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( SINANOGLU, Bilge, Yiiksek Lisans, istanbul, 2016)

Lise Son Simf Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete Belirtileri ve Olumsuz
Otomatik Diisiincelerinin Taranmasi

Ozet

Bu caligmanin amaci, lise son smif Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve
otomatik diisiince diizeylerinin belirlenip, bu diizeylerin ¢esitli degiskenler ile iliskisini
incelemektir.

Aragtirma Orneklemi, tesadiifi kiime Ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Bu
goriise bagl olarak arastirmanin drneklemini Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde yer alan
Milli Egitim Miidiirligiine bagli Mehmet Beyazid Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesinde son sinifta okumakta olan 141 6grenci olusturmustur. Ogrencilerin depresyon
diizeylerini belirlemeye yonelik Beck Depresyon Envanteri, anksiyete diizeylerini
belirlemeye yonelik Beck Anksiyete Envanteri, otomatik diisiince diizeylerini
belirlemek i¢in Otomatik Diisiinceler Ol¢egi ve sosyo-demografik bilgi formu (cinsiyet,
anne ve babanin medeni durumu, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk olduklari, anne ve
babanin egitim diizeyi, anne ve babanin is durumu, nerede yasadigi, ailenin ekonomik
durumu, derslerdeki basari durumu, bilinen bedensel hastaligin olmasi, psikiyatrik tani
konma, psikolojik danisma alma ve sorunlarim1 kiminle paylastigi) kullanilmistir.
Calismaya katilan tiim bireyler bilgilendirilip, onaylari alinmistir. Veriler; SPSS 21.00
programi ile analiz edilmis ve verilerin analizinde degiskenlere bagli olarak, bagimsiz t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LCD testi kullanilmistir.

Bulgular, son sinifta okuyan ogrencilerin; depresyon, anksiyete ve otomatik
diisiince diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski vardir. Ogrencilerin
depresyon puanlar1 babalarinin egitim diizeyi, ge¢gmiste psikiyatrik tan1 konma, ge¢mis
de psikolojik yardim alma ve sorunlarmi paylagsmalarina gore anlamli farklilik
gdstermistir. Ogrencilerin anksiyete puanlari babalarinin egitim diizeyi, bilinen bedensel
hastalik olmasi, ge¢gmiste psikiyatrik tan1 konma, ge¢cmis de psikolojik yardim alma ve
sorunlarmi paylasmalarina gére anlaml farklilik gostermistir. Ogrencilerin otomatik
diisiince puanlart anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, babanin meslek durumu, ders
basart durumu, bilinen bedensel hastalik olmasi, ge¢miste psikiyatrik tani konma,
gecmiste psikolojik yardim alma ve sorunlarini paylagmalarina gére anlamli farklilik
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Lise Son Simf Ogrencileri, Depresyon, Anksiyete,
Olumsuz Otomatik Diisiince



(SINANOGLU, Bilge, Master Degree, Istanbul, 2016)

Screening for Symptoms of Depression, Anxiety Disorders and Automatic Negative
Thinking in Senior Year Students at High School

Abstract

The objective of this study is to determine the depression, anxiety and automatic
thinking level of high school seniors and examine the relation of these levels with
different variables.

The research sample has been determined by virtue of random cluster sampling
method. Accordingly, the research sample has consisted of 141 high school seniors
studying in Mehmet Beyazid Vocational and Technical Anatolian High School under
the National Education Directorate of Kadikoy district of Istanbul province. Beck
Depression Inventory has been employed to determine depression levels of students
while Beck Anxiety Inventory has been utilized to determine anxiety levels thereof and
Automatic Thoughts Questionnaire and socio-demographic questionnaire (gender,
marital status of parents, number of siblings, the birth order in family, education level
of parents, employment status of parents, the family's economic situation, success in the
lessons, any known physical illness, psychiatric diagnosis, psychological counseling
and with whom the problems are shared) have been used to determine automatic

thoughts levels of students. All individuals participating in the study were informed and

their consents were received. Data were analyzed by SPSS 21.00 program, and
independent T-test, one way analysis of variance (ANOVA) and LCD test have been
employed depending on the variable in the analysis of data.

Findings have revealed that there is a significant and positive relationship
between depression, anxiety and automatic thought levels of high school
seniors. Depression scores of students have shown significant differences in line with
educational levels of their fathers, psychiatric diagnosis in the past, receipt of
psychological help in the past and sharing their problems. Anxiety scores of students
have shown significant differences in line with educational levels of their fathers,
known physical illness, psychiatric diagnosis in the past, receipt of psychological help
in the past and sharing their problems. Automatic thinking scores of students have
shown significant differences in line with educational levels of their mothers,
educational levels of their fathers, employment status of their fathers, success in the
lessons, known physical illness, psychiatric diagnosis in the past, receipt of

psychological help in the past and sharing their problems.

Key Words: High School Senior Students, Depression, Anxiety, Automatic
Negative Thinking
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SIMGE VE KISALTMALAR LiSTESI

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal ozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

WHO : World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii)

ICD: (International Statistical Classification of Diseases and Related Problems)

WPA: (Diinya Psikiyatri Birligi)
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BOLUM |

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1.DEPRESYON

Depresyon, duygu durumun sikinti, keder, iiziintii yonilinde arttig1 bir
duygulanim bozuklugudur. Duygulanim, her tiirlii uyarana ve diisiinceye nese, iiziinti,
ofke, kin, bunalti, kaygi gibi duygulara tepki verilmesidir. Depresyonun baslica
belirtileri; karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, isteksizlik, umutsuzluk, yalnizlik ve

tedirginliktir. Kiside gelecege yonelik beklenti kaybolmaktadir (Zorba vd., 2005).

Depresyon sozctigiiniin Latince kokii “depressus” dur. Asagiya bastirmak,
cekmek, kederli, gamli cesareti kirmak, donuklastirmak anlaminda kullanilmistir.
Depresyonun Tiirk¢e karsiligi ruhsal ¢okiintii, ¢okkiinliik anlamima gelir. insanlar ilk
caglardan beri duygulanim bozukluklarini tanimis ve yasamiglardir. Depresyon ve
depresyon belirtilerine iliskin ilk gézlemler Gilgamis Destani’ na kadar uzanmaktadir

(Koknel 1989).

Depresyon terimi semptom, sendrom veya nozolojik bir bozukluga deginmek
icinde kullanilmaktadir. Semptom olarak depresyon; iiziintli, mahzunluk, umutsuzluk
gibi duygular ile karakterize edilmis mizaci ifade etmektedir. Bu durum birgok bireyin
hayatinin belirli donemlerinde yasamis oldugu gegici bir donem olarak tanimlanmakta
ve patolojik olmasi gerekmemektedir. Bununla birlikte mutsuzluk sendromu yogun ve
israrct ise ve tiim semptom kompleksi ile veya depresyon sendromu ile birlikte ise
klinik agidan 6nemlidir. Depresyon sendromunun diger semptomlar1 uyku bozuklugu,
istah kaybi, sucgluluk duygusu, enerjide diisiikliik, psikomotor degisiklikler ve intihar
diistinceleridir (Tiiziin, 1993).

Depresyon; c¢okkiinliik, liziintii, bunaltili bir duygu ile eslik eden diisiince,
fizyolojik islemlerde yavaslama, durgunlagsma, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik,
kiiciikliik, giicsiizliik duygu ve diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur (Oztiirk,

2001).



Depresyonun temel 6zelligi iki hafta siiren depresif duygu durum ve hayatindaki
birgok seye ilgisizlik ve bunlara eslik eden belirtiler olarak tanimlanabilir. Bireyin
uykusunda ve istahinda bozukluk, viicut agirhiginda degisme, enerjinin azalmasi,
degersizlik duygusu, diisinme ve dikkatte bozukluk meydana gelmektedir (Gengtan,
1994). Kisi her zamanki faaliyet ve eglencelerine ilgisini kaybeder veya zevk almamaya
baslar. Bireyde kilo kayb1 ya da artis1, uyuyamama ya da her zaman uyudugu siirelerden
fazla uyuma meydana gelir. Kisi duygu durumunu kederli ve sikintili goriir. Benlik
algis1 diisiiktiir. Cokiintiiniin siddeti yiiksek seviyede seyreder (Arkanag, 2005). Uziintii
duygu durumu ve buna bagli olarak uykuda ve istahta degisiklikler, belirgin psikomotor
degisiklikler, yogunlasma da sikinti, yorgunluk, caresizlik duygular1 gibi belirtilerle
birlikte kiginin islevselliginde bozulmanin oldugu donem olarak tarif edilir (Kaplan vd.,

1995).

Depresyonun DSMIV-TR’ de, tanisal siniflandirmay1 karsilayabilmesi igin, en
az iki haftalik bir donem sirasinda daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlarin besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi ve semptomlardan en az birisinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2) ilgi

kayb1 ya da zevk alamama olmasi gerekir.

1. Hastanin kendisini {izgiin ya da boslukta hissettigini belirtmesi ya da
bagkalarinin bu durumu gézlemlemesi ile belirli, hemen hemen her giin, giin
boyu siiren depresif duygu durum.

2. Hemen hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da
bu etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamiyor olma.

3. Perhizde degilken dnemli derece kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (viicut
agirliginin %5’ inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin
azalmis ya da artmis olmasi.

4. Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku)
olmasi.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli

degildir, bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmas1 gerekir).



6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk
duygularmin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan
otiirti kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diistinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler
ya da baskalar1 bunu goézlemlemistir).

9. Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girigimi ya
da intihar etmek tlizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Depresyonda hastalarin yarisindan fazlasinda goriilebilen belirtiler siklik sirasina

gore asagida deginilmistir.

a) Enerji diizeyinde azalma %97

b) Diisiincelerini belirli bir konuda yogunlastiramama %84

¢) Istah azalmas1 %80

d) Uykuya dalma gii¢liigii %77

e) Ilgi kayb1 %77

f) Etkinliklere baglamada gii¢liik %76

g) Uziintii %69

h) Oznel ajitasyon duygusu %67

1) Diisiincelerin yavaglamasi %67

J) Karar vermekte giicliik cekme %67

k) Sabah erken uyanma %65

1) Intihar diisiinceleri ya da tasarimi %63

m) Kilo kayb1 %61

n) Aglama %61

0) Davraniglar da yavaslama %60

p) Sinirlilik %60

r) Diizelemeyecegini diisiinme %56 (Yazici ve ark, 2008).

Psikiyatride depresyon, 2 farkli tiir olarak ele alinmaktadir. Birincisi, i¢ce bagl

sebepler sonucu meydana gelen “neojen” depresyondur. Bedenin kendi kimyasindaki

degisiklikler sonucu olusur ve dis diinyadaki degisikliklere bagli degildir ya da az



baghdir. ikincisi dis diinyada ki olaylara tepki olarak olusan “reaktif” depresyondur.
Kisinin giinliikk hayatinda meydana gelen olaylara (6liim, ayrilik vb.) iziilmesi
anormalligi yansitmaz. Bu tUziilmeler saglikli birer tepki olarak kabul edilir. Depresyon
da tizinti duygusundan farkli olarak bu duygulara kisinin islevselligini ve giinliik
hayatin1 olumsuz etkileyen belirtilerinde eslik ettigi anormalliktir (Baltas ve Baltas,
1998). Depresyonun dort belirgin grubu vardir. Bunlar; duygusal, bilissel, giidiisel ve
fiziksel belirtilerdir. Depresyon tanisi koyabilmek i¢in bu belirtilerin hepsinin varligi
gerekmemektedir ama belirtiler ne kadar ¢ok ise depresyonun siddeti o derece agir

olmaktadir. (Atkinson and Hilgard, 1995).

Depresyonun yasam boyu prevalanst %10 ile %21 arasinda degismektedir.
Depresyon, birinci basamak saglik hizmetine basvuran hastalarda tiim bozukluklar
arasinda en sik rastlanan tanilarin basinda yer almaktadir (Rezaki, 1995). Depresyonun
gelismis toplumlarda yaygmhg artmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), diinya
niifusunun %3-5" nin yaklagik 150-250 milyon kisinin ¢esitli diizeyde depresyon
belirtisine sahip oldugunu belirtmektedir. Son 30 yildir artis gosteren depresyon,
psikiyatrinin temel konularindan birisi olmustur. (Baltas ve Baltas, 1998). Ulkemizdeki
yaygmligi, kadinlarda %5-6, erkeklerde %2-3 diizeyinde oldugu belirtilmektedir
(Koknel, 1989). Diinya Saglik Orgiitiiniin 1997 yilinda yapmis oldugu calismaya gore
depresyonun 2020 yilina kadar yeti yitimi ve 6liime neden olan etkenler arasinda ikinci
sirada yer alabilecegi belirtilmistir. Depresyonun 2020 yilinda hastalik yiikii agisindan
gelismis tilkelerde ilk sirada, gelismekte olan {ilkelerde ise ligiincii sirada olacagi

bildirilmektedir (Murray and Lopez, 1997).

Depresyonun birinci basamak saglik hizmetlerinde taninmasi, uygun sekilde
tedavi edilmesi, depresyonun neden oldugu kayiplarin azalmasina olanak saglayacaktir.
Birinci basamak saglik hizmetinde ruhsal bozukluklari tamimak icin en yaygin
kullanilan yontem, tarama testlerinin giinliik uygulanmasidir. Bu sekilde depresyon
tanis1 koyma oraminin 2-3 kat arttigi bildirilmistir (Henkel et al., 2003). Ulkemizde,
Diinya Saglik Orgiitii ile ortaklasa yiiriitiilen bir calismada, saglik ocagina basvuran
hastalarda %11,6 oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirayr aldigir bildirilmistir (Rezaki, 1995). Yapilan

calismalarda, birinci basamaga basvuran hastalarin %30-50" sine depresyon tanisi



koyuldugu goriilmiistiir. Ulkemizde bu oran %15° e kadar diismektedir (Sagduyu vd.,
2000).

1.1.1.Depresyonun Kuramsal Aciklamalari

1.1.1.1.Psikanalitik Kuram

Psikanalitik bakis ac¢isina gore depresyon, kisinin diisiik Ozsaygismin ve
degersizlik duygularinin, ebeveynden onay almak i¢in duyulan ¢ocukga bir ihtiyagtan
kaynaklandigin1 6ne stirerler. Kiiclik bir ¢ocugun 6zsaygisi, anne babasinin onay ve
sevgisine baghdir. Kisi olgunlastik¢a, deger duygularinin da kendi basar1 ve etkinlik
duygusundan kaynaklanmasi gerekmektedir. Depresyona giren bireyin 6zsaygisi
oncelikle bagkalarinin onay ve destegine yani digsal kaynaklara baghdir. Bu destek
gerceklesmediginde, kisi depresyona hazir bir hale gelmektedir. (Atkinson et al., 1996).

Psikanalitik ego psikolojisinin Onemli isimlerinden olan Bibring’ e gore,
depresyon ego i¢i bir ¢atigma olup, egonun igindeki bunalimi yansitmakta ve egodaki
engellerin narsistik beklentilere karsi gosterdigi bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir
(akt:Yiiksel ve Perginel, 1995).

Psikanalitik bakis agisina gore, sevgi nesnesinin yitimi kiside yas tutmaya yol
acar. Bunun sonucunda bireyde derin bir {iziintii, sikinti, aglama, uyku bozuklugu gibi
belirtiler goriiliir. Kiside sevdigi kisi tarafindan terkedilmis olma gibi bir yitim duygusu
vardir. Bu duyguya eslik eden “sevdigimi yitirdim, artik sevilmiyorum, ben artik
kotiiylim” diigiinceleri ve buna bagli olarak 6zsaygi yitimi olur. Fakat sadece yas
durumunda yakinii yitiren kisinin “ben kotliylim” diislincesi 0zsaygiy1 yitirmez
(Oztiirk, 2001). Freud yas ve melankoli bildirisinde depresif kisilerin 6zelliklerini su

sekilde siralamaktadir:

1. Kisinin iist benligi cezalandiricidir.

2. Ikili duygular (ambivalans) iliskilerde egemendir.
3. Diis kiriklig1 ve engellemeler vardir.

4. Kendini asir1 degerlendirme vardir.

5. Siirekli diismanlik ve 6fke vardir.

6. Birey kat iist benlik yiiziinden kin ve nefreti kendine yoneltir.



7. Oral donemde ki saplant1 ve yakinmalar vardir.
8. Ozsever doyum arayan benlik yapis1 vardir.

9. Sugluluk duygusu ve cezalandirma vardir

Kisi kin ve nefreti kendine yonlendirince 6z-saygi diiser, kisi kendini degersiz,
kiiciik ve suglu goriir, yasam anlamini yitirir, liimii hak ettigini diisiiniir, boylece ruhsal

¢okkiinliik olusur (Aslihan, 1998).

Karl Abraham depresyon belirtileri ile takip ettigi alt1 hastasinin hepsinde,
hastalig: tetikleyen etkenin sevilen kisinin kaybi1 oldugunu ve klinik belirtilerinin bir
parcas1 olarak regresyon gozlendigini vurgulamistir (Ozmen, 2001). Melankolinin
patogenezinde; oral erotizme yapisal yatkinlik, psikoseksiiel gelisimin oral dénemde
takilmasi, sevgi ile ilgili erken ¢ocukluk doneminde yineleyen orseleyici yasantilar ve
odipal catisma c¢oziimlenmeden ilk gelisimsel travmatik hayal kirikliginin yasanmasi
gibi etkenlerin rol oynadigini ileri siirmiistlir. Depresyon dinamikleri konusunda, ilk kez
kapsamli olarak ele alan Abraham’in ortaya attig1 sevilen objeye duyulan ambivalans,

agresyon ve oral erotizm gibi terimler bu alanin ilk 6nemli bulgular1 olmustur (Alper,

2001).

Freud” un psikoseksiiel gelisim donemleri {izerine oturtulmus regresyon
modelinde depresyon; oral déneme iligskin ¢6ziimlenmemis ¢atisma, yetersiz oral doyum
veya asirt oral ihtiyagla dogrudan iliskili ve arzulanan fakat engellenmis bir cinsel
objenin yutularak tahrip edilmesine yonelik bilin¢dis1 bir istek olarak agiklanir. Freud’ a
gbre problem, depresif mizaca sahip kisilerin ilk cocukluk donemlerinde, 6zellikle
Odipal karmasasinin ¢oziimii Oncesinde Onemli narsisistik yaralanmalar yasamis
olmalar1 ve yasamin sonraki evrelerinde benzer yaralanmalarin meydana gelmesinden
kaynaklandig: belirtilir. Yasanan hayal kirikliklarindan dolay1 kisiler dis narsisistik
destekler pesinde kosar, diger insanlara karsi yakinlik, sevgi, ve regresif bagimlilik
duygulart tagirlar (Alper, 2001). Bu narsistik destek arayislar1 yiiziinden siiperego
gelismesini de bozarak affetmeyen, cezalandirici, kati bir siiperego gelistirirler. Oral
bagimliligi olan bu kisiler gereksinimlerini ancak boyun egerek ya da kendilerini
begendirerek karsilama egiliminde olduklarindan saldirganlik, o6fke gibi duygular
stirekli olarak bastirilmakta ya da zit tepkiler gostermektedirler. Kati ve elestirici

siiperego, bu duygularin bosaltilmasina izin vermemektedir. Bu kisilerin biitiin



iligkilerinde, diger kisilere karst yasanan bilingli sevgi yaninda, bilingaltinda yasanan

ofke, nefret gibi ambivalan duygular vardir (Alper, 2001).

1.1.1.2.Davrams¢1 Yaklasim

Davranig¢1 yaklasim, insan davranisin1 ve psikolojik problemleri, 6grenme ve
kosullanma ilkeleri ¢er¢evesinde agiklamaktadir. Davranis¢1 yaklasima gore rastgele iki
ya da daha fazla olaymn (uyarici) bir arada gerceklesmesi sonucunda, zaman iginde
uyaranlar arasinda bir ¢agrisim olusmaktadir (klasik kosullanma) ya da davranisin
oncilleri ve sonuglarina gore, gergeklestirilen davranig ddiillendirilirse devam etme
egilimi; cezalandirilir ya da 6diillendirilmezse de sénme egilimi (edimsel kosullanma)
gosterir. Bu aciklamaya gore problemli davranislarin ortaya ¢ikmasi da ayni ilkeler
cergevesinde gerceklesmektedir ve bu problemli davraniglarin degistirilmesi de ayni

ilkelerin uygulanmasi ile miimkiindiir (Plante, 2005).

Davranis¢1 yaklagima gore depresyon, isten atilma gibi belli uyaranlara verilen
isteksizlik, istah kaybi gibi genellenmis tepkiler olarak tarif edilebilir. Ogrenme
kuramina gore depresyonun ilk formiilasyonlarindan birisi, kisinin kayip karsisinda
kayipla beraber 6nemli pekistireglerini kaybetmesi ve bu nedenle davranislarinda
belirgin bir azalma ve durgunluk goriilmesi seklinde agiklamaktadir. Skinner
depresyonu sosyal olumlu pekistireglerin azalmasi sonucu davraniglarda zayiflama
(sonme) olarak tarif etmistir. (Batur ve Demir, 2009). Depresyonun temelinde ve
hastaligin siirmesinde kisinin ¢evresinden yeterli diizeyde olumlu pekistire¢ alamamasi

yatmaktadir (Batur ve Demir, 2009).

Ogrenme kuramcilari, pekistirme eksikliginin depresyonda &nemli bir rol
oynadigini s0ylemektedir. Depresyondan once yasanan olaylarin ¢cogu (sevilen birinin
kayb1 vb.), alisilmis pekistireci azalttigi sOylenmektedir. Depresyona giren kisiler
olumlu pekistirmeyi saglamak ve olumsuz olaylardan kacinmak icin gereken sosyal
becerilerden yoksun olabilmektedirler. Boylece etkinlikler ve odiiller bir kisir dongii

icinde azalabilmektedir (Atkinson et al., 1996)

Kisi depresyona girdiginde veya edilgenlestiginde, ana pekistirme kaynaklari
akraba ve dostlarindan gordiigli yakinlik ve ilgidir. Bu ilgi aglamak, yakinmak, kendini

elestirmek, intihardan s6z etmek gibi uyumsuz bir¢ok davranisi pekistirebilir. Fakat



neselenmeyi ret eden birinin varlig1 yorucu oldugu i¢in, depresyondaki kisinin davranist
sonunda en yakinindakiler bile ona karsi yabancilasabilir. Bu ise pekistirmenin
azalmasina, kisinin sosyal soyutlanmislik ve mutsuzlugunun artmasina neden olur.
Diisilk oranli olumlu pekistirme, kisinin etkinliklerini ve d&diillendirilebilecek
davraniglarinin ifadesini uzatir. Boylece hem etkinlikler hem de ddiiller bir kisir dongii
icinde azalir (Atkinson et al., 1996). Davranis¢1 yaklagima gore depresyonun agiklamasi
yukarida ifade edilen ilkeler ger¢evesinde gerceklesir. Lewinsoh et al., (1997) modeline
gore kisi yetersiz sayida olumlu pekistire¢ alip fazla sayida ceza ile karsilasirsa
depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Depresif kisinin davranisi yeterince odiillendirilmedigi

icin bu kisi bir seyler yapmak i¢in pasif davranip ve kendisini geri ¢ekecektir

Davranis¢1 kuram, sosyal pekistireglere ve agik davranislara odaklanarak,
depresyonun siirmesine ve gelismesinde rol oynayan biligsel faktorleri goz ardi ettikleri
i¢in elestiri almislardir. Ilerleyen zamanlarda davranisei terapiler ve bilissel terapiler, bir

arada ve birbirinden etkilenerek gelismislerdir (Batur ve Demir, 2009).

Seligman’ 1n “Ogrenilmis caresizlik” modeli kopeklerle yapilan deneyler
sonucunda elde edilen bulgular dahilinde ortaya atilmistir. Elektrik sokuna maruz kalan
kopeklerin caresizlik duygular gelistirdikleri ve ¢aresizlik duygusunun ise daha sonra
kontrol edebilecekleri stresli durumlarda sergileyecekleri performanslart ciddi ve
olumsuz sekilde etkiledigi vurgulanmistir. Seligman kopeklerde ortaya atilan bu
durumun en azindan depresyonun bazi tiirleri icin model olusturabilecegini
disiinmiistiir. Hayvanlarin c¢aresizlik gostergeleri ile depresyonun bazi belirtileri
arasinda benzerlikler oldugunu gostermistir. Depresyondaki bireyler gibi hayvanlarin da
stres karsisinda pasif kalip, bas etme eylemlerine girisemediklerini ve istahsizlik
gosterip yemede ve yediklerini yutmada giigliik ¢ektiklerini, kilo kaybettiklerini
vurgulamistir (Davison and Neale, 2004). Ogrenilmis caresizlik kavrami, bir
organizmanin, davranislariyla olumsuz olaylar1 kontrol edemedigi bir yasantidan
gectikten sonra, olumsuz olaylar1 kontrol edebilecegi durumlarda da gerekli davranislar
yapmakta basarisiz kalmasi olarak tanimlanmakta. Yapacaklarinin ise yaramayacagini
diisiinen birey, bir seyler yapmaya kalkismayacaktir. Gergekte ise olay ¢aresizlikten ¢ok
umutsuzluk olayidir (Askin, 1981).



Yukaridaki agiklamalart dogrular bigimde Garber and Seligman (1980)
caresizlik ve depresyonu ortadan kaldirmak i¢in, kisinin kontrol edilemez olarak
gordiigli durumlar1 kontrol edebilecegi yolunda beklenti olusturmayi, kiginin ¢evresinde
act verebilecek olaylarin olugsma olasiligini diisiirmeyi ve istenen olaylarin olusma

olasiligini arttirmay1 dnermistir.

1.1.1.3 Kisileraras1 Yaklasim

Kigilerarast yaklasim danisanlarin nasil hissettigi, digerleri ile iliski ve
etkilesimlerinin nasil olduguna iliskin zaman sinirlt bir tedavi yontemidir (Weissman et
al., 2007). Klerman ve arkadaslar1 kisinin hayatindaki 6nemli bireylerin kaybi sonucu
ortaya ¢ikan yas, kigiler arasi meydana gelen miicadeleler gibi rol ¢atismalari, evlenme,
bosanma, isten ayrilma vb. rol degisimlerinin duygu durum bozukluklarinin oldugunu
gosterilmistir. (Markowitz, 2007). Olumsuz hayat olaylarinin, hastalarin sosyal olarak
geri ¢ekilmesi ile sosyal ortamlarda ve is yasaminda daha kotii islevsellik sergilemeleri

depresyonun ortaya ¢ikisindan sonra beklenen bir durumdur (Markowitz, 2007).

Kisiler aras1 yaklasim, depresyonun bireylerin yakin iliskileri ve bu iligkilerdeki
rolleriyle ilgili oldugunu, bu durumlun yakin zamanda yasanmis olabilecegi gibi
gecmiste yasanip bu kargasalarin depresyonun ana kaynagi olabilecegi belirtilir
(Markowitz, 2007).

Kisilerarast kuram, depresyonu 3 temel yapida goriir; belirtiler, sosyal-
kisileraras1 yasam ve kisilik. Kisinin sahip oldugu depresif belirtilerin siralanmasi
gerektigini vurgulayan kuram, daha sonra kisinin mevcut sosyal ortaminin
anlagilmasmin gerektigini bildirir. Sosyal yapinin iyi anlasilmasi, sosyal destegin
depresyona karst koruyucu bir faktér olmasina ragmen tam tersine sosyal stres yaratan
etkenlerin kisinin depresyon karsisindaki hassasiyetini arttirmasi agisindan onemlidir.
Ote yandan kuram kisinin utangag, sinirli ya da siipheci olup olmama gibi kisilik
ozellikleri ile ozellikle uzun siire devam eden pasiflik ya da sosyal risk igeren
durumlardan kaginma gibi depresyonlu kisilerin siklikla bildirdigi davranis
ozelliklerinin belirlenmesinin de {izerinde durmaktadir. Bazi kuramlar depresyonun
nedeni olarak kisinin sahip oldugu sikintili kisilik 6zelliklerini tedavi edilmesine vurgu

yaparken, kisiler aras1 kuramda kisiligin tedavi edilmesi hedef gosterilmez.



