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BOLUM I

GIRIS

20. ylizyll, sanayilesmenin ciddi sekilde yiikseliste oldugu, bilginin ¢ok hizh bir sekilde daha ¢ok insana ulastigy,
bundan dolay1 da insanlarm giivenli, saglkl bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in daha fazla bilgi ile donanimh olmasi gerektigi bir
donem olmustur. Teknolojinin hizh gelisimi ve bilginin hizla artmasi, insan yasammi daha karmasik hale getirmis ve yasam

kosullarm da degistirmistir.

Bilgi, teknoloji ve sanayilesmenin ortaya ¢ikardig, karmasik yasam kosullarma uyum saglamak insan yasammmn
Oonemli bir yonii haline gelmistir. Bu nedenle birey, karmasiklagan yasam kosullarmm getirdigi sorunlara karsi daha fazla
direng gostermek ve enerji harcamak zorunda kalmaktadr. Sehirlesmenin sonucunda daha biiyiikk yerlesim yerlerinde
beraber yasamak zorunda olan insanlarm yalnizlagmasi, degisen toplumsal roller ve bu rollerin getirdigi sorumluluklar
nedeniyle, bireylerin duygusal karmasaya siiriikledigi sOylenebilir. Bu duygusal karmasayla basa c¢ikma becerileri
gelistiremeyen bireyler davranis bozukluklar1 ve ruhsal sorunlar yasamak durumunda kalabilirler.

Yasanan problemlerin en 6nemlilerinden biri de depresyondur. Bu nedenle bu aragtrmann amaci depresyonun
nedenlerinin incelenmesidir. Depresyonla ilgili yapilan bir ¢ok arastrma, cinsiyet, yas gibi smirh sayida sosyo-demografik
degiskenler, yasam olaylar,, alglanan beklentiler ve algilanan iliskiler ile depresyon iligkisini incelemektedir. sosyo-
demografik degiskenlerinin ve msanlarm istemleri digmda yasamak zorunda kaldiklar1 bazi olumsuz yasam olaylarmm
depresyonun olusmasinda etkin oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla, sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam
olaylari, bireylerin kisileraras: iliskileri ve beklentileri hayati en iyi 6zetleyebilecek, en kapsamh ve her bireyi ayr1 ayri
tanimlayacak ve depresyonla iliskisi en muhtemel ortak bilgi ve davrams Oriintiilerini ifade etmektedir. Bununla birlikte,
depresyonun nedenleri lizerine yapilan bir cok arastrma smirh sayida degisken kullanarak sosyo-demografik 6zelliklerin ve

olumsuz yasam olaylarmm depresyon ile iligkilerini incelemektedir.

Depresyon ¢ok ciddi bir ruhsal bozukluk olarak gbzlenmektedir. Depresyonla ilgili yapilan alanyazin taramasinda

biyolojik, genetik ve psikososyal, siireglerle ilgili ¢esitli aragtrmalara rastlanmaktadir.

Depresyonun, bireysel algilayis, yasant1 ve yasanttyr yordama sekliyle olusturulan bilissel yapidan kaynaklandigi da
One siirtilebilir. Bu bilissel yapmmn olusmasmda bireyin yasamak durumunda kaldig ve degistiremedidi 6zelliklerin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bireyin maruz kaldigi yasam olaylarmm hangilerinin depresyonu agikladigi 6nemli bir soru olarak ortaya

cikmaktadr. Boylece, yasam boyunca gelistirilen ¢esith Oriintiilerden, yasantilardan ve deneyimlerden olusan sosyo-
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demografik degiskenlerin, olumsuz yasam olaylarmm, bireylerin kisileraras: iliskileri ve beklentilerinin varolan depresyon

diizeylerine etkisi bu arastrmanmn inceleme konusu olmaktadr.

I.2. PROBLEM DURUMU

Depresyon, kendine 6zgii belirtileri olan, ¢ok 1yi tammmlanmis ciddi ve ciddiye alnmasi gereken bir hastaliktir.
Herkes yagammm bir doneminde hiiziin, keder, mutsuzluk gibi duygulanmmlar yasayabilir. Genellikle yasanan olaylarla iligkili
ve gecici olan bu duygudurumu (mood) bazen buna yol agabilecek belirgin bir neden goriilmemesine ragmen asiri
boyutlarda ve daha uzun siireli yasanabilmekte ve bu tiir duygulanimlar bireym kendisiyle ve ¢evresiyle iliskisini
bozabilmektedir.

Depresif bozukluk, msanlarm fizyolojilerini diistincelerini, duygu durumlarm ve davraniglarmi olumsuz etkileyebilen
bir hastaliktr. Kisinin yemek yemesinden uyumasma, fiziksel dayanikliigindan saglhkl diistince iiretebilmesine kadar her
seyini etkileyebilir. Depresyon, “gecici liziintii’yle aym sey olarak ele alnmamaktadr. Kimi zaman bireyin kendisini dibe
vurmus gibi hissetmesi de her zaman depresyonda oldugu anlamma gelmeyebilir. Depresyonda olan kisiler, kendilerini
yasamm akigma brakarak kendi baslarma iyilesemeyebilirler. Tedavi olunmadiginda depresyon belirtilerinin (semptomlar)
haftalarca, aylarca hatta yillarca siirebilecegi belirtilirken, uygun tedavi ile bu sorunun hafifletilebilecegi veya ortadan
kaldmilabilecegi ifade edilmektedir (Yimaz, 2003).

Gerek Tirkiye’de gerekse diger iilkelerde depresyonun goriilme sikhgi (epidemiyoloji) iizerine yapimis olan
aragtrmalar, genel niifuisun %20-30’unda depresif belirtilerin biri ya da bir kagmm, %10-15’inde ise depresyon tanisi
konabilecek ve tedavi edilmesi gerekecek belirtilerin bulundugunu gostermektedir (Koknel,1989). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) diinya niifusunun % 3-5’min (yaklasik olarak 150-200 milyon kisinin), ¢esith diizeylerde depresyon belirtilerine
sahip oldugunu bildirmektedir (Baltag ve Baltag, 1999).

Buna ek olarak, yapilan arastrmalar depresyonun son 25 yida 10-20 kat arttigm, psikiyatri kliniginde yatan
hastalarm %75’ini depresyonlu hastalarm olusturdugunu ve depresyonun bebeklikten yashliga, yasamm her doneminde
ortaya ciktigim belirtmektedir. Yasammn herhangi bir doneminde depresyon gegirenlerin oram yaklasik %15-20 olarak
belirtilirken, bir yil icinde ik defa depresyona giren erkeklerin topluma oram % 1, kadmlarn ise % 3 oldugu bildirilmistir
(Celikkol, 1999). Depresyonun kadmlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesinin, kadnm maruz kaldigi yasam
glicliiklerme baglanabilecegi, ozellikle ¢alisan kadmlarda, is yasamu dismda ev isleri, ¢ocuk bakmu ve daha birgok yiikiin
kadmlarm omzunda olmasmnmn buna neden olabilecegi belirtiimektedir (Celikkol, 1999).

Depresyon, duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel baz belirtilerle kendini gdstermektedir. Depresyonun en
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dikkat ¢ekici belirtisi ¢cokkiin ruh halidir. Depresyondaki kisi genelde mutsuz, karamsar ve timitsizdir. Kendini hiiziinlii ve

yalniz hisseder. Kendisine ve ¢evresine olan ilgisi azalmaya baglar. Bazen bu ¢6kkiin ruh haline gergnlik, huzursuzluk, asir
evhamlanma ve siiphecilk gibi belirtiler eslk edebilir. Kisi zaman zaman hirgm hatta ¢ok ofkeli olabilir. Bazen de

duygusuzluk yasar; aglayamaz, glilemez, kimseye karsi yakmhk hissedemez (Tugrul ve Sayilgan, 1997).

Depresyonun goriilme sikh@i ve insanlarda olugturmus oldugu ruhsal ¢okiintii gerek psikiyatri gerekse klinik
psikoloji alaninda iizerinde durulan ve birgok yoniiyle incelenen bir alan olmustur. Belirtilerinin ¢esitliligi ve hemen her
msann giinliik yasammda karsilastiZi bu duygu durumu aymrt etmek ve tedavi olunmasi gereken bir rahatsizhk olarak
tanmmlamak icin tam Olgiitlerinin netlesmesi gerekmektedir. Buna ek olarak, depresyonun duygusal veya biligsel bir
bozukluk olup olmadigmm netlesmesi gerekmektedir. Uziintii, umutsuzluk, durgunhuk, caresizlik, suchiluk duygulari, diirtii
ve giidiilerde azalma, yeme ve uyku bozukluklari, cinsel davranislarda gerileme gibi bozukluklarm daha belirgin ve ¢arpici
olmalar1 depresyonun klinik psikoloji alannda daha ¢ok duygusal bir bozukluk smifi olarak kabul edilmesine yol agnustir.
Oysa klinik g6zlem ve verilerle depresyonda biligsel siireglerdeki birtakim bozukluklarm da bulundugu ortaya ¢ikarimigtr
(Gokgakan, 1997)

Cagmiz insani, her gegen giin hizh bir sekilde degisen ve karmasik hale gelen toplumsal yasama bagh olarak,
giinliik yasam icerisinde asir1 stresle bogusarak bir kosusturma igerisinde bulunmakta ve her an depresyon riski ile yiiz yiize
gelebilmektedir. Depresif donemde birey elem, degersizlik, sugluluk ve umutsuzluk duygulari icindedir. Bazi depresif
hastalar siirekli aglarken, bir kismu da yemekten igmekten kesilebilirler. Bu durumdaki hastalar giyinme ve temizlenme gibi
glindelik gorevlermi yerine getremezler. Agr depresyon vakalarmda mtihar goriilebilir. Bu nedenle depresif hastanmn siki
denetim altmda tutulmasi gerekir (Morgan, 1991). Endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdigi asir1 rekabet, ¢ok yiksek
tempoda calisma zorunlulugu, duygusal bag ve iliskilerin azalmasi, siirekli olarak daha ¢ok seye sahip olma istek ve
tutkusu, depresyon belirtilerinin bir boliimiinii zaman i¢inde insanlarm biiyik ¢ogunlugu tarafindan paylasilan bir mizag
0zelligi halne getirmektedir (Baltas ve Baltas, 1999).

Universite dgrencilerinde depresyonun nedenleri iizerinde durulurken, bu 6grencilerin sosyo-demografik ézellikleri,
maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylar, kisileraras: iligkileri ve beklentilerinin depresyon diizeylerine etkisine
bakiimaktadir. 18-25 yas arasmdaki tiniversite 0grencilerinin yetiskinlige gecis donemindeki gelisimsel siireglerinin yam sira
tiniversite yagsami, bu 6grencilerin bir ¢ok yeni akademik, kisisel ve sosyal yasantilar1 deneyimledikleri nemli siire¢ olarak
nitelendirilebilir. Bu siiregte Ogrenciler, bir ¢ok alanda stres yasamaktadwlar. Dolayisiyla, iiniversite Ogrencilerinin
depresyon egilimlerini azaltmaya yonelik etkin psikolojik damsma ve rehberlik hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in varolan
stres kaynaklar lizerinde ¢ahsmakla birlikte, bu genclerin sosyo-demografik 6zellikleri, maruz kaldiklart olumsuz yasam

olaylary, kisileraras iliskileri ve beklentilerinin 68renciler iizerindeki etkileri de incelenmek durumundadr.
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Bu sebeplerden dolayr bu arastrma, tiniversite 68rencilerinin depresyon diizeylerine etkide bulundugu varsayilan

sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylari, alglanan kisilerarasi iligkiler ve beklentiler iizerinde durulmasmmn
Onemini vurgulamaya cahsmaktadr. Bu c¢ahsmann sonuglarmm iniversitelerin psikolojik danmigma ve rehberlik
merkezlerinde ¢ahsan psikolojik damigmanlara ve diger uzmanlara, 6grencilerin depresyon diizeyleri ile iliskili olan baz

sosyo-demografik degiskenler ve olumsuz yasam olaylari hakkinda 6nemli bir bakis agis1 kazandiracag diistiniilmektedir.

Yukarida ifade edildigi iizere, tiniversite 6grencileri ergenlik donemi gibi karmasik ve zorlu bir donemin ardindan,
bir bagka zorluk olan aileden ayriima, yeni ve farkh ortamlara uyum gosterme, yeni iligkiler kurma, kendi basma yasama vb.
gibi zorluklarmn yasanabildigi bir donem olan {iniversite siirecine girdikleri ve tiim bu zorluklarla genel anlamda tek baglarma
miicadele etmek durumunda kaldiklar1 diisiiniilmektedir. Universite egitimi almak adma birgok 6grencinin hayatlarmda belki
de ik defa ailelerinden ayrildiklari, ahsmus olduklar1 yasam tarzindan farkh bir yagsamm i¢ine girdikleri diistiniildiigiinde, bu
ve benzeri durumlara hemen uyum saglamalarmnmn kolay olmayacag one siirlilebilir. Bu sebepler gdz oniine alndignda
gelecegimizi emanet edecegimiz genglerimizin bu arastrmanmn 6rneklem grubunu olusturmasmmn anlam kazanacagl one

stirtilebilir.

Yukarida verilen bilgler 1s183nda, bu arastrmann amacy, tniversite dgrencilerinin depresyon diizeyleri ile bu
ogrencilerin sosyo-demografik Ozellikleri, maruz kaldiklart olumsuz yasam olaylari, algiladiklan kisilerarasi iliskileri ve
beklentileri arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

1.3. Problem

Universite 6grencilerinin depresyon diizeylerini yordayan sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylari,

algilanan beklentiler ve algilanan kisilerarast iliskiler nelerdir?

L.3.1. Alt problemler

[
1

Sosyo-demografik degiskenler depresyonu yordamakta mudir?

2- Olumsuz yasam olaylar1 depresyonu yordamakta nidir?

w
1

Beklentiler depresyonu yordamakta nudir?

+
1

Bireyin kisilerarast iliskileri depresyonu yordamakta mudir?

1.3.2. Sayithlar
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Arastrmaya katilan 6grencilerm, Beck Depresyon Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu'ndan olusan 6lgme araglarmi

ictenlikle ve dogru olarak yanitladiklar1 varsayimaktadir.

1.3.3. Smmrhhklar

Bu aragtrmanmn smirliliklari su sekilde belirlenmistir:
1. Arastrmanm evreni, 2005-2006 Ogretim Yiinda Mersin Universitesinde orgiin egitim yapan tiim fakiiltelerin

Ogrencileri olugturmustur.

2. Bu arastirmada incelenen depresyon diizeyleri Beck Depresyon Envanteri ile dlgiiimiis, sosyo-demografik
degiskenler, olumsuz yasam olaylari, algilanan ve algilanan kisilerarasi iliskiler ve beklentiler ile ilgili veriler ise,

arastrmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ile toplanmustir.

1.3.4. Tammlar

Arastrmada kullanilacak kavramlarm tanmmlar1 agsagida verilmistir:

Depresyon: Duygulanimda elemde artma, isteksizlik, karamsarlk, diisiince iceriginde degersizlik, yetersizlik,
glicstizliik, davraniglarda ise hipoaktivite, durgunluk, fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur

(Kknel, 1989).

Sosyo-Demografik Degiskenler: Bireyin davranis Oriintiisiiniin olusumunda etkili olan, toplumsal ve bireysel

yasammu etkileyen, cinsiyet, yas, bireyin toplumsal konumu ve ¢evresindeki bireylerle iligkileri gibi degiskenlerdir.

Olumsuz Yasam Olaylan: Kisinin yasaminda bas gosteren bosanma, dayak, hakaret, hapsedilme vb. gibi ruhsal
acidan 6nemli olaylardir (Budak, 2000).

Algilanan lliskiler: Bireyin yasamnmn bir ¢ok boyutunda diger insanlarla paylastig1 iki veya daha fazla kisi arasmda
olusan karsilikh ilgi, bag ve temasm niteligi ile ilgili degerlendirmesi algilanan iliskiler olarak ele almmustir.

Algilanan Beklentiler: Bireylerin kendi alglarma gore, gelecekte muhtemel olaylara yonelik duygusal yakmlk
hissetmesi ve bunu arzulayip tepkilerini pesinen yasamasi yada bu olaylarm sonuglarm dogrudan hissetmesidir (Budak,
2000).
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1.3.5. Arastirmamn One mi

20. yiizyllda teknolojideki gelismeler ve buna bagh olarak bilginin artmasi ve iletisim araglar1 sayesinde hizh bir
sekilde yayiimas, bir yandan insan yasanm kolaylastrrken diger yandan karmasik hale getirmistir. Insanm bu karmasadan
en fazla etkilenen yoniiniin ruhsal yasam boyutu oldugu iddia edilebilir. Gegtigimiz ylizyiln, ruhsal problemlerin daha fazla
yasandig1 bir donem olmakla birlikte, yasanlan problemlerin tanimlarmnm, sebeplerinin ve tedavi yontemlerinin de incelendigi
ve daha islevsel bilgilerin olusturuldugu bir dénem oldugu da sdylenebilir.

Giiniimiizde de aym problemlerin hizlh bir sekilde arttig1 ve insan hayatim daha karmasik, mutsuz, verimsiz bir hale
getirdigi gozlenmektedir. Depresyon bu donemde en sk goriilen bozukluklardandir (Oztiirk, 2001). Gerek Diinya Saghk
Orgiitii (WHO), gerekse ulusal diizeydeki saghk orgiitlerinin birincil derecede iizerinde durduklar1 bu bozuklugun tam
Olctitlermin de sik sk degistigi (ICD-10 ve DSM 1V) belirtiimektedir.

Bu diizeyde ciddi bir rahatsizigm giin gectikge hizla yayimasi, belirtileri, bulgular1 ve olusmasinda etken olan
degiskenlere yonelik ilgiyi artrmakta ve buna paralel olarak depresyona yonelik aragtrmalarm sayis1 da her gegen giin
artmaktadr. Alanyazn taramasinda verilecek olan arastrmalarda gosteriyor ki depresyonun olusmasmda etkili olan
sebepler giin gectikce aciFa ¢ikariimakta ve bu nedenleri ortadan kaldrmaya yonelik Onleyici ¢aligmalarla da bu soruna
¢Oziim olusturulmaya c¢ahsiimaktadr. Depresyonun; biyolojik, genetik ve psikososyal sebepleri oldugunu belirtimektedir
(Oztiirk, 2001). Bunun yanmda kiiltiirel deger algilayislarmm (Cimilli, 2001) ve kisisel kontrol eksikliginin (Struaman,
2002) etkili oldugu da 6ne stiriilmektedir.

Depresyonun yordanmasma yonelik arastrmalarda yogunluk kazanan biyolojik ve genetkk yaklasimlarm yamisira
psikososyal siireclerin ve buna bagh olarak bireyin maruz kaldigi olumsuz/zorlu yasam olaylarmm da depresyonu
aciklamakta etkili oldugu dustiniilebilir. Bir baska ifadeyle, bireyin kendine 6zgii hikdyesinin de depresyonun onemli
nedenlerinden birisi oldugu belirtimektedir (Cimilli, 2001).

Universite dgrencilerin yasamlarmi daha mutlu ve basarih gegirebilmeleri i¢in gelisim evrelerinde karsilasabilecekleri
muhtemel problemleri paylasabilecekleri, profesyonel yardim alabilecekleri en yakm kurumlarm tiniversite biinyesinde yer
alan psikolojik damgma ve rehberlik merkezleri oldugu 6ne siirlilebilir. Dolaysiyla, {iniversite psikolojik damsma ve
rehberlik merkezlerinin, 6grencileri daha iyi tantyabilmeleri ve muhtemel depresyon nedenlerini 6nceden bilmeleri, hem
varolan etkinliklerin kalitesini artracak hem de 6grencilerin. depresyon diizeylerini artran problemlere yonelik ¢esith

onleyici calismalar1 ger¢eklestirmelerine olanak saglayacaktir.

Biitiin bu veriler 1s13mda depresyonu yordayan sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylari, algilanan
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kisilerarasi iligkiler ve beklentilerin arastiriimasi biiyliik 6nem tagmmaktadr. Gelecekte toplumda 6nemli roller iistlenecek

geng kusaklarm depresyon yasantilarmm nedenlerinin ortaya ¢ikariimasi ve bu nedenlerin olusturacagi olasi problemleri
Onlemeye ve ortadan kaldrmaya yonelik rehabilitasyon yontemlerinin gelistirilmesi, gelecegin daha mutlu toplumunu
olusturmak agisindan kritik dneme sahiptir. Bu nedenle bu arastirmanmn evreni tiniversite 6grencilerinden olugsmaktadir.
BOLUM Il
ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde depresyon ile ilgili yurt iginde ve yurt dismda yapihmis olan kuramsal ve gorgiil calismalar incelenerek,
bu cahsmalar lic temel kisimda sunulmustur. Birinci kisim, depresyondaki belirti ve bulgular iizerine detayh bilgileri
kapsamaktadir. Ikinci kisim, depresyona yonelik etkenleri ve kuramsal yaklagimlar kapsamaktadir. Ugiincii béliim ise, bu
cahigma ile ilgili olan yurt i¢inde ve yurt dismda yapilmis olan ¢alismalar1 incelemektedir.

I1.1. Depresyonda Belirti ve Bulgular

Depresyon, iizintiili duygudurum ve buna bagh olarak uyku ve istah degisiklikleri, haz verici etknliklerde ilgi
kayby, belirgin psikomotor degisiklikler, bir seye yogunlasmada sikinti, yorgunluk, timitsizlik, ¢aresizlik duygulari ile intthar
diisiinceleri gibi belirtilerle birlikte bireyin iglevselliginde bir bozulmanmn varoldugu dénem olarak nitelendiriimektedir
(Kaplan ve Sadock, 1996).

Beck (1972), depresyonda duygusal belirtilerin, kederl duygu durum, kendinden hosnutsuziuk, doyumsuziuk, ilgi
azalmasi, aglama nobetleri ve nesesizligi icerdigi belirtmektedir. Sahin ve Rugancr'ya gore (1992), “depresyon” yerine
“duygusal rahatsizlk” terimi de siklikla kullamlmaktadr. Kknel (1989) depresyonlarda ortak olan ve sik goriilen temel
bozukluklarm; kederli duygu durum, elem dogrultusunda artmis olan duygulanmm, karamsarlk, kotiimserlik, sikmnti,
umutsuzluk, yalizlk gibi tedirgin duygu durumu, zihinsel islevlerde azalma, yavaglama, buna paralel olarak hareketlerde
yavaslama, ruhsal etkinliklerde azalma ve yavaglama oldugunu belirtmektedir. Depresyon, ruhsal ve bedensel etkinliklerde
genel bir yavasglama, giinliik yapilan olagan islere kars: yiireksizlk ve is yapma giiclinii bulamama olarak 6zetlenebilecegi
vurgulanmaktadir (Gengtan, 1984).

Bir baska agidan, Oztiirk (2001) duygulanmda iiziintii ve ac1 duyma bigiminde artma oldugu ve sk aglama
goriildiigiinii belirtmekte ve kimi hastalarda iiziintii ile birlikte agr bunalti da olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir. Bunun
yaninda, depresif bireyin derin bir ac1 igindeyken sevdiklerine karsi biitiin duygularmi yitrmis gibi hissetme bigiminde
duygulanim azalmasi belirtileri gosterebilecegi ailesine, esine, yakmlarma, dostlarma eski ilgisini yitirebilecegi, kendisinden
hosnut olmamasi ve kendisine giivenmemesi nedeniyle ¢evresindeki insanlara daha ¢ok bagmh olacagy, onlarm destegi ve

yardm olmadan dogru disiiniip karar veremeyecegini diisiinecegi belirtimektedir. Koknel (1989) hafif depresyonlu
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hastalarda bu durumun yasamla baglantmm, ilgnin azalmasi bigimmnde dile getirildigmi, orta dereceli depresyonlarda

kayitsizlik, agr ve ciddi depresyonlarda durgunluk, ilgi ve istek azalmasmm duygusuzluga (apathy) doniisebilecegini
belirtmektedir. Sahin ve Rugancr'ya gore (1992), depresyonu yasayan kisiler, en az iki hafta boyunca devam eden
karamsarhk, sikkmt1 ve keder duygularmdan yakindiklari, iiziintii ve keder disinda, yasanilan diger duygularn ise, gegmise
kiyasla sinirli ve endiseli bir duygulanimda olabilecekleri vurgulanmaktadir.

Bir baska yonden, Oztiirk (2001) depresif bireyin genel goriiniimiinii, yiiz ¢izgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis,
omuzlar ¢okmiis, yiizii liziintlili ve az bakimh olarak tanimlamaktadir. Ayrica, hareketler ve her tiirli disa vuran davramsm
yavasladigmi ve tedirgin bir goriintimii oldugunu da vurgulamaktadir. Benzer sekilde Koknel (1989), durgunluk, ilgisizlik,
isteksizligin depresyondaki duygu durumunun temelini olusturdugunu, elemin ve kederin hastanin kendisinden hosnut
olmamasma yol agtigimi ve bu durumun da beceriksizlik, degersizlik, yeteneksizlik gibi yakmmalarla dile getirildigini, bireyin
glinlik yasamdan, doyum saglayamadigm ifade etmektedir. Ayrica Koknel (1989) bu doyumsuzluk durumunun hastann

ailesiyle, gevresiyle, isiyle iliskisini azaltacagi ya da tiimiiyle koparacagmi da ifade etmektedir.

Oztiirk (2001) ¢ok agr depresyonlarda bilincin bulanik gibi bir izlenim birakabilecegini, ancak genellikle algt
bozuklugu goriilmedigmi, hastalarm sikhkla unutkanhktan yakmmalarma karsin gercek bir bellek bozuklugu olmadigm
belirtmektedir. Zaman, yer ve kisilere karsi yonelim bozuklugu olmadig, ancak hastanin zamam alglamasi ve
degerlendirmesinin ruhsal duruma bagh olarak degistigi de vurgulanmaktadir.

