilarimizin depresyon duygudurumu iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen
parametrelere bakildiginda sosyal atom anne ve baba puani, aile apgar puan toplaminin
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Normal olarak degerlendirilenlerin sosyal

atom anne puan ortalamalar1 6,5+1,5, sosyal atom baba puan ortalamalar1 5,8+1,9, ve
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aile apgar puan ortalamalarnt 7,842,0 iken depresif duygudurumunda olarak
degerlendirilenlerin sosyal atom anne puan ortalamalar1 6,1+1,9, sosyal atom baba puan
ortalamalar1 5,0£2,5, ve aile apgar puan ortalamalar1 6,4+2,7 dir.

Calismamiza katilanlarin anksiyete duydurumu ile sosyal atom akrabalar puani,
sosyal atom genel toplam puani ve aile apgar puan toplami arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu farkliliklar sosyal atom genel toplam puani i¢in normal ve orta diizey
anksiyete arasindaki farkliliktan ve aile apgar puan toplami i¢in normal ve siddetli
diizey anksiyete, hafif diizey anksiyete ve siddetli diizey anksiyete arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin anne ve baba egitim diizeylerinin depresyon ve

anksiyete duygudurumlar1 lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Universiteye yeni baslayanlar i¢in depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikabilmeleri
icin gruplara danigmanlik diizenlenebilir, ya da bu konularda seminerler verilebilir.

Ailesel islevselligin depresyona olan etkisi gz Oniine alindiginda toplumda
ailesel islevselligin arttiritlmasina yonelik egitimler, seminerler diizenlenebilir.

Kisisel islevselligin depresyon ve anksiyete duygudurumuna etkisini ortaya
koymak icin daha ileri diizey arastirmalar yapilabilir.

Aile hekimleri olarak bizlere diisen gorev bireylere her zaman biitiinciil
yaklagabilmek, saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal
boyutlariyla ele almaktir.

Takip edilen bireylerin ailesel siirekliligi saglanabilirse, ailenin sagliga olan
etkileri daha rahat bir sekilde izlenebilir ve gerekli goriilen durumlarda aile goriismeleri

diizenlenebilir ya da aile terapiste yonlendirilebilir.
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gorevlisi olarak gorev yapan Dr. Selin Kizilgdk tarafindan uzmanlik tezi olarak boliim
Ogretim iyelerinden Prof. Dr. Nafiz Bozdemir danismanlhiginda iiniversite
ogrencilerinde kisisel ve ailesel islevselligin depresyon-anksiyete riskine etkisini ortaya
cikarma amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine
baglidir. Bu arastirmada, bir anket doldurmaniz istenecektir. Ankete katilmaniz halinde
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Isteginiz dogrultusunda anket formuna e-posta
adresinizi birakarak ¢alismanin sonuclari hakkinda bilgilendirileceksiniz. Verilen
sorular1 kendi kendinize okumaniz ve doldurmaniz istenecektir. Hi¢ bir sorunun dogru
ya da yanlis cevabi yoktur dolayisiyla her soruyu kendi diisiince ve hislerinizi
yansitacak sekilde cevaplaymiz. Katilmamay1 tercih ederseniz, sizin i¢in higbir
dezavantaj s6z konusu olmayacaktir. Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek
sorular icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz, cevaplama isini istediginiz anda birakabilirsiniz. Arastirmadan
elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, baska herhangi bir amagla
kullanilmast s6z konusu olmayacaktir.
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak ve destek almak i¢in Cukurova Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak goérev yapan Dr. Selin
Kizilgok ile slnkizilgok@gmail.com araciligiyla iletisim kurabilirsiniz. Katiliminiz i¢in
simdiden tesekkiir ederim.

Prof.Dr.Nafiz Bozdemir Dr.Selin Kizilgok

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

IMZA:
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Sosyodemografik Veri Formu

1-Fakiilte: Boliim/Program:

2-Yas:

3-Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

4-Medeni durum: Evli () Bekar () Birlikte yagiyor ()

5-Viicut agirligr ;... kg Boy :... cm Bel ¢evresi :......cm

Kalca gevresi: ..... cm

6-D1s goriiniisiinlizden memnun musunuz? Hig¢ begenmiyorum )
Pek begenmiyorum ()
Kararsizim )

Oldukga begeniyorum ()
Cok begeniyorum ()

7- Anne ve babanizin egitim durumunu isaretleyiniz ve meslegini yaziniz.