Depresyonda ki kisilerin bagimli, kendi ile yogun ugras igerisinde olan ve sinirli olarak
tarif edilirken, depresyon ortadan kalktiginda bu 6zelliklerinde kaybolduguna vurgu
yaparlar. Bu kurama goére bazi uzun siire sergilenen davraniglar1 aslinda depresyonun

kendine has 6zelliklerinin bir ¢esit yansimasi olarak goriir (Weissman et al., 2007).

1.1.1.4 Bilissel Yaklasim

Beck’ in bilissel kuramina gore, depresyonda temel patoloji bilissel alandadir.
Bireyin kendisi ve cevresi ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve yorumlarinda
yanliliklar-¢arpikliklar mevcuttur (Yemez ve Alptekin, 1998). Bilissel yo6nden
depresyonu ele alan Beck duygusal bozukluklar1 biligsel yapilar olan semalarla
tanimlamaktadir ve bu semalarin kisinin algisini, yargilarin1 ve bellegini etkiledigini
belirtmektedir. Deneyimler kisinin semalar1 dogrultusunda algilanir ve yine bu
semalarla uyumlu olabilecek sekilde bozulmalar olabilmektedir (Beck and Weishaar,
1989). Islevsel olmayan diisiince depresyona yol acar ve belirtileri alevlendirir.
Kaliplasmis diislince semalar1 (abartma, asir1 genelleme, olumluyu yok sayma) kiside
karamsarlik ve caresizlik duygular1 uyandirir (Yildiz, 1998). Biligsel yaklagimda
depresyon; davranigsal, duygusal ve bilissel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmaktadir
(Oztiirk, 2004). Yapilan vurgu depresif kisilerin biligsel yonleri iizerinedir. Buna bagh
olarak depresyon duygulanim bozuklugundan ¢ok, bilissel bir bozukluktur. Duygulanim

bozuklugu, bu bilissel bozukluga ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2004).

Beck (1972) depresyonun psikolojik alt yapisinda etken olan bilissel yapilari,
kisinin olumsuz diisiincelerini biligsel {i¢lii adim1 verdigi ii¢ kategoriye ayirmistir.

Bunlar;

1. Kisinin kendisine iliskin olumsuz diisiinceleri: Depresif birey kendisini
kusurlu, yetersiz ve degersiz olarak goriir. Hos olmayan yasantilarini kendi
fiziksel, ruhsal, moral kusurlarina baglama egiliminde ve kendini elestirmeye
yatkin oldugundan kisinin kendilik degeri ve kendine giiveni diistiktiir.

2. Kisinin ¢evresi ve yasamina iliskin olumsuz diisiinceleri: Depresif kisi
diinyanin ondan asir1 beklentilerde bulundugunu ve yasamin amaglarina
ulagsacagi yola asilmaz engeller koydugunu ve zedeleyici olaylarla dolu

oldugunu diistiniir.
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3. Kisinin gelecegine iliskin olumsuz disilinceleri: Depresif kisi gelecegine
baktiginda simdiki giicliikklerin ve ¢ektigi sikintilarin gelecekte de siirecegini

ileri surer.

Gelecekte engellemeler, hayal kirikliklar1 ve yoksunluklarla karsilagsacagini
distiniir.  Kisinin  kendinde fark ettigi  eksiklikler aslinda kendi yanls
degerlendirmelerinden kaynaklanmakta ve bu degerlendirmelerin ¢ogunlukla gergekle
bir ilgisi olmadig1 goriilmektedir. Bagka bir deyisle, kisinin algiladig1 ve degerlendirdigi
icerik, aslinda durumun ya da uyarici biitiiniin gergekten ima ettigi icerik olmamakta,
kisinin kendine gore uygun ve beklenebilecek tepkiyi gostermektedir. Onun gosterdigi
tepki, algiladigi duruma iliskin carpik diisiince ve yorumlarini yansittigi olumsuz,
carpitilmis bilissel kaliplara bagimli oldugundan uygun tepkiyi gosteremedigi iddia
edilmektedir. Kisinin ailesinden bir bireyin 6limiinden kendisini su¢glamasi buna 6rnek

verilebilir (Giileg, 1993).

Biligsel kuram, depresyonda olan hastalarin diisiinme tarzinin, biligsel {iiglii
tarafindan yonlendirildigini belirtir. Terapide diisiinmeden ve mantik dis1 olarak ortaya
cikan olumsuz otomatik diisiincelerle karsilagilir. Bu disiincelerin, ruh hali veya
motivasyon iizerinde dogrudan etkili oldugu kabul edilir. Depresyondaki bu olumsuz
otomatik diislince yapilarmin kisiye 06zel gizli semalarin etkin hale gelmesinden
kaynaklandigini1 6ne siirmekte ve terapide olumsuz semalarin giicline karsi koyarak

hastalarin ruh hali ve bakis agisini diizeltmeye ¢alismaktadir (Leahy, 2007).

Beck’ e gore depresyondaki hastalarin olumsuz diisiinceleri hizla ve otomatik
olarak ve neredeyse refleks halinde yiikselme egilimindeydi. Bu tiirden diisiinceleri
genelde tiziintii ve mutsuzluk gibi hos olmayan duygular izlemektedir. Hastalar bu
diistincelerinin farkindadir, fakat bu diisiincelerinin otomatik diisiinceler olduklarinin
farkinda degillerdir. Beck, depresyondaki kisinin olumsuz benlik semasinin gocukluk ve
ergenlik donemlerinde, anne ve babadan birisinin kaybedilmesi, arkadas grubu
tarafindan reddedilme, yetiskinler tarafindan elestirilme veya biiyiik trajediler yasama
gibi deneyimlerle bigimlendigini ileri siirer. Bu olumsuz inaniglar, bunlarin 6grenildigi
sartlara benzer yeni bir durumun her ortaya ¢ikisinda niikseder ve depresyonla

sonuglanir (Atkinson, 1996).
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1.1.1.5.Biyolojik ve Genetik Kuram

Yemez ve Alptekin’ e gore (1998), Monoamin Oksidaz Inhibitorii (MAOI) ve
Trisiklik Antidepresan (TCA)’larin bulunmasindan sonra dikkatler beyin nérokimyasina
cevrilmistir. Depresyon etiyolojisinde 6zellikle norepinefrin ve serotonin etkinliginde
azalma oldugu en c¢ok kabul goren bulgulardan biridir. Depresyon hastalarinda
norotransmiterlerden oncelikle noradrenalin ve serotoninin etkinlik diizeninde bozukluk
oldugu ileri siiriilmiistiir (Askin, 1999; Oztiirk 2001).

Miza¢ bozukluklarinda 6nemli bir rol oynadigina inanilan iki norotransmiter,
norepinefrin ve serotonindir. Biyolojik aminler denilen bilesikler grubuna dahil olan bu
norotransmiterlerin ikisi de beynin duygusal davramisini diizenleyen bdlgelerine
yerlesmistir. Biyolojik yaklagima gore depresyon bu nérotransmiterlerden birinin ya da

her ikisinin eksikligiyle ger¢eklesmektedir (Atkinson et al., 1996).

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz c¢aligmalarina
dayanmaktadir. Kalitiminin roliiniin bipolar bozuklukta, iinipolar depresyondan giiglii
oldugu diistiniilmektedir. Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda major
depresyon goriilme riski normal popiilasyona gore 2-3 kat fazladir. Bu oran akrabalik
derecesi yakinlastikga artmaktadir. Ikizler iizerinde yapilan arastirmalardan elde edilen
bulgularda, 6zdes ikizlerden birinde depresyon belirlendiginde, diger ikizin de aym
bozukluga ugrama olasiliginin %69 oldugu goriilmiistiir. Kardes ikizlerde bu oran %19’
dur. Uygunluk oranlar1 olarak ifade edilen bu sayilar, ikizlerden her ikisinin de bir
digerinin tagidig1 6zgiil bir karakteristige sahip olma olasiligin1 gosterir. Ozdes ikizlerin
depresyona ugramalart i¢in uygunluk orani %353, kardes ikizlerin orami ise %28’ 1

asmaktadir (Coleman, 1980).
1.1.2.Depresyon ve Ergenlik

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan yetiskinlige dogru giden biiyiime ve gelisme
stireci i¢inde, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere ugradigi bir gecis
donemidir. Bu donemde gelisimsel yonden catigmalar yasandigi i¢in, normal ile
patolojinin ayiriminda zorluklar olabilmektedir. Erickson’ un ruhsal toplumsal
kuraminda ergenlik ve genclik ¢agi, kimlik olusum siirecinin yasandigi gelisim evresi

olarak tanimlanmaktadir. Burada yasanan kimlik krizinin bir tan1 6l¢iitii olamayacagini,
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ancak gelisimsel bocalamanin, akut baslangicli bir bozukluk i¢inde tanimlanmasinin, bir

tani tablosu olusturabilecegini belirtmistir (Erickson, 1968).

Depresyonun temel 6zellikleri bazi yaslarda daha sik goriilebilmektedir. Yetiskin
depresyonunda hayattan zevk alamama ve durgunluk belirtileri goriiliirken, ¢ocuklarda
isitme haliisinasyonlar1 (kulaga ses gelmesi) ve bedensel sikayetler, ergenlerde ise

hezeyan (mantiksiz diisiinceler) ve durgunluk belirtileri daha sik goriiliir (Tan, 2008).

Ergenlik donemine bilimsel bir yontemle ilk olarak yaklasan G. Stanley Hall, bu
donemi, “firtina ve stres” donemi olarak degerlendirmis, ergenlik donemini ¢eliskiler
donemi olarak tanimlamistir. Birgok arastiricinin sonuglarina gore, bu donemin
uzamasi, sosyal ve biyolojik olgunlagmanin birlikte kazanilmamasi, eriskin rollerin
fazlaligi, ailevi ve sosyal destek aglarinda erozyon ve yasamui tehdit edici aktiviteler,

duygusal karisikligin olusmasinda 6nemli etkenler olmaktadirlar (Varan, 1997).

Ergenlik donemine ait bazi diisiince tarzlar1 depresyonun olusmasinda 6nemli rol
oynar. Olaylarin sadece olumsuz yanlarin1 goérme egilimi, sorunlari ¢éziimsiiz olarak
algilama, miikemmeliyetcilik, timitsizlik, kendini yetersiz gorme ve begenmeme vb.
Ebeveynlerden birinin depresyonda olmasi, esler arasindaki ve aile icindeki
anlasmazliklar, ebeveynlerin bosanmasi, aileden birinin 6liimii veya intihari, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar, ergenlerde depresyona yol acan ve depresyonu tetikleyen

etkenlerdendir (Tan, 2008).

Ergenlerde, depresyonun temel belirtileri, kars1 ¢ikma, olumsuzluk, toplum dist
ve topluma kars1 davranis, anlasilmadig1 ve onaylanmadig1 duygulari, tedirginlik, asik
surat, ters davranig ve tutum, aile c¢evresine uyum giicliigli, aile sorunlarinda is
birliginden kaginma, aileden uzaklasma, odaya kapanma, toplumsal etkinliklerden
kacinma, okula uyum giicliigii, okulda basarmin diismesi, giyime dikkatsizlik, sevgi
iligkilerinde reddedilme, reddedilmeye kars1 6zel duyarlilik ve uyusturucu madde

bagimliligidir (Kdknel, 2005).

Cocuk ve ergenlerde depresyonun goriiniimii erigkinlerde goriilenden farklidir.
Ozellikle ergenler de depresyon sosyal geri ¢ekilme, agresif davranis, apati, uyku
bozukluklar1 gibi belirtilerle de ortaya cikabilmektedir. Ayrica bedensel yakinmalar,

benlik saygisi sorunlari, bagkaldirict tutumlar, okul basarisin da bozulma ve risk tasiyan
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davraniglar1 sergileme gibi 6zelliklerde eklenebilmektedir. Ergenlerde yakin zamanda
kayip olmasi ya da bir iligkinin bitmesi, alkol ve madde kullanim1 gibi risk etmenlerinin

de degerlendirilmesi gerekir (Yazici et al., 2008).

1.2.ANKSIiYETE

Anksiyete insanligin tarihi kadar eski, zamandan ve mekandan bagimsiz
evrensel bir duygudur (Stein et al., 2009). Anksiyete, gegmiste yasanilan travmalar,
tehlikeli veya hos olmayan olaylar sonucu kisinin basina kotii bir sey gelebilecegi
hissiyle duydugu huzursuzluk, bunalti hissidir (DiTomasso and Gosch, 2002).
Anksiyete sozcligliniin kokii eski Yunanca “anxsietas” kelimesinden gelmekte ve
endise, korku, merak anlami tagimaktadir (Canbaz vd. 2007). 18. Yiizyilda anksiyetenin
fiziksel ve ruhsal belirtileri ayri ayrt ele alinmis, zaman iginde fiziksel ve ruhsal
belirtilerin ayn1 bozuklugun parcalari oldugu anlagilmistir. Freud bu belirtileri bir araya
getirerek “anksiyete nevrozu” olarak tanimlamis ve organik koékenli oldugunu

savunmugstur. Krapelin ise “korku nevrozu” olarak ifade etmistir (Ay, 2011).

Anksiyete, Latince “titkanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere” kokiinden
tiiretilmistir (Berksun, 2003). Almanca “angst”, Ingilizce “dread ya da anxiety” olan
kaygt sozciigliniin Tiirkce’ de ki karsiligi bunalmak, bunalti, daralma ve sikinti
sozciikleri kullanilabilir (Oztiirk, 2004). En genel anlamuyla tehlikeye kars1 korkunun ya
da beklentinin yarattigi bunalti veya tedirginlik olarak tanimlanabilir (Budak, 2003).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin tanimina gore kaygi, kisiligin bilingli boliimiinde
hissedilen ve ortaya cikan tehlike sinyalidir. Bu tehdit, kisinin i¢inde, dis ortamdan

bagimsiz veya bagimli olarak iiretilmektedir.

Anksiyete kavraminin iki bileseni vardir. Korku ve/veya endise. Anksiyete
sonucunda kisinin motor aktiviteleri ve organlar1 {izerinde bazi etkiler ortaya
cikabilmektedir. Ayrica diisiinme, alg1 ve 6grenme lizerinde de etkileri bulunmaktadir.
Dikkat dagmikligi, unutma, olaylar aras1 baglanti kurma yetisinde bozulmalar

goriilebilir (Ay, 2011).

Anksiyete, insanoglunun varolusundan beri siiregelen duygudur. Baslangicta ki
amaci, insani ¢evresinden gelebilecek tehlikelere kars1 korumaya yonelikken, cagimizda

kendine yonelik tehditleri grup ve toplum digina itilme, rekabet giiciinden yoksun
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birakma gibi tehditlerle ortaya ¢ikmaktadir (Boliikkbast vd., 1998). Anksiyete, tehdit ve
ya tehlike karsisinda duygusal, davranissal ve bedensel alanlarda otomatik olarak ortaya
cikan ¢esitli belirtiler ve bunlarin kisideki 6znel yasantilarini tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Siklikla nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen korku, kaygi, sikinti, kotli bir sey
olacakmis beklentisi ile yasanan bunalti duygusu olarak tanimlanir. Bazi aragtirmalarda
anksiyetenin yeni bir kavram olmadigi, eski Misir hiyerogliflerinde ve orta cagda da bu

kavrama rastlanildig1 ve giiniimiize kadar geldigi ortaya atilmistir (Beck, 2001).

Rachman (2004), anksiyeteyi belirsiz bir tehdit karsisinda huzursuz ve gergin bir
bekleyis durumu olarak tarif etmektedir. Rachman’ a gore kisi, huzursuzlugunun
nedenini veya gergeklesecegini diisiindiigii durumun sebeplerini yorumlamakta ve

anlamakta giigliik gekmektedir.

Barlow (2002), anksiyeteyi bireyin kontrol edemeyecegi veya potansiyel olarak
tehlikeli olarak diistindiigii belirsiz olaylar karsisinda ortaya koydugu, gelecekle ilgili

duygusal tepkiler olarak tanimlamistir.

Clarck and Beck (2010), anksiyeteyi kisinin potansiyel olarak hayatini tehdit
ettigini diislindiigli, kontrol edemeyecegi olaylar karsisinda ortaya ¢ikan, biligsel,
duygusal, fizyolojik ve davranigsal boyutlari bulunan karmasik bir yanit sistemi olarak

tanimlamiglardir.

Anksiyete hayatimizin kacinilmaz bir pargasidir. Somut bir neden olmaksizin
ortaya ciktifinda da normal sayilabilmektedir. Patolojik olusuna gotiiren etken
genellikle anksiyetenin yasanmasi degil, siiresi ve siddetiyle ilgili olarak ortaya

cikardigi islev bozukluklari ve giindelik hayat akisini bozmasidir. (Berksun, 2003).

Anksiyete her insanin hayatinin birgok bdliimiinde farkli nedenlerden dolay:
ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin fiziksel biitiinliigline tehdit algiladig1 durumda, her tiirli
tehlikeyi savusturmak i¢in siklikla kullandig1 bir savunma diizenegidir. Anksiyete bireyi
tehlike aninda harekete gegmeye hazirlar. Bu ¢ergevede, normal anksiyetenin yasamsal,
koruyucu ve dis diinyayla kurulan iligki silirecinde gerekli bir deneyim oldugu
sOylenebilir. Orta diizeyde yasanan bir anksiyetenin bireyi yeni deneyimler 6grenmeye,
basarili olmaya yonlendirmeye ve problem ¢6zme becerilerini arttirmaya yol

acmasindan dolay1 motive edici bir yoniiniin oldugu sdylenebilir. Fakat giinliik yasamda

15



karsilasilan bir¢ok durumda anksiyete bazen beklenenden daha fazla ya da siddetli olur,
gereginden uzun bir siire devam eder, kisinin giindelik hayatinin farkli alanlarindaki
davraniglarinin engellenmesine veya bozulmasina neden olur. Kisi yasadigi anksiyete
ile basa c¢ikabilmek i¢in belirli durum, ortam ya da nesnelerden kaginma davranisi
gosterir. Bu durum kisinin hem i, hem 6zel hem de sosyal hayatini olumsuz sekilde
etkiler. Bu durumun sonucunda anksiyete artik normallikten ¢ikmis patolojik bir hal

almaya baglamistir (Solmus, 2011).

Anksiyete yasayan birey endise, kaygi, sinirlilik, gerginlik hisseder. Tehlike
yaratan durum veya nesne disinda baska bir sey iizerinde yogunlasamaz. Bazi
hormonlarin da etkisiyle sempatik sinir sistemi uyarilir ve genellikle savas ya da kag
(fight or flight) olarak adlandirilan klasik stres tepkisi ortaya ¢ikar. Bu stres tepkisi,
tehdit veya tehlike olusturan seyle savasma veya ondan kagma sirasinda isimize
yarayacak birtakim fiziksel degisimleri ve bedensel kaynaklar1 harekete gegirir

(Berksun, 2003).

Gilinlimiizde yasam ortami geregi insanlar, aile, okul, is ve kent yasami iginde
cok karmasik bir etkilesim ortaminda yasamaktadirlar. Anksiyete ve stres olusturan
durumlarin insanda yarattig1 olumsuz durumlar iiziintii, olumsuz algilama ve gerginlik
gibi hos olmayan, duygusal ve gézlenemeyen tepkilerdir. Bir kisi kaygilandig1 zaman
merkezi sinir sistemi uyarilir, kalp ve nabiz atiglar1 hizlanir ve ellerinin titremesi gibi
fiziksel reaksiyonlar goriilebilir. Kisinin anksiyete diizeyinin yogunlugu stres yaratan
uyaricinin kisi tarafindan nasil algilandigina baghdir. Ortaya ¢ikan durum bireye zarar

vermeye, bir tehdit olusturma derecesine gore anksiyete artacaktir (Tokuscu, 2006).

Zeidner ve Matthews (2001), anksiyete duygusunun Ozelliklerini sdyle

betimlemislerdir:

e Anksiyete duygusunda gelecekte meydana gelebilecek bir tehlike ihtimali

vardir. Tehlikenin kaynagi belirsizdir.

e Anksiyete duygusunda tehlike ihtimali kisinin yakininda bulunan belirli bir

nesne veya olay tarafindan tetiklenmez.
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e Anksiyete duygusunda tehlikenin meydana gelme ihtimali diisiiktiir, fakat

kisi buna ragmen abartil1 sekilde reaksiyon verir.

e Anksiyete duygusunda tehlike ihtimali yilan, 6riimecek, yildirim diigmesi,
silah patlamasi vb. bir nesne veya olaya yonelik degil, kétii bir sey olacakmis

gibi genel bir beklentiye yoneliktir.

e Anksiyete duygusunun baglangict belli degildir, siiresi uzundur ve ¢ikan

gerginlik hissi genel bir gerginlik hissidir.

e Anksiyete duygusunun genelde hangi durumdan kaynaklandigini anlamak
zordur, bu nedenle kontrol edilmesi zordur ve bireyin anksiyete duygusu

karsisinda nasil tepki verecegi belli degildir.

e Anksiyete duygusunda tehlike ihtimali ile ilgili belli sinirlar yoktur ve ¢ogu

zaman gercek dis1 diisiincelerden kaynaklanir.

e Anksiyete duygusunda tehlike ihtimali gecse bile, anksiyete duygusu ge¢cmez

ve birey anksiyete duygusuyla basa ¢ikamaz.

Anksiyeteye sebebiyet verebilecek durumlara baktigimizda; yasanilan iligkinin
sona ermesi, siddetli tartigmalar, kisinin ¢evresindeki yakin birinin kaybi, calistig1 isten
ayrilma, maddi sorunlar, uykusuzluk gibi psikolojik nedenler ya da fiziksel hastaliklarin
kiside birakt1g1 etki, asir1 alkol veya ilag kullanim1 gibi bedensel nedenler olabilir. Bu
duygu kisinin giindelik hayatini, sosyal islevselligini olumsuz olarak etkilemeye
baslamissa, bu noktadan itibaren artik anormal, patolojik anksiyeteden soz edilir (Isik ve

Uzbay, 2008).

Anksiyete  Bozukluklarinda belirtiler  benzerdir. Kullanilan  savunma
diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur.

Anksiyetenin dort temel klinik 6zelligi vardir.

1. Bilissel Belirtiler: Gergeklik duygusunda degisme, ¢evrenin degisiyor gibi
algilanmasi, dikkat dagmikligi, yogunlagma giicliigii,kontroliinii yitirme

kaygisi, fiziksel zarar gorecegi endisesi.
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2. Affektif Belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, caresizlik, alarm duygusu,
panik.

3. Davranigsal Belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan kag¢inma davranisi,

dona kalma.
4. Fizyolojik Belirtiler:

a. Kardiovaskiiler sistem: Carpinti, kan basinci degisiklikleri, soluk renk ya

da yiizde kizarma.

b. Solunum Sitemi: Nefes darligi, hava agligi, bogazda diiglimlenme,

bogulma hissi.

c. Gastrointestinal sistem: Yutma giicliigli, bunalti, kusma, ishal, karin

agrisl.
d. Genitotiriner sistem: Sik idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik.
e. Cilt belirtileri: Terleme, kizarma, sicak basmasi.

f. Norolojik: Tremor, parestezi, anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya

bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk (Ozpoyraz, 2000).

Anksiyete bozukluklari birinci basamak saglik kuruluslarina sik bagvuru
sebepleri arasindadir. Anksiyete bozukluklariin depresif bozukluklarla birlikteligi ¢ok
yaygindir. Bu iki bozukluktan birine veya ayni anda ikisine sahip olma oraninin birinci
basamakta yaklagik %25 oldugu bildirilmigtir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarin yaklagik %50 sinde anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir. Kanada’ da
yapilan bir calismada anksiyete bozukluklarinin yillik prevalansinin erkeklerde %9,

kadinlarda ise %16 oldugu bildirilmistir (Schneiner vd. 1992).

Toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan birisi anksiyete bozukluklaridir
(Hsu and Marshall, 1987). Amerika’ da yapilan bir arastirmada; Amerikan toplumunun
yaklagik her dort erigskininden birinde anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir.
Diinyada ¢esitlik iilkelerde yapilan caligmalarda yasam boyum yayginliga iliskin benzer
oranlar saptanmistir (Sadock and Sadock 2007). 1997’ de yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi
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Profili raporuna gore {lilkemizde anksiyete bozukluklar1 sikliklart su sekilde
saptanmistir; Panik bozuklugu %0.4, Agarofobi %0.6, Yaygin anksiyete bozuklugu
%0.7, Obsesif kompulsif bozukluk %0.5, Sosyal fobi %1.8, Ozgiil fobi %2.7 (Cémert,
2004). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1996 yilinda sonuglarmni yayinladigi Sartorius
ve arkadaslarinin 14 iilkede 15 merkezde yiritilen, 25000 eriskinin psikiyatrik
bozukluklar agisindan tarandig ¢alisma sonucunda anksiyete bozukluklar1 prevalansinin

%10,5 oldugu bildirilmistir (Scheiner et al., 1992).

Anksiyete bozukluklari kiside ilk kez 13-24 yaslarinda ortaya ¢ikarken, kisilerin
doktora bagvurma zamani 30 yaslar1 civarinda olmaktadir. Bu gecikme, anksiyete
bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin bu bozuklugu kisiligin bir pargasi olarak gormeleri ile

aciklanmaktadir (Davitson et al., 1993; Dilbaz 2000).

Baz1 kaygilarin pozitif degerler getirdigi yapilan arastirmalarla saptanmistir;
Kaygimin pozitif deger getirebilmesi i¢in anksiyete ve performans arasinda iliski olmasi
gerekir. Bu durum Yerkes Dodson egrisiyle uzlagimsal bir bi¢imde gosterilmistir. Basta,
belli bir kaygi belirtisi ortaya c¢iktiginda organizma uyaniklik haline gecer ve
performans diizelir. Kaygi en yiiksek noktasina ulastiginda performansta da optimal
diizey yakalanmis olur, ancak bu noktadan sonra kaygi ve stres durumlari artmaya
devam ederse anksiyete ortaya ¢ikar. Siirecin devamliligi sonucunda da performans
gerilemeye baslar ve yikimlar ortaya cikabilir. Performansin anksiyeteyle yakindan
ilgisi vardir. Anksiyete asir1 diizeyde oldugunda ya da yetersiz oldugunda ve

motivasyon saglanamadiginda performansin niteligi diigebilir (Le Gall, 2006).

Sekil 1. Yarkes Dodson Egrisi

Yerkes Dodson Egrisi
Yiiksek Optimal Seviye
Uyanikhk Hali
- . ANKSIYETE
Organizma Uykuda .
» Dezorganizasyon
Diigiik Stres YM
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Hafif-orta diizey anksiyetenin performans arttirici etkiye sahip oldugu 20.
Yiizyilin basindan bu yana bilinmektedir. Adaptif olarak nitelenebilecek bu tiir bir
anksiyete, belli durumlar karsisinda insanin daha becerikli ve islevsel hale gelmesini
saglar. Kagma-savasma tepkisi kisa donemde yararli bir tepkidir (Berksun, 2003). (akt.
Merey, 2010).