Koknel (1989), depresyonlu hastalarm siklkla “dikkatlerinin dagildigindan” gordiklerini, isittiklerini, okuduklarma,
yapacaklart isi, tandiklarm hatrlamakta zorluk ¢ektiklerinden de yakmndiklarmi belirtmektedir. Dikkat ve bellek
bozukluklarmm diisiincenin dagilmasma neden olduguna, dogru, gergekei, mantikh karar vermeyi zorlastrdigma, bunlara
bagh olarak da kararsizhdin depresyonlu hastanin temel sorunlarmdan birisi durumuna geldigine dikkat ¢ekilmektedir. Hafif
diizeyde depresyon yasayanlarm daha 6nce kolay ve rahat karar verdikleri durumlarda bile, uzun uzun diisiindiikleri, orta
derecede depresyonlu olanlarda kararsizhgn biitiin giinliik yasanu etkiledigi, agr depresyonlu kisilerin ise, karar verme
yetenegini timden yitirdiklerine inandiklar1 belirtimektedir.

Beck (1972)’e gore, depresyondaki biligsel ve giidiisel belirtiler, diisikk benlik algisi, olumsuz beklentiler, kendini

suclama ve elestirme, kararsizlik, ¢arpitiimis beden imgesi, motivasyon azalmasi ve intihar isteklerinden olusur.

Benzer sekilde Oztiirk (2001), diisiincelerde ve hareketlerde yavaslama oldugunu, ancak agr bunalth hastalarda
yerinde duramama, ellerini ovusturarak stirekli dolagma ve asir tedirginlik goriilebilecegni belirtmektedir. Hareket yavashg
ve azhg biiylik oranda hastadaki isteksizlige ve enerji eksikligine baghdir. Psikomotor yavaslama, diisiincelerini diigiik bir

ses tonu ile ¢ok yavas ve zorlukla sdyleyebilme, diislince icerigi ge¢mis pismanliklar ve aci veren olumsuz anilarla dolu
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olma, bununla birlikte gelecegini de ¢aresiz, karanhk ve umutsuz olarak algllamaya dayah duygu ve diisiincelerin hastann

ruhsal yapisia egemen oldugunu vurgulamaktadir.

Sahin ve Ruganci (1992), depresyondaki bir kiginin, aranan ozelliklere sahip olmadigma gercekten mnanmasi
nedeniyle benlik saygismm ve kendine olan giiveninin de kotii bigcimde etkilenebilecegni, bireyin karar vermede glichik
cekmesi, diinyayi, “acidan baska hicbir sey getirmeyen”, “hayal kirikhgma ugratic’” bir yer olarak alglamasi, acmm
bitmeyecegine dair umutsuzluga kapimasi ve durumunu degistiremeyecegine inanmasma bagh olarak, mtihart bile ¢ozim

olarak gorebilecegini ifade etmektedirler.

Benzer sekilde, 6z sayg yitimi, kendi kendini suglama egilimi, ise yaramaz, degersiz ve kiigiik biri oldugu fikirlerinin
bireyde yogunlastigi ve bunlarm kiigiikliik samilar1 derecesine varabildigi, ise yaramazhk disiincelerinin cezalandiriima
beklentilerine yol agabilecegi de belirtimektedir (Oztiirk 2001).

Ko6knel (1989), depresyondaki bireylerin bedensel, ruhsal, toplumsal 6zelliklerini, becerilerini, yeti ve yeteneklerini
oldugundan diisiik, kotii, olumsuz olarak degerlendirme egiliminde oldugunu belirtmektedir. Depresyonun ciddiyetine ve
siddetine gore bireylerde giidiilenmede azalma olusmaktadwr, bu azalma; toplumsal giidiilerden, bedensel, biyolojik,
fizyolojik giidiilere dogru olmaktadir.

Bunaltih hastalarm olaylar1 oldugundan daha ciddi bigimde degerlendikleri, aglama nobetleri goriilebildigi,
hipokondriyak ugrasilar ve bircok bedensel yakmmayla -6zellikle orta yas depresyonlarmmn- hekim hekim dolastiklari
belirtiimektedir. Depresyonda olan bireylerin artik her tiirlii kotiiliigii hak etmis hissettigi, gelecege iliskin umutsuz, karamsar
bir bakis ve olumsuz beklentileri, ntihar diisiinceleri, egilimleri ve girisimlerine sebep oldugu vurgulanmaktadr (Kdknel,
1989; Oztiirk, 2001).

Depresyonun fiziksel ve bedensel belirtilerinin, istahsizlik, uyku bozuklugu, cinsel diirtii kayb1 ve yorgunlugu icerdigi
bildiritmektedir (Aydm, 1990; Oztiirk, 2001). Hastalarm ¢cogunda yeme isteginin azalip kisa siirede kilo kaybmmn oldugu,
yemeklere ve yemek kokularma karsi bir tiksinme oldugu, daha seyrek olarak da asii yeme ve kilo alma goriilebildigi ve
genellikle enerji azhd, giigsiizliik, halsizlik ve ¢abuk yorulmaktan yakmma oldugu belirtiimektedir. Uykuya dalmada giicliik,
uykunun sik boliinmesi ya da erken uyanma -kimi hastalarda uyku bozuklugu, uykuya asir1 egilim biciminde olabiimektedir-
belirtilerinin yaninda, bunaltih depresyonlarda sabah erken uyanma ve uyanrr uyanmaz agr bir sikint, sorunun en tedirgin

edici belirtisi - hastaligin biyolojik gdstergelerinden biri- olarak gdsterilmektedir. (Aydm, 1990; Oztiirk, 2001).

Sahin ve Rugancrya gore (1992), depresyon yasayan bireyin, uykuya dalmasi sorun olurken bazen de gecenin

ortasmda ya da ¢ok erken saatlerde uyanma gibi sikmtilar yasayabilecegi, bunu yannda, uyku siiresinde artism da
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g6zlenebildigy, istahta azalma oldugunda kilo kayby; artma oldugunda da kilo artislari olabildigi, enerji kaybmm yam sra

bazen, cinsel ilgi kayb1 gibi belirtilerin de gdzlenebildigi belirtimektedir.

Oztiirk (2001) diger fizyolojik belirtilerin, hizh goz kiiresi hareketleri oldugunu, REM uykusunun normale gore
uykunun baslangic donemine dogru kayabilecegini, REM uykusu donemlerinin daha uzun stirecegini, mevsimsel depresyon
nobetleri geciren hastalarda asirt yeme, kilo alma ve asir1 uyku, hastanin sindirim sisteminde, istah azalmasmdan veya baska
bir sebepten kaynakh, yavaglama belirtileri ve kabizlik olabilecegini, yasamm her yoniine karsi agr bir isteksizlik olmasi,
cinsel istek ve eylemde azalma, zevk alamama gibi belirtilerin oldugunu bildirmektedir.

Koknel (1989), depresyonda olan bireylerin, nesnel ortamm alglanmasinda 6znel algi ortammnm belirledigi
illiizyonlar; kisileri, nesneleri, olaylari, gérdiklermi, isittiklerini ve dokunduklarm hatah olarak alglamalari, seslerden ¢abuk
ve kolay etkilenmeleri, konusmalari kotii yorumlamalary, gordiiklerinden korkmalart gibi sorunlar olabilecegini
vurgulamaktadir.

DSM-IV-TR (2001), bireye depresyon tanisi koyabilmek i¢cin asagida verilen 6lgiitleri belirlemistir.

A. Iki haftalik bir donem srasmda, daha 6nceki islevsellk diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
semptomlardan besinin (ya da daha fazlasmm) bulunmus olmasi, semptomlardan en az birinin (1) depresif duygu durum (2)
ilgi kayb1 (3) artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Acgikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun olmayan sanri ya da varsan

semptomlarmi katimasi gerekmektedir.

1. Ya hastann kendisinin bildirmesi (6rn; kendisini lizgiin ya da boslukta hisseder) ya da baskalarmm gbzlemesi (6mn;
aglamakh bir gériiniimii vardrr) ile belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde tedirgin duygu durum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin azalma
ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastann kendisinin bildirmesi ya da baskalarmca gbzleniyor olmasi
ile belirlendigi lizere).

3. Perhizde olmadig halde 6nemli derecede kilo kaybmm olmasi, hemen her giin istahin azalmis olmas1 ya da ¢ok aznda
kilo almanmn olmas1 (6rn; ayda viicut kilosunun % 5’inden fazlas1 olmak {izere).
Not: Cocuklarda beklenen kilo almanmn olmamasi.

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.
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5. Hemen her giin psikolojik olarak asir1 uyarimishk ya da gerileme olmasi.

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlk ya da enerji kaybmm olmasi.
7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularmm (sanrisal olabilir) olmas1 (sadece hasta
olmaktan 6tiirii kendini kmama ya da sucghiluk duyma olarak degil).
8. Hemen her giin, diistinme ya da diisiincelerini belirl bir konu tlizerinde yogunlastrma yetisinde azalma ya da kararsizlik
(ya hastanm kendisi soyler ya da baskalar1 bunu belirtirler).
9. Yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme
disiinceleri, ntihar girisimi ya da ntihar etmek tizere 6zgiil bir tasarmm olmasi.

B. Bu semptomlar bir karisik epizodun tam 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klink agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger
islevsellik alanlarmda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullanimmm (6rn; kotiiye kullanmlabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da
genel tibbi bir durumun (6rn; hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirlmesinden sonra bu semptomlar ki aydan
daha uzun siirer ya da bu semptomlar belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalk diizeyinde ugrasip

durma, 6z kiym diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor reterdasyonla belirlidir.

Depresyonun fiziksel-davranigsal, duygusal, biligsel-diistincedeki belirtileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Tablo 1:

Depresyonun Fiziksel ve Davranissal, Duygusal, Bilissel, Belirtileri

FiZIKSEL BELIRTILER DUYGUSAL BELIRTILER BILISSEL BELIRTILER
Istahsizlik, Kendinden Hosnutsuzluk Diigiik Benlik Algist,
Uyku Bozuklugu Karamsarlik Olumsuz Beklentiler,
Cinsel Diirtti Kaybi Kotimserlik Kendini Suglama, Elestirme, Kararsizlik,
Yorgunluk Sikint1 Carpitilmus Beden Imgesi,
Kilo Kayb1 Umutsuzluk Motivasyon Azalmasi,
Asir Yeme/Kilo Alma Yalnizlik Gegmis Pigmanliklar,
Enerji Azhig Uziintii Caresizlik Diigiinceleri,
Giigsiizliik Ac1Duyma Oz Sayg1 Yitimi,
Halsizlik Duygusuzluk Kendini Suglama
Uyku Problemleri Umutsuzluk Degersizlik Diisiincesi
Cabuk Yorulma Caresizlik Yogunlasamama,
Aglama Nobetleri Kararsizlik,
Yineleyen Ozkiymm Diisiinceleri

I1.2. Depresyon le Ilgili Etkenler ve Kuramsal Yaklasimlar
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19. yiizyllda Delasiauve, melankoli ve lipemania kavramlarm elestirmis ve bunlarm yerine “depresyon” kavrammi

one siirerek, bu sozcligii ik kullananlardan olmugstur. 1860°ta tip sozliiklerinde yapilan tanimlamaya gore depresyon,
hastalik etkisi altmda ac1 ¢gekmekte olan kisilerin ruhlarmmn zaafiyeti icin kullanilan bir kategoridir. Cifter (1993)’e gore,
depresyon sozciigiiniin yerlesik bir terim halne gelmesi, bu sézciigiin hem fizyolojik yonden, hem de soyut anlamda,
heyecansal fonksiyonlarda bir yavaglamay1 bir semptomu ya da durumu belirlemesinden dolayr olmamustir. 19. yiizyilin
sonunda depresyonun, melankoli ile esanlamh olarak kullaniimaya baslandig1 belirtiimektedir.

Depresyon nedenleri lizerine yapilan ¢cahsmalarda, stresli yagsam olaylarmm ve genetik faktorlerin karsiikh etkilesim
icinde oldugu ve esit risk grubunda oldugu, depresyon riskinin bir strese maruz kalmayanlarda %0.5, maruz kalanlarda
%6.2 oldugu ve bu stresli yasam olaylarnm, tecaviiz, evlilik problemleri, bosanma, is kayby, biiylik maddi problemler ve
diger kisiler arasi problemler gibi yasam olaylarmdan ve sosyo-demografik oOzellikler iceren risklerden olustugu

vurgulanmaktadir (Kendler, Kessler, Walters, MacLean Neale Heath ve ark.,1995).

Duygulanim (affective) bozukluklary; heyecanlarm ifadesinin asir1 uglarmm bir karismu ve onlari kontrol etmede bir
yetersizlk olan bozukluklar olarak, depresyon ise, bu bozukluklarm en yaygm olam (Samuel, 1981) ve umutsuziuk,
durgunluk, caresizlik, sucluluk duygulari, diirtii ve giidiilerde azalma, sosyal beceri ve etkilesimlerde gerileme ve biligsel
bozulmalar gibi baglica belirtilerle kendini gosteren birincil duygulanm bozuklugu olarak tanmlanmaktadir (Tegn, 1990).

Insanlarm zaman zaman depresyonun belirtilerini igeren dénemleri yasadiklar1 ve bunun, yasamm birgok stresine
kars1 duyulan normal bir tepki oldugu, ancak bu durumun duygudurum bozuklugu olarak ifade edilebiimesi i¢in tepkinin
yasanan olayla orantisiz ya da beklenenden daha uzun stireli olmasi gerektigi belirtimektedir. Depresyonu en sikk meydana
getiren durumlar arasinda, okulda ya da iste basarisizlik, sevilen birinin yitirilmesi gosteriimektedir (Atkinson ve Atkinson,
1995).

Depresif duygudurum bozuklugu gosteren kisilerde, bilissel (bilgi isleme, sosyal bilis vb.), sosyo-duygusal (benlik
saygssy, kisiler arasi iliskiler, sucluluk, duyu kontrolii vb.), temsil edici (benlik semasi, i¢sel temsil etme modelleri vb.), ve
biyolojik (kaltsal, beyinde yapisal bozukluklar vb.) sistemlerde farkhlasan diizeylerde sapmalarm oldugu belirtimekte ve
bu sistemlerin birbirleriyle cok yakmdan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Cicchetti ve Toth, 1998; Oztiirk, 2001). Depresif
kisilerde bu sistemler arasnda tutarsiz bir organizasyon ya da patolojik yapilarm bir organizasyonu, diger bir deyisle
“depresotipik organizasyon” tanimlanmakta ve organizasyonun gelisimsel olarak ilerledigi ve yasamm farkl donemlerinde
depresif bozukluk olarak ortaya ¢ikabildigi belirtilerek, psikolojik (duyussal, biligsel, sosyo-duygusal, sosyo-bilissel) sosyal
(toplum, kiiltiir) ve biyolojik (kahltsal, nérobiyolojik, ndrofizyolojik, nérokimyasal) etkenlerin birbirleriyle etkileserek
depresyona yol acabilecegi savunulmaktadir (Celikkol, 1999).

Benzer sekilde, Oztiirk (2001)'e gore depresyon, derin {iziintiilii bir duygudurum igerisinde diisiince, konusma ve
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hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciiklik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarhk duygu ve diisiinceleri ile

fizyolojik islevlerde yavaglama ve bozulma gibi belirtileri igeren bir sendromdur.

Bagka bir agidan bakildignda, depresyonlu kisilerin {iziintli, mutsuzluk, bunalti, cabuk sinirlenme, yasamdan zevk
almama, kendine giivensizlik, sucluluk duygular, ilgi azalmasi, dikkatmni toplayamama, unutkanhk, gelecekle ilgih timitsizlik,
Olim ve intihar diisiinceleri gibi ruhsal yakmmalarmmn oldugu ifade edimektedir (Celikkol, 1999). Bunun yaninda, bas
agrisy, baska agrilar, kabizlik, istah bozuklugu, kilo degisiklikleri, uyku bozuklugu, halsizlik, cahlsamama, durgunluk, cinsel
ilgi ve istegin kaybi gibi bedensel yakmmalari oldugu da belirtiimektedir (Celikkol, 1999).

I1.2.1. Depresyona Yonelik Etkenler

I1.2.1.1. Depresyonda Biyolojik Etkenler

Yemez ve Alptekin’e gore (1998), Monoamin Oksidaz Inhibitdrii (MAOI) ve Trisiklik Antidepresan (TCA)’larm
bulunmasmdan sonra dikkatler beyin nérokimyasma ¢evrilmistir. Depresyon etiyolojisinde 6zellikle norepinefrin (NE) ve 5-
HT etkinliginde azalma oldugu en cok kabul gbéren bulgulardan biridir. Depresyon hastalarmda ndrotransmitterlerden
oncelikle noradrenalin ve serotoninin etkinlik diizeninde bozukluk oldugu ileri siiriimiistiir (Askm, 1999; Oztiirk 2001).

Biyojenik Aminler: Katekolamin ve daha sonra Serotonin (5-HT) hipotezleri miza¢ bozukluklarmda biyojenik
aminlerdeki degisikliklere odaklanmayi saglamistir. Depresyonla ilgisi bilinen biyojen amin nérotransmitterler; norepmefrin,

serotonin, dopamin ve epinefrindir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Norepinefrin: Biyojenik aminlerden NE, miza¢ bozukluklarmm patofizyolojisinde iizerinde en c¢ok durulan
norotransmitterlerden biridir. Hem NE hem de 5-HT etkinligini arttran TCA'larn yam sira, olduk¢a 6zgiin noradrenerjik
antidepresan ilaglarm (6rn: desipramin) klinik olarak yararhligt NE'nin dnemini gostermektedir. Adrenerjik reseptorlerin
down-regiilasyonu ile klinik olarak antidepresanlara verilen yanitlar arasmdaki paralellik bu goriisii destekleyen bir bagka
bulgudur. Bunun yaninda baz arastrmalarda, depresyonda beyin omurilik swvis1 (BOS) NE diizeyinin ve idrarda ise NE'nin
metaboliti MHPG diizeyinin diisiik olusu ve katekolamin depolarm bosaltarak beyin NE diizeylerini diisiiren ilaglarm
(reserpine, metildopa, propanolol) depresif belirtiler olusturmasi gibi bulgulara da rastlanmaktadir (Elgiin 2001; Yemez ve
Alptekin, 1998).

Serotonin: Depresyonlu hastalarm BOS'nda Serotonin'in temel metaboliti olan 5-hidroksindolasetik asit (5-
HIAA) diizeylerinin diisik bulinmasi, 5- HT'nin depresyon patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle

ozkrym sonucu 6len kisilerde yapilan incelemelerde beyindeki 5-HT ve 5-HIAA diizeylerinin diisiikligii bu gdriisii
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desteklemistir. TCA'lardan sonra gelistirilen Secici Serotonin Geri Alm Inhibitorlernin (SSRI) depresyondaki klinik

yararhh@ ise 5-HT'nin 6nemini ve degerini arttrmustr (Yemez ve Alptekin, 1998; Askm, 1999), serotonin islev
bozuklugunun depresyonun birgok yoniinii acgiklar nitelikte oldugunu; ancak noradrenerjik sistemin saglam olmasmmn

serotonerjik sistemin uygun islemesi i¢in 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir (Elgiin, 2001).

Dopamin: Her ne kadar depresyonun patofizyolojisinde NE ve 5-HT kadar 6nem kazanmanmugsa da dopaminin
de rolii oldugu éne siiriilmiistiir. Dopaminin de diger biyojenik aminler gibi depresyonda azaldig belirtilmektedir. Ozellikle
psikomotor yavaghgi olan ve 6zkiymma egilimli depresif hastalarm BOS'unda dopammin metaboliti olan HVA diizeyleri
diistik bulunmustur. Ek olarak, dopamin konsantrasyonunu azaltan ilaclar (6rn: reserpine) ve hastaliklarda (6rn: Parkinson)
depresyon sk goriilmektedir. Aksine dopamin diizeyini yiikselten tyrosine, amfetamin gibi maddeler depresif belirtileri de
azaltmaktadr. Ayrica dopaminerjik aktiviteyi arttiran antidepresif ilaglarm (6rn: bupropion, ammeptine) klinik yararhig
bilnmektedir (Elgiin, 2001; Yemez, Alptekin, 1998). Wilner (1983, akt.: Askmn, 1999), depresyon etiyolojisinde 6ne
stirtilen “6grenilmis ¢aresizlik,” 6diil sistemi iglev bozuklugu ve ¢evreye azalmis tepkisellikle nigrostriatal dopamin sisteminin
etkinliginin azhg arasmda bir iliski oldugu ileri stirtimektedir.

Asetilkolin: Motor tonus ve koordinasyon, uyku ve riiya analjezi, bilis, hafiza ve hormonal diizenleme gibi ciddi ve
farkh beyin islevlerine anahtar rol oynadigma inanilan merkezi bir nrotransmitterdir. Duygulanimmn diizenlenmesinde ve
duygulanm bozukluklarmmn olusumunda da rolii oldugu disiiniilmektedir (Askm 1999). Kolinerjik/noradrenerjik denge
bozuklugu hipotezine gére bu norotransmitterler arasmdaki denge, depresyonda kolinerjik etkinlk lehine bozulur.
Kolinerjik aktiviteyi arttran baz ilaglarin depresif belirtiler ortaya ¢ikarmasi ve TCA’lerdeki antikolinerjik etki bu hipotez
destekler. Monoaminlerle ilgili higbir hipotez tek basma tiim depresyonlart agiklayamamaktadr. Bazi uzmanlar
monoaminerjik diizeyde gorillen farkhliklarm, depresyondaki olasi alt gruplara bagh oldugu goriisindedir. Baz
arastrmacilar ise ndrokimyasal alandaki tutarsizliklar1 reseptor sayisi ve duyarhligmdaki degisikliklere baglama egilimindedir
(Yemez ve Alptekin, 1998).

Diger Norokimyasal Etkenler: Gama-aminobiitirik asid (GABA) Plazma GABA seviyesi, miza¢ bozuklugu olan
baz hastalarda diisiik bulunmustur. Ancak bu bulguya depresif hastalarda oldugu gibi manik epizodlarda da rastlanmustir.
Ayrica diisik GABA diizeyi depresyon diizeldikten sonra da devam ettigi icin bu 6zelligin mizag bozukluklarmda ancak
smirh bir degeri olabilecegi One siiriilmiistiir. Yeterli veri olmamasma karsm ndropeptidlerin (6zellikle vazopressin ve
endojen opiatlar) ve ikincil ileti sistemlerinin de (adenylate cyclase, phosphotidylinositol vb.) miza¢ bozukluklarnm
patofizyolojisiyle ilgili oldugu goriisleri 6ne stiriilmiistiir (Askmn 1999; Yemez ve Alptekin, 1998). Nitrik oksit (NO) hem bir
mtrandronal ikinci haberci hem de bir noérotransmitterdir. Nitrik oksit sentaz (NOS) kataliziyle argminden sentezlenir.
Beynin spesifik bolgelerinde, dzellikle striatum, hipotalamik paraventrikiiler nukleus, 6nbeyin ve serebellumda olmak tizere
iki tip NOS bulunmugstur. NO'in depresyon dahil pek ¢ok néropatolojik olayda rolii oldugu bildiriimektedir (Elgiin, 2001).
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Noéroendokrin Degisiklikler: Mizag bozukluklarmda endokrin sistemle ilgili cesitli diizensizlikler saptanmustir.
Noroendokrin eksenlerin diizenli cahsmasmdaki temel yap1 olan hipotalamus, biyojenik aminleri kullanan ¢ok sayida
ndronla baglantihdir. Bu yiizden endokrin diizensizlikler genelde birincil bir bozukluktan ¢ok, altta yatan, beymle ilgili bir
islev bozuklugunun yansmmasi olarak diistiniilmektedir. Miza¢ bozukluklarmda en ¢ok saptanan diizensizlik adrenal, tiroid

ve biiylime hormonu eksenlerindedir (Elgiin, 2001; Yemez ve Alptekin, 1998).

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseni: Depresif hastalarda serum kortizol diizeyi yiikseklignin biyolojik
psikiyatride en eski bulgulardan birisi oldugu belirtimektedir. Genel olarak kortizol geribildirim diizeneginde bozulma
oldugu goriisii hakimdir. Yapilan arastrmalarda depresyonda Corticotropin Releasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigy,
CRH'ye ACTH yantmmn azaldig ayrica kortizoliin giinlik salnma ritminin bozuldugu bildirimistir (Yemez ve Alptekin,
1998).

Tiroid hormonlarr. Hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH), 6n hipofizden tiroid stimiile edici hormon
(TSH) ile tiroid bezinden salnan T3 ve T4 tiroid aksmm hormonlaridir. Tiroid hormonlar niiklear reseptorlere baglanarak
etkilermi gdsterirler. Hemen tiim duygulanim bozukluklarinda tiroid aksma ait hormonlar 6lgiilmektedir, ¢linkii hipo veya
hipertiroidizm yanlshkla psikiyatrik etiyolojiye atfedilebilen semptomlarla kendini gosterebilmektedir. Major depresyoniu
hastalarm tigte birinde TRH inflizyonuna yanit olarak TSH salmminda yetersizlik gézlenmistir (Elgiin, 2001).

Hormon Salgilama Sistemi: Depresyonlu hastalarda uyku, msiilin veya norepinefrinerjik agonistler ile baglatilan
bliylime hormonu salmmu yaniti yetersizdir. Depresyonun dnemli semptomlarmdan birisinin uyku diizensizlikleri oldugu
diisiiniiliirse, biiylime hormonunun da depresyonda rol oynadigi akla gelebilecektir. Depresif hastalarda oldugu gibi
liziintiilii bir yagsam olay1 yagayan kisilerde de hormon sisteminin baskilandid1 saptanmustir. Hormonal bozukluklarm birincil
olmaktan ¢ok kortizol artis1 veya hipotalamik diizensizliklere ikincil gelistigi goriisii hakimdir. Depresif hastalarda uykunun
baslattig1 biiyiime hormonu salgilanmasinda azalma oldugu, ayrica Biiylime hormonunun H’nin Clonidin’e (Catapres)'e
yanitmda kiintlesme oldugu bildirilen sonuglardir (Askm, 1999; Elgiin, 2001; Yemez ve Alptekin, 1998).

Melatonin: Depresif hastalarda nokturnal melatonin diizeyinin diisikk oldugunu bildiren ¢cahsmalar vardr (Yemez
ve Alptekin, 1998). Hipofiz, pineal bez hormonu ritmmin diizeyinde azalma oldugu yoniinde deliller vardir. Bunun da
majér depresyondaki uykusuzluga sebep oldugu bildirimektedir (Askm, 1999; Oztiirk, 2001).