Anne Baba

Okuryazar degil

Okuryazar

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiksekokul mezunu

Lisans mezunu

Yiiksek lisans mezunu

Doktora

Meslek

8- Aile yapist : Genis aile ()
Cekirdek aile ()
Parcalanmis aile ()

Diger (Aciklayimiz) () v,
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9- Anne babaniz sag mi1?  Ikisi de sag ()
Ikisi de 6lii ()
Anne sag, baba olii ()
Baba sag, anne 6li ()

10- Kag kardessiniz? (Siz dahil) :

11- Kaginct ¢ocuksunuz? :

12- Ailenizin aylik gelir durumu nasil? :

Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden ¢ok ()
13- Size ait aylik biit¢e ne kadar? : ......... TL/Ay
14- Adana’dan énce yasadigmiz yer 2: 11 ()
fige ()
Koy ()
15- Adana’da nerede kaliyorsunuz? : Ailemle beraber ()
Yurtta ()

Arkadaslarla bir evde ()
Bir yakinimin yaninda ()
Kendi basima bir evde ()

16- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? (Varsa belirtiniz)

Yok () Var ( )eceveiiiiiiiiiiiian.
17- Ailenizde kronik hastalik var m1? (Varsa belirtiniz)
Yok () Var ( )eeeeviiiiiiiiiiiin

18- Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeni ile normal yasamin
gereklerine uyamayan kisilerdir.
Bu tanima gore;
a) Kendinizde engellilik durumu var m1? Yok ( )  Var( )

b) Ailenizde engellilik durumu var m1? Yok ( )  Var( )
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AILE APGAR’I

Neredeyse her

Zaman

Bazen

Neredeyse hi¢bir zaman

1. Bir sorunum oldugunda, ailemden

yardim alabildigime memnunum.

2. Ailemin benimle konusma ve
problemleri paylagma seklinden

memnunum.

3. Ailemin yeni etkinliklere katilma
veya yonelme isteklerimi kabul etmesi

ve desteklemesinden memnunum.

4. Ailemin kizginlik, iizlintii ve ask gibi
duygularima ilgi ve tepki gdsterme

seklinden memnunum.

5. Ailemle birlikte vakit gegirme

seklimizden memnunum.
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SOSYAL ATOM

Aciklama: Asagida i¢ ige gegmis ¢emberler goriiyorsunuz. ""BEN'"' yazili cemberin
icinde durdugunuzu diisiiniiniiz. Duygusal olarak kendinize yakin hissettiginiz kisileri,
ne Olciide yakin hissettiginizi dikkate alarak, en 6nemli olanlar1 i¢ ¢emberlerin, daha az
onemli olanlar1 ise dis ¢emberlerin iizerine X isareti koyarak yerlestiriniz. Gormekte
oldugunuz yedi ¢emberi de kullanabilirsiniz. Bir ¢cemberin {izerine birden fazla kisi i¢in
X 1isareti koyabilirsiniz. Eger isterseniz bazi ¢emberleri bos birakabilirsiniz. Kisileri
temsil eden X isaretlerinizin yanina kisinin ismini degil "kim" oldugunu (anne, baba,
es, kiz-erkek kardes, kiz-erkek arkadas, sevgili, akrabalhk diizeyi (amca, dayi,
teyze, hala, anneanne, babaanne, yenge, kuzen vb.) ) yaziniz.
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklart zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR

HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

Hig

Hafif
diizeyde
Beni pek

etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
Dayanmakta
cok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karincalanma

2. Sicak / ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik / titreme

4. Gevseyememe

W

. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

~

. Kalp carpintist

oo

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16.0liim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz. Bugiin dahil, gecen
hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki
harfin tizerine (X) isareti koyunuz. Se¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz.

1. (a) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(b) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(c) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(d) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. (a) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(b) Gelecek hakkinda karamsarim.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (a) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(c) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. (a) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(b) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(c) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(d) Her seyden sikiltyorum.

5. (a) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(b) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(¢) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (a) Kendimden memnunum.
(b) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(c) Kendime ¢ok kiziyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

7. (a) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(b) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(c) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(d) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(c) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(d) Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriiriim.

9. (a) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(b) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(c) Cogu zaman agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (a) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
(b) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(c) Simdi hep sinirliyim.
(d) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11. (a) Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(b) Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(c) Bagkalari ile konugma ve goriigme istegimi kaybettim.
(d) Hig kimseyle goriisiip konugmak istemiyorum.

12. (a) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(b) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(c) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(a) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

(b) Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

(c) Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(d) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.

(b) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

(c) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(d) Higbir sey yapamiyorum.

(a) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(b) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(c) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(d) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(b) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(d) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(a) Istahim her zamanki gibi.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Tstahim ¢ok azaldi.

(d) Artik hig igtahim yok.

(a) Son zamanlarda kilo vermedim.
(b) ki kilodan fazla kilo verdim.
(c) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(d) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(a) Saghigim beni fazla endigelendirmiyor.

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

(c) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlastyor.
(d) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(b) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(c) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(d) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(a) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(b) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimu hissediyorum.
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Adi Soyadi
Dogum Yeri/Tarih
Medeni Durumu

Adres

Telefon
E posta
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri
Yabanci Diller

9. 0ZGECMIS

: Selin Kizilgok

: Liileburgaz, 16.08.1989

: Evli

: 100. Y1l mahallesi 85010. Sokak May Loft sitesi B

blok Kat: 5 Daire: 9 Cukurova/Adana

: 0545404 32 11
: selinbutunerl @ gmail.com
: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

: 2013-2014: Kirklareli Liileburgaz Toplum Saglig

Merkezi Liileburgaz/KIRKLARELI
2015-2018: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Saricam/ADANA

: TAHUD, CAHMED

: Ingilizce
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