Kaygimin bi¢imi, siddeti, disa vuran belirtileri ne olursa olsun, kisinin kaygiy1
ve kaygi yaratan ¢evreyi algilayisi, takinilacak tutum ve yapilacak davranis bakimindan
onemlidir. Ister disarida bulunan bir nesneden, ister kisiligin kendisinden kaynaklansin,
kaygi yaratan bir durum karsisinda degisik siiregler i¢inde farkli cevaplar verebilir.
Once kaygi yaratan durumun algilanmasi, anlagilmast ve bilinglenmesi séz konusudur.
Bu siire¢ kaygiy1 bilinglendirir, yani kaygi yaratan durum karsisinda takinilacak tutum
ve yapilacak davranista bilingli hareket olanagi dogar. Bu siirecte kaygi yaratan
nesneyle bilingli olarak basa ¢ikmak i¢in duygu, bellek, diisiince ve uslamlama gibi
yetilerin islevinden yararlanilir. Kisiligin kendisini ve c¢evreyi gercekci olarak
degerlendirdigi 6l¢iide gerekli davranislar yapilir. ikinci siiregte kaygiya karsi bilingdist
savunma yapilir. Bu savunmada, kayginin bi¢cimine, siddetine, siiresine, kisiligi
olusturan katmanlarin gelismesine ve Ozelliklerine gore cesitli diizenlemeler olusur.
Bunlarin bir boliimii olumlu, basarili savunma diizenleri olup, kisiligin gelismesinde ve
ruh saghgmnin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar. Digerleri, kaygiya karsi kisilik
gelismesine olumsuz olarak etkileyen ya da ruh sagligini bozucu nitelikte savunma

diizenleridir (Koknel, 1989).

Belli bir yere kadar saglikli olan ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek ve bu
olumsuz durumlarin etkisini azaltmak i¢in ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun
siire yasaniyor olmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal
yasamin1 ve kisiler arasi iligkilerini son derece olumsuz etkilemeye baslamaktadir.
Olumsuz etkilerin bagladigi bu sinirdan itibaren anksiyeteyi, artik kiside ruhsal sorunlar
yaratan bir duygu olarak tanimlayabiliriz (Esel, 2003). Bu noktaya geldikten sonra artik
anksiyete bozuklugu kisinin yasam kalitesinde ¢ok ciddi bozulmalara yol acar (Kirli ve
Sivrioglu, 2000).

20



1.2.1.Anksiyete Kuramsal A¢iklamalari
1.2.1.1.Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik goriise gore, anksiyete temelde bir i¢ catismanin Uriiniidiir. Bu
varsayima gore, i¢ catisma, benlik ve altbenlik (ego ve id) ya da benlik ve iistbenlik
(ego ve siiperego) arasinda olugmaktadir. Alt benlige 6zgii bilingdis1 diirtiilere karsi
denge kurmaya calisan benlik, herhangi bir nedenle zayiflar ya da diirtiilerin giicii
artarsa benlik-altbenlik arasinda bir gatisma ortaya ¢ikar. Catisma benligin, diirtiiler
karsisinda ¢oziim bulamadigini, bas edemedigini gosterir. Bazen benlik iistbenligin
cezalandirict tutumu karsisinda da catisma igerisine girebilir. Iste bdyle bir durumda
kiside nedeni belli olmayan, korkuya benzeyen, sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir

sikint1 belirir (Oztiirk, 2004).

Psikanalitik  goriise gore, anksiyetenin kokenleri cocukluk yillarina
dayanmaktadir. Cocuk, yasamin ilk donemlerinde disa bagli ve narsistik bir
donemdedir. Bu donemde biitiin ihtiyaglar1 disaridan karsilanir. Bu dénemde ¢ocugun
biitlin benligine yonelik sevgi ve saygi disaridan ihtiyaglarinin diizenli olarak
karsilanabilmesi ile iligkilidir ve ¢ocugun en agir korkusu da yardim, sevgi ve
korunmaya bagli bu ilginin yitirilmesidir. ilerleyen siire¢lerde bu korkuyla baglantili
travmatik yasantilar ortaya c¢iktiginda anksiyeteyi tetikleyebilir ve boylece biling disi
olan nesnesi tanimlanamayan icten tehlikelere karsi verilen tepki ile anksiyete agiga

cikar (Freud, 1999).

Freud’ a gore hi¢bir nedene bagli olmayan ya da zararsiz bir objeye yonelik bir
fobi tepkisi bigimindeki nevrotik anksiyete her zaman mantik disidir. Kékenini yetiskin
yasamdan c¢ok, bebeklik ve ¢ocukluk yillarinin yasantilarindan alir. Psikanalizin ilk
zamanlarinda, Freud gergekci olmayan anksiyeteyi, kullanilamayan ruhsal enerjinin
dolayl1 bir belirtisi olarak yorumlamistir. Bir bagka deyisle, yasam icgiidiileri dolaysiz

bir anlatim yolu bulamazlarsa, enerjileri yon degistirir ve anksiyeteye doniisiir.

Ego, kisiligin dis diinya ile iliskilerinde zaman diizeni getirir. Cesitli psikolojik
stiregleri gerceklik sinamasindan gecirerek duruma ve zamana uygun olup olmadiklarini
saptar. Diirtli ile eylem arasinda diisiince siirecini yerlestirerek gerektiginde giidii

bosalimin ertelenebilmesini saglar (Gegtan, 2006).
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Ego ti¢ tehlikeye kars1 li¢ anksiyete gelistirir.

1. Gergeklik Anksiyetesi: Yasami siirdiirmek icin gerekli bir objenin ya da
durumun var olmasiyla olusur. Dig diinyadaki tehlikenin algilanmasiyla

ortaya ¢ikan trkiitiicii bir durumdur.

2. Torel Anksiyete: Vicdanin tehlikeli olarak saydigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Temeli, ¢ocuklukta cezalandiric1 ana babayla simgelenen nesnel ve gercek

bir korku bulunur. Egoda suc¢luluk ya da utan¢ duygusu yaratir.

3. Nevrotik Anksiyete: Icgiidiilerden gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya
cikar. Nevrotik anksiyetenin altinda yatan neden, bilingli bir sekilde

kavranamaz. Ug ayr1 bigimde goriiliir:

a. Baglantisiz Anksiyete: Ortaya c¢ikabilecek herhangi bir duruma
baglanmaya hazir bir kaygi durumudur. Kisi isleri yolunda da gitse
stirekli kaygilidir. Kisi stirekli tehlike, yanhis yapma, basarisizlik vb.

korkular i¢inde yasar.

b. Fobik Anksiyete: Belirli bir nesne ya da duruma karsi duyulan siirekli
korkudur.

c. Panik Anksiyete: Korku yaratan durumla, gosterilen tepki arasinda bag
yoktur. Ansizin ortaya ¢ikan ndbetle fizyolojik belirtilerle birlikte 6liime

yaklastyormuscasina korkutan bir duygu durumu yasanir.

Ego anksiyete yaratan durumla akilci yontemlerle basa ¢ikamazsa da savunma

mekanizmalarina bagvurur (Altintas ve Giiltekin, 2005).

Freud anksiyete kaynagini idden alan bilin¢disi cinsel ve saldirganca diirtiileri ile
siiperegonun cezalandirma tehdidi arasindaki ruhsal catisma sonucunda ortaya ¢ikan
veya bilingdisi bir tehlikeye isaret eden bir sinyal olarak tanimladi ve anksiyete
sinyalinden hareketle egonun uyuma yonelik olarak savunma diizeneklerini ortaya
cikarttigimi belirtti. Freud’ a gore e8er ego anksiyete sinyalinden hareketle savunma
diizeneklerini harekete geciremezse bu durumda ortaya yogun ve devamli bir anksiyete

veya nevrotik belirtiler ortaya ¢ikar (akt. Emanuel, 2000).
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1.2.1.2.Davramis¢1 Yaklasim

Ogrenme teorisine gore, kaygi kaginma tepkisini giidiileyen bir itki anlamimdadir
ve kaginma tepkisinin itkiyi azalttigi disiiniilir (Budak, 2003). Anksiyete tehlikeli
durumlara kars1 ortaya ¢ikan 6grenilmis bir siirectir. (Gelder et al., 1996). Anksiyete,
uyaricilara karst verilen 6grenilmis kosullu bir cevap olarak ortaya ¢ikar. Davranisci
yaklasima gore anksiyete bireyin korkutucu olmayan bir uyaranla, korkutucu bir sekilde

karsilagmasi sonucu klasik kosullanma ile olusur (Marks, 1987).

Davranisct bakis agisina gore anksiyete 6grenilmis bir durumdur. Anksiyete ve
anksiyeteye bagli davranig kaliplar1 ¢ocuklukta ya da daha sonra degisik kosullardaki
degisik 6grenme ve etkilesim yollar1 ile 6grenilebilir, gitgide kisilige yerlesebilir. Birey
tehlikeli olmayan durumlar tehlikeli algilamaya ve buna yonelik kacinma davranist
olusturmay1 6grenmektedir. Davranis¢i yaklagima gore anksiyetenin yasanmasi igin bir
ic-catigmaya gerek yoktur. Organizmanin psikolojik yatkinlifinin yani sira yasam
olaylari, Ogrenmenin bi¢imi, yogunlugu, siirekliligi de rol oynamaktadir. Birey
anksiyeteyi, farkli zamanlarda ve kosullarda model alarak, benzetme yoluyla vb.
sekillerde 6grenerek yasar. Anksiyetenin bir bozukluk olarak nitelendirilmesi, tehlikeli

olmayan bir durumu tehlikeli olarak algilamay1 6grenmek ile iliskilidir (Stagner, 1961).

Korku, dis uyaranlara oldugu gibi, i¢ fizyolojik uyaranlara da
kosullanabilmektedir. D1s ya da i¢ uyaranlarla korku kosullanmas1 ortaya ¢ikinca, kisi
bu uyaranla iligkili isaretlere de duyarli ve uyanik olmaktadir. Boylece genelleme
olusturma mekanizmalar1 gerceklesmektedir. Yasadig1 olayla ilgili anksiyete duyan
birey, bu olayla iliskide olan diger benzer uyaranlara karsi da anksiyete duymaya
baslayabilir. Benzer mekanizmalar i¢ uyaranlara karst da gelisebilmektedir (Akt: Sahin,
1993).

1.2.1.3.Bilissel Yaklasim

Biligsel kuramcilardan Ellis> e gore, anksiyetenin temelinde duygusal bir
bozukluk degil, ge¢miste yasanan travmatik bir deneyim nedeniyle bireyin mantikli
inanglar yerine carpitilmis biligsel siire¢ gelistirmesi yatar. Ellis, mantiksiz inang¢larin
yerine mantikli inanglar koyulabilirse bireyin anksiyete de dahil sikinti duydugu tiim

problemlerin ortadan kalkacagini belirtir (akt: Ghinassi, 2010).
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Beck and Freeman (1990), kaygmin &nemli biligsel bir semasi oldugunu
sOylemektedir. Bu genellikle gegmisten gelen ve kendi ¢evrelerine karsi tetikte olmayla
ilgili bir semadir. Daha az kaygili insanlar ¢evresel faktorleri anlayabilirler fakat bu
durumlarin kendilerine bir tehdit olusturacagini gosteren otomatik diisiincelere sahip
olmazlar. Kaygili insanlarin biligsel bozukluklarin1 degerlendirmede felaketlestirme,
kisisellestirme, biiyiitme ve kiigiiltme, segici soyutlama, negatif tahmin ve asir1
genellemenin oldugu belirtilmistir. Endiseli hastalar potansiyel olarak zararli bir sey

olabilecegini diisliniirler (Sharf, 2004).

Biligssel modele gore anksiyete, bir durumun tehlikeli oldugu hakkindaki
tahminlerden kaynaklanmaktadir. Lazarus and Folkman’ dan (1983) esinlenerek Beck
ve Emery, ilk yargi ve ilk degerlendirmenin, durumun tehlikesini belirttigini ve
potansiyel zararin olasiligini, yakinligint ve derecesini dl¢tiigiinii 6ne siirmektedir. Bir
sonraki yargi zarara karsi koyma, tehlikeyi etkisizlestirme ve onunla miicadele etme
yetenegi konusunda ongoriide bulunmayi saglar. Sonu¢ olarak, maksimum anksiyete,
hastanin tehlikeyi kontrol etme ve onunla miicadele etme yetenegini kaybetme
arasindaki kararsizlik ve tehdidin bir arada bulundugu durumun tanimlanmasindan

kaynaklanir (Leahy, 2007).

Beck’ in bilissel modelinin hiyerarsik yapisina gore, biligsel fenomenlerin,
psikolojik problemlerin kaynaklarina katildigir anlagilmaktadir. Degisik seviyeler bir
piramide benzetilebilir. Piramidin tepesinde biling kognisyonlari ve otomatik diisiinceler
bulunmaktadir. Orta seviye anksiyete durumunda, kisisel hassasiyet gibi daha dayanikli
kavramsal temalar bulunmaktadir. Piramidin genis tabaninda kdklesmis yanlis inanglar,
kavramlar ve tutumlar, gizlenen sablonlar ve biligsel teorinin ¢ikis noktasi olan bilissel

semalar yer almaktadir (Leahy, 2007).
1.2.1.4.Varoluscu Yaklasim

Varolugcu kurama gore, anksiyete bireyin varolusunun getirdigi Oliim,
anlamsizlik, yalitim ve 6zgiirliik ger¢eklerinden biriyle karsilasmasindan kaynaklanan
catisma sonucu ortaya cikar. Bireyin varolusunun getirdigi gerceklerden birine yonelik
tehdit sonucu igsel bir ¢atisma yasar. Bu ¢atisma sonucunda ortaya anksiyete ¢ikar ve

savunma mekanizmalar1 devreye girer (Yalom, 2000).
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Varolugeu kuramin anksiyeteye yaklasimi psikanalitik kurama benzemekle
birlikte aralarinda bazi temel farklar bulunmaktadir. Psikanalitik kuramda anksiyetenin
kaynag1 egoya baski yapan cinsel ve saldirgan diirtiiler iken, varoluscu kuram da
anksiyetenin kaynagi varolusun getirdigi gerceklerdir. Ayrica psikanalitik kuramda
savunma mekanizmalart egonun savunma mekanizmalar1 iken varolus¢u kuramda
savunma mekanizmalart varolus¢u kuramin ortaya koydugu bazi 6zgiin savunma

mekanizmalaridir (Yalom, 2000).
1.2.1.5.Biyolojik Yaklasim

Kaygida otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigi, buna bagl olarak
fizyolojik belirtilerin ortaya ciktifi diistiniilmektedir. Biyokimyasal olarak yapilan
calismalarda norotransmiterler tizerinde durulmakta, noradrenalin ve serotonin
diizeylerinin artti1 diisiiniilmektedir. Ayrica bazi nérokimyasal maddelerin (sodyum
laktat gibi) verilmesiyle yapay olarak panik ndbetleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin

disinda kalitimsal yatkinligin oldugundan da s6z edilmektedir (Gelder et al., 1996).
1.2.2.Anksiyete Siniflandirmasi
1.2.2.1.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Kiside belirli bir olayla ilgili olarak her giin goriilen asir1 anksiyete, korku ve
gerginlik haline denir. Bu durumun denetlenemediginden kiside ek olarak huzursuzluk,
heyecanlanma, kolay yorulma, dikkatini toparlayamama, kaslarin gerginligi gibi bir

takim belirtilerde eklenebilir (Arkonag, 1999).

Yaygin anksiyete bozuklugu kisinin stirekli bir i¢ sikinti, kotii bir sey olacakmis
kaygist ve endiseye sahip olma durumudur. Kaygi ve endiselerini kontrol etmekte
zorlandig1 i¢in kisinin islevselliginin 6nemli derecede bozulmasina neden olan bir

anksiyete bozuklugudur (Isik ve Isik, 2006; Algulander et al.,. 2003).

Kisi giindelik hayatta karsilastig1 olaylarla ilgili olarak, engelleyemedigi asir1 bir
endise ve kuruntulu beklenti igindedir. Kisi sosyal ya da mesleki islevlerde onemli
bozulmaya ya da hastada belirgin strese neden olan, g¢esitli somatik belirtilerle giden

yaygin endise hali olarak tanimlanabilir (Oztiirk, 2008).
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-IV Tr tani kriterlerine gore;

A. En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlik

hakkinda (iste ya da okulda basar1 gibi) asir1 anksiyete ve {liziintii duyma.
B. Kisi, liziintiistinii kontrol etmeyi zor bulur.

C. Anksiyete ve liziintii, asagidaki alti ssmptomdan iigiine (ya da daha fazlasina)
eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar

bulunur). Not: Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmas: yeterlidir.

1. Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise
2. Kolay yorulma

3. Diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus gibi
olmasi

4. Tlrritabilite
5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giiclilk ¢ekme ya da
huzursuzluk ve dinlendirmeyen uyku)

D. Anksiyete ve lziintii odagi bir Eksen 1 bozuklugunun 6zellikleri ile smirl
degildir, O0rnegin anksiyete ya da iiziinti bir panik atagi olacagi (panik
bozuklugunda oldugu gibi), genel bir yerde utan¢ duyacagi (sosyal fobide
oldugu gibi), hastalik bulagsmis olma (obsesif-kompulsif bozuklukta oldugu
gibi), evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalma (ayrilma anksiyetesi
bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (anoreksiya nervozada oldugu gibi),
birgok fizik yakinmanin olmas1 (somatizasyon bozuklugunda oldugu gibi) ya
da ciddi bir hastaliginin olmasi (hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili
degildir ve anksiyete ve liziintii sadece posttravmatik stres bozuklugu sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Anksiyete, liziintii ya da fizik yakinmalar klinik acidan belirgin bir strese ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda

bozulmaya neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin kdotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in

kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm)
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dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir ve sadece bir duygu durum
bozuklugu, psikotik bir bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozukluk sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.
Bu 6riintii en az 6 ay siire ile olmalidir (Aydin ve Bozkurt, 2005)
1.2.2.2.Panik Bozukluk

Panik Bozukluk, yineleyici ve beklenmedik bir sekilde gelen panik ataklar ve bu
panik ataklar1 izleyen ¢esitli belirtilerle karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Panik
ataklar tipik olarak aniden baslar ve 10 dakika igerisinde doruk noktasina ulasacak
sekilde giderek siddetlenir. Ataklar yaklasik 15-20 dakika siirer (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

Panik Atagi DSM-IV Tr tan kriterlerine gore;

Asagidaki belirtilerden en az dordiiniin (ya da daha fazlasinin) aniden basladig
ve 10 dakika i¢inde en yiiksek diizeyine ulastigi, ayr1 bir yogun korku ya da rahatsizlik

duyma déneminin olmasi.

1. Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi
2. Terleme

3. Titreme ya da sarsilma

4. Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari

5. Solugun kesilmesi

6. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikint1 hissi

7. Bulanti1 ya da karin agrist

8. Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmig gibi olma
9. Derealizasyon (gercek disilik duygulari) ya da depersonalizasyon.
10. Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

11. Oliim korkusu

12. Paresteziler (uyusma ve karincalanma duyumlari
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13. Usiime, iirperme ya da ates basmalari

Panik Atagi DSM-IV Tr tan1 kriterine gore;

A. Asagidakilerden hem (1), hem de (2) vardir.
1. Yineleyen beklenmedik panik ataklar
2. Bu ataklardan en az birini, 1 ay silireyle (ya da daha uzun bir siire)
asagidakilerden biri ya da daha fazlasi izler:

a. Bagka ataklarin da olacagina iligkin siirekli bir kayg1

b. Atagin yol agabilecekleri ya da sonuglariyla (6rnegin kontroliinii

kaybetme, kalp krizi gegirme) ilgili olarak {iziintii duyma
C. Ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme.

B. Agorafobinin olmasi veya olmamasi

C. Panik ataklar1 bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igi
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

D. Panik ataklar1 sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonras1 stres bozuklugu ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi baska bir

mental bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

Panik bozuklugu ne zaman baglayacagi Onceden kestirilemeyen panik
ndbetlerinin goriildiigi, sik karsilasilan bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozuklugu
olan kiside yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacagi beklentisi ile karakterize
tekrarlayan panik nobetleri vardir. Panik nobetleri ani olarak baglar ve kisa siirede en
yiiksek diizeyine ulasir. Bag donmesi, bayginlik hissi, sicak basmasi, lirperme, gogiis
agrist gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Hastalar siklikla kalp krizi gegirdiklerini,
Olebileceklerini diistiniirler (Tiikel, 1997).

1.2.2.3.0zgiil Fobi

Tehdit ya da tehlike karsisinda yasanan endise duygusu ve korkularin tamamidir.
Korku normal zamanlarda fizyolojik ve yararli bir duygudur. Korku duygusu ile kisi
kendini tehlikeden korunmasini saglayacak tedbirleri almasini saglar. Tehdit olusturan

nesne ya da durumlar karsisinda duyulan korkunun asir1 olmasi fobi olarak
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isimlendirilir. Ozgiil fobi ise, sosyal fobi ve agorafobi i¢in tanimlananlar disinda kalan
nesne ya da durumlardan, mantiksiz olmasina karsin asir1 ve siirekli korku duyma

halidir (Cansever vd. 2007).

Ozgiil Fobi DSM-IV Tr tam kriterlerine gore;

A. Ozgiil bir nesne ya da durumun (ugakla seyahat etme, yiiksek yerler, hayvanlar,
enjeksiyon yapilmasi, kan gorme vb.) varligt ya da boyle bir durumla
karsilasacak olma beklentisi ile baslayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve siirekli
korku.

B. Fobik uyaranlarla karsilasma hemen her zaman anksiyete tepkisi dogurur, bu da
duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atagi bigimini
alabilir. (Not: Cocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk gosterme, donakalma,

sikica sarilma olarak disa vurabilir)

C. Kisi, korkusunu asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. (Not: Cocuklarda bu 6zellik

bulunmayabilir)

D. Fobi yaratan durum(lar)dan kacinilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla

bun(lar)a katlanilir.

E. Kagmma, anksiyete beklenti ya da korkulan durum(lar) da sikinti duyma, kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal
etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi olacagina iliskin belirgin bir

sikint1 vardir.
F. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Ozgiil bir nesne ya da duruma eslik eden anksiyete, panik ataklar1 ya da fobik
kacinma, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu sosyal, agorafobi ile birlikte panik bozuklugu ya da panik
bozuklugu oykiisii olmadan agorafobi gibi bagka bir mental bozuklukla daha iyi

acgiklanamaz.
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1.2.2.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi genellikle es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Sosyal fobi, belirli toplumsal durumlarda kii¢iik diisme korkusunun
neden oldugu, psikolojik, somatik ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi, islevsellikte

onemli kayiplara neden olan bir anksiyete bozuklugudur (Dilbaz, 2000).
Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM-IV Tr tani kriterlerine gore;

A. Tanimadik insanlarla karsilastigt ya da baskalarinin goziinlin iizerinde
olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gerceklestirdigi
durumdan belirgin ve stirekli bir korku duyma. Kisi kii¢iik duruma diisecegi ya
da utan¢ duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri

gosterir).

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu
da duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atag

bi¢imini alabilir.
C. Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir,

D. Korkulan toplumsal durumdan ya da toplumsal bir eylemin gerceklestirildigi

durumlardan kaginilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kag¢mma, anksiyete beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan gilinliikk islerini,
mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da

iligkilerini bozar ya da fobi olacagina iligkin belirgin bir sikint1 vardir.
F. 18 yasinin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir ve baska bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
(6rnegin agorafobi ile birlikte ya da olmadan panik bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel

bozukluk ya da sizoid kisilik bozuklugu).
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H. Genel bir tibbi durum ya da bagka bir mental bozukluk varsa bile A tani
Olciitlinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir, (6rnegin korku, kekemelik,
parkinson hastaligindaki titreme ya da anoreksiya nervoza ya da bulimia

nervozada ki yemek yeme davranisi ile iligkili degildir).
1.2.3.Ergenlerde Anksiyete

Ergenlikte, bedensel biiyiime ve gelismenin, ortaya ¢ikardigi yeni durumlara
alisma siirecinde yasanan kaygilar ergenin gelisimsel kaygilaridir. Ergen kendi bedenini
baskalariyla kiyaslayarak ortalamalara gore olan farkliliklarindan dolayr kaygilanir. Ani
boy uzamasiyla birlikte kamburlasan yapisinin siirekli kambur kalacagi endisesine
kapilir (Kulaksizoglu, 2007). Ergenlik doneminde kaygiya yol agan faktorlerden biri de
kimlik arayisinin baslamasidir. Kimlik arayisiyla baglantili olarak sosyal begeni
kaygisiyla kendilerini, iyi ya da koéti, cirkin ya da yakisikli, girisken ya da ice doniik
gibi ¢ift kutuplu bir boyut iizerinde siniflandirirlar (Adams, 1995). Bagimsizlik
catismalar1 ergende kaygiya neden olan bir diger faktordiir. Bagimsizlik ¢abalar1 anne
babas1 tarafindan engellenirse bu, ergenin ebeveynleriyle olan iliskilerinde gerginlige ve
catismaya yol acabilir. Ergen anne babasi tarafindan anlasilmadigi hissine kapilir. Anne
babanin genci bagkalariyla kiyaslamasi, sik sik elestirmesi ve asagilamasi gibi olumsuz

davraniglar1 da ergende kaygiya yol acan ebeveyn davranislarindandir (Kulaksizoglu,
2007).

Freud dogum anini, bireyin anksiyete duygusu yasadigi sirada neler oldugunu
aciklamak i¢in kullanmistir. Bebegin anne rahmi gibi rahat bir yeri terk edip dogmast
bebek icin kokutucu bir durumdur, fakat bebek anne rahmini terk ederek daha 6zgiir bir
ortama kavusur. Tipki dogum anindaki gibi her gelisim evresinde yeni bir anksiyete
ortaya ¢ikar, fakat her yeni gelisim evresine gecis bireyin bir kimlik insa etmesi i¢inde

gereklidir (akt. Atttwell, 2006).

Ergenlik doneminde en sik goriilen anksiyetelerden birisi bireyin bedeni ile ilgili
yasadig1 anksiyetelerdir. Ergenlik donemi ile birlikte bireyin ilgisi kendisine yonelir ve
bunun sonucunda bireyin bedeni ile ilgili anksiyeteler ortaya ¢ikar. Viicudunun
goriiniimt, bireyin viicudu ile ilgili kendi diisiinceleri ve inanclari, diger kisilerin onun

goriiniimii ile ilgili ne diigiindiikleri birey i¢in ¢ok Onemlidir. Ergenlik déneminde
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kizlarda beden ile ilgili anksiyeteler, erkeklere gore ¢ok daha fazla goriiliir (Sabistonet

al., 2007).

Ergenlik doneminde bir diger Onemli anksiyete kaynagi da bireyin okul
yasamidir. Bireyin okul ile ilgili anksiyetelerinden bazilari; derslerde arkadaslarindan
daha basarisiz olup aptal muamelesi gorme, O0gretmeni tarafindan tahtaya kaldirip
arkadaslarinin karsisinda rezil olma, basarisiz olmasi durumunda ailenin sevgisi ve

destegini yitirecegini diisiinmeleridir. (Kearney, 2005).
1.3.0TOMATIK DUSUNCELER

Kisinin aklina kendiliginden ve ansizin gelen diigiincelerdir. Aaron Beck’ e gore
bilissel carpitmalar1 yansitan otomatik diisiinceler, kaygi ve depresyon gibi negatif
duygular1 harekete gecirir. Bu diisiinceler, kisinin davraniglarina miidahale eden ve
kisinin kendisiyle olan i¢ diyalog seklindedir (Beck et al., 2008; Budak, 2000). Bu tiir
diistinceler herhangi bir se¢im yapmaksizin ya da gayret sarf etmeksizin kendiliginden
ortaya c¢ikmaktadir. Psikolojik sorunlar yasayan kisilerde bu otomatik diislinceler

genellikle ¢arpitilmis ya da abartilmis bigimde ortaya ¢ikmaktadir (Sharf, 1999).