EEG Degisiklikleri: Depresyon olgularmm uyku EEG'lerinde siklikla bozukluklar goriiiir. En sk bildirilenler
uykuya dalma stiresinde uzama, uykuya daldiktan REM déneminin baslamasma kadar gegen siirede (REM latansi) azalma,
ilk REM periodunda uzama ve anormal delta uykusudur. Ayrica uyku siirekliligfinde bozulma sik¢a goriilmektedir.

Depresyonun etiyolojisini ag¢iklamaya cahsan goriislerden biri de depresyonda normal sirkadien ritmin bozuldugudur.
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Depresyondaki uyku diizensizlikleri ve tedavi amaciyla kullanilan uyku deprivasyonunun depresyona 1yi gelmesi bu goriisii

desteklemektedir (Askm, 1999;Yemez ve Alptekin, 1998; Oztiirk, 2001).

Beyin Goriintiileme: Bu alandaki ¢ahgmalarn heniiz yetersiz oldugu iddia edilmekte ve saptanan bulgularda
farkliliklar goriilmektedir. En belirgin bulgular soyle Ozetlenebilir. Bilgisayarh Tomografi ile yapilan arastrmalarda
ventrikiiler genisleme saptanmustr. Bu bulgu daha ¢ok psikotik 6zellikli major depresyonda, bipolar bozukluklarda ve
erkeklerde saptanmistr. Manyetik Rezonans goriintiileme yontemi ile yapilan arastrmalarda caudate cekirdeklerde ve
onbeyinde kiigiilme bulunmustur. SPECT ve PET ile yapilan ¢alismalarda beynin tamammnda (6zellikle frontal alanda)
serebral kan akimmnda azalma saptanmstr. Son yillarda mental bozukluklarm arastriimasmda kullanilmaya baslanan
Manyetik Rezonans Spektroskopi ile yapilan ¢ahsmalarda; mizag bozukluklarmda hiicre c¢eperi (membran) fosfolipid
metabolizmas1 diizensizligi oldugu hipotezini destekleyen sonuglar elde edimistir (Oztiirk, 2001; Ozkiirkciigil ve Kirh,
1998; Yemez Alptekin, 1998)

I1.2.1.2. Depresyonda Genetik Etkenler

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlathk ve ikiz cahlsmalarma dayanmaktadr. Kaltmmmn roliniin bipolar

bozuklukta, iinipolar depresyondan daha giiclii oldugu diistiniilmektedir.

Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarmda major depresyon goriilme riski normal populasyona gore
2-3 kez fazladwr. Bu oran akrabalkk derecesiyakmlastik¢ca artmaktadir. Bu alandaki cahsmalar oldukca kisithdir. Biyolojik
ebeveynlerinde miza¢ bozuklugu olan cocuklarda, onlan1 evlathk alan ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi
durumunda dahi depresyon gelistirme riski normal populasyona gore daha fazla bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinde
major depresyon es hastalanma riski (konkordansi) %40-50 civarmda iken dizigot ikizlerde bu oran %10-25 civarmdadir.
Bu fark depresyonda kalitimm rolii oldugunu destekleyen giiglii bir bulgudur (Askm, 1999; Elgiin, 2001; Oztiirk, 2001;
Yemez ve Alptekin, 1998).

I1.2.1.3. Depresyonda Psikososyal Etkenler

20. ylizylhn ortalarmdan bu yana psikoloji alanindaki 6nemli gelismeler; kuramsal alanda davranisg1 yaklagmmmn
popiilerligmi yitrmesine karsm bilissel yaklasima olan ilgide artisa sebep olmustur. (Giileg, 1993).

Bu kadar 6nemli ve yaygm bir sorun olan depresyon, klasik psikoanalitk kurama gore gec oral, erken anal
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doneme saplanma olarak agiklanmaktadir. Depresif kisilerde libidinal bir regresyon s6z konusu olup, bu regresyon oral ve

anal doneme kadar uzanabilir. Ayrica, Freud'a gore depresyon, bunu yasayan kisilerin ik ¢ocukluk donemlerinde, 6zellikle
“Oedipus Karmasasr’nin ¢oziimii 6ncesinde narsistik yaralanmalar yasamus olmalar1 ve yasamn sonraki devrelerinde
benzer yaralanmalarin olusmasmndan kaynaklanir (Alper, 1997). Johnson (2003), is degisikligi veya kaybi, bosanma, bir
arkadasm veya ailedeki bir yakmm olimii gibi ¢evresel ve durumsal faktorlerin etkisiyle depresyon olusabilecegini
vurgulamaktadr.

Yemez ve Alptekin (1998), bilissel-davramisc1 goriislerin, depresyonun olusmasmda uygun Odiillendiriimelerin
olmayis1 veya uygunsuz tepkilerle karsilasmayr depresyonun nedeni olarak ele aldigmi, bunun sebebinin de bireyin tiim algt
ve dikkatinin olumsuzlara odaklanmasi olarak degerlendirdigini ifade etmektedirler.

Bir bagka arastrmada, depresyonda etkin olan faktorlerden en énemililerinden birinin psikososyal faktorler oldugu,
bunlarm, ekonomik sorunlar, ailede ve i yasammndaki catigmalar, emeklilik, iflas, is kaybi, bir yakmmn kaybi, beden
saghgmm bozulmasi, benligin drselenmesi, onur kirict durum gibi yagam olaylarmdan oldugu belirtimektedir (Ergene ve
Yildrm2004).

Yasam olaylar1 ve ¢evresel stresin de ¢esitli ruhsal bozukluklara neden oldugu ya da tetikledigi, mizag bozukluklarnda,
stresli yasam olaylarmm ilk ataktan 6nce daha sk goriildiigiine isaret ettigi, yeterli siddette bir stresin beyinde yapisal ve
islevsel olarak uzun stireli, hatta kalic1 degisiklikler olusturdugu, bu degisikliklerin kisiyi yeni ataklara kars1 daha duyarh hale

getirdidi, bu ataklarm depresyonu tetikleyebilecegi bildirilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Bir bagka yonden, Karen Horney (1991) sevgisini gostermeyen ve itici davranan ebeveynlerce yetistirilen
cocuklarm giivensiz ve yalzlk duygularma egilimli olduklarm ve bu tip ¢ocuklarm daha sonraki yasamlarnda elestiri ve
reddediimelere kars1 daha kolay ¢aresizlik duygusuna kapildiklar ve depresyona girebildiklerini belirtmektedir.

Kisilerarasi iliskiler ve sosyal yaklasim, depresyonu tek bir nedene baglamadan ¢ogulcu, biitiinlestirici bir bakis
acisindan ele alarak, depresyonun umut yitimi, baglanma duygusunun azalmasi, siirdiiriilmesi ya da yenilenmesinde olusan

sorunlardan kaynaklanabilecegini belirtmektedir (Askm, 1999).

Psikodinamik teori gibi, depresyonun olusumunda insanlar arast iligkileri merkeze alan teorileri de, depresyonun insanlarm
yakm iligkileri ve onlarm bu iligkilerdeki rolleriyle ilgili olabilecegi, bu rollerdeki kargasanin depresyonun ana kaynag oldugu,
bu kargasann yakmn bir zamanda yasannus olabilecegi gibi daha yakmn bir zamanda olusabilecegi gibi durumlarmda
depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2004)
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Biligsel psikolojmnin ana gdérevinin bilginin nasil kazanildigy, nasil i¢sel olarak temsil edildigi ve hali hazirdaki bilgi ile

nasil biitiinlestigi ve ne ¢esit bilginin kisinin duygu ve davranigmi etkiledigini agiklamak oldugu belirtilerek, depresyonda
temel patoloji biligsel alan olarak gosteriimektedir. Ciinkii bilissel alanda bireyin ¢evresi ve kendisi ile ilgili algilamalari,
degerlendirmeleri ve yorumlarmda yanhliklar-carpikliklar-yanhghklar olusturabilecegini ve bu kalplasmis diisiince
semalarmmn kiside karamsarlk, caresizlik duygularmm uyandirimasma bagh olarak depresyonu tetiklenebilecegi one
stiriilmektedir (Beck, 1972).

11.2.2. Depresyon ile ilgili Kuramsal Yaklagimlar

Yukaridaki bilgiler 1s18nda depresyonla ilgili kuramsal yaklasmmlar asagida swrasiyla ayri baslklar halinde asagida

mcelenmustir.

I1.2.2.1. Depresyonda Psikoanalitik Yaklagim

Psikoanalitik yaklagima gore, sevgi nesnesinin yitimi kiside yas tutmaya yol agar. Bu esnada kiside derin bir iiziintii,
sikmt1, aglama, uyku bozuklugu gibi belirtiler goriiliir. Hastada sevdigi kisi tarafindan terkedilmis olma gibi bir yitim duygusu
vardrr. Bu duygunun esliginde “sevdigimi yitirdim, artik seviimiyorum, ben artik kotiiytim” duygusu ve buna bagh olarak 6z-
saygl (self-esteem) yitimi olur. Fakat yas durumunda yakmmi yitiren kisinin “ben kotiiyiim” duygusu 6z-saygiy1 yitirmez
(Oztiirk, 2001).

Freud (akt. Koknel, 1989) yas ve melankoli bildirisinde depresif bireylerin 6zellikleri su sekilde sralamaktadir:
1. Kisinin {ist benligi cezalandiricidrr.
2. Ikili duygular (ambivalans) iliskilerde egemendir.
3. Dis kirikhg ve engellemeler vardr.
4. Kendmi asir1 degerlendirme vardir.
5. Siirekli diismanlk ve 6tke vardir.
6. Birey kati list benlik yiiziinden kin ve nefreti kendine yoneltir.
7. Agiz donemindeki saplant1 ve yakmmalar vardir.
8. Ozsever doyum arayan benlik yapis1 vardir.
9. Sugluluk duygusu ve cezalandirma vardir

Kisi kin ve nefreti kendine yonlendirince 6z-saygi diiser, kisi kendni degersiz, kiiciik ve suglu goriir, yagsam anlamim
yitirir, 6limii hak ettigini diistintir, bdylece ruhsal ¢okkiinliik olusur (Ashhan, 1998).

11.2.2.2. Depresyonda Davrams¢1 Yaklasim
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Depresyonun davranig¢r analizini yapan Skinner (1957), sosyal ¢evrenin olumlu olarak pekistirdigi davraniglarm
durdurulmasi sonucu bireyin davramsmnda olusan zayiflamayl, depresyon olarak tammlanustr. Fester (1966) ise
depresyona ani ¢evre degisiklikleri, cezalandriima, itici denetleme ve pekistirmedeki degisikliklerin neden oldugunu ileri

surmektedir.

Lewmsohn (1982) depresyonun mekanizmasm pekistirme stirecleri ile ac¢iklamaktadr. Ona gore, tepkiye yonelik
distik oranh olumlu pekistirme, yetersiz pekistireglerin, ve yliksek oranh cezalandmrici yasantilar; depresyona neden
olmaktadir. Ayrica, Lewinsohn (1982), olumlu cinsel yasantilari, ddiillendirici toplumsal etkilesimleri, eglendirici etkinlikleri
olumlu pekistirici olaylar olarak; evlilikteki uyusmazliklari, isyerindeki zorluklar1 ve ¢evredeki diger kisilerden olumsuz
tepkiler almay1 da cezalandirici olaylar olarak degerlendirmektedir.

11.2.2.3. Depresyonda Bilissel Yaklasim

Psikolojik problemlerin kisisel, ¢evresel ve yapisal olmak iizere birden fazla nedeni olabilir. Sosyal giiclikler
ekseninde gelisen problemlerin ¢ogunun kisisel iyi-olma halini (well-being) tehdit etmesi, ama normal bir kiside tehdit edici
olmayan (non-threatening) durumlarm bagka bir kiside biiylik bir rahatsizhga (distress) neden olmasi ya da asm bir tepki
dogurabilmesi depresyonun temel mekanizmasi olarak ele almmaktadwr. Buna karsm basa ¢ikma becerilerinde bireyler
biiytik farkhihklar sergilemektedirler. Bilissel psikolojinin ana gorevi bilginin nasil kazanildigy, nasil i¢sel olarak temsil edildig;,
bilgi ile nasil biitiinlestigi ve ne ¢esit bilginin kisinin duygu ve davranisim etkiledigini agiklamak olarak belirtimektedir.
Psikolojik bir probleme yonelik olarak yapilan biligsel aciklama, bir olay ile kisinin o olaya yonelik tepkisi arasma giren
zihinsel stireglere verilen tepkinin belirleyici oldugu biitiin biligsel teorilerde de aym sekilde zihinsel siireclerin dnemli oldugu
vurgulanmaktadir (Kalafat, 1996).

Bu agidan ele alndiginda depresyonun agiklanmasmda biligsel kuram 6nemli bir yer tutmaktadir. Biligsel kuram, genel
olarak uyum diizeyleri yetersiz bireyler ve bu bireylerin akilc1 olmayan diistincelerine odaklanmaktadir, sorunlu duygu ve

davranslara neden olanm bu diisiinceler oldugunu iddia edilmektedir (Pervin, 1996).

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

11.2.2.3.1. Seligman'm Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis garesizlik kavran ilk olarak Pennsylvania Universitesinde hayvanlarla yapilan dgrenme arastrmalariyla
tanimlanmstir (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967).
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Seligman ve arkadaslarmmn formiile ettikleri bu modelin, sosyal, klinik ve 6grenme psikolojisi alanlarmdaki kuramsal

gelisme ve arastrmalardan etkilendigi belirtimektedir. “Ogrenilmis caresizlik” kavrami, onceleri laboratuarda kagmiimast
miimkiin olmayan elektrik sokuna maruz brakilan kopekler tarafindan sergilenen zayiflamug kagma-kagmma tepkisini
(ebilitated escape-avoidance responding) agiklamak i¢in ortaya atimustwr. Hayvanlarla yapilan deneylerde gozlenen bu
tepkiler, arastrmacilarm daha sonra insanlarla yaptiklari deneylerde de gozlenmis ve bunlar depresif davranslar olarak ele
almmistr (Giileg, 1993).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) siireyle ilgili yapilan nedensel yiiklemenin bireysel farkliliklar gésterdigini
belirtmekte ve aym duruma maruz kalan bireylerin farkh nedensel aciklamalar yapabilecegine dikkat ¢ekmektedirler.
Caresizlik belirtileri bazen dakikalar, bazen de yillarca siirebimektedir. Eger caresizlik belirtileri gérece daha uzun siireli
olursa, bu durum ¢aresizligin “stiregen” (chronic) oldugunu gostermekte, daha kisa siireli olan durumlarda ise g¢aresizlik
belirtileri “gecici” (transient) olarak degerlendiriimektedir. Birey sonucunu kontrol edemedigi bir duruma maruz kaldignda
bu durumun nedeniyle ilgili bir agiklama yapmaktadir. Bu agiklama, gelecege yonelik davranis-sonug iliskisi beklentisini
etkilemektedir. Boylece, birey gelecege yonelik olarak siiregen veya gecici, yasammin birgok alanma genellenmis veya
sadece maruz kaldig duruma Ozel caresizlik belirtileri gosterebilmektedir. Baska bir ifadeyle, yapilan nedensel

yiikklemelerden bazilar siiregen olurken bazilar1 gegici, bazilar1 genel olurken de bazlar1 duruma 6zeldir.

Insan ve hayvan deneklerle laboratuar ortammnda yapilan ¢ahsmalarm bir sonucu olarak ortaya ¢ikan 6grenilmis
caresizlik modeli, cesitli davramslarm agiklanmasmda onemli bir rol oynamustr. Ogrenilmis Caresizlik Modeli'ne gbre,
davranig ile sonucu arasmnda baglanti olmadigmn 6grenilmesi, glidiisel (motivational), bilissel (cognitive) ve duygusal
(emotional) alanlarda bozukluklar ortaya g¢ikartmaktadr. Giidiisel alandaki bozukluk, istemli davranglarda azalmayla
kendini gdstermektedir. Ortaya ¢ikan biligsel bozukluk ise, yapilan davranism bir sonug ortaya ¢ikarabilecegini 6grenmede
gliclikle kendini gostermektedir. Birey, davramgmm sonucunda ortaya ¢ikabilecek olasi olumlu ve olumsuz sonuglart
degerlendirmekte giicliikler yasamakta, sonucu kontrol etme konusundaki olasi segeneklerini degerlendirememekte ve
bunun sonucunda da bireyin diisiinsel siirecinde bir tikaniklik ortaya ¢ikmaktadir. Orseleyici bir olayla karsi karstya kalan
bir insan, eger bu olay1 davransslartyla kontrol edemiyorsa, kontrol etme ¢abalari, yerini belirgin bir ¢okiintii duygusuna
brrakmaktadir. Bu durumun uzun siire devam etmesinde ise genel bir ¢okkiinlik durumundan s6z edilmektedir (Roth ve

Bootzin, 1974). Bu ¢okkiinlik durumu duygusal bozukluk olarak nitelendiritmektedir.

Ogrenilmis Caresizlik Modeli, davransslarm sonuglarmi kontrol edememe nedeniyle ortaya ¢ikan bu ¢okkiinlik
durumuna agiklama getirmesi nedeniyle bir depresyon modeli olarak nitelendirimistir. Bu goriis, aragtrma bulgulartyla da
desteklenmis ve caresizligin depresyonla iliskisini inceleyen c¢alismalar caresiz davramig gosteren bireylerin depresyon
seviyesinin de yliksek oldugunu gostermistir (Depue ve Monroe, 1978; Gotlib, 1984; Nolen-Hoeksema, Girgius ve

Seligman 1986; Peterson, Astrid, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey, ve ark., 1985; Peterson ve Seligman, 1984).
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Baz arastrmalarda, Ogreniimis caresizlik hipotezi insanlardaki depresyonu agiklamak i¢in de kullambmustr (Curry ve

Craighead, 1990; Depue ve Monroe, 1978; Nolen-Hoeksema ve Girgius., 1986; Peterson, Raps ve Villanova 1985;
Peterson ve Seligman, 1984; Gotlib, 1984).

11.2.2.3.2. Beck'in Depresyonda Bilissel Bozukluklar M odeli

Beck (1972) tarafindan gelistirilen “Depresyonda Bilissel Bozukluklar Modeli” ne gore, depresyon ve kaygi gibi
duygulanim bozukluklarmm bashca belirleyici nedeni biligler olarak ele almmaktadir. Beck (1972)’e gore bilis; hem diisiince
stireglerine hem de diisiincenin icerigine isaret etmekte, kisinin i¢sel duygu, diirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis diinyay:
tammmasy, belirli bir durumda s6zel ve imgesel olarak diisiinmesi, slire¢ ve algilama yollary, hatrlama, bellek icerikleri ve
mekanizmalari, problem ¢6zme becerileri ve yontemlerinin bilme islevi, bilme {iriinlerini oldugu kadar bilme siireclerini de
kapsayan genis bir kavram olarak tammlanmakta ve beynin en 6nemli biitiinleyici ve uyum saglayici islevlerinden birisi olan
biliglerin, duygusal yasantilarimizin da belirleyicileri oldugu 6ne siiriilmektedir.

Beck (1972) depresyonun psikolojik alt yapisinda etken olan bilissel yapilar iige ayrarak tanmlanus ve

mcelemistir. Bunlar;

A. Bilissel Uclii (Cognitive Triad):
1. Kisinin kendine iliskin olumsuz diisiinceleri: Depresif birey kendini kusurlu, yetersiz ve degersiz olarak gortir. Hos
olmayan yasantilarm kendi fiziksel, ruhsal, moral kusurlarma baglama egiliminde ve kendini elestirmeye yatkmn oldugundan

kisinin kendilik degeri ve kendine giiveni (self-esteem) diisiiktiir.

2. Kisinin ¢evresi ve genel olarak yasammna iliskin olumsuz diistinceleri: Depresif kisi dinyann ondan agsiri
beklentilerde bulundugunu ve yasamm amaglarma ulasacag yola asilamaz engeller koydugunu ve zedeleyici olaylarla dolu
oldugunu diistiniir.

3. Kisinin gelecegine iliskin olumsuz diistinceleri: Depresif kisi gelecegine baktiginda simdiki giicliiklerin ve cektigi
sikkmtilarm gelecekte de siirecegini ileri siirer. Gelecekte engellemeler, hayal kirikhklart ve yoksunluklarla karsilasacagmi

So6zii edilen bilissel dgelerin ortaya ¢ikmasi, genellikle kisi stresli durumlarla karsilastiginda gozlenebilmektedir.
Kisinin kendinde fark ettidi eksiklikler aslnda kendi yanhs degerlendirmelerinden kaynaklanmakta ve bu degerlendirmelerin
cogunlukla gergekle bir ilgisi olmadigi goriilmekte, baska bir deyisle, kisinin alglladig ve degerlendirdigi icerik, ashnda,

durumun ya da uyarici biitliniiniin gercekten ima ettigi igerik olmamakta, kisi uygun ve beklenebilecek tepkiyi
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gostermemektedir. Onun gosterdigi tepki, algladii duruma iliskin carpik diisiince ve yorumlarmi yansitti§i olumsuz,

carpitimis biligsel kaliplara bagimh oldugundan uygun tepkiyi gosteremedigi iddia edilmektedir. Kiginin ailesindeki bir 6lim
olaymdan kendisini sorumlu tutup suglamasmm buna bir 6rnek olarak gosterilebilecegi vurgulanmaktadir (Giileg, 1993).

B. Bilissel Semalar (Cognitive Schemata):

Sema kavramy, kiginin daha 6nceki yasantilarmm ve 6grenmelerinin sonucu olarak belirlenen, kisinin karsilastigi uyaricilart
ayklama, aymrt etme ve kodlama yoluyla bicimlendirerek bilisleri olusturan zihinsel etkinlikler Oriintiisii olarak
tanmmlanmaktadr (Giileg, 1993). Semalar, gercegin carpitilmasma ve sonugta depresif kisinin diisiincesindeki sistematik
hatalara neden olabilmekte, bireyin yasammnda olumlu 6geler olmasma ragmen, aci verici tutumlart korumasma yol

acmaktadwr. Bu nedenle, depresyonda yanls olusturulmus semalar 6nemli bir yer tutmaktadir.

Beck (1972)’e gore biligsel semalarm 6zellikleri sunlardir:

1- Herhangi bir akil yiiriitme siireci baglamadan otomatik olarak ortaya ¢ikarlar,

2- Istem dis1 niteliklidirler,

3- Carpik ya da bozuk manglar ve diistinceler kisiye mantikl ve makul seyler olarak goriiniirler,

4- Sirekli, kahc1 ve 1srarci niteliktedirler.

Biligsel ¢arpitma (Cognitive Distortion) ise, bireyin ¢esith uyaricilar1 olumsuz olarak algilama, diisiinme, yorumlama
bicimidir. Kendine saygmmn azalmasi (low self-esteem), yoksunluk diisiinceleri (thoughts of deprivation), kendini elestirme

(self-criticism), kendini suglama (self-blame), mtihar diistinceleri (suicidal thoughts) olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1972).

Beck (1972)’e gore, depresyon ilerledikce bilissel ¢arpitmalarn ¢ogaldigy, dis uyaricilart olduklarmdan daha farkh
algllayarak kendine yonelen olumsuz degerlendirmeler ¢ercevesinde diisiinmenin ve buna uygun bigimde davranmanmn

siklastig1 gozlenmektedir.

C. Biligsel Hatalar (Cognitive Errors):

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

1- Keyfi Cikarsama (Arbitrary Inference): Herhangi bir durum, olay ve yasantida belirli bir ipucu, somut bir kanit

olmaksizin, kisinin, belli ve kesin bir kantya varmasidir.

2. Segici Soyutlama (Selective Abstraction): Bir biitliniin iginde yalniz 6nemsiz sayilabilecek bir ayrmtiya dikkat ederek,

yasanttyl, olay1 bu 6lgiite gore degerlendirmedir.
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3. Asirt Genelleme (Over-Generalization): Tek bir nedene ya da olaya dayanarak kisinin kendi yetersizligi ve degeri

konusunda bir kantya varmasi, bu kaniy1 birgok bagka duruma genelleme egilimini gdstermesidir.

4. Abartma ya da Kiiciimseme (Magnification-Minimization): Kii¢ik bir basarisizhg: biiyliterek travmatik boyutlarda
alglamadr. Bagka bir bigcimi de olumlu bir durumun, kisi tarafindan yine de olumsuz olarak degerlendiriimesi ve

kiigtimsenmesidir.

5. Kigilestirme (Personalization): Kisinin disindaki olaylari, herhangi bir iliski olmadigi halde kendine baglama egilimidir.
6. Mutlakiyetci Ikili Diisiinme (Absolustic Dichotomous Thinking): Biitin yasantlar iki zt kategoriden birine
yerlestirme egilimidir. Ornegin; kusursuz-kusurlu, temiz-pis, iyi-kotii, vb. Depresif kisinin kendini tanmlarken olumsuz
kategorileri sectigi belirtimektedir (Beck, Rush, Shaw, Brayn, ve Emery, 1984).

Depresyonun temelinde olumsuz bilissel sabitlik (negative cognitive set), belirli bilissel aliskanlklar ya da ¢arpik
biligsel semalarmn kisinin diisiince siirecine olan miidahale ve etkileri bulundugu ve bu sorunundan, Beck'in “biligsel tighi”
adm verdigi, kisinin kendi benligne, yasamma ve gelecege iliskin olumsuz bakis agismdan, kaynaklandigi iddia
edimektedir. Depresif duygulammlarm, depresif bilisleri izledigi ve depresyonun ¢esitli yasam olaylarma ve uyaricilara bagh
olarak ortaya ¢ikmasi srrasinda, bireyin bu olaylar1 dogru degerlendirmesini engelleyen bilissel semalarm bu asamada ortaya
ciktigy, kisilerin bu durumun sonucunda tepkisinin olustugu ve ¢cogunlukla bu tepkilerin bireyin kendisini suglayici, asagilayict

ve umutsuzluk igeren tutum ve davranslar igerdigi vurgulanmaktadir (Giileg, 1993).