Kisaca ifade etmek gerekirse; otomatik diislinceler kisinin 6znel ifadeleri ve
kendi kendine konugmalari bi¢iminde tanimlanmakta ve sorun ¢dzme siirecinde siddetli
bir ters etkiye sahip olmaktadirlar. Kendi kendine konusmalar agisindan bakildiginda,
otomatik diisiince kavram, "i¢sel diyalog" olarak da adlandirilmaktadir. Ayrica, bireyin
tutumlar1 ve beklentileri kadar gorsel imgeler, sembolik kelimeler, davraniglar ve

bunlarin etkileriyle de iligkili olabilmektedir (Coyne and Gotlib, 1986)

Kendi kendine ortaya c¢ikan bu diisiinceler hicbir ¢aba gerektirmeden ve mantikl
bir yol izlemeden ortaya g¢ikmaktadir. Daha belirgin bir diisiince akisi esnasinda
otomatik olarak aniden kendilerini gosterirler ve herkeste mevcutturlar. Depresyon ve
anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, rahatsizliklar1 ileri boyutta ise otomatik diisiinceleri
cok daha fazla sayida yasamakta, iyilesme siirecinde ise bu yogunluk giderek azalma
egilimde olmaktadir (Beck, 2005; Giiven, 2005). Otomatik disiinceler dikkat
gerektirmedigi icin, birey farkinda olsun ya da olmasin devamli islev gostermektedirler,
ancak telgraf ctimleleri gibi kisa olduklarindan siireklilik arz etmezler (Beck, 2001;
Kuyucu, 2007).
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Erken ¢ocukluk doneminde yasanan olaylar, bazi temel diisiince ve inanglarin
olugmasinda etkilidir. Cocukluk doneminde olusan bu semalar bireyin kendine ve
diinyaya bakis1 ile davraniglarini sekillendirir. Ayrica bu semalar, bir yasam olayinda
giiclii bir bi¢imde belirginleserek olumsuz otomatik diistinceleri ortaya ¢ikarir. Olumsuz
otomatik diislinceler, durumla ilgili verilerin islenmesi sirasinda olusan biligsel hatalar

ve ¢arpitmalar sonucunda olusur (Schniering and Rapee, 2002).

Ug tiir otomatik diisiinceden soz edilebilir. Bunlardan birincisi; higbir sekilde
gergekle baglantis1 olmayan diisiincelerdir. ikincisi; dogru olabilir ancak kisinin bundan
cikardigr sonug yanhstir. Uglinciisii; otomatik diisiince dogru olabilir ama islevselligi
kalmamigtir. Otomatik diisiincelerin gegerliligini ve islevselligini degerlendirip daha
islevsel bigimde tepki gostermek genellikle duygularda olumlu bir degisiklik
yaratmaktadir. Daha yiizeyde ortaya g¢ikan bu diisiinceler, daha kalici olan biligsel
olgularla yani inanglarimizla ilgilidir. Bu inanglar iki kategoriye ayrilir. 1) Ara inanglar;
kisinin kendisi, digerleri ve kisisel yasantisi ile ilgili kural, tutum ve varsayimlar. 2)
Temel inanglar; kisinin kendisine ve digerlerine yonelik genel, kat1 degerlendirme ve
yargilaridir. Herhangi bir durumda, kisinin temel inanglari, o durumunu algilayisini
etkiler. Bu etki duruma 06zgii otomatik diisiincelere yansir. Biligsel kuram islevsel
olmayan inanglarin dogustan getirilmedigini, Ogrenildigi bu yiizden de

degistirilebilecegini, gesitli tekniklerle gostermektedirler. (Beck, 2014).
Savasir ve Batur’ un Depresyonun Bilissel Modeli Ornegi su sekildedir;

1. Erken yasantilar (Kii¢iik yasta baba kaybi)

2. Fonksiyonel olmayan sayiltilar (Asagilik biriyim, diger insanlarinin dediklerini
yapmazsam beni reddederler).

3. Kiritik olaylar (Bosanma)

4. Olumsuz otomatik diisiinceler (Biitlin bunlar benim sugum, sonsuza kadar yalniz
kalacagim, aptalin biriyim)

5. Belirtiler (Davranigsal; aktivite diizeyinde diisme, sosyal iliskilerde azalma,
Motivasyonel; ilgi ve istek kaybi, Bilissel; konsantrasyon giigligii, kararsizlik,
intihar diisiinceleri, Duygusal; {iziintii, anksiyete, sugluluk, utang, Somatik:
uykusuzluk, istahsizlik.

6. 5. ve 6.asama dongii halinde devam eder.
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Biligsel terapide ilk basta ele alman konulardan biri, hastaya bu olumsuz
diisiincelerini yakalamay1 6gretmek ve bu diisiincelerin duygu ve davraniglarini nasil

etkiledigini gostermektir.(Savasir ve Batur, 1998).

1.4 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada lise son smif 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve olumsuz otomatik
diisiince diizeylerinin; yas, cinsiyet, anne ve babanin medeni durumu, kardes sayisi, kaginct
cocuk olduklari, annenin ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin is durumu, nerede yasadigi,
ailenin ekonomik durumu, derslerdeki basari durumu, bilinen bedensel hastaligin olmasi,
psikiyatrik tan1 konma, psikolojik danigma alma ve sorunlarini kiminle paylastig1 degiskenleri

acisindan anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini incelemektedir.
1.4.1.Problem Ciimlesi

Lise son simif 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince diizeyleri

bazi sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagsmakta midir?
1.4.2. Arastirmanin Onemi

Lise son smf 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve otomatik diisiincelerinin
hangi kosullara gore degistigini tespit edip, Onleyici ve tedavi edici yaklagimlarin

belirlenmesi konusunda yol gosterici olmas.
1.4.3.Arastirmanin Sorulari

1. Lise son smf Ogrencilerinin, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiinceler
diizeyi arasinda iligki var midir?

2. Depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

3. Depresyon diizeyi anne babanin medeni durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

4. Depresyon diizeyi kardes sayisina gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

5. Depresyon diizeyi ailede kaginci ¢ocuk olduklarma gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

6. Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine gore anlaml bir sekilde farklilagmakta
midir?

7. Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gére anlamli bir sekilde farklilagmakta
midir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

Depresyon diizeyi anne mesleki durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Depresyon diizeyi baba mesleki durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Depresyon diizeyi 6grencinin nerede ve kiminle yasadigr degiskenine gore
anlaml1 bir sekilde farklilasmakta midir?

Depresyon diizeyi 6grencilerin ailesinin ekonomik durumuna goére anlamli bir
sekilde farklilasmakta midir?

Depresyon diizeyi 6grencinin ders basari durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Depresyon diizeyi bilinen bedensel hastalik olma degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasmakta midir?

Depresyon diizeyi gecmisinde psikiyatrik tan1 konma degiskenine gore anlamli
bir sekilde farklilasmakta midir?

Depresyon diizeyi gegmisinde psikolojik yardim alma degiskenine gore anlamli
bir sekilde farklilasmakta midir?

Depresyon diizeyi 6grencilerin sorunlarini kiminle paylastigi degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi anne babanin medeni durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Anksiyete diizeyi kardes sayisina gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

Anksiyete diizeyi ailede kaginci ¢ocuk olduklarina gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Anksiyete diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta
midir?

Anksiyete diizeyi baba egitim diizeyine gore anlaml bir sekilde farklilagmakta
midir?

Anksiyete diizeyi anne mesleki durumuna gore anlamhi bir sekilde
farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi baba mesleki durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi 6grencinin nerede ve kiminle yasadigi degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Anksiyete diizeyi O0grencilerin ailesinin ekonomik durumuna gére anlamli bir
sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi 6grencinin ders basari durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Anksiyete diizeyi bilinen bedensel hastalik olma degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi gecmisinde psikiyatrik tan1 konma degiskenine gére anlamli
bir sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi gegmisinde psikolojik yardim alma degiskenine gore anlaml
bir sekilde farklilasmakta midir?

Anksiyete diizeyi 6grencilerin sorunlarint kiminle paylastigi degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?  Otomatik diislince

Otomatik diislince diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmakta
midir?

Otomatik diisiince diizeyi anne babanin medeni durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilagsmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi kardes sayisina gore anlamli bir sekilde farklilagmakta
midir?

Otomatik diisiince diizeyi ailede kacinci ¢ocuk olduklarina gore anlamli bir
sekilde farklilagmakta midir?

Otomatik diislince diizeyi anne egitim diizeyine goére anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi baba egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi anne mesleki durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Otomatik diisiince dilizeyi baba mesleki durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi 6grencinin nerede ve kiminle yasadigi degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Otomatik disiince diizeyi 6grencilerin ailesinin ekonomik durumuna gore
anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi 6grencinin ders basart durumuna goére anlamli bir
sekilde farklilagmakta midir?

Otomatik diisiince diizeyi bilinen bedensel hastalik olma degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?
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44, Otomatik diislince diizeyi ge¢misinde psikiyatrik tan1 konma degiskenine gore
anlaml1 bir sekilde farklilasmakta midir?

45. Otomatik diistince diizeyi gecmisinde psikolojik yardim alma degiskenine gore
anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

46. Otomatik diisiince diizeyi 6grencilerin sorunlarini kiminle paylastigi degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?
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BOLUM 11

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirma orneklemi, tesadiifi kiime Ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Bu
goriise bagh olarak arastirmanin &rneklemini Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde yer alan
Milli Egitim Midirligi’ne bagli Mehmet Beyazid Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesinde son sinifta okumakta olan 141 6grenci olusturmustur.

2.1.1 Arastirma Modeli

Arastirma betimsel bir arastirma olup, iliskisel tarama yontemi kullanilmistir.
Arastirmada 6grencilerin farkli depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince diizeyleri ile
sosyo demografik verileri arasindaki iliski incelenmistir. Iliskisel tarama yontemi, “ilki
ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/ya da derecesini

belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir” (Karasar, 2000).

2.1.2. Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu arastirma Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde yer alan Milli Egitim
Miidiirligi’ne bagli Mehmet Beyazid Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde son sinifta

okumakta olup arastirmaya katilma onay formunu dolduran 141 6grenciyle sinirlidir.

2.1.3.Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi kullamlmistir. Arastirmaya katilan  &grencilerin
demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla, “Kisisel Bilgi Formu” 06grencilere

verilmistir.

2.1.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirma grubuna ait sosyo-demografik verileri toplamak
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Arastirma grubu Kisisel Bilgi

Formunda lise son sinif 6grencilerin yasi, cinsiyeti, anne ve babasinin medeni durumu,
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kardes sayilari, ailede kacinct ¢ocuk olduklari, annenin egitim diizeyi, babanin egitim
diizeyi, annenin is durumu, babanin is durumu, 6grencinin nerede yasadigi, ailesinin
ekonomik durumu, derslerde ki basar1 durumu, bilinen bedensel bir hastaligin varligi,
gecmisinde psikiyatrik tani1 ve tedavi alip almadigi, herhangi bir psikolojik danigma
yardimi alip almadigr ve sorunlarimi kiminle paylastigi ile ilgili bilgi alict sorular

bulunmaktadir.

2.1.3.2.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonda goriilen somatik, duygusal bilissel
belirtilerin derecesini 6lgmek amaciyla 1961° de Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbauh tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan 6z bildirim tiirii bir 6l¢ektir. Her
madde depresyonun belirtilerine iliskin bir belirti kategorisini yansitmakta olup,
maddeler azdan ¢oga dogru ilerleyen, dort dereceli ve 0-3 arast puan alan kendini
degerlendirme ciimlesini icermektedir. Puan araligi 0-63 arasinda degismektedir.
Toplam puanin yiikselmesi, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugunu

gosterir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi 1980 yilinda Buket Tegin tarafindan yapilmustir.
Tirk¢e formun giivenirligi, 6lgegin iki yarim test giivenirligi katsayist ogrenci grubu
icin .78, depresif hastalar i¢in .61 olarak saptanmustir. Olcegin test- tekrar test
giivenirlik katsayisi .65 olarak bulunmustur. Tiirk¢e formun gegerliligi, Beck Depresyon
Olgegi ile Depresyonda Biligssel Tepkiler Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 normal deneklerde .20, depresif deneklerde .52 ve sizofrenik deneklerde .33

olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997).

2.1.3.3.Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi i¢in A.T. Beck,
N. Epstein, G. Brown ve R.A Steer tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Test 21
maddeden olusup kendini bildirim &lgegidir. Olgek 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
Olcektir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Test ergen ve yetigkinlere uygulanmakta
olup Tiirkiye’ de giivenirlik ve gecerlilik ¢alismast Ulusoy, Hisli ve Erkmen tarafindan
yapilmistir (Strathearn et al.,2001; Oner, 1997).
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Tiirkge formun giivenirligi toplam 177 psikiyatrik hastadan olusan bir 6rneklem
tizerinde yapilan calismada Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, .93 olarak
bulunmustur. Madde toplam puan korelasyon katsayilari ise .45 ile .72 arasinda
degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=.57 olarak bildirilmektedir.
Tiirkge formun gegerliligine bakildiginda, 6lgegin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile
korelasyonu, .41, Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34, Beck Depresyon Envanteri ile .46,
Siirekli Kaygi Envanteri ile .53 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
Olcegin anksiyeteli grubu, diger tan1 gruplarindan (depresyon, karisik ve karsilastirma
gruplarindan) anlamli derecede ayirt edebildigi belirtilmektedir (Savasir ve Sahin,

1997).

2.1.3.4.0tomatik Diisiinceler Olcegi

Bireylerin Olumsuz otomatik diislincelerini 6lgmeyi hedefleyen 6lgek, Hollon
and Kendall (1980), tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 30 maddeli olup ergen ve
yetiskinlere uygulanabilen 1 hi¢ 5 her zaman olmak iizere 5’ li likert tiiriinden
puanlamay1 gerektirmektedir. Tiim sorular diiz puanlanmakta olup en diisiik 30 en
yiiksek 150 toplam puan elde edilmekte ve yiiksek puanlar olumsuz otomatik
diisiinceleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamasi, Aydin
ve Aydin (1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan iki kez yapilmistir. Olumsuz
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) Tiirk¢e uyarlamasmin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 .93 her bir 6lgek maddesinin toplam madde korelasyonu .37 ile .85 (Aydin ve
Aydin 1990) ve .35 ile .69 (Sahin ve Sahin 1992) arasinda oldugu bulunmustur. ki
yarim test giivenirligi .91 (Sahin ve Sahin 1992) test tekrar test giivenirlik katsayisi r =
77 (Aydin ve Aydin) olarak kaydedilmistir. Olgegin dlgiit bagintili gegerligi igin
kullanilan Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .70 (Aydin ve Aydin, 1990) .75
(Sahin ve Sahin, 1992) olarak bulunmustur.

2.1.4. Verilerin Analizi

Verinin istatistiksel analizi SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verinin istatiksel analizinde iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Anlamli sekilde
farklilik bulunan degiskenlerde, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini hesaplamak
icin LCD testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM III

BULGULAR
Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Bilgi Dagilhimm
Frekans  Yiizde
Cinsiyet Kadin 80 56,7
Erkek 61 43,3
Anne Ve Babanin Evli-Birlikteler 123 87,2
Medeni Durumu Bosandilar 13 9,2
Baba Vefat 5 3,5
Tek Cocuk 9 6,4
Kac Kardes Iki Kardes 68 48,2
Olduklar Uc Kardes 41 29,1
Ucten Fazla 23 16,3
Ik 77 54,6
Kaginei Cocuk Ikinci 41 29,1
Oldugu Ucgiincii 14 9,9
Diger 3+ 9 6,4
Okur Yazar 6 4,63
o [lkokul Mezunu 52 36,9
Annenjn Egltlm Ortaokul Mezunu 40 28,4
bizeyt Lise Mezunu 36 25,5
Universite ve Ustii ! 50
[lkokul Mezunu 31 22,0
Babanin Egitim Ortaokul Mezunu 39 21,7
Diizeyi Lise Mezunu 57 40,4
Universite ve Ustii 14 9,9
Emekli 4 2,8
Isci 31 22,0
Annenin Is Durumu Memur 6 43
Ozel Sektor 21 14,9
Caligmiyor 79 56,0
Babanin Is Durumu Emekli 33 23,4
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Isci 51 36,3
Esnaf 16 11,3
Memur 13 9,2
Ozel Sektor 23 16,3
Calismiyor 5 3,5
Ailemin Yaninda 122 86,5
Nerede Yasadigi
Yurtta 19 13,5
Yiksek 17 12,1
Ailenin Ekonomik Orta 100 70,9
Durumu Diisiik 24 17,0
Simif Ortalamasinin Altinda 15 10,6
Derslerdeki Basari
Sinif Ortalamasinda 92 65,2
Durumu ..
Sinif Ortalamasinin Ustiinde 34 24,1
Hay1r 134 95,0
Bedensel Hastalig1
Evet 7 50
Psikiyatrik Tan1 ve Hayir 119 84,4
Tedavi Evet 22 15,6
Psikolojik Danigma Hayir 105 74,5
Yardimi Evet 36 25,5
Aile 36 25,5
Arkadas 55 39,0
Sorunlarin1 Kiminle .
Ogretmen 5 3,5
Paylastigi
Kardes 10 7,1
Paylasmam 35 24,8

Calismaya goOniilliiliik esasina dayanilarak 141 lise son smf Ogrencileri

alinmustir. Ogrencilerin 80” i (%56,7) kiz, 61” i (%43,3) erkektir.

Ogrencilerin anne ve babalarmin medeni durumlarma gére dagilimi; 123° i

(%87,2) evli-birlikteler, 13’ i (%9,2) bosanmis ve 5’ inin (%3,5) babasi vefat etmistir.

Ogrencilerin kardes sayilarina gore dagilimi; 92 u (%6,4) tek cocuk, 68 i
(%48,2) iki kardes, 41° 1 (%29,1) {i¢ kardes, 23’ i (%16,3) ligten fazla kardestir.
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Ogrencilerin kaginci ¢ocuk olduklarina gére dagilimi; 77°si (%54,6) 11k cocuk,
41’ 1 (%29,1) ikinci ¢ocuk, 14’ i (%9,9) {i¢iincii ¢ocuk ve 9’ u (%6,4) ailede 4 ve daha

fazla siraya sahip ¢ocuktur.

Ogrencilerin anne egitim diizeyi durumlarma gore dagilimi; 6’s1 (%4,63)
okuryazar, 52’si (%36,9) ilkokul mezunu, 40’ 1 (%28,4) ortaokul mezunu, 36’s1 (%25.5)

lise mezunu, 7’ si (%5) liniversite ve {istii egitim diizeyine sahiptir.

Ogrencilerin baba egitim diizeyi durumlarina gore dagilimi; 3171 (%22) ilkokul
mezunu, 39’ u (%27,7) ortaokul mezunu, 57’ si (%40,4) lise mezunu, 14’ 1 (%9,9)

tiniversite ve st egitim diizeyine sahiptir.

Ogrencilerin annelerinin is durumuna gére dagilimi; 4° i (%2,8) emekli, 31” i

(%22) is¢i, 651 (%4,3) memur, 21° 1 (% 14,9) serbest meslek, 79°u (%56) ¢alismiyor.

Ogrencilerin babalarmin is durumuna gére dagilimi; 33’ i (%23,4) emekli, 517 i
(%36,3) isci, 16°s1 (%11,3) esnaf, 13° i (%9,2) memur, 23’ i (%16,3) serbest meslek,
571 (%3,5) calismiyor.

Ogrencilerin yasadiklar1 yer degiskenlerine gore dagilimlari; 122 si (86,5)
ailesinin yaninda, 19° u (%13,5) yurtta yasamaktadir.

Ogrencilerin, ailelerinin ekonomik durumlarina gére dagilimlari; 17°si (%12,1)

yiiksek, 100’ i (%70,9) orta, 24’1 (%17) diisiik ekonomik diizeye sahiptir.

Ogrencilerin derslerdeki basar1 durumlarina gore dagilimi; 15 i (%10,6) sif
ortalamasmin altinda, 92’si (%65,2) smif ortalamasinda, 34> 1 (%24,1) smf

ortalamasinin iistiinde basarilidir.

Ogrencilerin bilinen bedensel hastalik durumlarina gére dagilimi; 134 {i (%95)

bilinen bedensel hastalig1 yokken 7 (%5) 6grencinin bilinen bedensel hastaligi vardir.

Ogrencilerin ge¢mislerinde psikiyatrik tan1 konma durumlarina gére dagilima;
119 (%84,4) d6grenciye gecmisinde psikiyatrik tan1 konulmamis, 22 (15,6) 6grencinin

gecmislerinde psikiyatrik tan1 mevcuttur.
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Ogrencilerin gegmislerin psikolojik danisma alma durumlarma gore dagilimi;
105 (%74,5) ogrenci gegmisinde psikolojik danigma almamis, 36 (%25,5) 6grenci

gecmisinde psikolojik danigma almistir.

Ogrencilerin sorunlarini kiminle paylastiklar1 durumlarma gore dagilimlari; 36°
st (%25,5) aile, 55’ 1 (%39) arkadas, 5’1 (3,5) 6gretmen, 10’u (%7,1) kardesleri ile
sorunlarini paylasirken, 35 (%24,8) 6grenci sorunlarini paylasmamayi tercih etmektedir.

Tablo 2. Depresyon, Anksiyete ve Otomatik Diisiince Puanlarimin Korelasyon
Tliskisi

Depresyon | Anksiyete Puam | Otomatik
Puam Diisiince Puam
Pearson 1 ,692 748
Correlation
Depresyon Puani
Sig.(2-tailed) ,000 ,000
N 141 141 141
Pearson ,692 1 128
Correlation
Anksiyete Puam
Sig.(2-tailed) ,000 ,000
N 141 141 141
Pearson , 748 728 1
Otomatik Correlation
Diisiince Puam . .
Sig.(2-tailed) ,000 ,000
N 141 141 141

Depresyon puani ile anksiyete puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

olup (p=0<0.05) aralarindaki iligki pozitif yonlii ve %69.2 diizeyindedir.

Depresyon puani ile otomatik diisiince puani arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iliski olup (p=0<0.05) aralarindaki iliski pozitif yonlii ve %74.8 diizeyindedir.

Anksiyete puani ile otomatik diisiince puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski olup (p=0<0.05) aralarindaki iliski pozitif yonlii ve %72.8 diizeyindedir.
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Depresyon Puani

Cinsiyet N X Ss t P
Depresyon Kadin 80 18,15 11,15 -,158 ,875
Erkek 61 18,45 11,98

Tablo 3 incelendiginde kiz 6grencilerin depresyon puanlari ortalamalar1 18.18

iken, erkek Ogrencilerin depresyon puanlart 18.45 olarak hesaplanmigtir. Yapilan

istatiksel analizler sonucunda kiz 6grenciler ile erkek 6grencilerin depresyon puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,875>0.05).

Tablo 4. Anne-Baba Medeni Durumuna Goére Depresyon Puani

Depresyon

Medeni Durum N X Ss F P
Evli-Birlikteler 123 18,88 11,66
Bosandilar 13 15,23 10,56 1,540 ,218
Baba Vefat 5 11,40 512
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 4 incelendiginde 6grencilerin ailelerinin medeni durum degiskenine gore

depresyon puanlariin anlaml diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,218>0.05).

Tablo 5. Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Depresyon Puam

Depresyon

Kardes Sayis1 N X Ss F P
Yok 9 12,00 7,88
1 Kardes 68 18,23 11,01
2 Kardes 41 18,34 11,92 1,270 ,287
3’den fazla 23 20,78 12,84
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 5 incelendiginde lise son sinif 6grencilerin kardes sayist degiskenine gore

depresyon puanlariin anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,287>0.05).
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Tablo 6. Ailede Kacincl Cocuk Oldugu Degiskenine Gore Depresyon Puam

Kaciner Cocuk N X Ss F P
ik 77 17,41 10,68
kinci 41 18,46 10,92
Depresyon Uclincii 14 18,64 13 088 401
Diger(4+) 9 24,33 17,37
Toplam 141 14,23 11,47

Tablo 6 incelendiginde lise son siif 6grencilerin ailede kaginct ¢gocuk olduklari
degiskenine gore depresyon puanlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir
(p=,401>0.05).

Tablo 7. Anne Egitim Diizeyine Gore Depresyon Puani

Anne Egitim
Diizeyi N X Ss F P
Okur Yazar 6 12,33 3,01
Depresyon |  ilkokul Mezunu 52 19,50 11,63
Ortaokul Mezunu 40 17,05 12,62 1,499 ,206
Lise Mezunu 36 17,41 10,57
Universite ve Ustii 7 25,85 9,85
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 7 incelendiginde 6grencilerin annelerinin egitim diizeyi degiskenine gore

depresyon puanlariin anlaml diizeyde farklilagsmadig: goriilmistiir (p=,206>0.05).

Tablo 8. Baba Egitim Diizeyine Gore Depresyon Puam

Baba Egitim
Diizeyi N X Ss F P
flkokul Mezunu 31 15,77 12,18
Depresyon | Ortaokul Mezunu 39 18,43 9,00
Lise Mezunu 57 17,28 11,92 3,874 ,011
Universite ve Ustii 14 27,50 10,78
Toplam 141 18,28 11,47
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Tablo 8 incelendiginde 6grencilerin babalarinin egitim diizeyi degiskenlerine

gore depresyon puanlarinin anlamh diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p=.011<0.05).

Farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve sonuglar tablo 9’

da gosterilmistir.

Tablo 9. Depresyon Puam1 LCD Testi Sonuclari

Baba Egitim Diizeyi Ortalama P
Farkh
Ortaokul Mezunu -2,66170 ,323
Ilkokul Mezunu Lise Mezunu -1,50651 546
Universite ve Ustii | -11,72581* ,001
[lkokul Mezunu 2,66170 323
Ortaokul Lise Mezunu 1,15520 619
Mezunu
Universite ve Usti -9,06410* ,010
[lkokul Mezunu 1,50651 ,546
Lise Mezunu Ortaokul Mezunu -1,15520 ,619
Universite ve Ustii | -10,21930* ,003
. [lkokul Mezunu 11,72581* ,001
Universite ve
. Ortaokul Mezunu 9,06410* ,010
Ustii _
Lise Mezunu 10,21930* ,003

Tablo 9 incelendiginde babasi iiniversite ve lstii egitime sahip Ogrencilerin

depresyon puanlarinin babasi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan 6grencilerden

anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 10. Anne is Durumu Degiskenine Gore Depresyon Puam

Depresyon

Anne Is Durumu N X Ss F P
Emekli 4 10,25 10,37
Isci 31 19,83 11,14
Memur 6 26,33 12,06 1,805 131
Calismiyor 79 16,97 11,94
Serbest Meslek 21 20,14 9,00
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 10 incelendiginde Ogrencilerin annelerinin is durumu degiskenine gore

depresyon puanlariin anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmiistiir (p=,131>0.05).




Tablo 11. Baba Is Durumu Degiskenine Gore Depresyon Puan

Baba is Durumu N X Ss F P
Emekli 33 23,21 12,41
fsci 51 17,01 10,58
Depresyon Esnaf 16 14,06 10,20
Memur 13 17,69 12,45 2,158 0,66
Calismiyor 5 12,40 9,562
Serbest Meslek 23 18,56 11,23
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 11 incelendiginde Ogrencilerin babalarinin is durumu degiskenine gore

depresyon puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi goériilmiistiir (p=,066>0.05).

Tablo 12. Ogrencinin Nerede Yasadig1 Degiskenine Gore Depresyon Puam

Nerede
Yasiyorsunuz N X Ss t P
Depresyon Ailesinin 122 18,31 11,78 ,073 ,942
Yaninda
Yurtta 19 18,10 9,52

Tablo 12 incelendiginde ailesinin yaninda yasayan Ogrencilerin depresyon puan
ortalamalar1 18.31 iken, yurtta yasayan 6grencilerin depresyon puanlar1 18.10 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ailesinin yaninda yasayan
ogrenciler ile yurtta yasayan 0grencilerin depresyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamaistir (p=,942>0.05).

Tablo 13. Ailenin Ekonomik Durum Degiskenine Gore Depresyon Puani

Ailenin
Ekonomik N X Ss = p
Durumu
Yiiksek 17 20,23 11,25
Depresyon Orta 100 17,25 10,95 1,439 241
Diisiik 24 21,20 13,46
Toplam 141 18,28 11,47
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Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin ailelerinin ekonomik durum degiskenine
gore depresyon puanlarmin  anlamli  diizeyde farklilasmadigi  goriilmiistiir

(p=,241>0.05).

Tablo 14. Ders Basarisina Gore Depresyon Puani

Ders Basar: Durumu N X Ss F P
Simif Ortalamasinin 15 17,80 14,99
Altinda
Sinif Ortalamasinda 95 19,65 11,64 2,279 , 106
Depresyon
Siif Ortalamasinin 34 14,79 8,48
Ustiinde
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 14 incelendiginde Ogrencilerin ders basart durumu degiskenine gore

depresyon puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,106>0.05).

Tablo 15. Bedensel Hastalik Degiskenine Gore Depresyon Puani

Bilinen
Bedensel NC
Hastahk H X o3 t P
Depresyon Hayir 134 18,15 11,64 -573 ,567
Evet 7 20,71 7,84

Tablo 15 incelendiginde bilinen bedensel hastaligt olmayan Ogrencilerin
depresyon puan ortalamalari 18.15 iken, bilinen bedensel hastaligi olan &grencilerin
depresyon puanlar1 20,71 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda
bilinen bedensel hastaligi olmayan 6grenciler ile olan dgrencilerin depresyon puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,567>0.05).

Tablo 16. Ge¢misinde Psikiyatrik Tan1 Konma Degiskenine Gore Depresyon Puam

Psikiyatrik V2
Tamt N X Ss t p
Depresyon Hayir 119 16,28 10,56 5,242 ,000
Evet 22 29,09 10,31

Tablo 16 incelendiginde ge¢misinde psikiyatrik tani konmayan Ogrencilerin
depresyon puan ortalamalar1 16.28 iken, psikiyatrik tan1 konan &grencilerin depresyon
puanlar1 29.09 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ge¢misinde

psikiyatrik tan1 konmayan dgrenciler ile psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin depresyon
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puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,000<0.05). Ge¢misinde
psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin depresyon puanlar1 konmayan 6grencilerden anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Ge¢misinde Psikolojik Yardim Alma Degiskenine Gore Depresyon Puani

Psikolojik EvZ
Yardim N X Ss t P
Depresyon Hayir 105 15,56 10,57 5,244 ,000
Evet 36 26,22 10,37

Tablo 17 incelendiginde gecmisinde psikolojik yardim almayan Ogrencilerin
depresyon puan ortalamalar1 15.56 iken, psikolojik yardim alan 6grencilerin depresyon
puanlar1 26.22 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ge¢cmisinde
psikolojik yardim almayan &grenciler ile psikolojik yardim alan 6grencilerin depresyon
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,000<0.05). Ge¢misinde
psikolojik yardim alan 6grencilerin depresyon puanlart almayan dgrencilerden anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Sorunlar1 Paylasma Durumuna Gore Depresyon Puani

Sorunlan
Paylasma N X Ss F P
Aile 36 16,38 11,30
Depresyon Arkadas 55 18,98 12,02
Ogretmen 5 7,40 5,27 2,615 ,038
Kardes 10 14,50 10,42
Paylasmam 35 21,77 10,50
Toplam 141 18,28 11,47

Tablo 18 incelendiginde Ogrencilerin sorunlarini paylasma durumlarina gore
depresyon puanlarimin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p=.038<0.05).
Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve sonuglar tablo

19° da gosterilmistir.
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Tablo 19. Sorunlar1 Paylasma ve Depresyon Puani1 LCD Testi Sonuclar:

Sorunlar1 Paylasma Ortalama P
Farkh

Arkadas -2,5929 ,283

Aile Ogretmen 8,0888 ,096
Kardes 1,8888 ,639

Paylagmam -5,3825 ,045*

Arkadas Aile 2,5929 ,283
Ogretmen 11,5818 ,029*

Kardes 4,4818 247

Paylasmam -2,7896 ,252

Ogretmen Aile -8,9888 ,096
Arkadas -11,5818 ,029*

Kardes -7,1000 ,250
Paylasmam -14,3714 ,008*

Kardes Aile -1,8888 ,639
Arkadas -4,4818 247

Ogretmen 7,1000 250

Paylasmam -7,2714 ,073
Paylasmam Aile 5,3825 ,045*
Arkadag 2,7896 ,252
C)gretmen 14,3714 ,008*

Kardes 17,2714 ,073

Tablo 19 incelendiginde sorunlarmi paylasmayan ogrencilerin depresyon
puanlarinin sorunlarin ailesi ve 6gretmenleri ile paylasanlardan, sorunlarini arkadaslari
ile paylasan Ogrencilerin sorunlarin1 6gretmenleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 20. Cinsiyete Gore Anksiyete Puani

Cinsiyet N X Ss t p
Anksiyete Kadm 80 15,77 12,92 ,163 ,870
Erkek 61 15,40 13,43

Tablo 20 incelendiginde kiz 6grencilerin anksiyete puanlari ortalamalar1 18.15

iken, erkek Ogrencilerin anksiyete puanlari 18.45 olarak hesaplanmistir. Yapilan
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istatiksel analizler sonucunda kiz &grenciler ile erkek 6grencilerin anksiyete puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,870>0.05).

Tablo 21. Anne-Baba Medeni Durumuna Gore Anksiyete Puani

Medeni Durum N X Ss F P
Evli-Birlikteler 123 15,45 13,24
Anksiyete Bosandilar 13 19,30 13,47 984 376
Baba Vefat 5 10 5,14
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 21 incelendiginde dgrencilerin ailelerinin medeni durum degiskenine gore

anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmiistiir (p=,376>0.05).

Tablo 22. Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Kardes Sayisi N X Ss F P
Yok 9 12,66 10,38
[ Kardes 68 14,82 12,29
Anksiyete 2 Kardes a1 16,07 14.90 560 636
37 den fazla 23 18,30 13,24
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 22 incelendiginde lise son smf O6grencilerin kardes sayis1 degiskenine

gore anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,636>0.05).

Tablo 23. Ailede Kaginc1 Cocuk Oldugu Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Kaginc1 Cocuk N X Ss F P
fik 77 14,61 12,70
kinci 41 15,04 11,52
Anksiyete Ustinci 14 21,21 15,69 1,141 335
Diger(4+) 9 1811 18,25
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 23 incelendiginde lise son sinif 6grencilerin ailede kaginci cocuk olduklar

degiskenine gore anksiyete puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir
(p=,335>0.05).
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Tablo 24. Anne Egitim Diizeyine Gore Anksiyete Puani

Anksiyete

Anne Egitim
Diizeyi N X Ss F P
Okur Yazar 6 8,83 7,57
Tlkokul Mezunu 52 16,88 12,91
Ortaokul Mezunu 40 16,65 15,79 1,743 ,144
Lise Mezunu 36 12,33 9,85
Universite ve Ustii 7 23 12,52
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 24 incelendiginde 6grencilerin annelerinin egitim diizeyi degiskenine gore

anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklilagmadig1 goriilmiistiir (p=,144>0.05).

Tablo 25. Baba Egitim Diizeyine Gore Anksiyete Puani

Anksiyete

Baba Egitim
Diizeyi N X Ss F P
Tlkokul Mezunu 31 12,45 12,36
Ortaokul Mezunu 39 18,30 11,19
Lise Mezunu 57 13,82 13,90 2,879 ,038
Universite ve Ustii 14 22,42 13,70
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 25 incelendiginde 6grencilerin babalarinin egitim diizeyi degiskenlerine

gore anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p=.038<0.05).

Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve sonuglar tablo

26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Anksiyete Puami LCD Testi Sonuclar

Baba Egitim Diizeyi Ortalama P
Farkh
Ortaokul Mezunu -5,8560 ,060
Ilkokul Mezunu Lise Mezunu -1,3729 ,633
Universite ve Ustii -9,9769 ,017*
[lkokul Mezunu 5,8560 ,060
Ortaokul Lise Mezunu 4,4831 095
Mezunu - -
Universite ve Usti -4,1808 ,305
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[lkokul Mezunu 1,3729 ,633

Lise Mezunu Ortaokul Mezunu -4,4831 ,095

Universite ve Ustii -8,6040 ,026*

. Ilkokul Mezunu 9,9769 ,017*

Universite ve

. Ortaokul Mezunu 4,1208 ,305
Ustii -

Lise Mezunu 8,6040 ,026*

Tablo 26 incelendiginde babasi iiniversite ve lstli egitime sahip 0grencilerin

anksiyete puanlarinin babasi ilkokul ve lise mezunu olan 6grencilerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 27. Anne is Durumu Degiskenine Gére Anksiyete Puam

Anksiyete

Anne is Durumu N X Ss F P
Emekli 4 6,75 4,99
Isci 31 16,61 13,20
Memur 6 27,66 9,50 1,897 ,114
Calismryor 79 15,08 13,80
Serbest Meslek 21 14,38 10,37
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 27 incelendiginde Ogrencilerin annelerinin is durumu degiskenine gore

anksiyete puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,114>0.05).

Tablo 28. Baba Is Durumu Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Anksiyete

Baba is Durumu N X Ss F P

Emekli 33 18,66 14,50
Isci 51 13,98 11,88
Esnaf 16 14,50 13,43

Memur 13 16,53 14,02 127 ,604
Calismiyor 5 20,20 13,29
Serbest Meslek 23 14,13 13,21
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 28 incelendiginde Ogrencilerin babalarinin i durumu degiskenine gore

anksiyete puanlarinin anlaml diizeyde farklilagmadigi goriilmiistiir (p=,604>0.05).




Tablo 29. Ogrencinin Nerede Yasadig1 Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Nerede
Yasiyorsunuz N X Ss t P
Anksiyete Ailesinin 122 16,02 13,36 ,935 ,351
Yaninda
Yurtta 19 13 11,24

Tablo 29 incelendiginde ailesinin yaninda yasayan 6grencilerin anksiyete puan

ortalamalar1 16,02 iken, yurtta yasayan Ogrencilerin anksiyete puanlart 13 olarak

hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ailesinin yaninda yasayan

Ogrenciler ile yurtta yasayan 0grencilerin anksiyete puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p=,351>0.05).

Tablo 30. Ailenin Ekonomik Durum Degiskenine Gore Anksiyete Puani

Anksiyete

Ailenin
Ekonomik N X Ss = p
Durumu
Yiksek 17 18,23 12,09
Orta 100 15,46 13,34 444 ,643
Diisiik 24 14,41 13,04
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 30 incelendiginde Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durum degiskenine

gore anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,643>0.05).

Tablo 31. Ders Basarisina Gore Anksiyete Puani

Anksiyete

Ders Basar1 Durumu N X S F P
Siif Ortalamasinin 15 10,80 12,80
Altinda
Sinif Ortalamasinda 92 16,78 12,34 1,493 ,228
Siif Ortalamasinin 34 14,58 14,93
Ustiinde
Toplam 141 15,61 13,30

Tablo 31 incelendiginde ogrencilerin ders basart durumu degiskenine gore

anksiyete puanlarinin anlaml diizeyde farklilagmadigi goriilmiistiir (p=,228>0.05).
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Tablo 32. Bedensel Hastalik Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Bilinen
Bedensel N
Hastahk N X Ss t P
Anksiyete Hayir 134 15,20 13,20 2,49 ,038
Evet 7 23,42 8,16

Tablo 32 incelendiginde bilinen bedensel hastaligt olmayan Ogrencilerin
anksiyete puan ortalamalar1 15,20 iken, bilinen bedensel hastaligi olan 6grencilerin
anksiyete puanlar1 23,42 olarak hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda
bilinen bedensel hastaligi olmayan 6grenciler ile olan dgrencilerin anksiyete puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,038<0.05). Bilinen bedensel
hastalig1 olan 6grencilerin anksiyete puanlari olmayan &grencilerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 33. Ge¢misinde Psikiyatrik Tam1 Konma Degiskenine Gore Anksiyete Puam

Psikiyatrik N X Ss t p
Tam
Anksiyete Hayir 119 13,56 12,13 -4,63 ,000
Evet 22 26,72 12,82

Tablo 33 incelendiginde ge¢misinde psikiyatrik tani konmayan Ogrencilerin
anksiyete puan ortalamalar1 13,56 iken, psikiyatrik tani konan 6grencilerin anksiyete
puanlar1 26,72 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ge¢gmisinde
psikiyatrik tan1 konmayan 6grenciler ile psikiyatrik tant konan 6grencilerin anksiyete
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,000<0.05). Ge¢misinde
psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin anksiyete puanlari konmayan 6grencilerden anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 34. Gecmisinde Psikolojik Yardim Alma Degiskenine Gore Anksiyete Puani

Psikolojik V2
Yardim N X Ss t P
Anksiyete Hayir 105 12,99 12,03 -4,31 ,000
Evet 36 23,27 13,23

Tablo 34 incelendiginde ge¢misinde psikolojik yardim almayan Ogrencilerin
anksiyete puan ortalamalar1 12,99 iken, psikolojik yardim alan 6grencilerin anksiyete

puanlar1 23,27 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda gegmisinde
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psikolojik yardim almayan 6grenciler ile psikolojik yardim alan 6grencilerin anksiyete

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,000<0.05). Ge¢misinde

psikolojik yardim alan 6grencilerin anksiyete puanlar1 almayan 6grencilerden anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 35. Sorunlar1 Paylasma Durumuna Gore Anksiyete Puani

Anksiyete

Sorunlar:
Paylasma N X Ss F P
Aile 36 16,38 14,53
Arkadas 55 13,54 12,04
Ogretmen 5 6,60 6,58 3,057 ,019
Kardes 10 10 10,72
Paylasmam 35 20,97 12,85
Toplam 141 15,61 13,10

Tablo 35 incelendiginde O6grencilerin sorunlarini paylasma durumlarina gore

anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde farklhilastigi goriilmektedir (p=.019<0.05).

Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve sonuglar tablo

36’ da gosterilmistir.

Tablo 36. Sorunlar: Paylasma ve Anksiyete Puan1 LCD Testi Sonuglari

Sorunlar1 Paylasma Ortalama P
Farkh
Arkadas 2,8434 ,299
_ Ogretmen 9,7888 110
Aile

Kardes 6,3888 ,163

Paylasmam -4,5825 ,132

Arkadas Aile -2,8434 ,299
Ogretmen 6,9454 245

Kardes 3,5454 419
Paylagsmam -7,4259 ,008*

Ogretmen Aile -9,7888 ,110
Arkadas -6,9454 ,245

Kardes -3,4000 ,627
Paylasmam -14,3714 ,020*

Kardes Aile -6,3888 ,163
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Arkadas -3,5454 419

Ogretmen 3,4000 627

Paylasmam -10,9714 ,018*

Paylasmam Aile 4,5825 ,132
Arkadas 7,4259 ,008*

Ogretmen 14,3714 ,020*

Kardes 10,9714 ,018*

Tablo 36 incelendiginde sorunlarim1 paylagsmayan ogrencilerin anksiyete
puanlarinin sorunlarin1 arkadaslari, 6gretmenleri ve kardesleri ile paylasanlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 37. Cinsiyete Gore Otomatik Diisiince Puani

Cinsiyet N X Ss t P
Otomatik Kadin 60 67,16 30,16 ,625 ,533
Diistince
Erkek 61 64,16 25,40

Tablo 37 incelendiginde kiz 6grencilerin otomatik diislince puanlari ortalamalari
67.16 iken, erkek 6grencilerin otomatik diisiince puanlar1 64.16 olarak hesaplanmistir.
Yapilan istatiksel analizler sonucunda kiz 6grenciler ile erkek Ogrencilerin otomatik
diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=,533>0.05).

Tablo 38. Anne-Baba Medeni Durumuna Goére Otomatik Diisiince Puani

Medeni Durum N X Ss F P
Evli-Birlikteler 123 66,67 29,11
Otomatik Bosandilar 13 62,15 22,11 493 612
Distince Baba Vefat 5 55,60 14,87
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 38 incelendiginde 6grencilerin ailelerinin medeni durum degiskenine gore
otomatik diisiince puanlarimin  anlamli  diizeyde farklilagmadigi — goriilmiistiir

(p=,612>0.05).
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Tablo 39. Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puam

Otomatik

Diisiince

Kardes Sayisi N X Ss F P
Yok 9 63,66 24,17
1 Kardes 68 63,63 28,34
2 Kardes 41 67,73 31,98 ,381 , 767
3’den fazla 23 70 21,97
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 39 incelendiginde lise son sinif 6grencilerin kardes sayisit degiskenine

gore otomatik diisiince puanlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadigr goriilmiistiir

(p=,767>0.05).

Tablo 40. Ailede Kac¢inci Cocuk Oldugu Degiskenine Gore Otomatik Diisiince

Puam
Kaciner Cocuk N X Ss F P
fik 77 64,49 26,82
fkinci 41 64,39 29,21
Otomatik Uciinci 14 67,28 20,50 1,112 347
Distince Diger(4+) 9 82,11 41,87
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 40 incelendiginde lise son smif dgrencilerin ailede kaginci ¢ocuk olduklar

degiskenine gore otomatik diisiince puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi

goriilmiistiir (p=,347>0.05).

Tablo 41. Anne Egitim Diizeyine Gore Otomatik Diisiince Puam

Otomatik

Diisiince

Anne Egitim
Diizeyi N X Ss F P
Okur Yazar 6 43,50 14,01
Ilkokul Mezunu 52 68,23 28,49
Ortaokul Mezunu 40 61,52 26,39 2,655 ,036
Lise Mezunu 36 66,36 29,90
Universite ve Ustii 7 89,71 18,58
Toplam 141 65,86 28,15
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Tablo 41 incelendiginde 6grencilerin annelerinin egitim diizeyi degiskenlerine
gore otomatik diislince puanlarmin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p=.036<0.05). Farklilasmanin kaynagini1 belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve

sonuglar tablo 42 de gdsterilmistir.

Tablo 42. Otomatik Diisiince Puan1 LCD Testi Sonuclar:

Anne Egitim Diizeyi Ortalama P
Farkh
[lkokul Mezunu -24,73077* ,039
Ortaokul Mezunu -18,02500 ,137
Okur Yazar -
Lise Mezunu -22,86111 ,062
Universite ve Ustii | -46,21429* ,003
Okur Yazar 24,73077* ,039
. Ortaokul Mezunu 6,70577 ,248
pokul Mieuy Lise Mezunu 1,86966 754
Universite ve Usti -21,48352 ,054
Okur Yazar 18,02500 ,137
[lkokul Mezunu -6,70577 ,248
Ortaokul -
Lise Mezunu -4,83611 ,445
Universite ve Ustii | -28,18929* 014
Okur Yazar 22,86111 ,062
) [lkokul Mezunu -1,86966 , 754
Lise Mezunu
Ortaokul Mezunu 4,83611 ,445
Universite ve Ustii | -23,35317* 042
Okur Yazar 46,21429* ,003
Universite ve [lkokul Mezunu 21,48352 ,054
Ustii Ortaokul Mezunu 28,18929* ,014
Lise Mezunu 23,35317* ,042

Tablo 42 incelendiginde annesi iiniversite ve listli egitime sahip Ogrencilerin
otomatik diisiince puanlarinin annesi okuryazar diizeyde, ortaokul ve lise mezunu olan
ogrencilerden ve annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerin otomatik diislince puanlarinin

okuryazar diizeyde olan 6grencilerden anlaml diizeyde yliksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 43. Baba Egitim Diizeyine Gore Otomatik Diisiince Puam

Baba Egitim
Diizeyi N X Ss F P
[lkokul Mezunu 31 63,19 29,52
Otomatik | Ortaokul Mezunu 39 67,20 51,54
Diisiince Lise Mezunu 57 61,28 30,66 3,346 ,021
Universite ve Ustii 14 86,71 23,08
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 43 incelendiginde 6grencilerin babalarinin egitim diizeyi degiskenlerine

gore otomatik diislince puanlarmin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir

(p=.021<0.05). Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve

sonugclar tablo 44’ de gdsterilmistir.

Tablo 44. Otomatik Diisiince Puani1 LCD Testi Sonugclari

Baba Egitim Diizeyi Ortalama P
Farkh
Ortaokul Mezunu -4,01158 ,545
flkokul Mezunu Lise Mezunu 1,91285 , 755
Universite ve Ustii | -23,52074* ,009
[lkokul Mezunu 4,01158 545
Ortaokul Lise Mezunu 5.00443 301
Mezunu
Universite ve Usti -19,50916* ,024
[lkokul Mezunu -1,91285 , 755
Lise Mezunu Ortaokul Mezunu -5,92443 ,301
Universite ve Ustii -25,43358* ,002
. [lkokul Mezunu 23,52074* ,009
Universite ve
. Ortaokul Mezunu 19,50916* ,024
Ustl -
Lise Mezunu 25,43358* ,002

Tablo 44 incelendiginde babasi iiniversite ve lstli egitime sahip 68rencilerin

otomatik diisiince puanlarinin babasi ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu

olan 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 45. Anne Is Durumu Degiskenine Gére Otomatik Diisiince Puani

Anne Is Durumu N X Ss F P
Emekli 4 54.50 10.90
_ fsci 31 63.03 24.65
Otomatik Memur 6 92.50 2524 | 2001  .098
Dislince Caligmiyor 79 63.86 28.60
Serbest Meslek 21 72.14 30.98
Toplam 141 65.86 28.15

Tablo 45 incelendiginde Ogrencilerin annelerinin is durumu degiskenine gore

otomatik diisiince puanlarin  anlamli  diizeyde farklilasmadigi  goriilmiistiir

(p=,098>0.05).

Tablo 46. Baba Is Durumu Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puani

Baba Is Durumu N X Ss F P

Emekli 33 76,87 29,04

Isci 51 63,17 28,42

Otomatik Esnaf 16 50 17,57

. Memur 13 71,15 30,65 2,333 ,046

Diistince

Caligmiyor 5 64,60 30,16

Serbest Meslek 23 64,34 26,27

Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 46 incelendiginde Ogrencilerin babalarinin is durumuna gére otomatik
diistince puanlarinin anlamli diizeyde farklhilastigi goriilmektedir (p=.,046<0.05).
Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve sonuglar tablo 47

gosterilmistir.
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Tablo 47. Otomatik Diisiince Puan1 LCD Testi Sonuclari

Baba Is Durumu Ortalama P
Farkh
Is¢i 13,70232* ,027
Esnaf 26,87879* ,002
Emekli Memur 5,72494 ,526
Calismiyor 12,27879 ,354
Serbest Meslek 12,53096 ,096
Emekli -13,70232* ,027
Esnaf 13,17647 ,097
Isci Memur -7,97738 ,352
Caligmiyor -1,42353 912
Serbest Meslek -1,17136 ,866
Emekli -26,87879* ,002
Isci -13,17647 ,097
Esnaf Memur -21,15385* ,041
Calismryor -14,60000 ,302
Serbest Meslek -14,34783 111
Emekli -5,72494 526
Isci 7,97738 ,352
Memur Esnaf 21,15385* ,041
Caligmiyor 6,55385 ,651
Serbest Meslek 6,80602 AT
Emekli -12,27879 ,354
Isci 1,42353 912
Caligmiyor Esnaf 14,60000 ,302
Memur -6,55385 ,651
Serbest Meslek ,25217 ,985
Emekli -12,53096 ,096
Isci 1,17136 ,866
Serbest Meslek Esnaf 14,34783 111
Memur -6,80602 ATT
Caligmryor -,25217 ,985
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Tablo 47 incelendiginde babasi emekli olan 6grencilerin otomatik diisiince
puanlarinin babasi is¢i, esnaf olan ve babasi memur olan 6grencilerin otomatik diislince

puanlariin esnaf olanlardan anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 48. Ogrencinin Nerede Yasadig1 Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puam

Nerede
Yasiyorsunuz N X Ss T P
Otomatik Diisiince @;iiﬂ;: 122 65,47 28,87 -415 678
Yurtta 19 68,36 23,50

Tablo 48 incelendiginde ailesinin yaninda yasayan Ogrencilerin otomatik
diisiince puan ortalamalar1 65,47 iken, yurtta yasayan Ogrencilerin otomatik diigiince
puanlar1 68,36 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ailesinin
yaninda yasayan Ogrenciler ile yurtta yasayan ogrencilerin otomatik diisliince puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,678>0.05).

Tablo 49. Ailenin Ekonomik Durum Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puani

Ailenin
Ekonomik N X Ss = p
Durumu
Otomatik Yiksek 17 74,25 25,82
Diisiince Orta 100 64,13 26,97 ,967 ,383
Diisiik 24 67,16 34,08
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 49 incelendiginde Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durum degiskenine
gore otomatik diisiince puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi gorilmistiir

(p=,383>0.05).

Tablo 50. Ders Basarisina Gore Otomatik Diisiince Puam

Ders Basar1 Durumu N X S F P
Sinif Ortalamasinin 15 57,60 22,76
- Altinda
Ot‘(‘)r[]atlk Sinif Ortalamasinda 92 70,95 29,42 4574 ,012
Diisiince
Sinif Ortalamasinin 34 55,73 23,37
Ustiinde
Toplam 141 65,86 28,15
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Tablo 50 incelendiginde G&grencilerin ders basar1 diizeyi degiskenlerine gore
otomatik  diigiince puanlarmin anlamh  diizeyde farklilagtigi  goriilmektedir
(p=.012<0.05). Farklilasmanin kaynagin1 belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve

sonuglar tablo 51 gosterilmistir.

Tablo 51. Otomatik Diisiince Puani1 LCD Testi Sonug¢lar:

Ders Basar1 Durumu Ortalama P
Farkh
Sinif Ortalamasinda -13,35652 ,083
Sinif Ortalamasinin Altinda _
Sinif Ortalamasinin Ustiinde 1,86471 ,827
Sinif Ortalamasinin Altinda 13,35652 ,083
Sinif Ortalamasinda _
Siif Ortalamasinin Ustiinde 15,22123* ,007
. Sinif Ortalamasinin Altinda -1,86471- 827
Sinif Ortalamasinin Ustiinde
Siif Ortalamasinda 15,22123* ,007

Tablo 51 incelendiginde derslerde basari durumu sinif ortalamasinda olan
Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin basar1 durumu sinif ortalamasinin iizerinde

olan 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 52. Bedensel Hastalik Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puam

Bilinen
Bedensel V2
Hastahk N X 5s t P
Otomatik 134 65,43 28,76 -,2.259 ,037
o Hayir
Diistince
Evet 7 74,14 7,79

Tablo 52 incelendiginde bilinen bedensel hastaligt olmayan Ogrencilerin
otomatik diisiince puan ortalamalart 65,43 iken, bilinen bedensel hastaligi olan
Ogrencilerin otomatik diislince puanlar1 74,14 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel
analizler sonucunda bilinen bedensel hastaligi olmayan 6grenciler ile olan 6grencilerin
otomatik diisiince puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=,038<0.05). Bilinen bedensel hastalig1 olan 6grencilerin otomatik diisiince puanlari

olmayan 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 53. Gec¢cmisinde Psikiyatrik Tami Konma Degiskenine Gore Otomatik
Diisiince Puam

Psikiyatrik N X o . ;
Tan
Otomatik Hayr 119 6342 | 2852 | 2441 | 016
Diisiince Evet 22 79,09 2846

Tablo 53 incelendiginde ge¢cmisinde psikiyatrik tani konmayan Ogrencilerin
otomatik diisiince puan ortalamalar1 63,42 iken, psikiyatrik tani konan 6grencilerin
otomatik diisiince puanlar1 79,09 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler
sonucunda ge¢misinde psikiyatrik tan1 konmayan 6grenciler ile psikiyatrik tan1 konan
Ogrencilerin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=,016<0.05). Geg¢misinde psikiyatrik tan1 konan ogrencilerin otomatik diisiince

puanlar1 konmayan 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 54. Ge¢misinde Psikolojik Yardim Alma Degiskenine Gore Otomatik
Diisiince Puam

Psikolojik ivZ
Yadlil N X Ss t P
Hay1r 105 62,44 28,37 -2,508 ,013
Otomatik Diisiince Evet 36 75.83 25.30

Tablo 54 incelendiginde ge¢misinde psikolojik yardim almayan ogrencilerin
otomatik diisiince puan ortalamalar1 62,44 iken, psikolojik yardim alan G&grencilerin
otomatik diislince puanlar1 75,83 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler
sonucunda ge¢misinde psikolojik yardim almayan 6grenciler ile psikolojik yardim alan
Ogrencilerin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=,013<0.05). Gegmisinde psikolojik yardim alan Ogrencilerin otomatik diisiince

puanlar1 almayan 6grencilerden anlaml diizeyde ytiksek bulunmustur.
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Tablo 55. Sorunlar1 Paylasma Durumuna Goére Otomatik Diisiince Puam

Otomatik

Diistiince

Sorunlar:
Paylasma N X Ss F P
Aile 36 66,75 30,42
Arkadas 55 66,10 29,17
Ogretmen 5 35,40 6,61 3,599 ,008

Kardes 10 47,20 14,13
Paylasmam 35 74,25 24,25
Toplam 141 65,86 28,15

Tablo 55 incelendiginde 6grencilerin sorunlarini paylasma durumlarina gore

otomatik  diisiince

puanlarinin

anlaml

diizeyde

farklilagtig1

goriilmektedir

(p=-008<0.05). Farklilasmanin kaynagimi belirlemek amaciyla LCD Testi yapilmis ve

sonugclar tablo 56 gdsterilmistir.