Yukaridaki agiklama ve bigimleri dogrular bicimde Garber ve Seligman (1980) caresizlik ve depresyonu ortadan
kaldrmak i¢in, kiginin depresif a¢iklama bigimini daha gergekei agiklama bigimine doniistiirmeyi; kisinin kontrol edilemez
olarak gordiigii durumlar1 kontrol edebilecegi yolunda beklenti olusturmayi, kisinin ¢evresinde aci verebilecek olaylarm

olusma olasihgm diisiirmeyi ve istenen olaylarm olusma olasihgm arttrmayr Onermistir.

11.2.2.4. Depresyonda Kisilerarasi iliskiler Yaklasim

Psikodinamik teori gibi, Kisilerarasi iliskiler yaklagimmm da depresyonun insanlarm yakm iliskileri ve onlarm bu
iliskilerdeki rolleriyle ilgili oldugu, bu kargasanm yakmn bir zamanda yasanmis olabilecegi gibi gegmiste yaganmis olabilecegi
ve rollerdeki bu kargasanmn depresyonun ana kaynag olabilecegi de belirtilmektedir (Klerman, Weissman, Rounsaville ve
Chevron, 1984). “Kisiler Arasi iliskiler Yakalasmir™ teorisyenleri, baghlik teorisinden hareketle tecriibesiz ¢ocuklarm ve
gernglerin giivenilir, sorumlu ve sicak olarak gordiikleri bakicilarma gelecekteki biitiin iliskilerini etkileyen giivensiz bir sevgi
bag gelistirdiklerini, giivensiz iligkileri kendinin ve dier insanlarm olumsuz isleyis tarz1 modelleri olarak algilayabilecegi gibi,

depresyonun bireyin kendi 6zdegeri i¢in digerlerinin desteginin eksikligni hissetmesi korkusundan dogabildigi, destegin var
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olmas1 istegi ve kuralmm da bu bagmlhg pekistirdiginden zamanla depresyonu tetikleyebilecegi iddia edilmektedir

(Bowlby, 1982) “Biri tarafindan sevilmeyen bir kisiysem, hicbir seyim.” gibi olumsuz 6zdeger yargilar gelistirebilen
genglerin, zamanla kisilik yikmm yasayabilecekleri, bu yargilarm biligsel yetilerde ketlenmeye yol acacag ve 6z deger
yitimiyle depresyonu etkileyecegi vurgulanmaktadir (Kuiper ve Oiinger,1986; Kuiper, Olinger, ve MacDonald, 1988).
Universite dgrencileri iizerinde yapilan boylamsal bir cahsma, genclerin bir endise yasantis1 sonucu giivensiz baghtk {islubu
gelistirebilecegini, bir uzvun gérevini yapamamasi gibi olumsuz davranglar1 sonradan daha fazla gelistirdigini daha diisiik

Ozsayg1 ve daha depresif belirtiler gdsterdigini ortaya koymustur.(Roberts, Gotlib, ve Kassel, 1996)

Baz bagka arastrmalar ise, kadmlarn kendi 6zdegerleri ve goriislerini olustururken diger msanlarla iligkilerini, diger
insanlarm onaymi bu siirece dayanak olarak ele aldiklarmi ifade ederek, bunun onlar1 depresyona erkeklerden daha fazla
meyilli yaptigm ileri stirmiistiir (Jack,1991; Helgeson, 1994). Kadmlarm erkeklere gore karsiikh iliskilerde olumlu bir
duygusal atmosferi/durumu siirdiirmek ve iliskinin daha nitelikli olmasi i¢in kendini ¢ok fazla sorumlu hissettikleri ve bundan
dolay1 da kendi istekleri ve ihtiyaglarmi susturmaya cahstiklar belirtiimekte, bu nedenle engellendiklerini, iliskilerden daha
az duygusal yarar elde ettiklerini ve daha az giice sahip olduklarm hissetmelerinin onlar1 depresyona daha yatkm kildig
vurgulanmaktadr (Baron, ve Peixoto. 1991). Ayrica kisiler arasi iliskilerin ve yaklagimlarm depresyon iizerinde etkili
oldugu vurgulanmstrr (Jomer, 2002)

Depresyonlu ¢ocuklarm ailelerinde depresyon, kaygi durumu, madde kullanmm, antisosyal davranglar, bosanma,
tek ebeveynin olmasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, bireylerin okudugu okul ve yasadigi mahallede ¢ocuk istismarmmn
olmasi gibi kisilerarasi iliskiler degiskenlerinin de depresyon {izerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Cicchetti ve Toth,
1999). Bunun yaninda, orta dgrenim yillarmda depresyonun artiy gostermesinin, akademik olarak basarih oldugunu
diisiinen ¢ocuklarm duygusal ve davranis giicliikleri cekme olasiignin diisik olmasmm, buna karsm akademik olarak
kendini basarisiz goren ¢ocuklarm depresyon semptomlar1 gostermesinin de, depresyonun ortaya ¢ikmasmnda cevresel

faktorlerin onemini vurguladigr iddia edilmektedir(Cicchetti ve Toth, 1999).

Okul ¢evresinin orta 6grenime gecis doneminde ¢cocugun gelisimini destekleyici rol oynayamamasi, motivasyon ve
ruh saglhg problemlerine katkida bulunabilir. Okula uyum, akademik ilgi ve basarmm ise ruh saghg: agismdan koruyucu bir
rol oynama olasihg yiiksektir.

Alle i¢i sorunlar, olumsuz yasam deneyimleri, diisiik benlik algis1 ve okul basarisizhi@i depresyona neden olabililecegi
belirtilirken aym zamanda bu donemde ergene yapilabilecek en etkin yardimm onun sevildiginin, anlasildigmi, kabul
edildiginin, fark edildiginin belirtimesi gerektigi vurgulanarak, ona gerekli oldugunun hissettirilmesi, éneml oldugunun,
bagimsizlk ve sorumluluk veridignin anlatimasmm 6nemlh oldugu vurgulanmaktadr (Kulaksizoglu, 2001). Bu verilere

dayah olarak, depresyonun nedenleri arasmda kisilerarasi iletisim eksikligi ve iletisim problemleri olabildigi iddia edilebilir.
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I1.3. Depresyon Uzerine Yurt I¢i ve Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Tiiziin (1993, akt.; Karakus, 2003), okul ¢cag1 ¢ocuklarinda yas arttik¢a depresyon Olgegdi toplam puanmnm arttigm
bildirmektedir. Parker (1983, akt.: Eksi, 1990) anne-baba tutumlarmm, ¢ocuklarm gelisimine etkilerini ve yetiskin
yasamlarindaki psikolojik bozukluklarla iliskisini inceledigi arastrmasinda, asir1 denetim ve baskinmn, sevgi azligi ile birlikte
bulundugunda, cocuklari ¢ok olumsuz etkiledigini, ana-babann asm koruyuculugunun, ¢ocukta ileride duygusal
problemlere ve depresyona yatkmhk yarattigmi, sevgi azhigmm ¢ocugun kendine saygi duygusunun gelisimini bozdugunu,
asir1 smrlamanm ¢ocugun bagimsizlk ve toplumsal yeterliik duygularm engelledigini, tiim bu tutumlarn sonugta kisinin
yasamda karsilastid1 stresle basa ¢ikabilmesini ve uyumunu zedeledigini gézlemistir.

Brown’a gore (1993) kronik yetigkinlik sikintis1 olarak ifade edilen yasam olaylart -dul olmak gibi- sadece
depresyon ile iligkili iken kronik ¢cocukluk donemi stres kaynaklari olarak ifade edilebilen -gocuklukta thmal edilme veya
kiiciimsenme gibi- yasam olaylart yetiskinlk donemi depresyonlarm ve kaygiy tetiklemektedir. Ayrica, Brown (1993)
olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal sorunlarn depresyonla iligkili oldugunu, yas durumunun buna 6rnek teskil ettigini, olumsuz
yasam olaylarmdan ¢ok bireyin bunlar1 nasil algladignn 6nemli oldugunu, ¢ocukluk cagmndaki fiziksel ve psikolojik
suistimale ve 6nemli kayiplara maruz kalma ve olumsuz yasam olaylarmm depresyon olusumunda énemli oldugunu ileri

sirmektedir.

Kashani ve Sherman (1988), ¢ocuklarm depresyon yasantilarmm nedenleri olarak Sosyal Beceri Eksikligi Modeli
(Social Skills Deficits), Oz-Kontrol Modeli (Self-Control Model) ve Anne-Baba Cocuk iliskileri Modeli’ni (Parent-Child
Relations Model) incelemislerdir. Kashani ve Sherman (1988) ‘mn Sosyal Beceri Eksikligi Modeline gore depresif
cocuklarm kendi ¢evrelerinden olumlu pekistiregler saglamada yeterli becerilere sahip olmadiklar1 gdzlenmistir. Boylece,
olumlu pekistireclerin  yoklugunun depresyonla sonuglandigi belirtimektedir. Ancak sosyal yeteneklerdeki eksikligin
gergekten depresyondan once gelip gelmedigi ve depresyona neden olup olmadigi acik degidir. Bir baska yonden,
depresif kisilerin kendini 6diillendirme, degerlendirme ve kurgulamada (self-monitoring) yetersizliklere sahip oldugu
varsayllmaktadwr. Depresif hastalarm kendi davranglarmm uzun doénemli sonuglarmdan ¢ok, kisa donemli sonuclart ve
olumsuz olaylar lizerine odaklandig iddia edilmektedir. Burada kendini Odiillendirmede yetersizlk ve kendini
cezalandirmada bir abart1 vardr. Bu durum, 6z kontrol modeli olarak adlandrimaktadir.

Kashani ve Sherman (1988)’m Ana-Baba Cocuk iliskileri Modeli ise depresyonu, yetersiz aile-gocuk iliskilerinin
bir sonucu olarak ele almaktadr. Depresif cocuklarm kendi ailelerini siklikla sinirli, cezalandiricy, kiigtimseyici bulduklarm
ve ¢cogunlukla ayrilmis anne babalarm ¢ocuklari olduklar belirtilmistir.

Arastrmalarm bazlarmda ise ¢ocukluktaki cinsel ve fiziksel tacize maruz kalmanm her ikisi de bagimsiz olarak
kadmlarda yetigkinlk dénemi depresyonuyla iliskili oldugu belirtiimektedir.(Brown ve Eales,1993; Brown, 1993; Bifulco,
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Bernazzani, Moran ve Ball, 2000; Garnefski, Van Egmond ve Straatman, 1990).

Diger bazi cahgmalarda, erken cocukluktaki kayp yasantilarmm depresyonu yordadid, anne-babanmn bosanmasi
yetiskinlikteki depresyonu tetikledigi, ancak, ¢ocuklukta anne-baba Oliimiiniin depresyonla iligkili ¢tkmadig belirtiimekte,
bunu da devam eden 6nemli ¢ocukluk donemi stres kaynaklarmm yetiskinlikteki depresyonu agiklamada daha anlaml
oldugu bildirilmektedir (Rogers ve Hope, 1997; Tennant, 1988)

Kadmlarda dogum sonrasi depresyon ile ilgili yiikksek sosyo-ekonomik diizeyden 112 anne ve c¢ocuk iizerinde
yapilan arastrmada, ¢ocugun iki yil icerisinde biligsel ve motor gelisiminin depresyon ile iliskisi ve ¢ocugun cinsiyetinin
depresyonla iligkisi lizerinde inceleme yapimugtr. Psikomotor ve dil gelisimi 1yi gelismeyen ¢ocuklarm annelerinde ve aile
tarafindan istenen cinsiyette olmayan ¢ocuklarm annelerinde depresyonun daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir

(Conish, Mahon, Ungerer, Barnett, Kowalenko ve Tennant, 2005).

Bir baska arastrmada Oy (1995), depresyon belirtilerinin ¢ocukluktan ergenlife geciste arttigi ve bu artism
Ozellikle kizlarda belirgin oldugu, bununda aile i¢i iliski sorunlari, ana babada psikopatoloji, olumsuz yasam olaylar1 ve
distik benlk saygismmn ¢cocuk ve ergen depresyonuyla iliskili oldugu vurgulanmaktadr. Diger bazi arastrmalar ise, hem
depresif belirtilerin hem de depresyon bozuklugunun kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigiinii bildirmektedir (Cohen,
Cohen, Kasen, ve Valez, 1993; Garrison, Sclucheter, Schoenbach ve Kaplan, 1989; Lewinsohn ve Roberts., 1994;

Miller, 1975; Ozbay ve Oztiirk, 1991).

Bununla birlikte, sozli akran baskismmn anne ve baba tutumlarmdan daha ¢ok bireylerdeki depresyonun biligsel
yoniinii etkiledigi ve laboratuar ortaminda yapilan cahsmalarda, ¢ocukluktaki kotii davraniglarm yetiskinlikte negatif bilissel
stillerin olugmasiyla iliskili oldugunun gézlenmedigi bildirilmektedir (Gibb, Abramson ve Alloy, 2005).

Depresyonda bulunan ergenler ile depresyon gbzlenmeyen ergenler arasmda yapilan bir arastrma da, depresyonlu
ergenlerin ailelerinde duygu ifadelerinin yogun ve siirekli oldugunun g6zlendigini, ancak bunun aileden mi, rahatsiziktan n,

yoksa ergenden mi kaynaklandigma dair bir veri bulunamadigm bildirmektedir (McCleary ve Sanford, 2002).

Giiney (1998), ergen depresyonun temelinde yatan temanm, kayp yasantisi oldugunu, bu kayiplarm, 6liim ve bir
arkadashgm bozulmasi gibi fiziksel ayriliklar olabildigi gibi hastalk, yeteneksizlk, cirkinlesmek gibi bedensel biitiinliik
duygusunun kaybi, beklenen bir amaca ulagsmada basarisizlk ya da utanilan bir olaym sorumlulugunu yiiklenmeye bagh
benlik saygismm kaybi sonucu olabildigini belirtmektedir.

Mc Cauley ve Myers (1993), ergenler ile yetiskinlerde depresyonun kendini gésterme farkhhiklarm inceledikleri
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arastrmada, ergenlerde depresyonun daha ¢ok artan bedensel yakmmalar ve asir1 duyarlik, huzursuzluk (irritability) daha

yaygmn sucluluk duygusu, diisiik benlik saygsi ve intihar girisimleri seklinde goriildiigi, yetiskinlerde ise, daha cok bedensel
belirtilerin gozlendigi belirtimektedir. Psikiyatrik raporlara gore, depresyonlu ergenler sikhkla daha karmasik belirtiler
gostermekte, birden fazla bozuklugun tam 6lciitlerini karsilamakta, % 59 unun ayni zamanda ayrilik kaygisma, % 37’sinin
davranis bozukluguna da sahip oldugu, yas ilerledikce de bu belirtilerle depresyonun daha biiyiik bir ortlisme i¢inde oldugu
bildirimistir.

Hankin, Abramson, Moffitt, Silva, McGee, Angell ve Angell (1998), genclk doneminde depresyonun oldukga
arttigmy, Petersen ve digerleri (1993) de genglerin %25-40°nm bozuk depresif bir ruh hali yasadiklarmi belirtmiglerdir.

Siegel ve Griffin (1983)’e gbre depresyon, gencin sosyal uyumunu, yasama bakismi ve basarisiziklarm algilayism

etkilemektedrr.

Gordon ve Tonge (2001) ise, genglerde madde kullanmmmn depresyon verilerini gizleyebildigini, bu donemdeki
depresyonun, asir1 yeme, hirsizlik, yikici edimler, cinsel davraniglarda artma ve benzeri davransslarla ya da ahsimism disinda
sikkmn veya saldirgan olma, okul ya da aile stresiyle ilgili stipheli-ger¢ek olmayan ama ger¢ekmis gibi anlatilan- dykiilerle
birlikte yogun bas agrilari veya belirgin yorgunluk belirtileri ile kendini gosterebildigini belirtmektedirler.

Genglerin depresyonundaki cinsiyet ayrminda; 13-15 yas arasinda biiyiik farkhlik gdzlenmedigi, ancak 15-18 yas
grubunda kizlarm erkeklerden daha ¢ok depresyon yasadigi bulunmustur (Hankin ve Abramson, 1999).

Benzer sekilde, Erim (2001, akt.: Karakus, 2003) tarafindan Beck Depresyon Olcegi kullanarak gerceklestirdigi
calgmada kadmlarm erkeklere gore daha depresif ve daha diisiik benlik saygisma sahip olduklarmm gdzlendigni
bildirilmektedir.

Ayrica, kadmlarda kayp yasantisi ve riskli yasam olaylarmm, depresyon ve kaygi diizeylerinin ikisiyle de iliskili oldugu
vurgulanmaktadr (Brown ve Eales, 1993). Yiimaz (2003) ise depresyonun erkeklerde kadmlarda oldugundan daha farkh
fiziksel etkilere yol actigmi, bu etkilerin erkeklerde genellikle alkol, uyusturucu kullanmm ya da toplumsal olarak
kabullenilmis fazla ¢aliyma ahskanliklaryla maskelendigini, ayrica erkeklerde umutsuzluk ya da karamsarlk hissinden ¢ok,
huzursuzluk, sinirliik ya da cesaret kirlmasi biciminde kendisini hissettirdigini, erkeklerin depresyonda olduklarm
hissetseler bile, yardim arama ¢abalarmm kadmlara oranla ¢ok diisiik oldugunu vurgulamaktadir.

Tiim bu ¢aligmalarm yam sira, tiniversite dgrencilerinin depresyonlari lizerine de ¢esith ¢aligmalar yapilmis ve birgok

psikososyal degiskenin 6grencilerin depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir.
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293 {iniversite ogrencisi lizerinde yapilan bir aragtrmada, 6grencilerin depresyon diizeyleri ile, cinsiyet, problem ¢dzme
becerisi, cekingenlik, aile, arkadas ve toplumdan sosyal destek diizeyi, yas ve akran baskis1 degiskenleri arasmdaki iligkiler
incelenmistir. Bunun sonucunda, problem ¢6zme becerisi, arkadaslardan alnan sosyal destek ve ¢ekingenligin depresyon

diizeyini yordadig bildirilmistir (Ceyhan, Ceyhan ve Kurtyllmaz, 2005).

Lu (1994), tiniversite dgrencilerinin giinliik bunalmlarmmn depresyonla iliskili oldugunu bulgulamakla birlikte, son

donemde yasanan stresli olaylarm daha ¢ok genclerin kaygi diizeyi ile iliskili oldugunu belirtilmektedir.

449 tniversite Ogrencisi ile yapilan diger bir ¢alsma ise, mide yakmmasi olanlarla olmayanlarm depresyon puanlarmmn
anlamh bigimde farkhlastigi, mide yakmmasi olanlarm depresyon puanlarmmn daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Gengdogan,
1998).

Aytar ve Erkman (1985), tiniversite Ogrencilerinde yasam olaylari, depresyon ve kaygr iligkisini incelemis ve
Ogrencilerin depresyon puanlari ile yasam olaylarmi negatif alglamalar arasimda aym yonde bir iligki oldugunu gozlemistir.
Bir baska deyisle, depresif bireylerin yasadiklar1 olaylar1 depresif olmayanlara gore daha olumsuz olarak algilamakta
olduklarm belirtmislerdir.

Bagka bir aragtirma, tiniversite 6grencilerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile bazi degiskenler arasmda anlamh bir
farklilk olup olmadim incelenmis, kiz Ogrencilerin kaygr diizeyleri erkek ogrencilerden anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, dgrencilerin depresyon diizeylerinin, ailelerinin sosyo-ekonomik durumuna, anne ve babalarmmn
tutumlarmna, ana-babalarmm basar1 durumlarm algilamalarma, okuduklart alanmn istedikleri alan olup olmadigma, alanlar ile
ilgili doyum diizeylerine ve psikolojik damsma hizmetinden yararlanma Olgiitlerine gore degisiklik gosterdigi bildirimistir
(Bozkurt, 2004).

Rich ve Bonner (1987, akt.: Tirkiim, 1999), yaptklar bir arastrmada, {iniversite 6grencilerinin depresyon
diizeyleri ile yasam stresi, biligsel carpitmalar, bilissel katilk, problem ¢ozme, yalnizhk ve aile destegi gibi Oriintiileri
karsilastirdiklarmda depresyon ile bu degiskenler arasinda anlamh iliskiler saptanus, yalnizlk ve sosyal problem ¢ozme
konusunda kendini zayif olarak degerlendiren kisilerin, yasam stresini yogun olarak hissettiklerini ve bu bireylerin aile

destegmi diisiik diizeyde algilayarak depresyona girdiklerini belirtmislerdir.

Buna ek olarak, tiniversite 6grencileri arasinda depresif belirtiler gosterenlerin, depresyon nedeniyle yasadiklart
sorunlarm onlar1 geriye doniisii olmayan yollara gotiirebilecegi de ifade edilerek, depresyon belirtilerinin hafif diizeyde
oldugu durumlarda bile; bireyi hareketsizlife, verimsizlife, mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu belirtileri gosterenlere
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ulagiimasmm, koruyucu ruh saghg agisindan da 6nem tasidig vurgulanmaktadir (Hishi, 1989).

Gengler lizerinde yapilan diger calsmalarda ise, tutarsiz anne-baba tutumlari, kisiler arasi c¢atigmalar, fiziksel
hastalik, bir yakmm 6liimii, tecaviiz, anna-babann bosanmasi ve ailevi ¢atigmalarn depresyonu yordadig bildirimistir (Ge,
Lorenz ve Conger, 1994; Marttunen, Aro, Henriksson ve Lonqvist, 1994; Olsson, Nordstroem, Arinell ve von Knorring,
1999). Diger bazi arastrmalarda ise, genglerin kendi kigisel yasanti ve stres kaynaklarmmn digmda, anne-babalarmdaki stres
kaynaklart ve olumsuz yasamlari, anneye ait stresli olaylar, anne-baba depresyonunun depresyonu tetikledigi
vurgulanmaktadir (Ge ve digerleri, 1994; Goodyear, Wright ve Altham, 1988).

Siegel ve Griftin (1983) de depresyonun, genglerin sosyal uyumunu, yasama bakigmi ve basarisizliklarm algilayism

etkilemekte oldugunu 6ne stirmiiglerdir.

Depresyona iliskin risk faktorleri {izerine yapilan diger bir arastrmada; ailede iki ughu (bipolar) duygulanim
bozuklugu ya da tek uclu (unipolar) depresyon Oykiisii bulunan bireylerin genetik yonden depresyona girme ihtimalinin
arttigr rapor edimektedir. Anne-babalarm depresyon yasantismm devam ettigi durumda, cevresel etkenler nedeniyle
cocugun ikincil olarak depresyona girme ihtimali de artmaktadr. Ayrica, anne-babanm alkolik olmasi ya da smir kisilik
bozuklugu (borderline) yasamasmmn depresyon riskini artirdigi bulunmustur. Ailede mtihar 6ykiisii bulinmasmm da intihar
riskini artrdig1 belirtiimektedir. Depresyonun olusmasmda, psikolojik faktorler dnemli rol oynamaktadir. Ornegin, kendisi
ve ailesi asr1 beklentiler iginde olan ¢ocuklar risk altmdadir. Ailesel faktorlerin de depresyonda 6nemli rol oynadig, ihmal
edilme, fiziksel, cinsel ve duygusal istismarm, aile yapisinda bozuklugun, anne-babanmn ayri1 ya da bosanmis olmasmmn ve
kayip yasantismmn 6nemli risk faktorleri oldugu vurgulanmaktadir (Gordon ve Tonge, 2001).

Howes ve digerleri (1985, akt: Myers, 1987)’ne gore, depresyondaki kisilerin davraniglari, iliskide oldugu diger
kisilerde, kaygi, diismanlk ve hatta bu kisilerin gecmisle baglantih depresyonlarm tetikleyici rol oynayabilecegi
vurgulanmaktadir

Farkh bir ¢caismada Chan (1985, akt.: Tiirkiim, 1999), depresyon ile bilissel ¢arpitmalar ve akilct olmayan
manglar incelemis, tiniversite 6grencilerinden bir ay arayla iki kez veri toplanarak gergeklestirilen ¢cahgmada, deneklerin

depresyon puanlari ile akilc1 olmayan inanglar ve bilissel carpitmalarma ilisgkin puanlar arasinda anlamh ve pozitif yonde bir

iliski gbzlemistir.

Depresyonun anlam belirsizligi (¢ok anlamli) olan durumlarm yorumlanmasi tizerindeki etkilerini ortaya koyan
arastrmalar, birbirleriyle tutarh bigimde depresif bireylerin yorumlayici bir 6n yargiya sahip olduklarm ifade etmektedirler.
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Ornegm, McLeod ve Ilfathews (1991, akt.: Eysenck ve Keane, 1996)’in yaptig1 ve Biligsel Onyargi Anketinin

(CBQ) kullanidig bir ¢ahsmada, deneklerin kisaca tammu yapimus durumlar karsisinda, dort olast yorumdan birini
secmeleri istenmis, depresif bireyler, birbirleriyle tutarh bicimde, kontrol grubundan ¢ok daha fazla ve anlamh bir bigimde
olumsuz yorumlamalar1 se¢mislerdir. Bu sonug, depresif bireylerin bir yorumlayici Onyarglya sahip oldugu seklinde
ac¢iklanmustir.

Miranda (1992), 197 kisi lizerinde yaptig1 arastrmada islevsel olmayan diisiincenin depresyona yatkmn kisilerde
olumsuz olaylar tarafindan uyarilip uyaritmadigim incelemistir. Daha 6nce depresyon gegirmis bireylerde, olumsuz olaylar
arttikca olumsuz diistincelerin de artmakta oldugu goriilmiis, bu durum daha once hi¢ depresyon ge¢irmeyen bireylerde
gorlimemistir. Bu bulgunun, islevsel olmayan diisiincelerin olumsuz olaylar tarafindan uyarilincaya kadar gizli bir sekilde
kaldigm savunan bilissel teoriyi destekledigi bildiritmektedir.