Tablo 56. Sorunlar1 Paylasma ve Otomatik Diisiince Puani1 LCD Testi Sonuclar:

Sorunlari Paylasma Ortalama P
Farkh

Arkadas ,64091 ,913
_ Ogretmen 31,35000* ,017
Alle Kardes 19,55000* ,046
Paylasmam -7,50714 ,246
Arkadag Aile -,64091 ,913
Ogretmen 30,70909* ,017
Kardes 18,90909* ,045
Paylasmam -8,14805 ,168
Ogretmen Aile -31,35000* ,017
Arkadas -30,70909* ,017
Kardes -11,80000 ,429
Paylasmam -38,85714* ,003
Kardes Aile -19,55000* ,046
Arkadas -18,90909* ,045
Ogretmen 11,80000 429
Paylasmam -27,05714* ,006
Paylagsmam Aile 7,50714 ,246
Arkadag 8,14805 ,168
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Ogretmen

38,85714*

,003

Kardes

27,05714*

,006

Tablo 56 incelendiginde sorunlarini ailesi ile paylasan Ggrencilerin otomatik
diisiince puanlariin sorunlarint 6gretmen ve kardesleri ile paylagsanlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sorunlarini1 arkadaslari ile paylasan 6grencilerin
otomatik diisliince puanlarinin sorunlarin1 6gretmen ve kardesleri ile paylasanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sorunlarini paylagsmayan 6grencilerin

otomatik diisince puanlarinin sorunlarin1 6gretmen ve kardesleri ile paylasanlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Bu aragtirmada hedeflerden birisi, son sinifta okuyan lise Ogrencilerinin
depresyon, anksiyete ve otomatik diislince diizeylerinin arasinda anlamli iliski olup
olmadigidir. Bulgulara dayanarak, depresyon, anksiyete ve otomatik diisliince puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve bu iliskinin pozitif yonlii oldugu

sOylenebilir.

Calismada ele almman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina
bakildiginda, kizlarda depresyon diizeyi ortalamasi 18,15 iken erkeklerde bu puan
18,45 dir. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmig ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.875>0.05). Depresyon
diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon ile cinsiyet
arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
calismaya benzer olarak Arslantas ve arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada cinsiyete gore
depresyon sikliginda fark olmadigini belirtmiglerdir (Arslantas vd., 2007). Bozkurt
(1998) ve Yelkenci (2013) yapmis olduklar1 arastirmada depresyon diizeyi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir. Yelkenci (2013) calismasinda
depresyon ile cinsiyet arasindaki iliskiyi incelediginde kiz 6grencilerde (37,05), erkek
ogrencilerde (34,34) bulmus ve aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir
(p=0.096>0.05). Bu ¢alismadan farkli olarak Cakir (2006) yapmis oldugu calismada kiz
ogrencilerin depresyon ortalamalar1 erkeklere oranla daha ytliksek ¢ikmistir. Depresyon
epidemiyolojisiyle ilgili ¢aligmalarda depresyon sikliginin kadinlarda, erkeklerden daha
yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Kaplan vd., 1995; Ertem ve Yazici, 2006). Bu

sonuclar arastirma bulgularimizla ¢elismektedir.

Kiz (15,77) ve erkeklerin (15,40) anksiyete puanlari arasindaki farkin anlamliligi
incelendiginde, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi
ile incelenmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.870>0.05).  Anksiyete diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde

farklilagmamaktadir. Anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligkiye yonelik literatiir
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incelendiginde farkli sonuglar ortaya c¢ikmistir. Bazi arastirma sonuglarina gore
Ogrencilerin cinsiyetleri ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(Akis vd., 2001). Yelkenci (2013), ¢alismasinda anksiyete ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
incelediginde kiz 6grencilerde anksiyete puanini (17.87), erkek ogrencilerde (13.76)
bulmus ve aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir (p=0.288>0.05). Cos ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farkin bulunmadigini  belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde arastirma
bulgularimizla celisen sonuglarda mevcuttur. Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada kaygi dilizeyinin cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigi analiz
edildiginde kiz ve erkek 6grencilerin kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu bulunmustur (Cakmak ve Hevedanli, 2005). Lewinsoh ve arkadaslari,
ergenlerde anksiyete bozukluklar1 ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin
erkeklere oranla belirgin diizeyde yiliksek anksiyete belirtileri gosterdiklerini

belirtmislerdir (Lewinsohn et al., 1997).

Kiz (67,16) ve erkeklerin (64,16) otomatik diisiince puanlar1 arasindaki farkin
anlamliligr incelendiginde, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina
bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.533>0.05). Otomatik diislinceler puani cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilagmamaktadir. Otomatik diisiinceler ile cinsiyet arasindaki iliskiye yonelik
literatiir incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu calismaya benzer olarak,
Yiicel ve arkadaslar1 (2002), cinsiyet degiskenine gore olumsuz otomatik diisiinceler
puanlar arasinda fark bulamamistir. Giiloglu ve Aydin (2007), yaptiklar1 arastirmada
kiz ve erkek Ogrencilerde goriilen otomatik diigiinceler arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmiglerdir. Hisli (1990) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetler ile olumsuz
otomatik diisiinceler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtmistir. Bu aragtirmada
da cinsiyet ve otomatik diisiincelere iliskin bulgular Hisli’ nin (1990) calismasini
destekler niteliktedir. Yapilan bazi arastirmalarda, elde edilen bulgularin tersine
bulgular elde edildigi ve bu arastirmanin sonuglarini desteklemedigi goriilmektedir.
Cakir (1998), calismasinda otomatik diisiinceler ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
incelediginde kiz dgrencilerde otomatik diisiinceler puani (91,87), erkek 6grencilerde
(86.55) bularak aralarindaki iliskinin .01 diizeyinde anlamli oldugunu belirtmistir.

Oztiitiincii (1996) yaptig1 ¢alismada lise dgrencilerinin olumsuz otomatik diisiincelerin
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cinsiyetler acisindan farklilagtigini, kizlarin olumsuz otomatik diisiincelerinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Civitci (2006), erkek 6grencilerde mantikdisi inang ve
otomatik diistincelerin kizlardan daha yiiksek oldugunu, otomatik diisiincelerin
erkeklerde daha fazla oldugunu saptamistir. Yurt i¢inde yapilan iki ayr arastirmada; kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla olumsuz otomatik diisiince ve kaygiya

sahip olduklart bulunmustur (Bozkurt, 1998; Oztiitiincii, 1996).

Depresyon, anksiyete ve otomatik diisiinceler cinsiyetten bagimsiz ortak bir
duygudur. Toplumsal normlar, yetistirme tarzi gibi etkenlerden dolayr depresyon,
anksiyete ve otomatik diisiince diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi

diisiiniilse de bu durum arastirmamiz sonuglarinda dogrulanmamustir.

Calismada ele almman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin 6grencilerin anne babalarin medeni durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, anne babasi evli-birlikte olan 6grencilerin
depresyon diizeyi ortalamasi 18.88, bosanan dgrencilerin 15.23 ve babas1 vefat eden
Ogrencilerin depresyon diizeyi 11.40 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli
olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.218>0.05). Depresyon diizeyi anne babanin
medeni durumuna goére anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon ile anne
babanin medeni durumu arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli
sonuglar ortaya c¢ikmistir. Tiirkles ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada
ogrencilerin ailesinin medeni durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamh
bir farkin olmadigini belirtmiglerdir. Anne veya babasi 6lmiis 6grencilerin depresyon
puanlarinin anne babasi birlikte olan 6grencilerden yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(Turkles vd., 2008). Anne babasi evli-birlikte olan Ogrencilerin anksiyete diizeyi
ortalamasi 15.45, bosanan Ogrencilerin 19.30 ve babasi vefat eden &grencilerin
anksiyete diizeyi 10 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina
tek yonlii varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0.376>0.05). Anksiyete diizeyi anne babanin medeni durumuna gore
anlaml bir sekilde farklilagmamaktadir. Anne babasi evli-birlikte olan 6grencilerin
otomatik diislince puan ortalamasi 66.27, bosanan Ogrencilerin 62.15 ve babasi vefat

eden Ogrencilerin otomatik diisiince puani 55.60 olarak bulunmustur. Aralarindaki
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farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.612>0.05). Otomatik diisiince
diizeyi anne babanin medeni durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Jensen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada anne-babanin bosanmasi ya da
6limlerinden dolay1 tek ebeveyn ile yetisen cocuklarin diger ¢ocuklara gore daha fazla
risk altinda olduklarini ve anne-baba kaybinin ¢ocuk tizerinde depresyon riskini 2-3 kat
arttigimmi  belirtmiglerdir (Jensen et al., 1991). Tek ebeveynle yasamanin neden
olabilecegi stres etkisinden ¢ocugun nasil etkilenebilecegi, ¢ocugun sorunla bas etme
yetenegiyle yakindan ilgilidir. Buna bagli olarak tek ebeveynle yasayan her bireyin
depresyon diizeyi farklilik gosterebilir (Yelkenci, 2013). Aral ve Basar (1998) yapmis
olduklar1 calisgmada anne babanin bosanmis olmasinin anksiyete iizerinde etkili
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada anksiyete diizeyi ile anne-baba medeni durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da bogsanmis ailede yetisen ¢ocuklarin anksiyete
puanlarinin yliksek olmasi, ailenin parcalanmis olmasi c¢ocugun saglikli bir aile
diizeninden mahrum kalmasi, bunun sonucunda zihinsel ve ruhsal yonden zarar gérerek
kaygil bir kisilik yapis1 gelistirmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bulut (1991)
yapmis oldugu ¢alismada ailenin bosanmasinin ¢ocuk iizerinde yogun bir kaygi, endise

ve stres yarattigini belirtmistir.

Calismada ele alinan 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
diizeylerinin 6grencilerin kardes sayis1 ve kaginct olduklarina gére anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigma bakildiginda, kardesi olmayan ogrencilerin depresyon
diizeyi ortalamas1 12, bir kardesi olanlarda 18.23, iki kardesi olanlarda 18.34 ve iigten
fazla kardesi olan Ogrencilerin depresyon diizeyi 20.78 olarak bulunmustur.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.287>0.05). Depresyon
diizeyi kardes sayisina gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Ogrencilerin ailede
kacinci ¢ocuk olduklar1 degiskenine gore; ailede ilk ¢cocuk olan 6grencilerin depresyon
diizeyi ortalamas1 17.41, ikinci ¢ocuk olanlarda 18.46, tigiincii ¢ocuk olanlarda 18.64 ve
ailede dordiincii ya da daha fazla sirada dogan ogrencilerin depresyon diizeyi 24.33,
olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans
analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0.401>0.05). Depresyon diizeyi 6grencilerin ailede ki kaginci ¢ocuk olduklarina gére
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anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon ile kardes sayist ve kaginct ¢ocuk
olduklart arasinda ki iligkiye yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuglar ortaya
cikmistir. Yorganci (2006) yapmis oldugu arastirmada depresyon diizeyi ile kardes
sayis1 degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve 2-3 kardesi olan ¢ocuklarin
depresyon puanlarini, 4 den fazla kardese sahip olan g¢ocuklarin depresyon puan
ortalamalarindan yiiksek oldugunu belirtmistir. Mutallimova yapmis oldugu c¢alismada
depresyon puan ortalamalarmin ailede ¢ocuk sayisina gore ve ailede kaginci ¢ocuk
olduguna gore anlamli farklilik gostermedigini belirtmistir (Mutallimova, 2014).
Cetinkaya ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada kardes sayisi ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (Cetinkaya vd., 2008). Softa ve Kaya depresyon
puan ortalamalariin kardes sayis1 degiskenine gore anlamli sekilde farklilastigini ve
iki, i ve daha fazla kardese sahip Ogrencilerin depresyon puanlarinin tek c¢ocuk
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Sofka ve Kaya, 2013).
Ozde ve arkadaslari kardes sayis1 ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakla beraber, kardes sayisi arttikca depresif belirtiler gosterme oraninin da

arttigini belirtmislerdir (Ozde vd., 2002).

Anksiyete diizeylerinin 6grencilerin kardes sayist ve kaginci olduklarina gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda, kardesi olmayan
Ogrencilerin anksiyete diizeyi ortalamasi1 12.66, bir kardesi olanlarda 14.82, iki kardesi
olanlarda 16.07 ve {i¢ten fazla kardesi olan 6grencilerin anksiyete diizeyi 18.30 olarak
bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile
bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0.636>0.05).
Anksiyete dilizeyi kardes sayisina gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Anksiyete diizeylerinin 6grencilerin ailede kacinci sirada dogduklarina gore anlaml bir
sekilde farklilagip farklilasmadigina bakildiginda, ailede ilk cocuk olan Ogrencilerin
anksiyete diizeyi ortalamasi1 14.61, ikinci cocuk olanlarda 15.04, iiclincli g¢ocuk
olanlarda 21.21 ve ailede dordiincii ya da daha fazla sirada dogan 6grencilerin anksiyete
diizeyi 18.11, olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek
yonlii varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0.335>0.05). Anksiyete diizeyi 6grencilerin ailede ki kacginci ¢ocuk
olduklarina gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Anksiyete ile kardes sayis1 ve

kacinct ¢ocuk olduklar1 arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkl
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sonuglar ortaya ¢ikmistir. Yorganci (2006) yapmis oldugu arastirmada kaygi diizeyi ile
kardes sayis1 degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve 2-3 kardese sahip olan
cocuklarin kaygi diizeyleri, tek ¢ocuk olanlardan ve 4 den fazla kardese sahip olan
cocuklarin kaygi diizeylerini, tek ¢ocuk olanlardan ve 2-3 kardese sahip olanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Demiriz ve Ulutas (2003), ¢ocuklarin
kardes sayilar1 arttik¢a kaygi puan ortalamalarmin da anlamli diizeyde arttigini
belirtmislerdir. Akgiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, tiniversite 0grencilerinin sahip
olduklar1 kardes sayilarinin kaygi diizeylerinde farkliliklara neden olmadigi goriilmiistiir
(Akgiin vd., 2007). Peker (1999) tek ¢ocuk olanlarin siirekli kaygt puanlarinin ve sinav
kaygist puanlarinin kardesi olan ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek oldugunu
belirlemistir. Kayir (1994) tek ¢cocuk olan ergenlerin kaygi diizeyinin, kardesi olanlar
ergenlerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Otomatik diisiince diizeylerinin 6grencilerin kardes sayis1 ve kaginci olduklarina
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigina bakildiginda, kardesi olmayan
Ogrencilerin otomatik diigsiince diizeyi ortalamasi 63.66, bir kardesi olanlarda 63.63, iki
kardesi olanlarda 67.73 ve licten fazla kardesi olan Ogrencilerin otomatik diisiince
diizeyi 70 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii
varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0.767>0.05). Otomatik diisiince diizeyi kardes sayisina gére anlamli
bir sekilde farklilasmamaktadir. Otomatik diisiince diizeylerinin 6grencilerin ailede
kaginc1 sirada dogduklarina gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina
bakildiginda, ailede ilk ¢ocuk olan &grencilerin otomatik diisiince diizeyi ortalamasi
64.49, ikinci ¢ocuk olanlarda 64.39, tigiincii cocuk olanlarda 67.28 ve ailede dordiinct
ya da daha fazla sirada dogan Ogrencilerin otomatik diisiince diizeyi 82.11, olarak
bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile
bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p=0.347>0.05).
Otomatik diisiince diizeyi 6grencilerin ailede ki kaginci ¢cocuk olduklarina gore anlaml
bir sekilde farklilasmamaktadir. Otomatik diisiince ile kardes sayist ve kacinci ¢ocuk
olduklar1 arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuglar ortaya
cikmistir. Ergin yapmis oldugu calismada otomatik diislincelerin kardes sayisina gore
farklilasmadigin1 belirtmistir (Ergin, 1998). Civit¢i kardes sayisina gore akilci olmayan

inanglar1 ele almis ve kardes sayisinin akilct olmayan inanglar iizerine anlamli bir
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etkisinin olmadigimi belirtmistir (Civitgi, 2006). Ogrencilerin kardes sayisi ve ailede
kacinct ¢ocuk olduklar1 degiskenine gore depresyon, anksiyete ve otomatik diisiinceleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, arastirma verilerine gore ticten fazla kardesi
olan bireylerin tek cocuk olan 6grencilere gore daha yiliksek depresyon, anksiyete ve
otomatik diigsiince puanlarina sahip olduklar1 bulunmustur. Tek ¢ocuk olan 6grencilerin
ailesi tarafindan daha fazla ilgilenildigi sdylenebilir. Kardes sayis1 arttik¢a aileden gelen
ilgi diger kardeslere de dagilmakta bunun sonucunda kiside depresyon, anksiyete ve
otomatik diislince puani yiikksek ciktig1 sOylenebilir. Alisinaoglu ve Ulutas, yapmis
oldugu calismada, ailenin kardesler arasinda ayrim yapmalari, kardes arasinda anne-
babanin sevgisini kazanamama gibi kiskancliklarin ergende kaygiya neden olabildigini
belirtmistir. Kardes sayis1 arttik¢a ¢ocuk yalniz anne babasinin ilgisini degil, odasini,
esyasini, har¢lhigini paylasmak zorunda kaldigini bu kosullarin onun kaygi diizeyinin

yiikselmesine neden olabilecegini belirtmistir (Alisinaoglu ve Ulutas, 2000).

Calismada ele almman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin anne ve babanin egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigina bakildiginda, annesi okuryazar diizeyde olan 6grencilerim depresyon
diizeyi ortalamast 12.33, ilkokul mezunu 19.50, ortaokul mezunu 17.05, lise mezunu
17.41 ve annesi Uiniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip dgrencilerin depresyon diizeyi
25.85 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigma tek yonli
varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.206>0.05). Depresyon diizeyi annenin egitim diizeyine gore
anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon ile annenin egitim diizeyi arasindaki
iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu calismaya
benzer olarak, Yelkenci (2013), calismasinda depresyon diizeyinin annenin egitim
diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini tek yonlii varyans analizi ile hesaplamis ve
depresyon puanmi ile anne egitim diizeyi arasindaki iliskinin anlamsiz oldugunu
belirtmistir (p=0.619>0.05). Malatya Il merkezinde yapilan ¢alismaya gére dgrencilerin
anne ve babalarinin 6grenim durumlar ile depresyon arasinda bir iligki bulunamamastir
(Ozfirat vd., 2006). Yapilan bazi arastirmalarin, bu arastirmanin bulgularini
desteklemedigi goriilmektedir. Cetinkaya ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada,
ebeveynlerin  6grenim durumu ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu

saptamistir (Cetinkaya vd., 2008). Arastirmamizda depresyon puani ile anne egitim
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diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olsa da annesi {iniversite ve iistii egitim
diizeyine sahip Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin, annesi okuryazar olan
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ritsher ve arkadaslar1 anne egitim
diizeyi diisiik olan ailelerin gocuklarinda depresyon riskinin arttigini belirtmislerdir
(Ritsher et al., 2001). Mutallimova yapmis oldugu ¢alismada anne egitim duruma gore
depresyon puan ortalamalarinin anlamli farklilhik  gostermedigini  belirtmistir

(Mutallimova, 2014).

Baba egitim diizeyleri agisindan depresyon puanlari ortalamalarina gére babasi
ilkokul mezunu olan 6grencilerin depresyon puanlari 15,77, ortaokul mezunu 18.43, lise
mezunu 17.28, ve babasi iiniversite ve istii egitim diizeyine sahip O6grencilerin
depresyon puanlart 27.50 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup
olmadigina tek yonlii varyans analizi ile hesaplanmistir. Tek yonlii varyans analizine
gore depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir  (F=3,874; p=0.011<0.05). Bu farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in post hoc testlerden LCD testi yapilmis ve babasi liniversite
ve Ustii egitim diizeyine sahip 6grencilerin depresyon puan ile ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlarin depresyon puanlarindan anlamli derecede farklilik bulunmustur.
Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.
Depresyon ile baba egitim diizeyi arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde
farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ritsher ve arkadaslar1 (2001), baba egitim diizeyi diisiik
olan ailelerin ¢ocuklarinda depresyon riskinin arttigini belirtmislerdir. Yelkenci (2013),
caligmasinda depresyon diizeyinin babanmn egitim dilizeyine gore farklilasip
farklilasmadigini Kruskal Walli testi ile hesaplamis ve depresyon puani ile baba egitim
diizeyi arasindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir (p=0.146>0.05). Eskin ve
arkadaglarinin lise Ogrencileriyle yapmis olduklar1 calismada, diisiik baba egitim
diizeyinin kizlardaki depresyonla iligkili oldugunu gostermislerdir (Eskin vd., 2008) Bu
arastirmada ki veriler Eskin ve arkadaslarimin arastirmasimi desteklememektedir. Bu
arastirmada yliksek egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda, depresyon puanlari
daha yiiksektir. Mutallimova baba egitim duruma goére depresyon puan ortalamalarinin
anlamh farklilhik gosterdigini belirtmistir. Farkliligin ilkokul mezunu babasi olan

bireylerin depresyon puan ortalamalarinin lise mezunu olanlara gore daha yiiksek
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oldugu, babasi iiniversite mezunu olan katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin

lise mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Mutallimova, 2014).

Anne egitim diizeyleri acisindan anksiyete puanlari ortalamalarina gére annesi
okuryazar diizeyde olan 6grencilerin anksiyete diizeyi ortalamasi 8.83, ilkokul mezunu
16.88, ortaokul mezunu 16.55, lise mezunu 12.33 ve annesi liniversite ve Ustii egitim
diizeyine sahip Ogrencilerin anksiyete diizeyi 23 olarak bulunmustur. Aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.144>0.05). Anksiyete diizeyi
annenin egitim diizeyine goére anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Bu ¢alismaya
benzer olarak, Yelkenci (2013), ¢alismasinda anksiyete diizeyinin anne egitim diizeyine
gore farklilasip farklilasmadigini Kruskal Wallis testi ile hesaplamis ve anksiyete puani
ile anne egitim diizeyi arasindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir
(p=0.346>0.05). Baba egitim diizeyleri acisindan anksiyete puanlar1 ortalamalarina gore
babasi ilkokul mezunu olan 6grencilerin anksiyete puanlar1 12,45, ortaokul mezunu
18.30, lise mezunu 13.82, ve babasi iiniversite ve ustii egitim diizeyine sahip
ogrencilerin depresyon puanlar1 22.42 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlaml
olup olmadig: tek yonlii varyans analizi ile hesaplanmistir. Tek yonlii varyans analizine
gore depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir  (F=2,879; p=0.038>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testlerden LCD testi yapilmis ve babasi liniversite
ve Ustii egitim diizeyine sahip 6grencilerin anksiyete puani ile babasi ilkokul, ve lise
mezunu olanlarin anksiyete puanlarindan anlamli derecede farklilik bulunmustur. Bu
caligmaya benzer olarak, Yelkenci (2013), calismasinda anksiyete diizeyinin baba
egitim diizeyine gore farklilagip farklilasmadigimi tek yonlii varyans analizi ile
hesaplamis ve anksiyete puani ile baba egitim diizeyi arasindaki iligkinin anlamli bir
sekilde farklilagtigimi ve bu farklilifin babasi yiiksek lisans ve {izeri mezun olan
ogrencilerin kaygi puani ile ilkokul, lise ve {iiniversite mezunu olanlarin anksiyete
puanlarindan anlamli derecede farkli oldugunu belirtmistir (p=0.04<0.05). Anksiyete ile
anne baba egitim diizeyi arasindaki iligkiye yonelik literatiir incelendiginde farkli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmada anne egitim durumuyla anksiyete diizeyi
arasinda anlamh bir iliski saptanamazken, baba egitim diizeyi ile anksiyete arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur. Alyaprak (2006) arastirmasinda anne-baba egitim
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durumuyla Ogrencinin anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigmi
belirtmistir. Kayapmar (2006) babalar1 ilkokul, lise ve {iniversite mezunu olan
Ogrencilerin kaygi diizeylerini, babalar1 ortaokul mezunu olan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugunu saptamis ayrica annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olan 6grencilerin
kaygi diizeylerinin yiiksek, anneleri {iniversite mezunu olan Ogrencilerin kaygi
diizeylerini diisiik olarak belirlemistir. Varol (1990) anne-babalarin egitim durumu ile
cocuklarin kaygi diizeyleri arasinda onemli bir farkin olmadiginmi belirlerken, Giimiis
(1997) anne-baba egitim durumu ile ¢ocuklarin sosyal kaygi diizeyleri arasinda anlamli
bir fark oldugunu, anne-babasi yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklarin kayg: diizeylerinin

diisiik oldugunu belirlemistir.

Anne egitim diizeyleri ag¢isindan otomatik diislince puanlar1 ortalamalarina gore
annesi okuryazar diizeyde olan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlar1 ortalamasi
43.50, ilkokul mezunu 68.23, ortaokul mezunu 61.52, lise mezunu 66.36 ve annesi
liniversite ve listli egitim diizeyine sahip 6grencilerin otomatik diisiince puanlar1 89.71
olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans
analizi ile hesaplanmistir. Tek yonlii varyans analizine gore otomatik diisiince puani
anne egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir
(F=2,655; p=0.036>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in
post hoc testlerden LCD testi yapilmis ve annesi iiniversite ve iistii egitime sahip
Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin annesi okuryazar diizeyde, ortaokul ve lise
mezunu olan Ggrencilerden ve annesi ilkokul mezunu olan Ogrencilerin otomatik
diistince puanlarinin okuryazar diizeyde olan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Baba egitim diizeyleri agisindan otomatik diisiince puanlari
ortalamalarina gore babasi ilkokul mezunu olan 6grencilerin otomatik diislince puanlari
63.19, ortaokul mezunu 67.20, lise mezunu 61.28, ve babasi iiniversite ve iistii egitim
diizeyine sahip Ogrencilerin otomatik diisiince puanlart 86.71 olarak bulunmustur.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve
tek yonlii varyans analizine gore otomatik diisiince puani baba egitim diizeyine gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (F=3,346; p=0.021>0.05). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testlerden LCD testi
yapilmis ve babasi iiniversite ve iistii egitime sahip Ogrencilerin otomatik diisiince

puanlarinin babasi ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu olan 6grencilerden
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ergin (2013) yapmis oldugu arastirmada
anne ve baba egitim diizeyi yiikseldikge olumsuz otomatik diisiincelerin arttigini
belirtmistir. Oztiitiincii (1996) yapmis oldugu calismada anne-baba egitim durumuyla

olumsuz otomatik diisiinceler arasinda 6nemli bir iliski bulamamustir.

Arastirmada anne ve baba egitim diizeyi ile yliksek olan 6grencilerin depresyon,
anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin egitim diizeyi diisiik olanlara gore yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ailenin egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklariyla saglikli, bilingli
iletisim kurabilecegi, bunun sonucunda depresyon, anksiyete ve otomatik diigiince
puanlarinin diisiik ¢ikacagi beklenmistir. Ailenin egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuktan
beklenen performansin artmasina, artan beklenti sonucunda Ogrencinin depresyon,
anksiyete ve otomatik diislince puanlarinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada ele alman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diiglince
diizeylerinin Ogrencilerin anne ve babalarinin mesleki durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigina bakildiginda, annesi emekli olan Ggrencilerin
depresyon diizeyi ortalamasit 10.25, is¢i olanlarda 19.83, memur olanlarda 26.33,
calismayanlarda 16.97 ve annesi serbest meslek sahibi 6grencilerin depresyon diizeyi
20.14 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii
varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0.131>0.05). Depresyon diizeyi anne meslek durumuna gore anlamli
bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon diizeylerinin 6grencilerin babalarinin
mesleki durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigina bakildiginda;
babas1 emekli olan 6grencilerin depresyon diizeyi ortalamasi 23.21, is¢i olanlarda 17.01,
esnaf olanlarda 14.06, memur olanlarda 17.69, ¢alismayanlarda 12.40 ve babasi serbest
meslek sahibi 6grencilerin depresyon diizeyi 18.56 olarak bulunmustur. Aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.66>0.05). Depresyon diizeyi baba
meslek durumuna gore anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon diizeyi ile
anne-baba meslek durumu arasindaki iligkiye yonelik literatiir incelendiginde farkli
sonuglar ortaya cikmistir. Yorganci (2006) yapmis oldugu arastirmada cocuklarin

depresyon puan ortalamalari ile anne mesleki degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
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oldugunu ve baba mesleki degiskeni ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigini belirtmistir. Calismayan annelerin ¢ocuklarinin depresyon puan
ortalamalar1 calisan annelerin ¢ocuklarmin depresyon puan ortalamalarindan anlamli

diizeyde yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Anksiyete diizeylerinin 6grencilerin anne-baba meslek durumlarina gore anlaml
bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, annesi emekli olan 6grencilerin
anksiyete diizeyi ortalamasi 6.75, is¢i olanlarda 16.61, memur olanlarda 27.66,
caligmayanlarda 15.08 ve annesi serbest meslek sahibi 6grencilerin anksiyete diizeyi
14.38 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii
varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (p=0.114>0.05). Anksiyete diizeyi anne meslek durumuna goére anlaml
bir sekilde farklilagmamaktadir. Anksiyete diizeylerinin Ogrencilerin babalarinin
mesleki durumuna goére anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda;
babas1 emekli olan 6grencilerin anksiyete diizeyi ortalamasi 18.66, is¢i olanlarda 13.98,
esnaf olanlarda 14.50, memur olanlarda 16.53, ¢alismayanlarda 20.20 ve babasi serbest
meslek sahibi 6grencilerin depresyon diizeyi 14.13 olarak bulunmustur. Aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.604>0.05). Anksiyete diizeyi
baba meslek durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Anksiyete diizeyi
ile anne-baba meslek durumu arasindaki iligskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Yorganci (2006) yapmis oldugu aragtirmada kayg: diizeyi ile
anne mesleki degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve baba mesleki
degiskeni ile kaygi puani ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmistir. Calismayan annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamalar1 calisan
annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu

belirtmektedir.

Otomatik Diisiince diizeylerinin 6grencilerin anne-baba meslek durumlarina goére
anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, annesi emekli olan
Ogrencilerin otomatik diisiince puani ortalamasi 54.50, is¢i olanlarda 63.03, memur
olanlarda 92.50, calismayanlarda 63.86 ve annesi serbest meslek sahibi 0grencilerin

otomatik diisiince diizeyi 72.14 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup

80



olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0.098>0.05). Otomatik diisiince puant anne meslek
durumuna gore anlamh bir sekilde farklilasmamaktadir. Otomatik diisiince puanlarinin
Ogrencilerin babalarinin mesleki durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigina bakildiginda; babasi emekli olan 6grencilerin otomatik diisiince puan
ortalamasi 76.87, is¢i olanlarda 63.17, esnaf olanlarda 50, memur olanlarda 71.15,
calismayanlarda 64.60 ve babasi serbest meslek sahibi 6grencilerin depresyon diizeyi
64.34 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonli
varyans analizi ile bakilmis ve otomatik diisiince puan1 baba meslek durumuna gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (F=2.333; p=0.046>0.05). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin post hoc testlerden LCD testi
yapilmis ve babasi emekli olan 6grencilerin otomatik diisiince puanlarinin babasi is¢i,
esnaf olan ve babasi memur olan 6grencilerin otomatik diislince puanlarinin esnaf
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur Otomatik diisiince diizeyi ile
anne-baba meslek durumu arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli
sonuclar ortaya ¢ikmistir. Ergin, yapmis oldugu calismada annesi ¢alisan 6grencilerin
otomatik diisiincelerinin ¢alismayanlara goére daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Ergin,
2013). Civitei annenin ¢alisma durumunun akilct olmayan inanglar {izerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini belirtmistir (Civitgi, 2006).

Anne ve babalarin mesleklerine gore 6grencilerin depresyon, anksiyete ve
otomatik diisiince puanlarinda onemli farkliliklar gozlenmemistir. Bu sonuca gore
calisan annelerin ¢ocuklarina yaklagimlarinin daha iyi oldugu, aile i¢i iletisimde daha iyi
olduklar1 buna karsilik gliniimiizde televizyon ve internet gibi iletisim araglarinin
artmasi ile ¢alismayan annelerin de bu araclardan yararlanarak gerekli bilinglenmeyi
sagladiklari, bunun sonucunda arada anlamli bir fark olusmamasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Baba meslegi ile 6grencilerin depresyon, anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir fark olmamasi, babanin hangi is grubunda olursa olsun cocuklar ile
ilgilenme, onlarla vakit gecirme konusunda bilin¢li oldugu, aile i¢i iletisimin saglikli
olmasindan dolay1 babanin meslegine gore anlamli bir fark ¢ikmamasina neden olmus
olabilir. Babasi emekli olan Ogrencilerin, babasi ile aralarinda yas farki oldugu
diisiiniilebilir. Babas1 emekli olan 6grencilerin otomatik diisiince puanlarinin yiiksek ve

anlamli ¢ikmasi, aralarinda ki yas farkindan dolayr aile igerisinde kusak catigsmasi
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olabilecegi bu ¢atigsmanin sonucunda 6grencide otomatik diisiince puanin yiiksek ¢ikmis
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu arastirmada elde edilen bulgular g6z 6niine alindiginda
bireylerin depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin anne-baba meslek

durumundan ziyade bir ¢cok faktorden etkilendikleri soylenebilir.

Calismada ele alinan 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
diizeylerinin 6grencinin nerede yasadigi degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigina bakildiginda, ailesinin yaninda yasayan grencilerin depresyon diizeyi
ortalamast 18.31, yurtta yasayan 6grencilerin depresyon puan ortalamasi 18,10 dur.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.942>0.05). Depresyon diizeyi
Ogrencinin yasadigr yer degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir.
Depresyon ile o&grencinin yasadigt yer arasindaki iliskiye yonelik literatiir
incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Mutallimova yapmis oldugu arastirmada
Ogrencilerin depresyon puani ile 6grencinin yasadigi yer arasinda anlamli bir iliski
olmadigini belirtmistir (Mutallimova, 2014). Tuzcuoglu ve Korkmaz (2001), {iniversite
ogrencileri ile yaptiklar: ¢calismada 6grencilerin kaldiklar1 yere gére depresyon puanlari
anlamh bir farklilik gosterdigini, bu farkliligin ailesinden ayri kalan 6grencilerin
depresyon puan ortalamalarinin, ailesiyle birlikte kalanlarin ortalamasindan anlamli

diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Tuzcuoglu ve Kokrmaz, 2001).

Anksiyete puanlarinin, 6grencilerin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, ailesinin yaninda yasayan
ogrencilerin anksiyete puanlar1 ortalamasi 16.02, yurtta yasayan dgrencilerin anksiyete
puan ortalamas1 13.10° dur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi
ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.351>0.05). Anksiyete diizeyi 6grencinin yasadig1 yer degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasmamaktadir.

Otomatik diisiince puanlarinin, 6grencilerin yasadigi yer degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, ailesinin yaninda yasayan
ogrencilerin otomatik diislince puanlar1 ortalamasi 65.47, yurtta yasayan ogrencilerin
otomatik diisiince puan ortalamast 68.36 dir. Aralarindaki farkin anlamli olup

olmadigia bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (p=0.678>0.05). Otomatik diislince diizeyi Ogrencinin yasadiglr yer
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Otomatik diisiince ile
Ogrencinin yasadigi yer arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkl
sonuglar ortaya c¢ikmistir. Karahan ve arkadaglarinin (2006) yapmis olduklari
aragtirmada, Ogrencilerin otomatik diislince puanlar1 ile yasadiklari yer degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve yurtta kalan 6grencilerin otomatik diislince
puanlarinin aile ve akrabasi yaninda kalan Ogrencilere goére daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Tanrikulu (2002), yetistirme yurdunda kalan ergenlerde, ailesinin
yaninda kalan ergenlere gore olumsuz otomatik diisiincelerinin daha yogun oldugunu
saptamistir. Bu arastirmada otomatik diigiinceler ile dgrencinin yasadigi yer arasinda
anlamli farklilik olmadig1 bulunmus olsa da yurtta kalan 6grencilerin otomatik diisiince
ortalamalarinin ailesiyle yasayan 6grencilere gore daha yiiksek olmasi, Tanrikulu’ nu
destekler niteliktedir. Deveci ve arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri ile yapmis
olduklar1 ¢alismada, yurt, akraba vs. gibi yerlerde kalan 6grencilerin otomatik diislince
puanalarinin ailesiyle birlikte kalanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir
(Deveci vd., 2012). Ozyiirek ve Demiray’m yapmis olduklari ¢alismada yurtta kalan
ogrencilerin, ailesi yaninda kalan O6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Ozyiirek ve Demiray, 2010). Ozen’ in ¢alismasinda yurt
vb. yerlerde kalan {iiniversite Ogrencilerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

digerlerine gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozen, 2004).

Bu aragtirmada 6grencilerin yasadiklar1 yer bakimindan depresyon, anksiyete ve
otomatik diislince puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da, ailenin
sagladig1 duygusal ve sosyal destek, sosyal etkililik, insan iligkileri, bir sosyal grup ya
da etkinlige katilma ve insanlardan yardim alip verme gibi yasanti alanlarinda
ogrencilerin kendilerini daha yetkin gordiikleri belirtilmistir. Boylece, kendilerine
yonelik negatif duygu ve diisiinceler, sosyal ortamdan kagma fantezileri ve yasamdan
hosnutsuzluk gibi konularda olumsuz otomatik diisiinceler de daha az goriilmektedir.
Akraba yaninda ve yurtta kalan 6grencilerde ailenin sagladigi yakin duygusal ve sosyal
destegin zayiflamasi, sosyal yetkinlik beklentisinin diismesi sonucu depresyon,
anksiyete ve otomatik diisiincelerin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Leahy,
2007).
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Calismada ele alman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
diizeylerinin ailenin ekonomik durumuna goére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigina bakildiginda, ekonomik durumu yiiksek olan 6grencilerin depresyon
diizeyi ortalamasi 20.23, orta ekonomik diizeydeki Ogrencilerin 17.24 ve diisiik
ekonomik diizeyi olan Ogrencilerin depresyon diizeyi 21.20 olarak bulunmustur.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.241>0.05). Depresyon
diizeyi ailenin ekonomik durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Depresyon ile ailenin ekonomik durumu arasindaki iligkiye yonelik literatiir
incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak, Yelkenci
(2013), calismasinda depresyon diizeyinin ailenin gelir durumuna gore farklilagip
farklilasmadigini tek yonlii varyans analizi ile hesaplamis ve depresyon diizeyi ile gelir
seviyesi arasindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir (F=1.848; p=0.092>0.05).
Yapilan bazi arastirmalarin, bu aragtirmanin bulgularin1 desteklemedigi goriilmektedir.
Depresyon siklig1 ve yaygiliginin diisiik ekonomik diizeyde ki bireylerde daha yiiksek
orada bulundugu vurgulanmaktadir (Murphy et al.,1991). Cui ve Vaillant (1998)’ in
yapmis olduklar1 arastirmada ekonomik diizey agisindan diisiik diizeyde olan bireylerin
negatif yasam olaylar1 yasayarak depresyona girme ihtimallerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Akt:Yelkenci, 2013). Yapilan bir¢cok arastirmada bizim
aragtirmamizdan farkli olarak ekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerde yliksek oranda
depresif belirti gozlendigi bildirilmektedir (Dogan vd., 1995; Ceylan vd., 2003;
Bostanci vd., 2005). Ozmen ve arkadaslari, ailenin ekonomik durumunun depresyon
puanlarmin etkisinin anlamli oldugunu belirtmislerdir (Ozmen vd., 2008). Mutallimova
ailenin ekonomik durumuna gore depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigini

belirtmistir (Mutallimova, 2014).

Anksiyete puanlarmin, Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durum degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, yiiksek ekonomik
diizeye sahip 6grencilerin anksiyete puan ortalamasi 18.23, orta ekonomik diizeye sahip
Ogrencilerin anksiyete puan ortalamast 15.46, diisiik ekonomik diizeye sahip
ogrencilerinanksiyete puan ortalamasi 14.41° dir. Aralarinda ki farkin anlamli olup
olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir (p=0.643>0.05). Anksiyete puani, ailenin ekonomik diizeyine
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gore anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir. Anksiyete ile ailenin ekonomik diizeyi
arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuclar ortaya ¢ikmistir. Bu
calismaya benzer olarak, Yelkenci (2013), calismasinda anksiyete diizeyinin ailenin
gelir durumuna gore farklilagip farklilasmadigini tek yonlii varyans analizi ile
hesaplamig ve anksiyete puani ile gelir seviyesi arasindaki iligkinin anlamli bir sekilde
farklilagsmadigini belirtmistir (F=1.848; p=0.113>0.05). Akgiin ve arkadaslarinin (2007)
yapmis olduklar1 ¢alismada, bulgularimiza paralel olarak 6grencilerdeki anksiyetenin
ailenin gelir durumundan etkilenmedigi goriilmektedir (akt:Yelkenci, 2013). Yapilan
bazi aragtirmalarin, bu arastirmanin bulgularmi desteklemedigi goriilmektedir. Girgin
(1990) ti¢ farkli ekonomik diizeydeki cocuklarin anksiyete puanlarinda farkliliklar
goriildiigiinii, alt ekonomik diizeydeki cocuklarin anksiyete puanlariin yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Aral (1997) yapmis oldugu calismada ekonomik diizeyle
anksiyete arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu tespit etmistir. Nutt ve arkadaslari
(2000) dusiik gelirli kisilerde yaygin anksiyete bozuklugunun prevelansinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Akt:Ozen, 2004). Bu arastirmada anksiyete ve ailenin
ekonomik durumu arasinda anlaml bir iligki bulunamasa da yiliksek ekonomik diizeye
sahip ogrencilerin diisiik ekonomik diizeye sahip Ogrencilere gore daha yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Bozkurt (2004) {iniversite 6grencileri
tizerinde yaptig1 arastirmasinda da ekonomik diizeyi yiliksek olan Ogrencilerin kaygi

diizeyini daha ytiksek bulmustur.

Otomatik diigiince puanlariin, O6grencilerin ailelerinin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, ytiksek
ekonomik diizeye sahip Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamasi 74.25, orta
ekonomik diizeye sahip Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamasi 64.13, diisiik
ekonomik diizeye sahip Ogrencilerin otomatik diislince puan ortalamasi 67.16° dir.
Aralarinda ki farkin anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.383>0.05). Otomatik
diisiinceler 1ile ailenin ekonomik diizeyi arasindaki iliskiye yonelik literatiir
incelendiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu calismaya benzer olarak, Sénmez
(2012) yapmis oldugu arastirma da ekonomik diizey ile otomatik diisiinceler arasinda
istatiksel acidan anlaml bir farklilagma bulamamistir (F=4.172; p=.086>0.05). Yapilan

bazi arastirmalarin, bu arastirmanin bulgularini desteklemedigi goriilmektedir. Tiimkaya
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ve Iflazoglu (1999) smf dgretmenligi dgrencilerinde yapmus olduklar1 arastirmada

ekonomik diizey ile otomatik diisiinceler arasinda anmali bir iliski bulmuslardir.

Bu arastirmada ekonomik diizey ile depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmasa da, yliksek ekonomik diizeye sahip
Ogrencilerin diisiik ekonomik diizeye sahip 6grencilere gore daha yiliksek puanlar almig
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore ailenin ¢ocuga her tirlii maddi imkani
saglamasindan dolay1 c¢ocuklarina yonelik beklentilerinin yliksek oldugu, bu
beklentilerinde ¢ocuklarinin depresyon, anksiyete ve otomatik diislince puanlarinin

yiikseltmesine neden olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Ders bagar1 durumu ag¢isindan depresyon puanlari ortalamalarina gore ders basari
durumu sinif ortalamasinin altinda 6grencilerin depresyon diizeyi ortalamasi 17.80, sinif
ortalamasinda olan 6grencilerin 19.65 ve smif ortalamasinin iistiinde basari durumuna
sahip Ogrencilerin depresyon diizeyi 14.79 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.106>0.05). Depresyon diizeyi ders basari
durumuna gore anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. Bozkurt (1998) lise dgrencileri
ile yapmis oldugu ¢alismada basarisiz 6grencilerin, depresyon ortalamalarinin basarili
ogrencilerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Aralarinda ki farkin .001 diizeyinde
anlamli oldugunu belirtmistir. Ozben (1990) lise Ogrencileri ile yapmis oldugu
calismada, okul basarisizliginin 6grencinin depresyon ve kaygi diizeyini yiikselten
onemli bir etken oldugunu, depresyon diizeyi ile basarisizlik arasinda dogru oranti
oldugunu belirtmistir. Bozkurt (1998) yapmis oldugu arastirmada lise grencilerinin
akademik basarilar1 ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulmustur.
Bozkurt” un bulmus oldugu sonuglar bu arastirmanin sonuglarini desteklememektedir.
Aydin (1988), basarisiz O0grencilerin depresif belirtilerinin, bagsarili 6grencilere gore
daha fazla oldugunu, basarili ve basarisizligin, tutumlar: etkileyen onemli bir faktor
oldugunu ve depresif bireylerde basarisizligin benlik kavramini olumsuz yonde

etkiledigini belirtmistir.

Ders basar1 durumu agisindan anksiyete puanlari ortalamalarina gore ders basari
durumu smif ortalamasinin altinda 6grencilerin anksiyete diizeyi ortalamasi 10.80, sinif

ortalamasinda olan 6grencilerin 16.78 ve smif ortalamasinin {istiinde basar1 durumuna
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sahip Ogrencilerin anksiyete diizeyi 14.58 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.228>0.05). Anksiyete diizeyi ders basari
durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir. Bu arastirmada belirlenen
Ogrencilerin anksiyete diizeyleri ile ders basarisi arasinda iliski olmadigi sonucu,
ogrencilerin derslerdeki basar1 durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski olmadigin
belirleyen diger arastirma sonuglartyla paralellik gostermektedir (Bozak, 1982; Aral,
1997; Kayapmar, 2006). Tiimerdem (2007), iiniversite ogrencileri ile yapmis oldugu
aragtirmada basar1 durumlarini iyi goren Ogrenciler ile kotii goren 6grencilerin kaygi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Cakmak ve Hevedanli’ nin (2005)
tiniversite Ogrencileri ile yapmis olduklar1 arastirmada derslerdeki basart durumu ile
kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulamamistir (p=.086>0.05). Sahin (1993)
yapmis oldugu c¢alismada durumluk ve siirekli kaygi puani agisindan, basar1 ve
basarisizlik arasinda fark olmadigini belirtmistir. Pielberger’ in iiniversite 6grencileri ile
yapmis oldugu arastirmada, kaygi diizeyi yiiksek tiniversite dgrencilerinin derslerde
daha az basarili olduklari, kayg: diizeyi azaldikc¢a derslerde ki basar1 oraninin arttigini
gostermistir (Aytag ve Keser, 2002). Bozkurt (1998) lise 6grencileri ile yapmis oldugu
calismada basarisiz 6grencilerin kaygi puani ortalamalarinin, basarili 6grencilerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Aralarinda ki farkin .01 diizeyinde anlamli oldugunu
belirtmistir. Ders basar1 durumu agisindan otomatik diisiince puanlar1 ortalamalarina
gore ders basart durumu smif ortalamasinin altinda Ogrencilerin otomatik diislince
diizeyi ortalamasi1 57.60, smf ortalamasinda olan Ogrencilerin 70.95 ve smf
ortalamasinin istiinde basar1 durumuna sahip 6grencilerin otomatik diislince diizeyi
55.73 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigma tek yonli
varyans analizi ile bakilmis ve tek yonlil varyans analizine gore otomatik diisiince puani
ders basar1 durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(F=4,574; p=0.012>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin
post hoc testlerden LCD testi yapilmis ve derslerde basart durumu sinif ortalamasinda
olan ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin basar1 durumu smif ortalamasinin
tizerinde olan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bozkurt
(1998) lise Ogrencileri ile yapmis oldugu calismada basarisiz 6grencilerin, otomatik

diistince ortalamalarmin basarili 6grencilerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
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Aralarinda ki farkin .001 diizeyinde anlamli oldugunu belirtmistir. Ozkan (1987),
tiniversite O0grencileri ile yaptig1 calismada genglerin akademik basarisinda kiiltiirel ve

ekonomik etkenlerden ¢ok, zihinsel ve ruhsal etkenlerin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Bu arastirmada ders basaris1 ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamis fakat sinavlara hazirlanan 6grencilerin 6grenme ve basari
icin motive edici diizeyde kaygiya sahip olduklar1 tahmin edilmektedir. Yiiksek kaygi
diizeyi 6grenmeyi, akil yiiritmeyi engelleyerek basariy1 etkilemektedir. Cocuklarin
akademik basarilart ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin
sonucunda, ¢ocuklarin akademik basarisiyla kaygi diizeyi arasinda anlamli negatif bir
iliskinin oldugu belirlenmistir. Okul basaris1 diisiik olan c¢ocuklarin kaygi diizeyleri
yiiksek olmaktadir (Bozak, 1982; Aral, 1997). Bozkurt (1998) yapmis oldugu ¢alismada
basarisiz Ogrencilerin olumsuz otomatik diisiinme, depresyon ve kaygi puanlarinin
basarili 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bozkurt’ a
(1998) gore okul basarisizliklarinin nedenleri arasinda depresif belirtilerin ve kaygimin
etkisi biiyiiktiir. Ogrencinin olaylara yaklasim sekli, algilama ve yorumlarmimn olumsuz
olmasinin, depresyon ve kaygilarin artmasinda ve basarisizlik duygusunun olugmasinda

onemli oldugunu belirtmistir.

Calismada ele alinan 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin 6grencinin bilinen bedensel hastalik degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, bedensel hastaligi olmayan ogrencilerin
depresyon diizeyi ortalamasi 18.15, bedensel rahatsizlig1 olan 6grencilerin depresyon
puan ortalamasi 20.71” dir. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi
ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.561>0.05). Depresyon diizeyi Ogrencinin bedensel hastaligi degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilagmamaktadir. Hiir ve arkadaslariin (2014) tiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 aragtirmada, kronik bir hastalifa sahip olma durumuyla
depresyon puanlari arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir.
Kronik hastaligi olan Ogrencilerin depresyon puanlart daha yiiksek bulunmustur
(p=0.01<0.05). Kronik hastaliklarin varlig1 kisinin dengesini sarsar, yeni bir uyum
gerektirir. Bu durum kisinin gelecek planlarina, giinlilk yasamin akisina engel olur.

Saghigr yitirmek, hastaligin siirliliklarima katlanmak depresyona yol acabilmektedir
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(Boztas, 2010). Bedensel hastaligi olanlarda, depresyon olmak iizere diger ruhsal
bozukluklarinda yiiksek oranda goriildiigli ve ruhsal bozukluklarin da bedensel
hastaliklarin seyrini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Sagduyu vd., 2000).
Tiurkles ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada kronik saglik sorunlar1 olan
Ogrencilerin depresyon puanlarinin olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Tiirkles vd., 2008). Unal ve arkadaslarinin calismalarinda (2002)
depresyon tanist konmus bireylerde kronik hastalik bildiriminin yiliksek oldugu

belirlenmistir

Anksiyete puanlarinin, 6grencinin bilinen bedensel hastalik degiskenine gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda, bedensel hastalig
olmayan Ogrencilerin anksiyete dilizeyi ortalamasit 15.20, bedensel hastaligi olan
Ogrencilerin anksiyete puan ortalamasi 23.42° dir. Aralarindaki farkin anlamli olup
olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir (p=0.038>0.05). Bilinen bedensel hastali§i olan 6grencilerin
anksiyete puanlar1 olmayan 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Arslan ve arkadaslarmin (2015) tiniversite O0grenci hakkinda yaptiklar1 aragtirmada
kendisinde stiregen hastalik bulunan 6grenciler daha yiiksek depresyon (p=0,020<0.05) ve daha
yilksek anksiyete (p=0,021<0.05) diizeyine sahip olduklann bulunmustur. Deveci ve
arkadaslarinin liniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada, kronik rahatsizligi
olan ogrencilerin kaygi diizeylerinin olmayanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmistir (Deveci vd., 2012). Ozen’ in {iniversite &grencileri ile yapmis oldugu
caligmada kronik hastalif1 olan 6grencilerin kaygi puanlarinin olmayanlardan anlamli

diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (Ozen, 2004).

Otomatik diislince puanlarinin, 6grencinin bilinen bedensel hastalik degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadigina bakildiginda, bedensel hastaligi
olmayan 0grencilerin otomatik diislince diizeyi ortalamas1 65.43, bedensel hastalig1 olan
ogrencilerin otomatik diigiince puan ortalamas1 74.14° dir. Aralarindaki farkin anlaml
olup olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmig ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goézlenmistir (p=0.038<0.05). Bilinen bedensel hastalig1 olan 6grencilerin
otomatik diisiince puanlari olmayan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Bu arastirmada 6grencilerin depresyon puanlari ile bedensel hastaliklari arasinda
anlamli bir iligki bulunamamis fakat bedensel hastalik ile anksiyete ve otomatik
diisiinceler arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Bu sonuglar sonucunda
bedensel bir rahatsizligin olmasi yeti yitimine yol agarak birey {izerinde kaygi yarattigi
ve olumsuz otomatik disiincelerinin artis gosterdigi disiiniilebilir. Literatiir
incelendiginde, otomatik diisiinceler ile bedensel hastalik arasindaki iliskiyi
kiyaslanabilecek arastirmaya rastlanilmamistir. Bedensel hastaliklarin olmasi kisinin
genel yasam stilini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Hastaligin varligi, kisinin gelecek
planlarina, giinliik yasamin akisina engel olabilir. Sagligi yitirmek, hastaligin
sinirliliklarina katlanmak depresyon, kaygi ve kendine yonelik olumsuz otomatik
diisiincelerin olusmasina neden olabilir. Elbi (2008) kronik hastalar ile yapmis oldugu

arastirma bu sonuclar1 destekler niteliktedir.