Mollanen (1993, akt.: Gokgakan, 1997), depresif bilgi siire¢lendirmesini ortaya ¢ikarmak i¢in 107 kolej 6grencisi
{izerinde bir arastrma yapnus, arastrmada Beck Depresyon Envanteri (BDE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(DAS) ve kisa bir demografik bilgi formu uygulannus, 6grencilerin kendileri ile ilgili pozitif ve negatif ifadeleri hatirlamalart
da Olgiimiistiir. Ogrencilerin depresyon ve islevsel olmayan tutumlar1 ile kendileri ile ilgili olumlu ve olumsuz ifadeleri
hatrlamalar arasmda anlamh bir iliski oldugu, 6grencilerin depresif durumlarmm onlarm kendileri ile ilgili olumsuz bilgi
stireclendirmeleri ile tutarh bir iliski gosterdigi bildirilmektedir. Bu veriler Beck'n depresyonla ilgili biligsel teorisini
desteklemektedir, ancak 6grencilerin olumsuz kisisel bilgi siireclendirmelerinin, onlarm bilissel incinirlik diizeyleri ile tutarh

brr iligki icinde olmadig da gdzlenmistir.

Aym zamanda, fiziksel hastalk ve depresyon arasmda iliski oldugu ve fiziksel hastaliklarm depresyona girmede
etkili oldugu bildirilmektedir (Cohen ve Rodriguez, 1995; Gatz Qualls ve Abeles, 2000).

Pinquart (2001), depresyonun ruhsal saglik iliskilendirildigi kadartyla nesnel fiziksel saglik ve islevsel kapasiteyle de
iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica bireyin saghk durumunda olumlu degisiklikler olmasmm her zaman depresyonda
diizelmeye yol agtigma dair veri bulunmadig da bildirilmektedir (Meeks, Murrel ve Mehl, 2000; O’Rourke, Cappeliez ve
Guindon, 2003).

Reno ve Halaris de (1990) agrih hastaliklarda bireylerin baslangicta depresyona yonelik tedaviye olumlu cevap
vermelerine ragmen, kronik (devam eden) hastaliklarda bireylerde olusan depresyonun bireylerin zorluklarla sk sik

karsilasmas1 ve her seferinde hastahgm yeniden niiksetmesiyle iliskili oldugunu ileri sirmektedirler.

Aragtrmalar, fiziksel saghk kosullarmm, daha gen¢ yetiskinlerle karsilastridiginda ileriki yaslarda depresyon
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acisindan bir risk faktorii olarak onemmnin arttigm ileri stirmektedir (Cappeliez ve Flynn, 1993; Gatz, 2000).

Omnek olarak, yashlar arasmda artan klinik ve heniiz tan1 konulmamis depresyon semptomlarmmn her ikisi de 6liim
korkusuyla iliskilendiriimektedir (Burvill ve Hall, 1994; Bruce, Hoff, ve Rani, 1994; Parsele, Katz ve Lawton, 1992;
Penninx, Deeg, Jonker ve Tilburg, 2000; Schoevers, Geerlings, Penninx, Geerlings, Deeg, Eik, Tiburg ve Beekman,
1999).

Tlerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikabilen fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel islevlerde ve giindelik aktivitelerde gerileme,
sosyal iligkilerde zayiflama, ekonomik durumda kotiilesme, kisinin yalniz yasamasi, sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi
gibi etkenlerin de bireylerde depresyon goriiime sikligmi artrdigy bildirilmektedir (Beekman, Kriegsman, Deeg ve Smit,
1995; Good, Vlachonikolis ve Griffits, 1987; Verhey ve Honig, 1997).

Depresyonun tamlanmasim giiclestiren bir etmen olarak kabul edilen bedensellestirmenin, kisinin yasadig bedensel
duyumlart nasil yorumladig ve neye bagladigi ile yakmndan ilgili oldugu iddia ediimektedir. Depresyonda bedensel belirtiler
lizerine yapilan bir aragtrmada, sosyo-demografik Ozellikler agismdan birbirine benzer depresif gruplarda anksiyete,
aleksitimi (kisinin kendi duygularm anlama ve fark etmeden yoksun olmasi) ve ice dondiiriilmiis 6tke puanlarmm yiiksek,
otke kontrol puanlan diisiik oldugu belirtimektedir (Giileg, Sayar ve Ozkorumak, 2005 ).

Swann, Secunda, Stokes Croughan, Davis, Kaslow ve Maas’a gore (1990) ¢evreyle iliskilerinde hassas bireylerin
depresyon belirtileri daha uzun bir baslangic belirtisine sahip iken, ¢evreye ilgisiz olan bireylerin sahip oldugundan daha az
kapsayici belirtilere sahip oldugu vurgulanmaktadir. Kronik stres vericilerin ve siddetli yasam olaylarmm (tibbi hastalk ve
aile catigmasi) bir ve dort yild arasmda depresif bozukluklarn tetikledigi belirtiimektedir (Swindle, Cronkite ve Moos
(1989).

Depresyona yonelik tutumlarm incelendidi bir arastrmada, cinsiyet, ¢calsma durumu, yas, egitim, sosyo-ekonomik
diizey, 6zgecmiste ruhsal tedavi gorme, soy gegmiste ruhsal hastalk bulunma degiskenlerinin depresyonu dlgmeye yonelik
her bir soruya verilen yanita etkisinin oldugu belirtimektedir (Ozmen, Ogel, Bortav, Sagduyu, Aker ve Tamar, 2003).

Baz caligmalarda ise, genglerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarm ve iist sosyo-ekonomik diizeyde bulunan bireylerin
depresyona yonelk olan tutumlarm daha olumlu oldugu goriilmekle birlikte (Brandli, 1999; Johansen, 1969; Rahav,
Struening ve Andrews, 1984) bazilarmda da tam tersi bulgular elde edildigi bildirilmistir (Sellick ve Goodear 1985).

Depresyon yasayan bireyler iizerinde yapimis bir arastrmada, birbirine benzer ii¢ alt grupta toplanan belirtiler
oldugu ve bu belirtilerin, nsanlar arasi iliskilerdeki siddetli strese sebep olan yasam olaylari, diger stresli yasam olaylari ve
stressiz yasam olaylar1 oldugu ifade ediimektedir (Johnson, Monroe, Simons ve Thase (1994).
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Ingiltere’de yasayan Pakistanh kadmlar {izerinde yapilan bir ¢ahismada, depresyonun olusmasmda, evlilik, fiziksel

saglikta olusan problemler ve evdeki stres kaynaklarmm etkili oldugu gézlenmistir (Husain, Creed ve Tomenson, 1997)

Bir bagka ¢alismada ise, yasam olaylarmm hem nevrotik hem de i¢sel olan depresyonlarda etkili oldugu belirtiimekte, ama
‘icsel olmayan’ depresyonlarda yasam olaylarmm etkinsinin daha giichi oldugu vurgulanmaktadr (Bebbington, Brugha ve
McCarthy, 1988).

Tip Fakiiltelerinde 6grenim goren 6grencilerinde kaygi, depresyon ve baz yasam sorunlarmmn diizeylerinin yillara
gore incelendigi bir arastrmada, bu 6grencilerin stres yaratan bazi yasam sorunlarmm siddeti 1. ve 3. yillar arasmdaki
donemde belirgin olarak artmus, 4 ve 5. yillarda {igiincii yillardaki degerlere yakm seyretmistir. Ogrenciler arasmda
“gelecek endisesi” puan artis gdstermistir. Tkinci, tiglincii, dordiincii ve besinci yillarda yasam sorunlarmm yarattig) skmtmm
siddetiyle olumsuz yasam olaylar; a) yarattiklar1 sikint1 diizeyi ik yil boyunca anlamh sekilde artanlar, sosyal yasamdan
hosnutsuzluk, gelecek endisesi, karsi cinsle iletisim sorunlari, alnan egitimin yetersiz olma riski, smavlar ve basar1 endisesi
oldugu diizeyi daha yikksek olanlarm ise, ekonomik sorunlar, egitimin niteliginden hosnutsuzluk, dgretim iiyelerinden
hosnutsuzluk, tipta uzmanhk smavi oldugu belirlenmis ve bu sorunlarm 6grencilerde depresyonu tetikledigi belirtitmistir
(Aktekin, Senol, Erengin ve Tiirkay, 2002).

Bagka bir aragtrmada ise, liniversite grencileri depresyonun nedenleri olarak, travma, isle ilgili problemler, kayip
yasantisy, kisilik egilimi, iliski kurmada yakmlasma eksikligi ve yalnizlagsma olarak 6 faktor belirtirken, tedavi i¢in ise, hobi,
duygulanim arama, ka¢mma, uzman yardmm, dini etkinlikler, saygi, giiven, ruhsal etkinlkler olmak tlizere 7 faktor
belirtmislerdir (Crakogh, Kokdemir ve Demirkutu, 2003).

Ayni sekilde Ingram (2001), depresyonun olugsmasinda belirleyici iic degisken olan insanlar arasi iligkiler (anne-
baba, arkadas, karsi cins ve sosyal ¢evre), olumsuz yasam olaylar1 ve gelisim donemlerindeki degisik asamalarda olusan
savunmasizligm depresyon ile anlamh sekilde iligkili oldugunu vurgulamaktadir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan diger bir arastrmada, depresif belirti diizeyi ve cinsiyete gore olusturulan
gruplarm, son alt1 ay i¢ine farkh stres derecelerine yol acan olaylarla karsilasip karsilagsmadiklar incelenmis, buna gore,
sadece depresif belirti diizeyi farklilagan gruplarm, son alt1 ay icinde karsilastiklar1 yasam olaylarmmn stres derecelerinin
degistigi, cinsiyet degiskeni agisindan fark bulunmadig bildirimistir (Kabaket, 2001).

Tugrul (2000) stres ve depresyon iliskisini inceledigi arastrmasinda, giinliik olaylar, yasam olaylari, ve spesifik
yasam durumlart ile depresyon arasinda anlamh ancak orta derecede bir iliski gdzlemis, stres ve depresyon arasinda rol

oynayan degiskenlerle ilgili cahlsmasinda ise, stresle basa ¢ikma yollar, benlik saygisi ve sosyal destegin depresyonun
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ortaya ¢cikmasmda onemli ara degiskenler oldugunu bildirmistir.

Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirh (2002) klinik diizeyde depresyon hastalari ile yaptiklari cahsmada,
cinsiyet, aile Oykiisii, stresli yasam olaylari, hayal kirikliklari, aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakmmu, erken
olumsuz yasantilar, bagimh ve obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zellikleri, giivenli olmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve
bedensel hastalik, sosyal destek azhg1 gibi cesitli risk etmenlerinin majér depresyonun nciilii oldugunu 6ne siirmekte ve

yasanan sorunun depresyonla sonuglanmasma etki yaptigm vurgulamaktadirlar.

500 psikiyatri uzmanmimn depresyon tanisi koydugu 2014 depresyon hastasmdan elde edilen veriler ile; ailede birinin
depresyon gecirmis olmasi, 25-44 yas arasi kadm olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarm % 17.5°1
ailede psikiyatrik hastalik oykiisti, %35°1 kendisinde depresyon Oykiisii bildirmiglerdir. Risk etkeni olarak kronik hastahk
kadmlarda, ilag/madde kullanmu erkeklerde daha fazla bildirilmistir. Depresyon oncesi stresli yasam olayr vakasi 1543 ile
(%76) kiside gozlenmistir. Kadm ve erkek hastalarda yasam olayi sikkhg ve siddeti birbirine benzer, kadmlar daha siklikla
evlilik sorunlar1 ve karsi cinsle iliskili sorunlar bildirirken, erkekler daha ¢ok isle ve diger kisilerarast iligkilerle ilgili sorunlar
bildirmistir (Unal, 2002).

Olumsuz yasam kosullart ile olumlu yasam kosullarmin depresyonla iliskisinin incelendigi diger bir ¢alismada,
olumsuz yasam kosullarmdan kaynaklanan stresin depresyonu tetikledigi belirtimistir (Dixon ve Reid, 2000). Benzer
sekilde, Hammen, Henry ve Daley (2000) olumsuz yasam kosullarmdan kaynaklanan stresin kadmnlar1 daha hassaslastirdig

ve bu durumun yetiskinlik doneminde depresyonu tetikledigmi vurgulamslardir.

Yine olumsuz yasam olayr olarak nitelendirilen felaketler sonrasimda ¢ocuklar ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda
kizlarm siirekli kaygi puanmmn erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirimistir (Alparslan, Kockar, Senol ve Maral. 1999;
Cooley, Beidel ve Turner, 1995, Horowitz, Weine ve Jekel, 1995; North, Smith ve Spitzange, 1994; Shannon, Lonigan,
Finch ve Taylor, 1994).

Bagka bir arastrma, 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim 1999 Bolu-Diizce depremlerini yagsayan {iniversite
Ogrencilerinin depresyon diizeyleri, deprem yasamayanlar ile karsilastirilmig, arastrma sonucunda deprem yasayanlarm
depresyon diizeyleri deprem yasamayan karsilagtrma grubundan yiiksek bulundugu, deprem yasayanlarm depresyon
diizeyleri cinsiyet, depremde birinci derecede akrabalarm kaybi ve yaralanmasi, deprem yasama sikhig ve oturulan evin

hasar derecesi ile iliskili bulundugu belirtiimektedir (Kaya, 2004).

Benzer sekilde 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’nden sonra yapilan diger bir arastrmada, depremin psikolojik

etkilerinin olaydan 3,5 yil sonra bile 6nemli boyutlarda oldugu, bu ¢alismanm sonuglar1 TSSB belirtilerinin dogal afetlerden
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sonra ¢ocuk ve genclerin TSSB’nin yam sira depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢inde risk altmda oldugu, bunun siddetl

ve kronik bir sekilde siirebilecegini gosterdigi belirtimektedir (Karakaya, Agaoghi, Coskun, Sismanlar ve Yidrz, Oc,
2004).

Tiim bunlarm yam swra, depresif bozukluklarm yalizca sikhk ve yaygmhklart bakimmdan degil, sorunlarm siddeti
bakmmindan da tiim diger bozukluklar arasinda 6nemli bir yerde oldugu iddia edilmektedir.

Ornegin, Guze ve Robins (1970, akt.: Uzundz, 1990) ve Becker (1974 akt.: Uzndz, 1990) psikiyatrik hastalar
arasinda en yiiksek mtihar oranmm depresif hastalarda oldugunu, her 200 depresif hastadan birisinin intthar girisiminde
bulundugunu ve bu girisimlerden % 70'inin 6Kimle sonuglandid bildirmislerdir.

Benzer sekilde, Sayil ve Berksun (1998)’a gore, depresif bozukluk cogunlukla intihar diisiincesi ile birlikte
seyretmektedir. Agr depresif bozuklukta intihar riski genel poplilasyona gore 80 kat daha fazladwr. Depresif bozuklugu

olan olgularm %1 1-17’sinin sonunda intihar etmektedir.

Major depresyonu anlamada stres ve cinsiyet etkilesimi lizerine yapilan incelemelerde de, Marciejewski (2001,
akt.: Hammen ve Mazure, 2003) ve Kendler (2001, akt.: Hammen ve Mazure, 2003), kadin ve erkek her iki cinsiyetteki
bireylerin benzer oranlarda strese maruz kaldigm ancak strese karsi gosterilen tepkilerin farklilagmasi nedeniyle ayni stres

yasantisma maruz kalsalar bile kadmlarm depresif tepki gosterme olasiiklarmm daha yiiksek oldugu vurgulannustir.

Major depresyonda iki asamah 12 aylik gelecege doniik miilakata dayah bir cahgma yapan arastrmacilar, 6 ayhk
stire i¢inde 86 hastanmn %33’linde rahatlama, %20’sinde kismi rahatlama ve %47’sinde depresif asama gozlemislerdir. 12
aym sonunda ise; %37’sinde rahatlama, %28’ inde kismi bir rahatlama, %35’inde hala depresif 6zellikler gézlenmistir. 6
aylk siirede tedaviden bir sonu¢ almamazsa iyilesmeyi engelleyen etmenler i¢in yeni bir arastrma yapimasmmn gerektigi

belirtimistir (Vinamaki, Hintikka Tanskanen, Honkalampi, Antikamen, Komwumaa-Honkanen ve ark., 2002).

Ulkemizde yapilan bir arastrmada, SSK Ankara Egitim Hastanesi Poliklinigi'ne bagvuran 97 major depresyon
hastasi alt1 ay siiresince izlenmis, Onerilen antidepresan tedaviyi erken kesip kontrollerine gelmemelerine gore tedaviye
uyumiu olan ve olmayan grup olarak iki gruba ayrimustrr. Iki grup klink ve sosyo-demografik dzellikleri agismdan
karsilagtiriimis, tedaviye ve uyumsuzluga neden olabilecek faktorler arastrimistir. Tedaviye uyum gosteren 71 hasta ve
gostermeyen 26 hastanin klinik ve sosyo-demografik dzellikleri istatistiksel olarak karsilastiridignda, kadmlarm tedaviye
uyumunun daha yiiksek oldugu, ayrica doz rejimine uyumlu olan hastalarm tedaviye daha uyumlu olduklar1 bildirilmektedir

(Ervatan, Ozel, Tiirk¢apar ve Atasoy, 2003).

Bir baska yonden Strauman (2002)’a gore depresyon, kendini kontrol etme bozuklugudur. Bu nedenle bireyin
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kendi beyin ve davranig sistemini degistirebilecegi ve kendmni kontrol etme modellerini degerlendirerek kendmni kontrol

etmenin depresyona faydah olacag iddia edilmektedir.

Olumsuz yagsam kosullari ile olumiu yagam kosullarmmn depresyonla iliskisinin incelendigi bir ¢ahismada, olumsuz
yasam kosullarmdan kaynaklanan stresin depresyonu tetikledigi belirtilmistir (Dixon ve Reid, 2000). Bagka bir ¢ahismada
olumsuz yasam kosullarmdan kaynaklanan stresin kadmlart daha hassaslastirdigi bununda yetiskinlk déneminde

depresyonu tetikledigi vurgulannstr (Hammen, Henry ve Daley, 2000).

Marmara Depreminden sonra yapilan arastrmada, depremin psikolojik etkilernin olaydan 3,5 yil sonra bile 6nemh
boyutlarda oldugu, bu ¢aligmanmn sonuglart TSSB belirtilerinin dogal afetlerden sonra ¢ocuk ve genglerin TSSB’nin yam
sira depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢cinde risk altmda oldugu, bunun siddetli ve kronik bir sekilde stirebilecegni
gosterdigi belirtimektedir. (Karakaya, Agaogh, Coskun, Sismanlar ve Yildiz, Oc, 2004).

Felaketler sonrasinda ¢ocuklar ve ergenlerde yapilan ¢alsmalarda kizlarm siirekli kaygi puannmn erkeklere gore
daha ytiksek oldugu bildirimistir (Alparslan, Kogkar, Senol ve Maral. 1999; Cooley, Beidel ve Turner, 1995, Horowitz,
Weine ve Jekel, 1995; North, Smith ve Spitzange, 1994; Shannon, Lonigan, Finch ve Taylor, 1994).

Gengler tlizerinde yapilan ¢cahgmalarda ise, tutarsiz anne-baba tutumlari, kisiler aras1 ¢atigmalar, fiziksel hastalik, bir
yakmm O0limii, tecaviiz, anna-babanin bosanmasi ve ailevi ¢catismalarm depresyonu yordadid bildirimistir (Ge, Lorenz ve
Conger, 1994; Marttunen, Aro, Henriksson ve Lonqvist, 1994; Olsson, Nordstroem, Arinell ve von Knorringl 999). Diger
baz arastrmalarda ise, genglerin kendi kisisel yasant1 ve stres kaynaklarmm diginda, anne-babalarndaki stres kaynaklari
ve olumsuz yasamlari, anneye ait stresli olaylar (5,84), anne-baba depresyonu depresyonu tetikledigi vurgulanmaktadir(Ge
ve digerleri, 1994; Goodyer, Wright ve Altham, 1988)

Bagka bir aragtirma, 17 Agustos Marmara ve 12 Kasim Bolu-Diizce depremlerini yagayan iiniversite 6grencilerinin
depresyon diizeyleri, deprem yasamayanlar ile karsilastwims, arastrma sonucunda deprem yasayanlarm depresyon
diizeyleri deprem yasamayan karsilagtrma grubundan yiiksek bulundugu, deprem yasayanlarm depresyon diizeyleri
cinsiyet, depremde birinci derecede akrabalarm kaybi1 ve yaralanmasi, deprem yasama sikhg ve oturulan evin hasar

derecesi ile iliskili bulundugu belirtimektedir (Kaya, 2004)

Gecmiste depresyon gecirmis bireyler ile depresyon gecirmemis bireyler iizerine yapilan bir arastrmada ise,
gruplarm bilgi isleme siireclerinin farkh oldugu ve depresyon ge¢irmis bireylerin daha ¢ok savunma i¢cinde oldugu ve
olumsuz ifadeleri daha fazla kullandiklar1 g6zlenmistir (Rude, Carmen, Odam ve Ebrahimi, 2003).
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Ayn zamanda arastrmalarda, depresyon gecirmis bireylerin, depresyona hi¢ girmemis bireylere gére daha fazla

olumsuz ve yanhs diistincelere sahip olduklary, ancak bu olumsuz disiincelerin iceriginde (depresif epizodlara gore)
diizelme olmadigl, depresyona girmis ve gecirmis olan bireylerin tekrar depresyona girme riskinin hi¢ depresyona girmemis
bireylerden daha fazla oldugu ve depresyon gecirmis bireylerin depresif bilissel yapismm devam ettigi bildiriimektedir
(Clark ve Beck, 1999; Gotlib ve Krasnoperova, 1998; Gotlib, Kurtzman ve Blehar, 1997; Miranda ve Gross, 1997).

Yine, 240 geng yetiskin ve anneleri iizerinde yapilan bir aragtrmada, annelerin depresyon ge¢misi, bilissel yapilari,
nasil bir ebeveyn oldugu ve stres yasantilar1 lic yil boyunca gozlenmistir. Yillk yapilan degerlendirmelerle, incelenen
bilislerin depresyonun bilissel modeline uygun oldugu, kendine 6zgii yiikkleme bigimini (attributional style) ve umutsuziugu
icerdigi, annenin depresyonla ilgili ge¢gmisinin yeni nesildeki li¢ olumsuz biligle iliskili oldugu, annesi stresli bir ebeveyn olan
genclerin olumsuz diigiincelerinin arttigl, 6z-saygilarmm diisik oldugu, 6zellikle cok stresli bir yasamm, 6z-saygis1 diisiik
bireylerde timitsizlik olusturdugu belirtilmistir (Garber ve Flynn, 2001).

Ote yandan, ailesinde depresyon olan bireylerin depresyona girme olasiigmm, ailesinde depresyon olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu bildiriimektedir. Genglerdeki depresyonu ise, ailede en ¢ok annenin fark ettigi,
dolayssiyla arastrmalarm anneler lizerine yogunlastiriimasi gerektigi iddia edimektedir (Tan ve Rey, 2005).

Diger yandan Dogan (2000), depresyonun farkh toplumlarda farkh siklik ve yaygmlk gosterdigi, bunun da kiiltiirel
farkliiklardan kaynaklandigi, bu nedenle depresyonun risk gruplarmm tanmmasmda ve birincil- ikincil- tigiinciil korumanm
planlamas1 yapihirken bu kiiltiirel farkliliklarm g6z 6niinde bulundurulmasi gerekliligi tizerinde durmaktadir.

Yapilan arastrmalarda, tiim diinyada kadmlarm, evlenmemis kisilerin ve de sosyo-ekonomik diizeyi diisik olan
kisilerin depresyona girmede Oncelikli risk grubu oldugunun ileri siiriildiigii, ancak Asya i¢in bu durumun farkh oldugu
belirtimektedir. Japonya ve ABD’de ulusal aile arastrmalarnda, depresyonu yordayan sosyo-demografik degiskenler ile
arasinda farkhlklar bulundugu belirtimektedir. Kiiltiirel deger algilamalarmm farkliligma bakildiginda; Japonya’da oncelik
iyl bir is iken, ABD’de egitimin daha 6ncelikli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bireylerin beklentilerinin karsilanmamasmdan
kaynaklanan depresyon riskinin kiiltiire gore farkliik gosterebilecegi iddia edilmektedir. Bu farkhhiklar disindaki sosyo
ekonomik durum, cinsiyet ve evlenmemis olmak gibi degiskenlerin depresyon iizerindeki etkisinde bir farkliik olmadig
bildirimektedir (Inaba, Thoits, Ueno, Gove, Evenson ve Sloan, 2005).

Bireyin biitlin yagamma egemen olan bir hastalik yasantis1 olan depresyonun, sosyal ve kiiltlirel etmenlerden 6nemli
Olctide etkilendigi ve her bireyin depresyonu, kendine 6zgili 6ykiisii ile yasadigi iddia edilmektedir. Bu etmenlerin, olumsuz
sosyal ve ekonomik kosullar, psikososyal ¢evredeki olumsuz degisimler, ¢ocuk yetistirme tarzi ve Oliimiin ele almsmdaki
farkh toplumsal pratikler, farkh kiiltiirlerde duygularm farkh bigimlerde yasanmasi ve farkh bicimlerde ¢6ziim aranmasi vb.
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olarak gosterilebilecegi, dolaysiyla depresyonun olusmasinda sosyo-Kkiiltiirel etkileri gz ardi etmeden hastaya yaklagiimasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Cimilli, 2001).

Ozmen (2004) tarafindan sosyo-demografik etmenlerin depresyona etkisi olup olmadigma yonelk tutumlar
lizerinde yapilan arastrmada; sosyo-demografik degiskenlerin ve hastalkla tanisikhgmn kendi basma depresyon ile ilgili
tutumlart pek etkilemedigi, kwsal kesimde sosyo-demografik etmenlerin depresyon iizerinde etkisinin oldugunu
diisiinenlerin yok denecek kadar az iken Istanbul'da yapilan ¢alsmada ise; 55 yastan yukari olanlar ile daha diisiik egitim
diizeyine sahip olanlarm daha olumsuz ve etiketleyici bir yaklagmma sahip oldugu, kadmlarm ise depresyonu daha olagan bir
durum gibi gérme egiliminde oldugu belirtiimektedir. Dolayisiyla Ozmen (2004) depresyon ile ilgili tutumlarm olusmasmda
sosyo-demografik etmenlere gore kiiltiirel etmenlerin daha belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir.

Sonug olarak, insan yasammi kapsaml bigcimde ¢ok derinden etkileyen bir sorun olan depresyonun nedenleri ve
tedavisi ile ilgili bir ¢cok iddia, kuram ve arastrma bulgusu bulunmaktadir. Ancak, hi¢bir iddia, kuram veya bilimsel bulgu
tek bagma depresyonu agiklar nitelikte degildir. Bu nedenle, oldukca yaygm olarak gbzlenen ve bireyin yasaminda 6nemli
bir skkintt kaynag olan depresyonun nedenlerinin ortaya ¢ikarimasma yonelik yapilacak ¢algmalar, bu sorunun ortaya
¢ikmadan Onlenmesinde ve ortaya c¢iktiktan sonra tedavisinde Onemli, yararh ve aciklayic1 bilgi birkimme katkida
bulunacaktir.

BOLUM III
YONTEM

IIL.1.1. Evren ve Orneklem

Arastrmanm evreni 2005-2006 Ogretim yilnda Mersin Universitesi Ciftlikkdy ve Yenisehir yerleskelerinde
bulunan fakiiltelerde okuyan Ogrencilerden olusmustur. Arastrmanmn Orneklemi; Egitim, Miihendislk, Fen Edebiyat,
Tletisim, Giizel Sanatlar, Tip, Iktisadi ve Idari Bilimler, Mimarlk, Eczaciik ve Meslek Yiksek Okullar1 olmak iizere 10
fakiilteden olusturulmustur. Bu fakiiltelerin Ingilizce Ogretmenligi, Tiirkge Ogretmenligi, Smif Ogretmenligi, Psikolojik
Danigma ve Rehberlik, Cevre Miihendisligi, Elektrik Elektronik Miihendisligi, Bilgisayar Miihendisligi, Gida Miihendisligi,
Makine Miihendisligi, Insaat Miihendisligi, Jeoloji Miihendisligi, Kimya, Felsefe, Tiirk Dili ve Edebiyati, Fizik, Matematik,
Tarih, Biyoloji, Arkeoloji, Psikoloji, Ingiliz Dili ve Edebiyat;, Miitercim Terciimanlk, Gazetecilik, Radyo Sinema ve
Televizyon, Resim, Grafik, Tip, Kamu Yonetimi, Isletme, Iktisat, Mimarlk, Eczacilk, Turizm ve Otelcilik, Konaklama,
Seyahat, Elektrik, Beden Egitimi ve Endiistriyel Otomasyon boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerden segkisiz drnekleme
yoluyla ulagilan 742 kisi (363 kiz, 379 erkek) cahsmanmn 6rneklemini olusturmustur. Arastrma Ornekleminin yas grup
aralg 17 ile 36 arasnda degismekte olup ortalamasi, 21.72°dir. analizin standart sapmasi, 8.11 olarak bulunmustur.

Orneklemin fakiiltelere gdre dagiimi Tablo 2’°de gdsterilmistir.
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Tablo 2

Arastirma Omekleminin Fakiiltelere Gore Dagilm

FAKULTE N
Egitim Fak. 163
Miihendislik 165
Fen Edebiyat 272
Tletisim 17
Giizel Sanatlar 11
Tip 7
iktisadi ve Idari Bilimler 94
Mimarlik Fakiiltesi 2
Eczacihk 9
Meslek Yiiksek Okullar 2
TOPLAM 742

I11.1.2. Olgme Araclan

Bu calismada Beck Depresyon Envanteri ve Kigisel Bilgi Formu olmak {izere iki 6lgme aract kullandnugtir.

I11.1.2.1. Beck Bepre

sonra, yine Beck, Rush, Shaw ve Emery tarafindan 1978'de gelistirilmis olan Beck Depresyon Envanterinin ikinci formu,

Hisli tarafindan 1988 Tiirkce'ye cevrilerek uyarlanmustir (akt.: Savasr ve Sahin, 1997). Beck Depresyon Envanteri (BDE),
depresyonda goriilen, bedensel (vegetative), duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgen bir dlgektir. Beck (1961,
akt.: Hisli, 1989)'e gore Olcegin amaci depresyon tamsi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak

sayisallagtrmaktir.

Olgek 21 maddeden (belirti kategorisinden) olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgii bir davramissal oriintiiyii
belirlemektedir. Bu maddeler depresyonun belirtilerine iliskin olup, depresyonun etiyolojisine iliskin herhangi bir kuramu
yansitmamaktadir. Bu belirti kategorileri srasiyla; Duygudurum, Kotiimserlk, Basarisizik Duygusu, Doyumsuziuk,
Sucluluk Duygusu, Cezalandiriima Duygusu, Kendinden Nefret Etme, Kendini Suglama, Kendini Cezalandrma Arzusu,
Aglama Nobetleri, Sinirlilik, Sosyal Cekilme, Kararsizhk, Bedensel imge, Calsabilirligin K etlenmesi, Uyku Bozukluklar,
Yorgunluk-Bitkinlik, Istah Azalmasi, Kilo Kayb1, Somatik Yakmmalar ve Cinsel Diirtii Kaybidir. Bu 21 maddenin her biri
icin azdan ¢coga dogru giden dort yantt se¢enegi vardir. Her madde 0 ile 3 arasimda puanlanmaktadr. Olgekten alnabilecek
puanlar 0 ile 63 arasmda degismektedir ve toplam puanm yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligmni
gostermektedir (Hisli, 1989; Savasr ve Sahin, 1997).
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Kozacioglu ve Ekberzade (1994)’ye gore Beck Depresyon Envanterinin degerlendirme kriterleri soyledir:

0-13 arasi: Depresyon yok
14 -24 arasi : Hafif ve orta derecede depresyon

25 ve distii: Ciddi (major) depresyon.

Oliver ve Simons (1984) Beck Depresyon Envanterinin DSM-III depresyon kriterleriyle yiiksek ve anlamh
korelasyonlar gosterdigini, boylelikle BDE nin normal popiilasyonlardaki depresyonu belirlemek i¢in duyarh bir tarama
araci oldugunu belirtmislerdir. Beck (1984, akt: Hisli1989) ve Deardorf (1985, akt: Hisli1989)’a gbre Beck Depresyon
Envanteri, tiniversite 6grencilerinde depresyon taramalart yapmak amaciyla kullanilabilecek cesithi psikolojik olcekler
arasmda en sk kullamimis olamdr. Beck Depresyon Envanteri (BDE)'nin Tiirk {iniversite Ogrencilerinde depresyon
belirtilerini, gegerli ve giivenilir olarak Olctiigii ve gerek arastrmalarda, gerekse Onleyici ruh saghg hizmetlerinde
kullanilabilecek bir 6lgek oldugu belirtimektedir.

111.1.2.1.1. Beck Depresyon Envanterinin Gec¢erligi

Hisli (1989) tarafindan BDE’nin gecerligini, benzer olgekler gecerligi yontemiyle saptanmaya calisimis ve 6lgiit
olarak MMPI-D skalas1 kullanmustrr. iki dlgek arasmdaki Pearson korelasyon katsayisi .50 olarak hesaplanmustrr. Elde
edilen bu gecerlik katsayismm da, ayn yontem ve aym dlclitle Beck, Seitz, ve Campbell’in (akt: Hisli, 1989) yapnus oldugu

gecerlik arastrmalarinda ortaya ¢ikan sonuglarla tutarliik gosterdigi belirtiimektedir.

I11.1.2.1.2. Beck Depresyon Envanterinin Giivenirligi

Hisli (1989) tarafindan gerceklestirilen ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)nin Tiirk Universite &grencileri
iizerinde gecerligi ve glivenirligini inceleyen arastrmada elde edilen giivenirlik katsayilarmm, daha 6nce Bryson (1984. akt:
Hisli 1989), Byerly (1982, akt: Hisli 1989), Glambra (1977, akt: Hisli 1989), Golin (1979, akt: Hisli 1989),
Hatzenbuehler (1983, akt: Hisli 1989), Oliver (1979, akt: Hisli 1989) ve Tegin (1980, akt: Hisli 1989) tarafindan yapilug

olan giivenirlik ¢ahsmalartyla aym paralelde oldugu bildirimektedir.

BDEnin giivenirligi, madde analizi ve yariya bolme teknikleri ile incelenmis ve elde edilen giivenirlik katsayilars;
madde analizi r = 0.80, yartya bolme yontemi ile r = 0.74 olarak hesaplanmustir.

I11.1.2.2 Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, maruz kaldiklart muhtemel olumsuz yasam olaylary, beklentileri ve
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kisilerarasi iligkilerine yonelik algilarmi belirlemek amaciyla 33 sorudan olusan bir anket formu arastrmaci tarafindan

olusturularak Kisisel Bilgi Formu ad1 altnda uygulanmustir (Ek 2).

I11.1.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in Mart ay1 icerisinde Mersin Universitesi Rektorliigiinden izin alnmustr. Nisan ay1 igerisinde
tlim tiniversite genelinde Beck Depresyon Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu’ndan olusan veri toplama araglari gerek smiflara
girilerek gerekse kampus alannda sosyal etkinliklerde bulunan 6grencilere uygulanmustir. Arastrmaya katilan bireyler,

Beck Depresyon Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu’nu ortalama 25 dakikada cevaplamuglardr.

I11.1.4. Verilerin Coziimle nmesi

Sosyo-demografik degigkenlerin, olumsuz yasam olaylarmm, algilanan beklentilerin ve algilanan kisilerarasi iliskilerin
varolan depresyon diizeyini yordaylp yordamadigi bilgisine ulasmak amaciyla 6rneklemin Kisisel Bilgi Formu ve BDE
puanlarma ¢oklu regresyon analizi uygulannustr. Diger bir deyisle, iiniversite dgrencilerinin ¢esith 6zelliklerni yansitan
degiskenlerin depresyon diizeylerine etkisini yordamak amaciyla BDE puanlari bagimh degisken olarak degerlendirilmis ve

Yi= ap+b1 Xji+ by Xoi+ bz Xzi+ bs Xy + € i=1,.., N esitligiyle regresyon ¢aligmasi yapinustir.

Esitlikte;
Y= Bagmh degiskenin yordanan degeri,
b=her bagimsiz degiskenin katkism yansitan regresyon katsayisi,
X= Kisisel Bilgi Formu puanlar1 ve
a= Sabit (hatayr)

ifade etmektedir.

Arastrmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS paket programmm 13.0 versiyonu kullanimustir.
Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerini yordayan degiskenlerin tespiti amaciyla da asamah dogrusal goklu

regresyon analizi yapilnstir.

Asamali dogrusal coklu regresyon analizi tablolarmda:
B: Diger bagmh degiskenler aym kaldigmda her bir bagimsiz degiskenin bagimh degiskene etkisini gdsteren
regresyon katsayisini,

R: Yordaywct degisken puanlart ile ¢oklu dogrusal regresyon esitliginden yordanan puanlar arasmdaki iligkiyi
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gosteren ¢oklu korelasyon katsayisin,

R2: Bagml degiskenin yordayici degiskenlerce agiklanma yiizdesini gdsteren coklu belirtme katsayismi,
F: Her bir model i¢in F degerini ve

P: Anlamlilik diizeymni ifade etmektedir.

Asamah c¢oklu dogrusal regresyon analizinde sosyo-demografik degiskenlerden bilim dal, maruz kalman olumsuz
yasam olaylar1 degiskenlerinden cinsel sorunlar, benlik saygisma yonelik saldir (tecaviiz, iskence, dayak, hakaret), travma
yasantis1 (deprem, sel, trafik kazasi vs), yasal sorunlar (tutuklanma, hapsediime, dava, durusma), cerrahi operasyon,
algllanan beklentiler degiskenlerinden yasamla ilgili beklentiler, gelecek beklentileri, sectifi meslegin uygunlugu, ailenin
beklentileri, algilanan kisileraras: iligkiler degiskenlerinden de anne-babayla iliskiler degiskenleri, verilerin dogrusalligm
saglamak amaciyla yapay (dummy) degisken olarak ele alnmustir.

Aragtrma da hata payi tist smir1 0.05 olarak ele almmustir.
BOLUM IV
BULGULAR

Bu boliimde, arastrmaya katilan 6grencilerde, sosyo-demografik degiskenler (bilim dali, yas, anne-babanmn egitim
durumu, gd¢, kronik hastalk, cinsiyet, ailedeki kisi sayisi, yasamm ¢ogunun gectigi yer, ailenin gelir diizeyi, bosanma, ev
degisimi, ailede yasayan kisi sayisi, ¢ekirdek ailenin dismda evde yasayan birilerinin olup olmadigy, kardes sirasi), maruz
kalnan olumsuz yasam olaylar1 (go¢iik altinda kalma, tecaviize ugrama, trafik kazasi, yakin kaybi, cinsel sorun, igskence,
dayak yeme, hakarete ugrama, deprem yasama, sel felaketine ugrama, tutuklanma, hapsedilme, dava ve durugma
yasamak, aile fertlerinin hastaligy, akut hastalik, cerrahi operasyon, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii), alglanan kisilerarasi
iliskiler (kars1 cinsle iliski, insanlarla iligkisi, ik cinsel deneyim, anne-babayla iliskiler) ve algilanan beklentilerden (ailenin
beklentileri, sectigi meslegin uygunlugu, gelecek beklentileri, ailenin beklentileri) olusan bagimsiz degiskenlerin 6grencilerin

Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlart yordayip yordamadig incelenmistir.

IV.1. Universite Ogrencilerinde Sosyo-Demografik Degiskenler, Olumsuz Yasam Olaylan, Algilanan

Kisileraras iliskiler ve Beklentilerin Depresyonu Yordamasina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinde depresyonun yordanmasma iliskin ¢oklu regresyon analizi sonucunda anlamh bir model
elde edilmis ve analize dahil edilen 33 degiskenden 12’sinin regresyon modelini en 1yi ac¢ikladig goriilmiistiir. Ailenin
gelecek beklentisi, se¢tigi meslegin uygunlugu, karsi cinsle iliski, goctik altmda kalma, msanlarla iliski, gog¢, kronik hastalk,
gelecek beklentileri, tecaviize ugrama, trafik kazasi, cinsiyet, ailedeki kisi sayis1 degiskenlerinin depresyon puanlarim

yordadi@m gosteren bu modelin, ¢oklu korelasyon ve regresyon katsayilari ile depresyon puanlarmm yordayici



verilmistir.

Tablo 3:
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degiskenlerce aciklanma ylizdesini gosteren ¢oklu belirtme katsayilar1 ve en uygun modele iliskin bulgular Tablo 3’te

Depresyon Puanlarmin Yordanmasma iliskin Asamah Coklu Regresyon Analizi ve Regresyon Esitligi

Yordayici Yordayici Anlamhihik Anlamhilik
Degiskenler Degisken B R R? F Diizeyi (p) t Diizeyi (p)

Beklentiler Aq ﬂ]e]ninﬁd 6499 322 104 72,194 0000 8,497 000

Iliskiler ﬁfksll Cnsle 4000 380 144 52,500 ,000 5,433 ,000

Olumsuz Yasam  Gogiik

Olaylar Altnda Kalma 16,277 421 177 44,640 ,000 4,990 ,000
Sectigi

Beklentiler Meslegin 3357 448 201 39,071 ,000 4,311 ,000
Oygunlugu

Olumsuz Yasam _ Tecaviize 26 460 290 35010 000 3,809 000

onyan vgrang

likiler Insanlarla 3817 486 236 31,956 000 3,638 000

$ Iliski Kurmak ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Olumsuz Yasam  Kronik

Olaylar Has talik 2,944 497 247 29,002 ,000 2,975 ,000

Sosyo- -

Demografik Cinsiyet -1,793 505 256 26,487 ,000 -2,634 ,009

NUSE AllCACeKl RiS1

Demografik Sayist 437 514 264 24,626 ,000 2,739 ,006

OlumsuzYasam 1.6l Kazasi 1,841 521 272 22959 000 2,474 014

Olaylar

[P

Derﬁogra ik Goc 2027 527 L2/8 21,510 7000 7,320 021
Sabit 19,067 ,000 12,135 ,000

Depresyon'=19,067+6,499, Ailenin Beklentisi-4,802 Kars1 cinsle iliski +16,277 Gogiik altinda kalma +3,357 Segtigi meslegin uygunlugu

dlll NdZd

+2,027Gog

Tablo 3 incelendiginde, ailenin beklentilerini karsilama degiskeni i¢in korelasyon katsayisi R= .32 elde edilirken,

srastyla kars1 cinsle iliski degiskeninin eklenmesiyle korelasyon katsayismm .38’e, gocik altmda kalma yasantismm

eklenmesiyle .42’ye, bireyin sectigi meslegin uygunlugu ile .44’e, agr hakaretin eklenmesiyle .46’ya, kisilerarasi iliskinin

eklenmesiyle .48 ¢, kronk hastallk varligmin cklenmesiyle .49 a, ciislyetn eklenmesiyle .50 ye, alledekl Kisl sayist

goriilmektedir. Degiskenlerin 11°1 birlikte ele alndiginda bu degiskenlerin depresyon puanlart varyansmmn % 27.8’ini
acikladiklarn goriilmektedir. Depresyon puanlarmi en iyi yordayan degiskenin ailenin beklentilerini karsilama degiskeni
oldugu goriilmektedir ve adi gegen degisken tek basma , depresyon puanlari varyansmm % 10.4’{inii yordamaktadir. Bunu
% 4.0 ile kars1 cinsle iliski, % 3.3 ile go¢iik altmda kalma, % 2.4 ile se¢tigi meslegin uygunlugu, % 1.9 ile agr hakaret, %
1.6 ile msanlarla iliski, % 1.1 ile kronik hastalk, % 0.9 ile cinsiyet, % 0.9 ile ailedeki kisi says1 %0.8 ile trafik kazasi ve
%0.6 ile go¢ takip etmektedir.

Sonug olarak, genel bir degerlendirmeyle, arastrma bulgular1 depresyon puanlarmi yordayan sosyo-demografik,

olumsuz yasam olaylar, alglanan kisileraras: iligkiler ve beklentiler boyutlarma ait degiskenlerinin swrastyla; ailenin
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beklentilerini karsilama, sectigi meslegin uygunlugu, kars1 cinsle iliski, gocik altnda kalma, bireyn insanlarla iliski kurup

kuramamasi, go¢, kronik hastaligm varolmasi, gelecekte beklentilerinin karsilanip karsilanmayacagma olan inanci, tecaviize
ugrama, trafik kazasi, cinsiyet, ailedeki kisi saysi oldugu gézlenmistir. Dolayistyla, adi gegen sosyo-demografik dzelliklerin,
olumsuz

yasam olaylarmm, algilanan kisilerarasi iligkiler ve beklentilerin {iniversite 0grencilerinin depresyon diizeyleri ile iliskil
olduklar anlagimaktadr.

BOLUM V
TARTISMA VE YORUM

Bu bolimde, arastrmada ele alnan bagmsiz degiskenlerin, arastrma grubunun Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 puanlar1 yordamasma iliskin bulgular tartisihis ve yorumlanmustr. Ailenin beklentilerinin karsilama algismm
korelasyon katsayisi R= .32 elde edilirken, srrasiyla karsi cinsle iliskinin eklenmesiyle korelasyon katsayismm .38’e go¢iik
altmda kalma yasantismn eklenmesiyle .42’ye, sectigi meslegin uygunlugu ile .44’e, agr hakaretin eklenmesiyle .46’ya,
msanlarla iliskinin eklenmesiyle .48’e, kronik hastahigmn eklenmesiyle .49°a, cinsiyetin eklenmesiyle .50’ye, ailedeki kisi
sayist degiskenmin eklenmesiyle .51°¢ trafik kazasi yasantismmn eklenmesiyle .52°ye go¢ eklenmesiyle yiikseldigi
goriilmektedir. Degiskenlerin 11°1 birlikte ele alndiginda bu degiskenlerin depresyon puanlart varyansmn % 27.8’ini
acikladiklar1 goriilmektedir. Depresyon puanlarmi en iyi yordayan degiskenin ailenin beklentileri oldugu goriilmektedir ve

tek basma ailenin beklentileri, depresyon puanlart varyansmm % 10.4’{inii yordamaktadr.

Bireyin kisilik oriintiisiiniin olusmasmda onemli bir belirleyici olabilecek demografik degiskenlerden depresyonu
yordayan ve yordamayan degiskenler ayr1 ayri ele alnip tartisimug ve depresyon Oriintlistiniin gelisimi ve seyrine iliskin
olarak yorumlanmugtir.

V.1. Depresyonu Yordayan Degiskenler

Depresyon puanlarma iliskin ¢oklu regresyon analizi sonucunda regresyon modelini en iyi tamimlayan 11 degisken

tespit edilmistir.

Depresyonun yordanmasma ilisgkin olusturulan modelin sonucunda bireyin, ailenin beklentilermi karsilayip
karsilamayacagma iliskin algismm depresyonu yordamada dnemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Gordon ve Tonge, (2001)
aile beklentilerinin bireyin yasammda 6nemli bir yer tuttugunu ve bireyin buna uygun yasam kosullar1 ve davrams oriintiileri
gelistiremedigi takdirde bu durumun depresyonu tetikledigini vurgulamaktadir. Aile, bireyin toplumsallasmasinda, davranig

Ortintlistiniin olusmasmda ve bilissel yapmm sekillenmesinde en temel kurum olarak ele almabilir. Birey, anne, baba veya
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kendisinden yasca daha biiyiik olan kardeslerini 6rnek alarak (Kagitcibasy, 1990) diisiince ve davranmig Oriintiistini

olusturmaktadr. Bu siirecte, ailenin bireyden bekledigi davramis standartlarmmn c¢ok yiiksek olmasi veya bireyin bu
standartlarmn yiiksek oldugunu ve bu standartlara ulasmada yetersiz kalacagm diisiinmesi, bireyin bu standartlara ulasmak
icin siirekli bir gerginlik yasamasma ve bunun sonucunda da belli bir depresyon oriintiisii gelistirmesine neden olabilir.
Kiiltiirtimiizde ¢ocuklar “gelecegin sigortasr” olarak goriilmektedir. Cocuklara yonelik bu beklenti bireye nemli olclide
sorumluluk yiiklemektedir.

Bagka bir yonden bakildigmda, Berksun (2004) ailenin zaman zaman karsilanmasi imkansiz olmasa bile bireyin
karsilamakta zorluk cektigi abartih, gercekci olmayan beklentiler icine girebildigini ve bireyin bu ailevi beklentiler
dogrultusunda kendisinin birtakim standartlar1 karsilamak ve siirdirmek zorunda olduguna ve bu standartlar1 karsilayan
msanlarm da ddiillendirilmesi gerektigine mandigm belirtmektedir. Eger birey ailesinin beklentilerini yliksek bulursa, ailenin
beklentilerini karsilayamama kaygisimn bireyde zaman icerisinde depresyon ve benzeri agr duygusal sorunlara yol

acabilecegi distiniilebilir.

Bir baska deyisle, birey yetisirken kendi potansiyelinin farkma varmadan ailenin yogun beklentileri ile karsilastigt
veya aile beklentilerini cok yiiksek, karsilanmasi zor olarak algiladigi ve bununla bas edemedigi zaman, i¢inde degersizlik,
beceriksizlik ve eksiklik diistinceleri gelistirebilir. Bu diisiincelerin zamanla duygulamimda bozulmalara sebep olabilecegi
oOne siiriilebilir.

Universite 6grencilerinin depresyon diizeylerini yordadig1 gdzlenen diger bir degisken ise algilanan iliski diizeyinde,
% 4.0 ile bireyin karsi cinsle iliski kurmakta zorluk ¢ekmesidir. Depresyon bozukluklarmda risk etkenleri iizerine
yapilan bir ¢alsmada, Unal, Kiiey, Giile¢, Bekaroglu, Evlice ve Kirh (2002) kadmlarm kars: cinsle iliski kurmada anlamh
bir problem yasadiklarm vurgulamaktadr. Bir baska yonden ise, Spangler ve Burns (1999), sadece kadmlarm degil
erkeklerin de karsi cinsle iliskilerinde yasamus olduklart streslerden dolay1 depresyon yasadiklarm ifade etmislerdir. Bu
aragtrma, yasanilan bir iligkinin her ki cinste de stresli yagsam sebebi olabilecegi ve depresyonu tetikleyebilecegini
disiindiirmektedir. Toplumumuz 20. yiizyllm son on yilinda ¢ok hizh bir degisim gdstermesine karsm cinsellik ve karsi cins
iliskileri hala en 6nemli toplumsal tabulardan birisini olusturmaktadir. Ancak, karsi cins iliskileri biyolojik olgunluga erisen
her saglikh bireyin 6nemli yasam etkinliklerinden birisidir. Kiiltirden veya diger kosullardan kaynakh olarak birey karst
cinsle iliski kurmakta zorlanabilir. Bu durum hangi kosuldan kaynakh olursa olsun bireyin duygu durumunu etkileyebilir.

Bagka bir agidan degerlendirildiginde, karsi cinsle birlikte olmak, onunla hayati paylagsmak, yalnizhgm giderilmesi,
msanlarm yasamsal 6ncelikleri icerisinde yer almaktadr. Bu durumun hem begenme, begenilme ve sosyallesme ihtiyacindan
hem de kendi tiirlinii devam ettirme i¢glidiistinden kaynaklanmaktadr. Buna ragmen kars1 cinsle iliski kurmakta zorluk

ceken ve bunun sonucunda gereksinmelerini ve ihtiyaclarmi karsilayamayan ve bunun sonucunda da yahizlagsan bireyin
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depresyon egiliminin artacag diistintilebilir.

Maruz kalman olumsuz yasam olaylarimdan 6grencilerin depresyon diizeyini yordayan ve %3,3 ile a¢iklayan diger
bir degisken, gociik altinda kalma felaketini yasamaktrr. Alanyazin taramasmda gociik altmda kalma ile depresyon
arasinda iliskiyi inceleyen bir aragtrmaya rastlanmanustr. Travma sonrasinda yasanan duygudurum bozukluklar ve bu
durumu ortadan kaldrmaya yonelik yapilan sagaltim ¢aligmalarmm felaket sonrasi problemleri daha rahat atlatmaya sebep
oldugu diisiiniimektedir. Ulkemizin diinyann en énemli fay hatlarindan birisi iizerindedir ve yikici diizeyde depremlerin
olmasi ililkemiz i¢in dogal bir olaydr. Gerek deprem, sel, heyelan gerekse hem dogal yollardan hem de msanlarn
thmalinden kaynakh goctikler olmaktadr. Buna maruz kalan bireylerin yeterli diizeyde profesyonel yardim ve sosyal destek
alamadiklan takdirde yasamus olduklari travmanm etkisinden uzun siire kurtulamadiklari bilinmektedir (Gupta, Perin,
Gyestad, Smith, Dyregrov ve Yule, 1999). Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan birey eger uzman yardmu alarak bu

problemi agsamazsa, uzun siireli yasanan stresin kroniklesmesi ve depresyona doniismesi s6z konusu olabilecektir.

Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerini yordayan diger bir degisken ise algilanan beklenti degiskenlerinden;
% 2.4 ile bireyin se¢tigi meslegin kendisine uygun olup olmadig,, bu meslegin gelecekte beklentilerini karsilayip
karslamayacag ve onu mutlu edip edemeyecegine iliskin algisidr. Is doyumu, isin 6zellikleriyle galsanlarm istekleri
birbirme uydugu zaman gerceklesmektedir. Bu durum, esitlik ve temelde karsiikh olma iliskisine ve ahgveris kuramma bagh
psikolojik anlasma yaklagimiyla agiklanabilir (Tiitlin, 2000). Bu tammmda bir psikolojik anlagmaya hazirlik evresinde bulunan

ogrencilerin gelecege yonelik psikolojik hazir bulunusluk diizeylerinin yeterli diizeyde olmadig diisiiniilebilir.

Ayn zamanda, ¢alisma yalnizca gelir elde etmenin bir ¢abasi olarak goriilmemekte, ¢calisma insanhk i¢in bir yasam
bicimi olarak degerlendiriimektedir. Bir iste ¢ahsma, kisinin kendine giiven ve saygi duygusunu gelistirmekte, ona bir deger
katmann gururunu yagatmakta oldugu, aym zamanda kisinin topluma ait olma duygusunu giiclendirdigi belirtiimektedir
(Ataman, 2000). Bireylerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak {izere bir organizasyon i¢inde
ve belirli bir ticret karsihginda yerine getirmek tizere iistlendikleri gorevler olarak tanimlanabilen isin, tiretebilmenin verdigi
gurur, ise baglamanmn heyecany, elde edilen basarmm yarattigi duygu, isini sevime ve anlamh bir eylemde bulunma gibi ¢esitli
psikolojik islevlere sahip oldugu da belirtiimektedir (Cakir, 2001).

Bunun yaninda, tilkemizde meslek se¢imi cogunlukla bireyin kendisinden ¢ok ailesi veya diger yetiskinler tarafindan
yapiimaktadir. Bu durum bireyin ilgisinin oldugu meslegi segmek yerine sadece yetenegini dikkate alan, bir bagka yonden
ise meslegin saygmhgy, is glivencesi ve benzeri dzelliklerini temel alarak yapilan bir meslek se¢imi siirecini getirmektedir.
Bireyin meslekle ilgili beklentilerini karsillamaktan uzak bu meslek se¢imi durumu bireyin yasammda ¢ok onemli duygusal
sikkintilara neden olabilir.

Depresyon ve kisilik Ozelliklerinin yasam olaylarmdan etkilenme sekilleri incelenen bir arastrmada, kisilik
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Ozelliklerine karsiik gelen yasam olaylar1 depresyon i¢cin yatkmlk olusturacagi ve tetikleyici olabilecegi, buna karsihk,

yasam olaylarmm kigilk yapilart ile eslesmelerinin nemli olmadigm, belirli kisilik 6zelliklerine karsilik gelsin veya gelmesin,
cok farkh yagsam olaylar1 sonunda depresyon gelistirilebilecegi belirtimistir (Zuroff ve Mongrain 1987).

Calgkur (2005) beklenti diizeymin yiiksek olmasi, ¢ok zor hedeflere sahip olmak, zhinsel yorgunluk ve is stresi,
kendi kendini asir giidiilemeye calismak, kati kurallar, her seyi miikkemmel yapma istegi, insanlarla sik sik karsi karstya
gelmek, zamam gelmeden iist makama terfi etme ve benzeri yasantilarm bireyin mesleginden doyum alamamasma ve

tiikenmesine neden olabilecegni belirtmektedir.

Baska bir yonden bakildiginda, bu psikolojik islevlerin bireyin yagsaminda 6nemli bir yer tutugu ve bu islevlerde bir
tutarsizlik veya aksama olustugu takdirde bireyin yasam kalitesinin, benlik saygismn diisecegi ve bundan dolayr da
duygulanim bozukluklarmdan depresyona egilimin artacag diisiiniilebilir. Ayrica lilkemizde meslek se¢iminin bireyin ilgisi,
yetenekleri ve beklentilerinden daha ¢ok, akademik basari ve arkasmdan gelen OSS’de ka¢ puan aldigma bakilarak
yapimaktadir. Bunun yaninda, ililkemizde meslek se¢cimi ¢cogunlukla bireyin kendisinden ¢ok ailesi veya diger yetigkinler
tarafindan yapilmaktadir.

Meslek kazanmaya hazirlk veya secilen meslekle ilgili bireyin aldigi egitim ve bu egitim sonrast meslegin icra
edilmesi insan yagammm ¢ok 6nemli bir boyutunu olugturmaktadir. Birey yillarca meslege yonelik egitim gérmekte ve ¢ok
daha uzun yillarda bu meslegi icra etmektedir. Eger sectigi veya segmek zorunda kaldig meslegin gelecek beklentilerini

karsilamayacagmi diistiniiyor ise, duygusal sorunlar yasamasi kagmiimaz gériinmektedir.

Depresyon diizeyini yordayan ve olumsuz yasam olaylar1 boyutunda yer alan bir diger degisken %1.9 ile tecaviize
ugrama olarak goézlenmistir. Yapilan arastrmalarda, cinsel ve duygusal istismarm depresyonu tetikledigi (Gordon ve
Tonge, 2001), tacize ugrama gibi stresli yasantilarm, depresyonla iliskili oldugu gézlenmistir (Emery, 1982). Bir baska
arastrmada, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan 329 kisinin depresyon durumlart incelenmis, tiim bireylerin depresyon
puanlarmm yiiksek oldugu goriimiistiir. Bunun yannda cinsel ve fiziksel siddete maruz kalan bireylerin i¢sel problemler
yasadi@l ve bireyin maruz kaldig siddet ile ailenin tutumlarmm, olusan depresyonun agirlasmasma sebep oldugu
bildirimektedir (Ryan, Kilmer, Cauce, Watanabe ve Hoyt 2000). Arastrmalarn destekledigi gibi tecaviiz agr travmatik
bir yasam olaydr. Olumsuz yasam olaylarmm depresyonun gelisiminde rol oynadig: bildirilmektedir (Lightsey, 1997).
Olumsuz yagam olaylarmmn fazlahgmm, olumlu yasam olaylarmm azhgmm depresyonun ortaya ¢ikmasmi kolaylastirdig
vurgulanmaktadir (Dixon ve Reid, 2000).

Bir baska ifadeyle tecaviiz bireyin yasayabilecegi en iist diizeyde olumsuz bir yasam olaylarmdan biridir.

Tecaviiziin, bireyi kendi bedeninden, ruhundan, insanlardan, her seyden uzaklastrabilecegi, bu agidan ¢ok yonli bir
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tahribat yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, toplumumuzda cinselligin tabu olmasi sonucu bu yasantmin etkilerinin

ortadan kaldriimasma yonelik yardim ¢ahgmalarinda yetersiz hale getirmektedir. Tecaviize ugrayan kisi suclanabilmekte, bu
nedenle bu yasant1 birgok durumda a¢iga ¢cikmamakta veya agiga ¢iktiginda ise bireye yeterli yardim saglanamamaktadir.
Bu durum ise yasanan olumsuz olaym etkisini artrabilmektedir. Ozellikle kirsal bdlgelerde ve geleneksel, disa kapal alt
kiiltiirlerde sosyal baskidan dolay1 gizli magdurlar oldugu tahmin edilmektedir. Yasamis oldugu travmaya ek olarak sosyal
dislanmay1 da yasamak istemeyen magdur, tecaviizin yikmmmi i¢ diinyasmda kendi kendine yasiyor olabilir. Tecaviiz
sonras1 kendini savunmasiz, yalniz ve korkular i¢cinde bulacak olan birey, travma ile baglayan siirecin, korku, duygusal
problemler, yannda ve cevresindeki insanlara giivenmeme gbi sorunlara yasayacagl ve bunun da depresyonu

tetikleyebilecegi diistintilebilir.

Ogrencilerin depresyon diizeylerini yordayan degiskenlerinden bir digeri ise arastrmaya katilanlarm kisileraras
iliskileri alglamalar1 boyutunda yer alan diger insanlarla rahat bir iliski kurup kuramamalardr. Unal ve ark. (2002) nmn
aragtrmasmda, erkekler kadmlardan daha c¢ok kisilerarasi iligkilerle ilgili sorun bildirmistir. Baska bir aragtrmada ise,
Ogrencilerin problem alanlarmm en 6nemlisi %69.2 ile sosyal yasam ve tesis eksikligi olarak bulunmus, 6grencilerin sorun
alanlartyla depresif belirtiler arasmdaki iliskiye bakildiginda ise, arkadaslk iliskilerinin depresif belirtilerle iligkili oldugu
gozlenmis ve sosyal yagsam ile ilgili problemlerin genel ve tiim msanlarm maruz kalabilecegi problemler oldugu, bundan
dolay1 tiim insanlarm etkilenebilecegi nemli bir alan olabilecegi belirtiimistir (Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu
2002). Maslow bireyin en temel ihtiyaglarmdan birisinin sevmek ve digerleri tarafindan sevilmek, bir toplumsal grubun {iyesi
olmak olarak belirtmektedir. Eger birey digerleri ile rahat iliski kuramiyorsa, sosyal etkinlikleri yetersiz kalabilecek ve
bunun sonucunda da duygusal sorunlar yasayabilecektir. Bir baska ifadeyle, digerleriyle iliski kurmakta zorlanan birey
yalnizlik yagayacak ve bu durum da ¢esitli psikolojik sorunlara neden olabilecektir.

Yapilan cesith cahgmalarda sosyal destek ile depresyon arasmda anlamh iliskiler oldugu ortaya konmustur.
Ulkemizde {iniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢ahismada sosyal destek ile depresyon arasimda anlamh iliskiler bulundugu
belirtimektedir (Eker ve Arkan 1995). Wiliams ve Hagerty (1999, akt. Tugrul 2000) “bir yere ait olma hissinin”
depresyonun yordanmasmda 6nemli bir rol oynadigim belirtmektedir. House (1981), sosyal destegi; a) duygusal destek, b)
aragsal destek, c) bilgilendirici destek ve d) degerlendirici destek olarak gruplayarak farkl sosyal destek verme yollarmmn
farkl etkileri olabilecegini vurgulamaktadir.

Olumsuz yasam olaylar1 boyutunda yer alan kronik hastalik yasantismm % 1.21 ile liniversite dgrencilerinin
depresyon diizeylerini yordayan degiskenlerden birisi oldugu goriilmiistiir. Cesitli cahsmalar, virlitik hastahklar (influenza,
AIDS), endokrin hastaliklar1 (diabet, guatr), norolojik hastaliklar (epilepsi, migren, inme, parkinsonizm, alzheimer),
ameliyatlar (histerektomi, transplantasyon, sterilizasyon), romatoid artrit, kanser, alkol ve diger madde bagmhlklar1 gibi

birgok bedensel hastahign depresyon i¢in risk olusturdugunu ortaya ¢ikarmustr (Altamura, Carta, Carpiniello, Piras,
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Maccio ve Maecia, 1995; Beekman, Deeg, Tilburg, Smit, Hooijje ve Tilburg, 1998; Black 1999, Dew, Roth, Migliorell,

Teson, Sabe, Petracchi ve ark., 1995; Kovacs, Goldston, Obrosky ve Bonnar, 1997; Perkins, Stern, Golden, Murphy,
Naftolowitz ve Evans, 1994; Schulberg, Simmons, Kormos, Trzapacz ve Ggriffith, 1996; Tollefson, 1993; Wright ve
Hagerty, 1996; Wells, Bushnell, Hornblow, Joyce ve Oakley-Browne, 1989 Vuilleumier ve Jallon, 1998).

Benzer sekilde, depresyon gozlenen hastalarda, kronik hastalk bildiriminin yiiksekliginin dikkat c¢ektigi,
psikosomatik etkenli rahatsizliklarla depresyonu etkilemede de benzerlk gosterdikleri belirtimistir (Akiskal, 1992;
Lindeman, Hamalainen, Isometsa, Poikolainen, Heikkeinen ve Aro, 2000; Levenson, Hamer, Silverman ve Rossiter,

1987).

Arastrmalar uzun siiren hastalk durumlarmmn yeti yitimine yol agarak birey iizerinde depresif etki olusturabildigini,
bagka bir ifadeyle yasanan fiziksel ve biyolojik rahatsizhgn bireyin yasam kalitesini diistirdiigiinii gostermektedir. Kronik
hastaliklarm tam anlamiyla bir tedavisi olmadig ve siiregen oldugu géz oniinde tutuldugunda depresyonu tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir.

Depresyon diizeyini yordayan baska bir sosyo-demografik degisken ise, %0.9 ile cinsiyettir. Dion ve Giordano
(1990) Kanada Universitesi'nde yaptiklar1 bir cahsmada, kizlarda depresif belirtilerin anlamh olarak yiiksek bulindugu
bildirimektedirler. Cinsiyet ayrmmda, kadmlarm erkeklere gore daha depresif ve daha diisik benlik saygisma sahip
olduklar1 g6zlenmis, depresyonun yetiskin erkeklerde kadmlarda oldugundan daha farkh fiziksel etkilere yol agtigi
vurgulamaktadr (Hankin ve Abramson, 1999; Yimaz, 2003). Bir baska arastrmada cinsiyet farkhigmm depresyonu
yordamadag gdzlenmistir (Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanogly, 2002). Ama alanyazin genel olarak depresyonun
kadmlarda daha sk goriildiigiinii belirtmektedir.

13-15 yas arasmda depresyonda Oneml bir cmsiyet farki gozlenmedidi, ancak 15-18 yas grubunda kizlarm
erkeklerden daha ¢ok depresyon yasadigr belirtiimektedir (Hankin ve Abramson, 1999). Cocukluk doneminde depresyon
yasamada biiyik bir farkhihk olmadig ifade edilirken, bunun daha sonraki donemlerde kadmlarda gelistirilen cinsiyet
roliiniin depresyonda etkili oldugu One siiriilebilir. Ergenlerde yapilan c¢ahsmalarm ¢ogunda cinsiyet farki gdzlendigi
belirtimektedir (Angold, 1988; Kashani ve Carlson 1987, Lewmsohn, Peter ve Robertes, 1994; Reynolds, 1983). Bu
cahsmalarda hem depresif belirtilerin hem de depresyon bozuklugunun kizlarda erkeklerden daha sk goriildigi
bildirilmistir (Cohen, Cohen Kasen ve Valez, 1993; Garrison ve ark., 1989; Lewinsohn ve Roberts, 1994; Ozbay ve
Oiirk, 1991).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢aligmalarda genel olarak varilan ortak kam, depresyonun sikhgmmn ve
yaygmhgmm kadmlarda erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu yoniindedir (Boyd ve Weissman, 1989; Jefferson ve
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Greist, 1996; Kitamura, 1998; Regier, Narrow, Rae, Manderscheid, Locke ve Goodwin, 1993; Rothschild, 1999;

Tollefson, 1993) ve depresyon yasayan kadmlarm sayismm erkeklerinin iki kat1 oldugu belirtimistir (Anthony ve Petronis,
1991; Blazer, Burchett, Service ve George, 1991; Goncalves, Acosta ve Ledesma, 1991; Jones- Webb ve Snowden,
1993; Koenig ve Blazer, 1992; Parker, Hadz-Pavlovic, Greenwald ve Weisman, 1995; Weissman, Bland, Canino,
Faravelli, Greenwald, Hwu ve ark., 1996; Wihelm ve Parker, 1997). Ulkemizde yapilan ¢ahsmalarda da depresyon
oraninin kadmlarda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Dogan, Giilmez, Ketenoglu, Kiligkap, Ozbek ve ark.,1995; Erol
Kihg, Ulusoy, Kececi ve Simsek 1998).

Bagka bir yonden bakildiginda, biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, gelistrmis oldugu kisilik yapisy, sorunlarla basa
¢cikma tarz, toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsiyet roliiniin, kadm depresyona daha yatkm kildig vurgulanmaktadir
(Desai ve Jann 2000, Upmanyu, Upmanyu ve Lester 2000). Alanyaznda da vurgulandigi gibi kadmlarm depresyon
oranlarmmn erkeklerden daha yiiksek olmasi, kadmlarm yasam dongiisinde daha sk hormonal degisiklik yasamasma,
kadmlara yonelik toplumsal deger yargilarma, farkh stresorlerle karsilagmaya, toplumsal kimlik Oriintiilerine, kendilerini
algilays sekillerine baglanabilir.

Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerini yordayan diger bir sosyo-demografik degisken ise, %0.65 ile
ailedeki kisi sayisidir. Ailedeki kisi sayis1 arttik¢a depresyon puanlar1 artmaktadir. Ulkemizdeki bir cahsmada (Giileg
1981) en yiiksek depresyon oranmin ¢ekirdek ailelerde gbzlendigi, Dogan ve digerlerinin (1995) yaptig1 cahsmada ise
depresyonun, genis ailelerde gozlendigini belirtmektedir. Arastrmalar bu noktada ¢eliskili bulgular icermektedir. Yapilan

caligmada ise, kalabalik ailelerde yasayan bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Kalabalik bir ailenin bireye sunacag sosyal destegin miktarmi arttracag diisiiniilebilir. Buna bagh olarak kalabalk
ailede yasayan bireyin daha diigiik diizeyde depresyon yasamasi beklenir. Ancak, bir bagka yonden ailedeki ¢ocuk sayisi
arttik¢a, her bir ¢ocuga sunulan olanaklarm azalmasi da s6z konusu olacaktr. Hem fiziksel hem de duygusal olarak yetersiz

yasam kosullari nedeniyle bireyin i¢cinde yasadigi ailedeki birey sayisi arttik¢a depresyon egilimi artiyor olabilir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi arttikga egitim seviyesi diismektedir. Bir baska ifadeyle ailenin egitim seviyesi ile ¢ocuk sayisi
arasinda bir iliski vardir( Ergen, 2003). Egitim bireylerin sadece meslek kazanmasmi saglamaz, aym zamanda diinyaya
yonelik bakis acilarm da degistirir. Egitim seviyesi diisiik ve kalabalk bir ailede yasayan ve {iniversite egitimi gdren birey

cevresi ile uyumunu zaman i¢inde kaybedebilir. Bunun sonucunda depresyona daha egilimli bir hale geliyor olabilir.

Genglerin depresyon diizeylerini yordayan maruz kalman olumsuz yasam olaylar1 boyutundaki degiskenlerinden
diger birisinin ise, %0.9 ile trafik kazas: oldugu goriimiistiir. Yapilan bir arastrmada trafik kazasi geciren bireylerin hayata

iliskin algilamalarmm degisebilecegi, bunun da bireyin yagam kalitesini diisiirdiigli, bundan dolay: bireylerin depresyona
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girebilecegi belirtimektedir (Gudmundsdottir, Beck, Coffey, Miller, ve Palyo, 2004). Bir bagka arastrma Tayvan’da trafik

kazas1 geciren 64 kisi lizerinde 1. ve 6. haftalarda veri toplanarak, trafik kazalarmm travmatik etkileri belirlenmis, kaza
sonras1 bireyin diisen yasam kalitesini olabildigince yiiksek tutmasi i¢in psikologlarm caba sarf etmesi gerektigi bildirimistir.
(Wang, Tsay ve Bond, 2005 ). Alanyazinn da destekledigi gibi, trafik kazasi travmatik bir yasam olaydir. Travma,
yasantmm siddetne gore msanlarda fiziksel ve psikolojik tahribatlar olusturmaktadir. Travma sonrasi bireylerde yiiz yiize
gelinen yasam olaymm bireyin hayata ve yasama iliskin alglarmi degistirebilecegi ve bugiine kadar yasama yonelik
gelistirmis oldugu davrang Oriintiilerini dikkate almayacak stresli bir siirece girebilecegi diisiiniilebilir. Ortaya ¢ikan bu stres

ile uygun basa ¢ikma mekanizmasi gelistirilmez ise bu durumun depresyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Depresyon diizeyini % 1.38 ile yordayan bir diger olumsuz yasam olayr degiskeninin ise insanlarm yasamak
zorunda kaldiklart gé¢ oldugu gozlenmistir. Depresyonda risk etkenlerinden biri olarak go¢ belirtimistir (Kara, Agargiin,
Akman, Sekeroglu, Algiin ve Tarakgioglu, 1996). Gociin, kadmnlarda depresyon yasama riskini arttrdig bildirilmektedir
(De Leon Sianta, 1990). Amerika’da yasayan 154 Koreli iizerinde yapilan bir ¢alismada, Korelilerin olumsuz ve stresli bir
yasam i¢ine girdiklerinde Amerikah birine gore daha fazla depresyon yasadiklari, buna yonelik kiiltiir ¢atismalarmm
yasanmamasi i¢in go¢ eden bireylere yonelik yeni stratejiler gelistiriimesi gerektigi vurgulanmustir (Kim, Han, Shin, Kim ve
Lee, 2005).

Bagka bir arastirma ise, 8-16 yaslarmda gb¢ etmis cocuklar ve ebeveynleri lizerinde yapimistr. Go¢lerden 6nce
cocuklar hakkinda ailelerinden bilgi alnarak, gé¢ sonrasmda ¢ocuklarm depresyon diizeyleri arastirimis, ¢ocuklarm gocten
once yasanmus olduklari travmalara go¢ sonrasmda yasamis oldugu travmalar eklenince ¢ocuklarda psikolojik problemlerin
olusmasmm daha kolay hale geldigi ve gd¢ travmasmmn bu problemlerde belirgin bir rol oynadig bildiriimektedir
(Heptinstall, 2004). 51-61 yasmndaki yerli insanlar ve go¢ etmis kisiler {izerinde yapilan bir cahismada, yasam sekilleri ve
depresyon iliskisi incelenirken sosyal katiim teorisine uygunluklar1 arastirilmis ve bunun depresyon ile iliskili olup olmadigt
mncelenmis, go¢ edipte tek basma yasayan bireylerin go¢ etmeyipde tek basma yasayan msanlara gore daha az sosyal
yasam i¢inde yer aldiklar, daha fazla depresyona egilimli olduklari vurgulanmistir (Wilmoth ve Chen, 2003).

Go¢ etmis bireylerin ne zaman depresyon Ozellikleri gosterdiklerini agiklamaya yonelikk yapilan baska bir
arastrmada ise, go¢ etmis olan bireylerin go¢ ettikten sonra beklentilerinin ne kadar gergeklestigi ile depresyona girmeleri
arasmda anlamh bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Ayrica go¢ ettifi yerde herhangi bir yakm bulunmayan gd¢menlerin
depresyona girme olasiliklarmmn daha yiiksek oldugu, herhangi bir yakim olmazsa bile beklentileri gergeklesen bireylerin
depresyon gecirme riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Aroian ve Norris 2003).

Ekonomik gerekgeler, sosyal ortamm degisme ihtiyaci, yapilan isin zorunluluklar,, yeni bir yerde yasama istegi,

toplumsal kosullarm zorunluluklar1 zaman zaman insanlart yasadiklar1 yerden baska bir yere go¢ etmek durumunda
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brrakabilir. Bu degisiklik mnsanlarm yasam tarzi ve hayat algilayslar lizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler olusturabilir.

Birey, ozellikle kisilk 6zelliklerinin gelismeye ve yerlesmeye basladigi bir donemde kendini daha giivende hissedebilecegi
ve paylasimlarmin daha fazla oldugu arkadas ¢evresinden, tamdigy bildigi ve giivendigi bir ortamdan hi¢ bilmedigi ve her
yoniiyle yabanci oldugu baska bir ortama tasmmak zorunda kaldigmda mutlu bir birliktelk yasadigi ¢evresinden
kopariimasm sorgulayacak ve bundan dolayr uyum zorlugu cekebilecektir. Ayrica uyum siirecinde problem ¢ozme
becerileri gelistiremeyebilir. Bu yeni durumla bas etmeyi ¢abuk &grenemeyebilir, kendini yalniz, hissedebilir. Bireyin
yasadig1 uyum sorununun uzun siirmesi, ortaya ¢ikan olumsuz yasantilarm kroniklesmesine ve daha agr duygusal sikkmtilara

doniismesine neden olabilir.

Genel olarak bakildiginda depresyonu yordadig gbzlenen sosyo-demografik degiskenler ve yasam olaylarmmn
alanyazmla tutarh oldugu soylenebilir. Fakat depresyonun bazen tek bir yasantmmn tetiklemesi sonucu ortaya ¢ikmasi s6z
konusu olabilse bile, tek bir olay, tek bir zaman ve sartla olugsmayacag agiktir. Bundan dolayi, genetik yapmm olumsuz
cevresel etkenlerle etkilesiminin belirli bir esigi agmasi ve bunun zamanlamasmm 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Farmer,
1996). Cesitli cahgmalarda ailenin genetik yapismm depresif kisilk 6zelliklerinin (Kiiey ve Kiiey, 1988), egitim diizeyi
distikliigiiniin, olumsuz yasam olaylarmm, go¢iin (Kara ve digerleri, 1996), yakin iliski azigmm, bedensel hastaliklarm ve
bunlarm tedavi seklinin, yeti yitimine yol acan psikiyatrik bozukluklarm depresyon i¢in temel risk etkenleri oldugu ileri
stirtilmiistiir (Akiskal, 1992; Bruce ve Hoff, 1994; Hwang, Myers ve Takeuchi, 2000; Swindle, Cronkite ve Moos, 1998;
Unal ve Ozcan, 2000). Bunlarm yannda 18-44 yaslar arasmda olmanm, issiz, bekar ya da dul olmanmn da risk etkenleri
arasinda oldugu belirtimektedir (Antony ve Petronis, 1991, Ohayon, Priest, Guilleminault ve Caullet, 1999). Bu risk
etkenlermin etkisinin siddetinin depresyonun tiiriine gére degistigi, depresyonun agir seyredenlerinde biyolojik yatkmhigm
daha 6nemli rol oynadigl, daha hafif formlarinda ise gevresel etkenlerin roliiniin 6nem kazandig vurgulanmaktadir (Farmer,
1996).