Calismada ele aliman O6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
diizeylerinin 6grencinin ge¢misinde psikiyatrik tan1 konma degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, psikiyatrik tan1 konmayan
ogrencilerin depresyon diizeyi ortalamasi 16.28, psikiyatrik tani konan 6grencilerin
depresyon puan ortalamast 29.09° dur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina
bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (p=0.000<0.05). Ge¢misinde psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin depresyon
puanlar1 konmayan ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kaya ve
arkadaglarinin iiniversite 0grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada, daha 6nce ruhsal sorun
yasamis bireylerin depresyon puanlarinin yasamayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek

oldugunu belirtmislerdir (Kaya vd., 2007)

Anksiyete puanlarimin, oOgrencinin ge¢misinde psikiyatrik tant  konma
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda,
psikiyatrik tan1 konmayan 6grencilerin anksiyete diizeyi ortalamasi 13.56, psikiyatrik
tan1 konan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamasi 26.72° dir. Aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu gozlenmistir (p=0.000<0.05). Gegmisinde psikiyatrik tan1 konan
Ogrencilerin anksiyete puanlari konmayan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. Ozen’ in iiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu ¢aligmada psikiyatrik
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rahatsizlig1 olan 6grencilerin kaygi puanlarinin olmayanlardan anlamli diizeyde ytiksek

oldugunu bulmustur (Ozen, 2004).

Otomatik diisiince puanlarinin, 6grencinin ge¢misinde psikiyatrik tan1 konma
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda,
psikiyatrik tan1 konmayan Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamasi 63.42,
psikiyatrik tan1 konan O6grencilerin otomatik diisiince puan ortalamasi 79.09° dur.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigia bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p=0.016<0.05). Geg¢misinde
psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin otomatik diisiince puanlar1 konmayan 6grencilerden

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismada ele almman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin 6grencinin ge¢misinde psikolojik yardim alma degiskenine gore anlamli
bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, psikolojik yardim almayan
Ogrencilerin depresyon diizeyi ortalamasi 15.56, psikolojik yardim alan 6grencilerin
depresyon puan ortalamasi 26.22° dir. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigina
bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir  (p=0.000<0.05). Gecmisinde psikolojik yardim alan 6grencilerin

depresyon puanlar1 konmayan 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Anksiyete puanlarinin, Ogrencinin ge¢misinde psikolojik yardim alma
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda,
psikolojik yardim almayan &grencilerin anksiyete puani ortalamasi 12.99, psikolojik
yardim alan Ogrencilerin anksiyete puan ortalamasi1 23.27° dir. Aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigina bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p=0.000<0.05). Ge¢misinde psikolojik yardim
alan Ogrencilerin anksiyete puanlart konmayan 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Eskin ve arkadaslar1 (2008) ve Eskin ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan c¢alismalarda cesitli Ol¢eklere gore alinan depresyon ve anksiyete puanlari,
psikolojik yardim alan grup igin psikolojik yardim Oncesi ve sonrasit farklilik
gostermistir. S6z konusu c¢aligmalarda hastalarin kabul doneminde depresyon ve
anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilik gézlenmezken, psikolojik yardim sonrasinda

depresyon ve anksiyete puanlarinda 6nemli diisme goriilmiistiir.
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Otomatik diislince puanlarinin, 6grencinin ge¢misinde psikolojik yardim alma
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda,
psikolojik yardim almayan &grencilerin otomatik diisiince puani ortalamasi 62.44,
psikolojik yardim alan Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamasi 75.83” diir.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigia bagimsiz t testi ile bakilmis ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p=0.013<0.05). Geg¢misinde
psikolojik yardim alan 6grencilerin otomatik diisiince puanlar1 konmayan 6grencilerden

anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur.

Calismada ele almman 6rneklemde, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
diizeylerinin Ogrencinin sorunlarini kiminle paylastigi durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda sorunlarini ailesi ile paylasan
Ogrencilerin depresyon puani ortalamasi 16.38, arkadaslari ile paylasanlarin 18.98,
Ogretmenleri ile paylasanlarin 7.40, kardesleri ile paylasanlarin 14.50 ve sorunlarini
paylagmayan 6grencilerin depresyon puani ortalamasi 21.77 bulunmustur. Aralarindaki
farkin anlamli olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile hesaplanmistir. Tek yonli
varyans analizine gore depresyon puani, Ogrencilerin sorunlarmi kiminle paylastig
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (F=2,615;
p=0.038>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc
testlerden LCD testi yapilmis ve sorunlarmi paylasmayan 6grencilerin depresyon
puanlarinin sorunlarini ailesi ve 68retmenleri ile paylasanlardan, sorunlarini arkadaslari
ile paylasan 6grencilerin sorunlarmi ogretmenleri ile paylagsanlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Anksiyete puanlarinin, 6grencinin sorunlarini kiminle paylastig1 durumuna goére
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda sorunlarini ailesi ile
paylasan 6grencilerin anksiyete puani ortalamasi 16.38, arkadaglar1 ile paylasanlarin
13.54, 6gretmenleri ile paylasanlarin 6.60, kardesleri ile paylasanlarin 10 ve sorunlarini
paylasmayan Ogrencilerin anksiyete puani ortalamasi 20.97 bulunmustur. Aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile hesaplanmistir. Tek yonli
varyans analizine gore anksiyete puani, 6grencilerin sorunlarmi kiminle paylastigi
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (F=3,057;
p=0.019>0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in post hoc
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testlerden LCD testi yapilmis ve sorunlarini paylasmayan Ogrencilerin anksiyete
puanlarinin sorunlarmi arkadaslari, 6gretmenleri ve kardesleri ile paylasanlardan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ozen’ in {iniversite dgrencileri ile yapmis
oldugu calismada, sorunlarini kimseyle paylasmayan, sorunlarina ¢6ziim bulamayan,
sorunlarini ¢oziimlemede kendini yeterli bulmayan 6grencilerin kaygi puanlarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozen, 2004).

Otomatik diigiince puanlarinin, 6grencinin sorunlarint kiminle paylastig
durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda sorunlarini
ailesi ile paylasan 6grencilerin otomatik diisiince puani ortalamasi 66.75 arkadaslar ile
paylasanlarin 66.10, 6gretmenleri ile paylasanlarin 35.40, kardesleri ile paylasanlarin
47.20 ve sorunlarii paylasmayan 6grencilerin otomatik diisiince puani ortalamasi 74.25
bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile
hesaplanmistir. Tek yonlii varyans analizine gore otomatik diislince puani, dgrencilerin
sorunlarii1 kiminle paylastigi degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir  (F=3,057; p=0.019>0.05). Bu farkliigmm hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testlerden LCD testi yapilmis ve sorunlarini ailesi
ile paylasan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin sorunlarini Ogretmen ve
kardesleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmugstur. Sorunlarini
arkadaslar1 ile paylasan 6grencilerin otomatik diisiince puanlarinin sorunlarini 6gretmen
ve kardesleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Sorunlarim1  paylagsmayan &grencilerin otomatik diisiince puanlarimin sorunlarini
ogretmen ve kardesleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde incelenen arastirmalarda sorun paylasma degiskeni ile depresyon, anksiyete

ve depresyonu inceleyen ¢aligmalara rastlanilmamustir.

Sorunlarin1 paylasmayan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince
puanlarinin yliksek olmasi, Ogrencilerin sorunlarmin ¢oéziimii konusunda yetersiz
kaldiklar, ailesi ya da ogretmenleri ile sorunlarini paylasan 6grencilerin depresyon,
anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin diisiik olmas1 aile ve 6gretmenlerin sorun
¢o6zme konusunda daha bilingli oldugu, sorunlarini arkadaslari ile paylasan 6grencilerin
puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, aym1 yas grubundaki bireylerin sorun ¢dzme

konusunda yetersiz kaldiklarini diisiindiirtmektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen verilere dayali olarak sonuglara ve

Onerilere yer verilmistir.
5.1..Arastirma Sorularinin Cevaplan

1. Lise son smif Ogrencilerinin, depresyon, anksiyete ve otomatik diisiinceler
diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
2. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin cinsiyete gére anlamli bir sekilde

farklilasmadigi gorilmiistiir (p=,875>0.05)

3. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin anne babanin medeni durumuna

gore anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,218>0.05)

4. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin kardes sayisina gore anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,287>0.05).

5. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin ailede kaginci ¢ocuk olduklarma

gore anlaml bir sekilde farklilasmadig goriilmistiir (p=,401>0.05).

6. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin anne egitim diizeyine gore anlaml

bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,206>0.05).

7. Babasi iiniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip 6grencilerin depresyon puan
ortalamasinin babasi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan anlamli sekilde

farklilastig1 goriilmistiir (p=.011<0.05).

8. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin anne mesleki durumuna gore

anlamli bir sekilde farklilagmadigi gorilmistiir (p=,131>0.05).

9. Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin baba mesleki durumuna gore

anlamli bir sekilde farklilagmadigi goriilmiistiir (p=,066>0.05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin, nerede ve kiminle yasadig

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmistiir (p=,942>0.05).

Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin ailenin ekonomik durumuna gore

anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,241>0.05).

Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin ders bagar1 durumuna gore anlamli

bir sekilde farklilasmadigi gortilmistiir (p=,106>0.05).

Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarmin bilinen bedensel hastaliklar1 olma

degiskenine gére anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,567>0.05).

Gegmisinde psikiyatrik tani konan 6grencilerin depresyon puan ortalamalarinin

psikiyatrik tanm1 konmayanlara gore anlamli sekilde farklilastigir goriilmiistiir

(p=,000<0.05).

Gegmisinde psikolojik yardim alan 6grencilerin depresyon puan ortalamalarinin
psikolojik yardim almayanlara gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir

(p=,000<0.05).

Sorunlarini paylagmayan 6grencilerin depresyon puanlarinin sorunlarini ailesi ve
ogretmenleri ile paylasanlardan, sorunlarini arkadaslar ile paylasan 6grencilerin,
sorunlarin1 6gretmenleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmistiir (p=.038<0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin cinsiyete goére anlamli bir sekilde

farklilasmadig goriilmiistiir (p=,870>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin anne babanin medeni durumuna

gore anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmiistiir (p=,376>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin kardes sayisina gore anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmistiir (p=,636>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin ailede kaginci ¢ocuk olduklarina

gore anlamli bir sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,335>0.05).
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin anne egitim diizeyine gore anlamli

bir sekilde farklilagsmadigi gortilmistiir (p=,144>0.05).

Babasi liniversite ve istii egitim diizeyine sahip Ogrencilerin anksiyete puan
ortalamasinin babasi ilkokul ve lise mezunu olanlardan anlamh sekilde

farklilastig1 goriilmiistiir (p=.038<0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarnin anne mesleki durumuna goére

anlamli bir sekilde farklilasmadig gortlmistiir (p=,114>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin baba mesleki durumuna gore

anlaml1 bir sekilde farklilagsmadigi goriilmistiir (p=,604>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarinin, nerede ve kiminle yasadig

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmistiir (p=,351>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarmin ailenin ekonomik durumuna gére

anlamli bir sekilde farklilagsmadigi goriilmistiir (p=,643>0.05).

Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalarmin ders basar1 durumuna gére anlamli

bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,228>0.05).

Bilinen bedensel hastaligi olan Ogrencilerin anksiyete puanlarinin bedensel
hastaligr olmayan o6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir

(p=,038<0.05).

Gegmisinde psikiyatrik tan1 konan ogrencilerin anksiyete puanlarinin, tam
konmayan d&grencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=,000<0.05).

Gec¢misinde psikolojik yardim alan 6grencilerin anksiyete puanlarinin yardim
almayan oOgrencilerden anlamli diizeyde yiikksek oldugu goriilmiistiir

(p=,000<0.05).

Sorunlarmi  paylasmayan Ogrencilerin anksiyete puanlarinin  sorunlarini
arkadaslari, 0gretmenleri ve kardesleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur (p=.019<0.05).
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarmin cinsiyete gore anlamli bir

sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,533>0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarinin anne babanin medeni

durumuna gére anlamli bir sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,612>0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarinin kardes sayisina gore

anlamli bir sekilde farklilasmadig gortilmistiir (p=,636>0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarinin ailede kaginci c¢ocuk

olduklarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p=,335>0.05).

Annesi iiniversite ve TUstli egitime sahip Ogrencilerin otomatik diisiince
puanlarinin annesi okuryazar diizeyde, ortaokul ve lise mezunu olan
ogrencilerden ve annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerin otomatik diisiince
puanlarmin okuryazar diizeyde olan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p=.036<0.05).

Babasi tiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip dgrencilerin otomatik diisiince
puan ortalamasinin babasi ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu

olanlardan anlamli sekilde farklilastig1 goriilmistiir (p=.021<0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarmin anne mesleki durumuna

gore anlamli bir sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,098>0.05).

Babas1 emekli olan 6grencilerin otomatik diisiince puanlarinin babasi is¢i, esnaf
olan ve babast memur olan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin esnaf

olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=.,046<0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarinin, nerede ve kiminle yasadig

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmadig goriilmistiir (p=,678>0.05).

Ogrencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarinin  ailenin ekonomik

durumuna gore anlaml bir sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=,383>0.05).
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42.

43.

44,

45.

46.

Derslerde basari durumu sinif ortalamasinda olan 6grencilerin otomatik diisiince
puanlarinin basart durumu smif ortalamasinin iizerinde olan O6grencilerden

anlaml diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p=.012<0.05).

Bilinen bedensel hastaligi olan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin
bedensel hastalifi olmayan ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p=,038<0.05).

Gegmisinde psikiyatrik tan1 konan 6grencilerin otomatik diisiince puanlarinin,
tan1 konmayan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir
(p=,016<0.05).

Gegmisinde psikolojik yardim alan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin

yardim almayan Ogrencilerden anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir

(p=,013<0.05).

Sorunlarmi ailesi ile paylasan Ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin
sorunlarini1 6gretmen ve kardesleri ile paylasanlardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Sorunlarin1 arkadaslari ile paylasan 6grencilerin otomatik
diisiince puanlarinin sorunlarim1 6gretmen ve kardesleri ile paylasanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sorunlarmmi paylagmayan
ogrencilerin otomatik diisiince puanlarinin sorunlarini 6gretmen ve kardesleri ile

paylasanlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur (p=.008<0.05).
5.2. Arastirmanmin Kisithliklari ve Oneriler

Bu aragtirmada, Ogrencilerin sorunlarini paylasmak ve c¢oziim bulmak igin

rehberlik servisine bagvurmay: tercih etmedikleri goriilmektedir. Ozellikle son sinif
ogrencilerinin, gelecegin belirsizligi yoniindeki algilar1 depresyon ve/veya anksiyete
gelistirmelerine yol acabilecegi diislinlilmektedir. Bu hassas donemin etkilerini
hafifletmek i¢in rehberlik ve psikolojik danigma hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi
onerilir. Ogrencilerin, rehberlik hizmetlerine basvurmama nedenleri arasinda
etiketlenme, kiicilik diisiiriilme korkular1 olabilir. Okul icerisinde yapilacak konferanslar,
dagitilacak brosiirler ile rehberlik ve psikolojik danigmanlik hizmetinin gizlilige 6nem

verdigi anlatilabilir. Anne-babalarin egitim diizeyi arttikca Ogrencilerin depresyon,
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anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin arttigi gézlenmistir. Ailenin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ¢ocuklarinin basarilart konusunda yiiksek beklenti i¢ine girdikleri, artan
beklenti sonucunda Ogrencinin depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin
yiiksek cikmasmma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada elde edilen
sonuglara gore, sorunlarni aileleri ya da Ogretmenleri ile paylasan Ogrencilerin
depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin diisiik oldugu goézlenmistir. Bu
sonuca dayanarak, 6gretmenlerin ve anne-babalarin ¢ocuklara destek olma ve yaklagim
tarzinda psikoegitim programlarmin gelistirilmesi uygulanmasi, bu programlarin
ailelerin egitim diizeyine uygun sekilde yapilandirilmasi, eslerin bu programlara birlikte
katilmalar1 yararli olabilir. Okullarda, 6zellikle son siif 6grencilerinin anne babalarina
yonelik bu psikoegitim programinin uygulanmasi, 6grencilerin bilingli aile destegi ile
icinde bulunduklar1 dénemin getirmis oldugu kaygiyla basa ¢ikmalarini kolaylastiracag
disiiniilmektedir. Bu psikoegitim programlarina oncelikle, depresyon ve anksiyete
diizeyi yiikksek olan 6grencilerin anne babalari alinabilir. Sorunlarini1 arkadaslar ile
paylasan 6grencilerin depresyon, kaygi ve otomatik diisiince puanlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca bagh kalarak, lise son siif dgrencilerinin problem ¢dzme
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, kendi sorunlarin1 ¢6zmekte yetersiz kalan
Ogrencilerin, arkadaslarina yeterli destek saglayamadigi diisiiniilmektedir. Okul
rehberlik hizmetleri ile 6grencilere, problem ¢6zme konusunda konferanslar, bireysel ve
grup terapilerinin yayginlastirilmas: Onerilir. Bu ¢aligmada, kardes sayisi arttikca
depresyon, anksiyete ve otomatik diisiince puanlarinin artig gosterdigi tespit edilmistir.
Tek ¢ocuk olan Ggrencilerin ailesi tarafindan daha fazla ilgilenildigi, kardes sayisi
arttikca aileden gelen ilginin diger kardeslere de dagilmakta oldugu, bunun sonucunda
kiside depresyon, anksiyete ve otomatik diisliince puani yliksek c¢iktig1 soylenebilir.
Ebeveynler sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore farkli bir tutum sergilememeye 6zen
gostermelidirler. Tiim c¢ocuklarina ayni ilgi ve sevgiyi gostermeye calismalidirlar.
Kaygmin 6grenilen bir duygu oldugunu gbéz Oniine alarak, cocuk dogdugu andan
itibaren kaygili diisiinceler, tutum ve davraniglarla degil, sevgi ve giiven duygusu iginde
yetistirilmeye ¢alisilmalidir. Kaygiy1 artiracak anne-baba tutumlari yerine hosgortilii ve
tutarli tutumlar sergilenmelidir. Aileler cocuklariyla daha saglikli iletisim kurabilmek
icin ¢ocuklarinin iginde bulunduklar1 gelisim doneminin 6zellikleri hakkinda

bilgilendirilmeli, ailelerin c¢ocuklarina karsi bilingli bir sekilde davranabilmesi igin

99



okullarin rehberlik servisleri tarafindan seminer, konferans gibi etkinlikler diizenlenmeli
anne ve babanin cevresindeki uyaranlara daha agik olmalar1 veya televizyonda
yayinlanan yararli programlarin gelistirilmesiyle, ailelerin ¢ocuklarina yaklasimlari
konusunda bilinglendirilmelerinin  saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde
televizyon ve internet gibi iletisim araglarinin gelismesi ile ailelerin bu araglar sayesinde
bilinglenmeye ¢alistiklar diisiiniiliirse, televizyon ve internet ortamlarinda ¢ocuk ve
ergen gelisimi, iletisim tarzlar1 hakkinda bilgilendirici kamu spotlar1 ve programlarin
artmasi saglanabilir. Bilinen bedensel hastalig1 olan 6grencilerin anksiyete ve otomatik
diistince puanlarinin yliksek olmasi sonucu, bedensel hastaligi olan her bir 6grencinin
hastaligi hakkinda aragtirma, hastaliginin ozellikleri ve hastaligina uygun sekilde
yaklagim tarzlarinin gelistirilmesi, bu bilgilerin aile ve G6grencinin 6gretmenleri ile
paylasilmasi Onerilir. Ergenlik donemi sancili bir donemdir. Bireyler olumsuz otomatik
diisiincelerine bagli olarak, depresyon ve anksiyete gelistirmeye yatkindirlar. Anksiyete
ve depresyon belirtilerinin zamaninda fark edilmesi ile geri doniisii zor ve imkansiz
sonuclarin oniline gegilmis olur. Cocukluk ve ergenlik donemi ile ilgili arastirmalara
agirlik verilmesi ve sonuglarinin ailelerle paylasilmasi, bircok sorunun baslamadan ya
da erken zamanlarda ¢d6ziilebilmesi i¢in Onemli bir adim olacagi disiliniilmektedir.
Yukarida elde edilen bulgular neticesinde arastirmacilar 6grencilerde meydana gelen
depresyon, anksiyete ve otomatik diisiinceleri ile basa c¢ikabilme adina birtakim

onerilerde bulunulmustur.

Arastirmanin  orneklemini  tek bir okulun olusturmasi, sonuglarmin
genellenebilirligi agisindan hatali bir tutum olacag: diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak
caligmalarin farkli okul tiirleri ile ¢ogaltilmasi daha gilivenilir sonuglarin ortaya
cikmasint saglayabilir. Ayrica 6grencilerin depresyon, anksiyete ve otomatik diislince
gelistirmelerinde ne gibi unsurlarin yer aldigin belirleyecek daha spesifik aragtirmalara

gereksinim vardir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Lise son smif 6grencilerinin depresyon, anksiyete belirtileri ve
olumsuz otomatik diisiincelerinin taranmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katihp katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagin,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
vonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar: verirseniz, Caliymaya Katilma Onayr Formu 'nu
imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmanin amaci lise son smif
ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve olumsuz otomatik diisiincelerinin taranmasi ve elde
edilen verilerin, istatistiksel olarak degerlendirilmesidir.

CALISMA iSLEMLERI: Bilgilendirilmis Onam formu ,Sosyo Demografik Veri Formu,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Olumsuz Otomatik Diislinceler Olgegi
uygulanacaktir. Calisma yaklasik 20-30 dakika olarak planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanizin olasi yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel
degerlendirme olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmig arastirmalarda lise
son sinif 6grencilerinin Anksiyete, Depresyon ve Olumsuz Otomatik Diislinceler
diizeylerinin saptanmasina olanak saglayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amach
kullanim1 sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Bilge SINANOGLU
0530 788 0928
corahit@hotmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin
bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim
etmistir.
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Kisisel Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, yiiksek lisans bitirme c¢alismasi kapsaminda yapilmaktadir.
Sorulara i¢ten cevap vermeniz aragtirma glivenirligi acisindan 6nemlidir. Liitfen tiim
sorular1 yanitlaymiz. Elde edilecek veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Isim belirtmeniz gerekmemektedir. Yardimlarimz ve ictenliginizden dolayr tesekkiir
ederim.

Bilge SINANOGLU

Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmz. ..........
2. Cinsiyetiniz:

([ JKiz ( JErkek

3. Anne ve Babamizin Medeni Durumu Nedir?:
() Evli-Birlikteler () Bosandilar ([ JAnne Vefat

() Baba Vefat [ JDiger.......ccooeeeiiiinn,

4. Kac Kardessiniz?:
D Tek Cocuk D Iki Kardes C] Ug Kardes DUQ ve Fazlasi

5. Kardesiniz Varsa Kac¢inc1 Cocuksunuz?:

C Jik (_Jikinci ([ JUgiinci (] Ugten Fazla

6. Annenizin Egitim Diizeyi Nedir?:
(] Okur Yazar Degil (] Okur Yazar (] ilkokul Mezunu
(__JOrtaokul Mezunu (] Lise Mezunu (] Universite ve Ustii

7. Babamzin Egitim Diizeyi Nedir?:

() Okur Yazar Degil () Okur Yazar (Jilkokul Mezunu
() ortaokul Mezunu  (__JLise Mezunu  (__JUniversite ve Ustii
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8. Annenizin is Durumu Nedir?:
() Emekli ([ isci (JEsnaf [ JMemur [ )Calismiyor

() Serbest Meslek(Belirtiniz)......................

9. Babamizin Is Durumu Nedir?:

) Emekii (s ()Esnaf  (JMemur [ JCalismiyor

(] Serbest Meslek(Belirtiniz).....................

10. Nerede Yasiyorsunuz?:
( JAilemin Yaminda [ JYurtta (] Diger.........

11. Ailenizin Ekonomik Durumunu Nasil Tanimlarsimiz?:
() Gok Yiiksek [ Jviiksek (Jorta  (Jpisiik
(] Cok Diisiik

12. Derslerdeki Basarinizi Nasil Degerlendirirsiniz?:
(] Simf Ortalamasinin Altinda (] Sinif Ortalamasinda
() Smif Ortalamasimin Ustiinde

13. Bilinen Bedensel Bir Hastahiimiz Var mi?:

(] Hayrr ([ JEvet(belirtiniz)..............ccoeeeeeeiiiiieeeen..,

14. Herhangi bir Psikiyatrik Tam ve Tedavi Aldinmiz m? (Biliyorsaniz
Tanmy1 Yaziniz):

D Hayir C] Evet. o

15. Herhangi Bir Psikolojik Danisma Yardimm Aldimiz mm?

C] Hayir D Evet. .o

16. Sorunlarinizi Kiminle Paylasirsiniz?:
L Aile () Arkadas () Ogretmen () Rehberlik
() Kardes () Diger (] Paylasmam
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BECK DEPRESYON OLCEGi

yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en g¢ok uyan,

1  (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tzuntulu ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzuntult ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uizgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldurmek gibi dusuncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldiirmeyi disindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldirarim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalanyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusup konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugluk cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gériundagumua sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gorantyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald:.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya cahismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarinmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
duasunuyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

tandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirtiniz.

Orta Ciddi
Hafif diizeyde diizeyde diizeyde
Hig beni pek Hos degildi | Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok
katlandim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmasi

3. Bacaklarda halsizlik titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Sinirlilik

12. Boguluyormus gibi olma duygusu

13. Ellerde titreme

14. Titreklik

15. Kontrolii kaybetme korkusu

16. Nefes almada giigliik

17. Oliim korkusu

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmas1

21. Terleme(Sicaga bagli olmayan)
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OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmigtir. Liitfen her
birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini
isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1
asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hi¢ aklimdan ge¢medi

4. Sik sik aklimdan gecti

2. Ender olarak aklimdan gecti

5. Hep aklimdan gecti

3. Arada sirada aklimdan gecti

Ara- Sik Her
‘0 .
Ne Kadar Aklinizdan Gecti? Hic Ender Sira Sik Zaman
. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor 2 3 4 5

. Higbir ige yaramiyorum

. Neden hi¢ basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

. Oyle giigsiiziim ki. ..

©| O N O | K| W[ N —

. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

=
o

. Kendimi diis kirikligina ugrattim

[y
[N

. Artik hicbir seyin tadi kalmadi

=
N

. Artik dayanamayacagim

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum 2 3 4 5
14. Neyim var benim 2 3 4 5
15. Keske bagka bir yerde olsaydim 2 3 4 5
16. Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum 2 3 4 5
17. Kendimden nefret ediyorum 2 3 4 5
18.Degersiz bir insanim 2 3 4 5
19. Keske birden yok olabilseydim 2 3 4 5
20. Ne zorum var benim 2 3 4 5
21. Hayatta hep kaybetmeye mahkimum 2 3 4 5
22. Hayatim karmakarigik 2 3 4 5
23. Basarisizim 2 3 4 5
24. Higbir zaman bagaramayacagim 2 3 4 5
25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 2 3 4 5
26. Bir seylerin degismesi gerek 2 3 4 5
27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali 2 3 4 5
28. Gelecegim kasvetli 2 3 4 5
29. Higbir sey i¢in ugragsmaya degmez 2 3 4 5
30. Higbir seyi bitiremiyorum 2 3 4 5
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

E-posta : corahit@hotmail.com
Tel : 0530 788 0928

Egitim Bilgileri
Istanbul Universitesi: Tiirk Dili ve Edebiyati
Uskiidar Universitesi: Klinik Psikoloji(Yiiksek Lisans)

Anadolu Universitesi: Sosyoloji(2.smif 6grenci)

Yabana Dil:
Orta diizeyde Ingilizce bilmekte

Is Deneyimi:

e Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi: (01/11/1989-14/10/1993) Protokol
memuru

e Istanbul Ogretmen Ibrahim Oztiirk ilkdgretim Okulu (15/101993-
04/10/1995) Ogretmen

e Istanbul Yahya Kemal Beyatl [lkogretim Okulu: (04/10/1995-
02/09/1999) Ogretmen

e Istanbul Intas Lisesi: (02/09/1999-08/01/2001) Uzm. Ogretmen

e Istanbul Kadikdy Anadolu Lisesi: (08/01/2001-27/06/2011) Uzm.
Ogretmen

e Istanbul Kadikéy Anadolu Saglik Meslek Lisesi (27/06/2011-.. Halen

gorevde) Uzm. Ogretmen

Arastirma deneyimi:

e Osmanli'da tip konulu bibliyografya ¢alismasi (1991)
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