Bu calsmada depresyonu yordayacag diisiiniilen sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylari, algilanan
kisilerarasi iligkiler ve beklentiler incelenmistir. Ancak arastrma sonucunda bu boyutlarda yer alan degiskenlerin bir

bdlimiiniin tiniversite dgrencilerinin depresyon diizeylerini yordamadigi goriimiistiir.

Buna 6rnek olarak ailenin ekonomik durumu verilebilir. 1950'h ve 1960'h yillarda yapilan arastwrmalarda
depresyonun sikligi ve yaygmhgmm diisikk sosyo-ekonomik diizeydeki (SED) bireylerde daha yiiksek oranda bulundugu
vurgulanmaktadir (Murphy ve ark. 1991). Sonraki ¢aligmalarda bulunan sonuglar ise ¢eliskilidir. Depresyon yaygmligmmn
distk SED'dekilerde daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar (Blazer ve ark. 1991, Brown ve ark. 1975 ve 1977,
Holzer ve ark. 1986,) oldugu gibi, depresyon yaygmhigmm SED'le iliskisi olmadigm belirten ¢ahsmalar da vardr (Duncan-
Jones ve Henderson 1978, Rothschild 1999). Ulkemizde ise depresyonun en yilksek oranda diisiik gelir diizeyindekilerde
bulundugu bildirilmektedir (Dogan ve ark.1995).
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Bagka bir ifade ile sosyo-ekonomik durum tek bagma depresyonu yordamayabilirken, baska kosullar eklendiginde
depresyonun gelisimi {izerinde etkili oluyor olabilir. Ayrica, sosyo-ekonomik durum bireyin algisma da bagh bir
degiskendir. Birey, objektif kriterlere gore degerlendirildiginde belli bir sosyo-ekonomik diizeyde degerlendirilebilecekken,
kendi algis1 farkh bir sosyo-ekonomik diizeyi isaret edebilir. Bu nedenle, sosyo-ekonomik durumu diisik seviyede
olmasma ragmen kendi durumunu daha yeterli algilayabilmesi nedeniyle ekonomik durumun her zaman depresyonu

yordamayacagm diisiindiirmektedir.

Bagka bir sosyo-demografik degisken olan, bireyin yasaminin ¢cogunu gegirdigi yer ile ilgil arastrmalarda, kirsal
kesimde dogup yasamanmn da depresyon i¢in bir risk etkeni olabilecegi belirtiimektedir (Kaplan ve ark. 1995). Oysa
tilkemizde, sehir merkezinde yasayanlarda depresyonun daha yiiksek oranda bulundugu vurgulanmaktadr (Erol ve ark.
1998). Burada da ¢eliskili bulgulara rastlanmustir. Yapilan bu arastrmada, bireyin yasammm c¢ogunu gecirdidi yerin
depresyonu yordamadigr goriilmektedir. Teknolojinin gelismesinin bir sonucu olarak, hem biiyiik sehirlerde hem de kirsal
bolgelerde yasayanlar yasammn bir ¢ok alaninda aym olanaklara sahip olabilmektedir. Kirsal bolgeler hem daha sakin bir
yasama olanak vermesi ve hem de teknoloji {iriinlerinden yeterince yararlanabiliyor olmasi nedeniyle ruh saghg acismdan
daha avantajh bolgeler olarak bile degerlendirilebilir. Bir baska ifadeyle, hem kirsal bolgelerin hem de sehirlerin birbirinden
farkh olmakla birlikte bireyin ruh saghgi agismdan cesitli avantajlar ve dezavantajlar tasidig disiiniilebilir. Toplumsal
yasamm zaman i¢inde degismesiyle birlikte depresyon diizeyleri ile ilgili olarak daha onceki yillarda gdzlenen yerlesim yeri
fark1 (Kaplan ve ark. 1995; Erol ve ark. 1998) ortadan kalkmus olabilir.

Bireylerin kardes siralamasi ile depresyon iliskisinin incelendigi bir aragtirmada, ailenin birinci gocugunun depresyon
icin daha yiiksek risk tasidigi vurgulanmaktadir (Goncalves Estella ve ark. 1991). Bu bulguya dayanilarak ik ¢cocugun daha
fazla sorumluluk aldig ve bu nedenle daha sikintih yasadigi iddia edilebilir. Ancak, yapilan arastrmada boyle bir bulguya
rastlanmamustir. Her toplumun aile i¢indeki iligki bigimi o topluma 6zgii kiiltiirel 6gelerle belirlenmektedir. Ailenin ¢ocuga
yonelik beklentilerinin, o ¢ocugun davranig Oriintiilerinin olusmasmda 6nemli etkenlerden birisi oldugu diisiiniilebilir. Bu
nedenle bati toplumunda gdzlendigi halde bu arastrmada gdzlenmeyen dogum swrasmm depresyon iizerindeki etkisi
toplumsal kiiltiiriin etkisi ile a¢iklanabilir. Bir bagka ifade ile toplumsal yasammn deg§ismesinin bir sonucunda ailenin
cocuklarma yonelk beklenti diizeyleri esitlenmis olabilir. Bu nedenle de dogum sirasi bireyin depresyon yasantism
etkilememis olabilir.

Sonug olarak aci, elem ve keder msanhgmn ortak duygularidir. Bu duygularm insanmn tiim varolusuna egemen oldugu
bir yasantt olan depresyonun, sosyal ve kiiltlirel etmenlerden 6nemli 6l¢iide etkilendigi diisiiniilmektedir. Olumsuz sosyo-
demografik dzellikler ve yagam olaylarmm depresyon riskini arttirdig1 gdzlenmistir.

BOLUM VI
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VARGI VE ONERILER

Bu boliimde, aragtrma bulgularmm genel bir 6zeti verilmisti. Daha sonra bulgular dogrultusunda, iiniversite
psikolojik damsma ve rehberlk merkezlerinde cahsan psikolojik damsmanlara, klinik psikologlara, sosyal hizmet
uzmanlarma, Ogretim elemanlarma ve ailelere 68rencilerin depresyon diizeylerine etkide bulunan muhtemel sosyo-
demografik degiskenler, maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylari, algilanan kisilerarast iliskiler ve beklentiler ile depresyonlu
bireyleri anlama konusunda 6grencilere nasil yardim edebileceklerine iliskin 6nerilerde bulunulmustur. Bunun yanmnda,

depresyon ve ilgili degiskenlerle gelecekte yapilacak arastrmalara 1sik tutabilecegi diisiiniilen Onerilere yer verilmistir.

Aragtrma bulgulart sonucunda, bireylerin aile beklentilerini algllama diizeyi, depresyon yasantisi i¢in risk olusturdugu
sOylenebilir. Ayrica sectigi meslegin kendisine uygun olmadigim diisiinen bireylerin mutsuz oldugu ve bundan dolay
depresyona girebilecekleri 6ne stiriilebilir. Cevrelerindeki msanlarla ve karsi cinsle 1yi iligkiler kurmakta zorlan bireylerin de
depresyon riski tasidiklar,, gociik altnda kalma, kronik bir hastalk, tecaviize ugrama, trafik kazasi, gb¢ gibi travmatik
yasantlarm etkisiyle bireylerde depresyon goriilme sikhigmm artabilecegi gozlenmistir. Ayrica, kalabalk bir ailede
yasamanm depresyon i¢in bir risk olusturdugu sdylenebilir. Bunun yaninda, depresyon agismdan onemli bir degisken de

cinsiyettir. Kadmlarm depresyon puanlarmm erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtrma Oncesi, tUiniversite 0grencilerine ait sosyo-demografik ozellikler, maruz kalnan olumsuz yasam olaylari ile
algilanan kisilerarasi iliskiler ve beklentiler boyutlarmda yer alan ve 6grencilerin depresyon diizeylerini yordamasi beklenen
45 degisken belirlenmistir. Ancak bu degiskenlerden 11 tanesinin depresyonu yordadig goriimiistiir. Depresyon diizeyini
yordadigi gbzlenen bu 4 boyut altmdaki 11 degiskenin kiiltiirel, psiko-sosyal ve biyolojik boyutlar1 ve nedenleri gelecek

arastrmalarda daha detayh bir sekilde incelenmelidir.

Buna paralel olarak, bu ¢aligmada yer alan ve Ogrencilerin depresyon diizeyleriyle iliskili bulunan 4 boyuttaki
degiskenler daha kapsamh 6rneklem gruplartyla ve 6lgme araglartyla yeniden incelenmelidir.

Yukarida ad1 gegen ve tliniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerine etkisi bulunan degiskenler, sadece {iniversite
psikolojik damisma ve rehberlik merkezlerinde gorev yapan uzmanlar tarafindan degil ik ve orta 6§renim doneminde
okullarda ¢alisan psikolojik danmigmanlar tarafindan da g6z 6niinde bulundurulmahdir. Buna ek olarak, psikolojik danigma
stireclerinde dgrencilerin yasam dykiilerinin ele almmasi ve bireyin yasamm olumsuz etkileyen etmenler lizerinde titizlikle

durulmasi Onerilmektedir.

Bunun yaninda, psikolojik damisma ve rehberlik servislerinde ¢alsan psikolojik damsmanlarm, psikolojik danigma

stirecinde farkh sosyo-demografik dzelliklerdeki bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal oriintiilerinin farkhhgm dikkate
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almalar1 ve hazrladiklan etkinliklerinde bu farkhihg dikkate alan programlara yer vermeleri yararh olabilir.

Psikolojik damsmanlarm, 6grencilerinin bas etme becerilerinin ve sosyal becerilerinin gelisimine dnem vermeleri ve bu
konuda cesitli etkinlikler diizenlemeleri de Onerilmektedir. Bu tiir programlar sayesinde ogrenciler, yasadiklari olumsuz
olaylarla bas etme konusunda bilgi ve becerilerini artracak, gelisen sosyal becerileri sayesinde de ¢evrelerinden sosyal

destek saglama imkam bulabileceklerdir.

Travmatik yasantilarm bireylerde depresyonun yani sra travma sonrasi stres bozuklugu gibi gesith psikolojik
rahatsizliklara yol acabilecegi bilnmektedir. Dolayisiyla, {iniversitelerimiz basta olmak iizere tiim okullarmizda krize
miidahale ¢alsmalarma 6nem verilmelidir. Ayrica, psikolojik damgmanlar i¢in travmaya maruz kalan kisilere yonelik
sunulabilecek hizmetler konusunda ilgili birimler tarafindan hizmetigi egitim kurslartyla destek verilmesi Onem arz

etmektedrr.

Depresyonda savunmasizlik faktoriiyle iliskili biligsel terapinin etkili olup olmadigmi inceleyen bir ¢aliymada, terapistlerin
depresyonda biligsel, gelisimsel ve iletisimsel savunmasizhgm ligline birden odaklanip odaklanmadiklari incelenmis,
terapistlerin daha ¢ok biligsel savunmasiziga odaklandiklari ve diger terapi araclar olan iletisimsel ve gelisimsel boyutlar
g0z ardi ettikleri gozlenmistir. Bu durumun, terapi siirecini olumsuz etkiledigi, terapistlerin 6zellikle gelisimsel 6zelliklere
odaklandid, calismalarda bireyin terapiye daha olumlu yanit verdigi ve depresyon belirtilerinde belirgin azalma oldugunun
g6zlendigi iddia edilmektedir (Hayes Castonguav ve Goldfiied, 1996). Bu arastrmanm belirttigi sekilde, damsmanlarm
bireyi tek yonli anlamaya calisma cabasindan kurtulup bireyi tiim yonleriyle anlamaya ¢ahgmalarmmn damsanlart olumlu
yonde etkileyecegi goz 6niinde bulundurulmahdir.

Universite dgrencilerinin bu iilkenin gelecegi oldugu diisiiniildiigiinde, {iniversite egitiminin temel amaglarmdan birisinin
muthy, kendine giivenli, kendisine ve topluma katkida bulunabilecek ve basarih bireyler yetistirmek oldugu soylenebilir. Bu
nedenle, liniversite egitimi siirecinin gbzden gecirilmesi ve gerek ders islenis sekillerinin gerekse tiniversite dgrencilerine
sunulan sosyal etkinlik ve psikolojik yardim hizmetlerinin ruh saghgr gelismis bireyler yetistirmeye yonelik olarak yeniden
yapilandiriimasi yararh olabilir. Bir bagka ifadeyle, iiniversitelerde 6grencilere yonelik psikolojik yardim hizmetleri sunacak
servislerin kurulmasi gerekmektedir.

Depresyonu yordayan sosyo-demografik zellikler, yasam olaylari, algilanan beklentiler ve algilanan iligkiler ile ilgili
gelecekte yapilacak cahgmalar, bireyin 6zel yagam hikayeleri ve bu arastrmada yer almayan diger degiskenleri de dikkate
alarak yapimahdr. Bireyin yasam Oriintiisiinin ayrmtth olarak incelenmesine firsat verecek 6zel yasam hikayesi,

depresyonun bireysel ve sosyal gelisimine, nedenlerine ve farkhliklarma yonelik daha ayrmtih ve 6nemli bilgiler saglayabilir.
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Depresyonun farkh toplumlarda farkh siklk ve yaygmlk oranlarmm bulunmasi, arastrmalarm yontemlerine ve tam

koymaya yonelik Slgeklerin farkliligma baglanabilir. Bu nedenle, depresyon ve sosyo-demografik degiskenler ile ilgili
gelecekte yapilacak calsmalarm, daha dnce yapimis ¢cahsmalarm yontemini tekrar ederek ve ayni 6lgegi kullanarak farkh
orneklemler tlizerinde uygulanmasi, depresyonun daha ayrmtih olarak anlagiimasma katkida bulunacaktir.

Biligsel Davranigg1 Terapiye kadmlarm ve erkeklerin aym tepkileri verip vermedigi incelenen bir aragtwrmada, 40
erkek ve 44 kadma Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulanmig, kadmlarm Biligsel Davranisc1 Terapiye erkeklerden daha az
cevap verdikleri gdzlenmistir. Ancak, hafif diizeydeki depresyon yasantismda Biligsel Davranig¢1 Terapinin hem kadmlarda
hem de erkeklerde etkili oldugu, bunun yaninda daha agr vakalarda Biligsel Davranis¢1 Terapiye ek olarak baska tedavi
yontemlerine de ihtiya¢ oldugu iddia edilmektedir (Thase, Reynolds, Frank, Simons, McGeary, Fasiczka ve Garamoni
1994). Bu arastrma 1s13nda, Ogrencilere psikolojik yardim hizmeti saglayan personele Biligsel Davranis¢1 Terapi
konusunda hizmet i¢i egitim olanaklarmm saglanmasi, tiniversite 6grencilerine daha etkili psikolojik yardimm saglanmasma

katkida bulunabilecektir.

Bu arastirma, Mersin Universitesi Ciftlikkdy ve Yenisehir yerleskelerinde egitim veren on fakiiltenin otuz alt farkh
bolimiinde okuyan birinci, ikinci, liglincti, dordiincii smif ve artik yil 6grencileriyle smrhdir. Gelecekteki ¢calsmalarm bu
smrllig da gbz oniinde bulundurarak, farkh tiniversitelerdeki 0grencilerin ve iiniversite Ogrencisi olmayan ergenlerin
depresyon diizeylerini yordayan sosyo-demografik degisken ve yasam olaylarmmn karsilagtrmal olarak arastirilmasi yarark
olabilir.
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EK-1

Asagida, gruplar halinde baz climleler yazihidr. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz. Son zamanlarda
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz ve yanndaki numarayr daire icine alniz. Eger bir grupta

BECK DEPRESYON ENVANTERI

durumunuzu belirten birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1 0
2.
3
3 0
1
4.
5.
1
2
3
6.
2

Kendimi lizgiin hissetmiyorum.
1 Kendimi izgiin hissediyorum.
2 Hep {tiziintiilii ve sikmtiltymm, bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar {iziintiilii ve sikkmtiltymm ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarm.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkmnda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gdrmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarm olmus gibi hissediyorum.
2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu goriiyorum.
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

0 Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
1 Simdi her seyden eskisinden oldugu kadar hoslanmiyorum
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum.

0 Kendimi her hangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissettigim oluyor.
Cogu zaman kendimi suchu hissediyorum.

Kendimi her zaman sughu hissediyorum.

0 Cezalandirihyor seklinde bir duygum yok.
Cezalandrlabilecegimi hissediyorum.
Cezalandriimay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigmu hissediyorum.



This document is created with the unregistered version of HTML2PDF Pilot

7.
1
2

N =

10

11

N = O W N =

12

13

14

15

16

0 Kendimden memnunum.
Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kizryorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarmdan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim ve hatalarm i¢in kendimi elestiriyorum.

Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimden utantyorum.
3 Olan her kétii sey ve aksilik i¢in kendimden utantyorum.

0 Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor, fakat bu diisiincelerimi uygulamaya koymuyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Frrsatm bulsam kendimi 6ld{irtiriim.

0 Her zamankinden daha fazla aglamiyorum.
Daha 6ncelere kiyasla simdi daha ¢ok aghyorum.
Simdi her an aglyorum.
Eskiden aglayabilirdim,simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.
Simdi hep smnirliyim.
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi artik hi¢ sinirlendirmiyor.

0 Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az goriismek, konusmak istiyorum
Bagkalari ile goriisme, konugma istegimi kaybettim.

3 Kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar karar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniistim ¢ok degisti ve daha da ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar 1yi calisabiliyorum.
Eskiden yaptigim isleri simdi daha ¢ok gayret gostererek yapabiliyorum.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3 Higbir ig yapamiyorum.

0 Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyabiliyorum.
Her zamankinden 1-2 saat erken uyantyorum ve tekrar uyumakta zorlantyorum.

3 Her zamankinden daha ¢ok erken uyantyorum ve tekrar uyuyamryorum.
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17 0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2 Yaptigim seyler beni yoruyor.
3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18 0 Istahim eskisinden pek farkl degil.
Istahm eskisi kadar iyi degil.
2 Su srralarda istahim epey kot
3 Artik hi¢ istahim yok.

19 0 Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigim s6ylenemez.
Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
2 Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
3 Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

20 0 Saghgm beni pek endiselendirmiyor.
Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu,kabizhk gibi sorunlarm var.
2 Agri, s1z1, gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zor geliyor.
Bu tiir sikmtilar beni 6yle endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21 0 Son zamanlarda cinsel yasantinda dikkatimi ceken bir sey yok.
Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2 Su srralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
3 Artik, cinsellikle bir ilgim kalmadi.
EK-2
KiSiSEL BILGi FORMU

B W N =
crg
5 d
g
5

5. Annenizin egitim durumu nedir?
a- okuma yazma bilmiyor,
b- okuma yazma biliyor,
c- ikokul mezunu,
d- ikogretim mezunu,
e- lise mezunu,
f-  Universite mezunu,

6. Babanizin egitim durumu nedir?
a- okuma yazma bilmiyor,
b- okuma yazma biliyor,
c- ikokul mezunu,
d- ikdgretim mezunu,
e- lise mezunu,
f-  Universite mezunu,

7. Hayatinizda ik cinsel deneyiminizi ka¢ yasnda yasadmiz?
a- 18 yasmdan 6nce
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10.

11.

12.

13.

14.

b- 18 yagindan sonra

. Hayatmizin cogunu gecirdigniz yer neresidir?

a- koy
b- sehir

. Karsi cinsle iliski kurmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

a- evet
b- hayr

Sectiginiz meslek (okudugunuz boliim) ile ilgili diisiinceleriniz;
a- sectigim boliim beni muthi ediyor ve gelecekte beklentilerimi karsilayacak nitelikte
b- sectigim boliim beni muthu etmiyor ve gelecekte beklentilerimi karsilamayacak

Ailenizin gelir diizeyi asagidaki hangi gruba girmektedir?
a- 450 YTL’ den disiik b- 650
c- 850 d- 1250

Insanlarla rahat iliski kurabiliyor musunuz?
a- evet
b- hayr

Asagidaki yagam olaylarmdan hangisini yasadmiz?
a- goc
b- bosanma
c- kiicikligiiniizde ailenizin ev degistirmesi

Yasadigmiz siire i¢inde herhangi bir yakmmizi (es, ¢ocuk, yakm akraba) kaybettiniz mi?
a- evet
b- hayr

15. Herhangi bir cinsel sorununuz var mi?

a- evet
b- hayr

16. Asagidaki olaylardan birne maruz kaldmiz mi?

a- tecaviiz,
b- iskence,
c- dayak,

d- goclk altmda kalma

17. Asagidaki olaylardan birne maruz kaldmiz mi?

a- deprem,

b- sel,

c- trafik kazasi,

d- gocik altmda kalma.

18. Asagidaki yasal sorunlardan herhangi birini yasadmiz mi?

a- tutuklanma,
b- hapsedilme,
c- dava,

d- durusma

19. Ailenizden biri 6nemli bir hastalk gecirdi mi?

a- evet
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- aylr

20. Tedavi edilebilen (Akut) agr bir hastalk ge¢irdiniz mi?
a- evet

b- hayr

21. Siirekli tedavi edilmesi gereken ama iyilesmeyen (Kronik) bir hastahgmiz var nm?

a- evet
b- hayr
22. Cerrahi operasyon gegirdiniz mi?
a- evet
b- hayr
23. Allenizde psikiyatrik hastalik geciren biri var mi?
a- evet
b- hayr
24. Ailede bosanma yasandi mi?
a- evet
b- hayr

25. Gelecekte biitiin isteklerimin gerceklesecegine inantyorum
a- evet
b- hayr

26. Sectigim meslegin benim i¢in en dogru meslek olduguna nantyorum
a- evet
b- hayr

27. Oturdugunuz evde siz dahil kag Kisi yagiyor?..........ccceviereieiiieniieniieiieeeeee e

28. Oturdugunuz evde anne-babaniz ve kardeslermiz disinda stirekli yagayan bir yakmmiz var mi?
a- evet
b- hayr

29. Annemle iliskilerde ¢cok az sorun yasarim

a- evet
b- hayr
30. Babamla iliskilerde ¢ok az sorun yagsarim
a- evet
b- hayr

31. Kardesleriniz arasmda kagmci sradasmiz?...............ccceeeenveennen.
32. Ailemin beklentilerini gelecekte de karsilayacagima inantyorum
a- evet
b- hayr

33. Ailemin beklentilerini karsiltyorum.
a- evet
b- hayr
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OZET

Bu aragtrma, tiniversite 6grencilerinde depresyonun sosyo-demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylari,
alglanan iliskiler ve alglanan beklentiler tarafindan yordanp yordanmadigmi oOgrencilerde depresyon sz konusu
degiskenler tarafindan yordaniyor ise yordama gii¢lerini belirlemek amaciyla yapilnustir.

Arastrmanm verileri, Mersin Universitesi Yenisehir ve Ciftlkkdy yerleskelerinde orgiin egitim yapan Egitim,
Miihendislik, Fen Edebiyat, Iletisim, Giizel Sanatlar, Tip, Iktisadi ve Idari Bilimler, Mimarlk Fakiilteleri ve Meslek Yiiksek
Okullarmda okuyan 742 Ogrenciden elde edilmistir. Bagmh degiskene iliskin veriler Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak elde ediimistir. Yordayic1 degiskenlerle ilgili veriler, arastrmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
kullanilarak toplannustir.

Arastrmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 13.1 Paket Progranu kullanilnustir. Universite
ogrencilerinde depresyonu yordayan degiskenlerin tespiti amaciyla asamah dogrusal ¢oklu regresyon analizi yapiimis ve
hata payu tist smir1 0.05 olarak almmustir.

Aragtirmada, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular depresyonu yordadig goriilen degiskenler almarak tek
tabloda veriimistir. Buna gore; depresyon puanlarm yordayan sosyo-demografik degiskenlerin, olumsuz yasam olaylari,
algilanan iligkiler ve algilanan beklentilerin sirasiyla; ailenin gelecek beklentisi, bireyin sectigi meslegin uyguniugu, karsi cinsle
iliski, gocilik altnda kalma, nsanlarla iliski, gb¢, kronik hastalik, gelecek beklentileri, tecaviize ugrama, trafik kazasi,
cinsiyet, ailedeki kisi sayis1 oldugu gdzlenmistir. Regresyon analizi sonucunda bu degiskenlerin depresyon puanlarmmn %

27.74 iinii yordadid1 gozlenmistir.

Aragtrma bulgulari, depresyonla ilgili daha 6nce yapilmis arastrmalarmm bulgulariyla birlikte tartisip yorumlannmug

ve bulgular dogrultusunda gelecege yonelik onerilerde bulunulmustur.
SUMMARY

The present research was conducted to determine whether depression can be predicted by the socio-

demographic variables among university students, and 1f it can be predicted, the prediction level of these variables.

The data of the research were obtained from 742 students selected from Faculty of Education, Faculty of
Enginering, Faculty of Economical and Administrtive Sciences, Faculty of Science and Literature, Faculty of
Communication, Faculty of Fine Arts, Faculty of Medicine, Faculty of Architecture, Vocational High School at Mersin

University, Yenisehir and Ciftlikkoy Campus. The data associated with dependent variable were collected by Beck’s
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Depression Inventory. A personal Information Sheet prepared by the researcher was used to collect data associated with

the predictor variables.

Statistical Package for the Social Sciences 13.1 software was practiced for the statiscal analysis. Stepwise linear
multiple regression analysis method was carried out to determine the predictor variables of depression among university

students and significance level was taken as 0.05 for the analysis.

The results obtained from data analysis-the variables that predicted depression-are shown in one table. So, the
sociodemographic variables that predict depression can be listed as; the parental expectation about future, the suitability of
the job, the relationships with the opposite sex, staying under ruin trauma, relationships with others, migration, chronic
illnesses, expectation about future life, being exposed to rape, traffic accident, gender, number of familly members. After

the regression analysis, it was observed that these variables predicted the % 27.74 ofthe depression scores.

The findings of the study were discussed andparalelled porralled with previous research findings related with

depression and recommen dations were made based on the findings.
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