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OZET

LiSE OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI ILE iLiSKiSi

Giilsah SEZER

Yiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Klinik Psikoloji
Istanbul, 2016

Damisman: Do¢. Dr. Gokben HIZLI SAYAR

Bu c¢aligmada Sakarya’da lisede okuyan 6grencilerin ¢ocukluk cagi travmalari
ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin arastirllmasi amaglanmustir.
Arastirmaya Sakarya’nin Hendek ilgesindeki bes liseden 145 6grenci katilmistir. Bu
ogrencilerin 79 tanesi kiz 66’s1 ise erkektir. Ogrencilerin depresyon diizeyini dlgmek
icin “Beck Depresyon Envanteri” uygulanmistir. Bu 6grencilerin anksiyete diizeylerini
olgmek i¢in ise “Beck Anksiyete Envanteri” uygulanmistir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk
cag1 travmalarini dlgmek igin uygulanan dlgek “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” dir.
Verilerin analizinde SPSS 16.00 programi kullanmilmistir. Arastirma sonucunda
Ogrencilerin 86’sinda depresyon belirtilerine rastlanmaktadir. Ayrica depresyon ile
anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir. Fakat ergenlik donemindeki
bireylerde, ¢ocukluk cagi travmalari ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda
anlamli bir iligki yoktur. Bunun yani sira arastirmacilar bu c¢aligma benzerinde
caligmalar yaptiklarinda kisi sayisini fazla tutarsa ve tan1 koyulmus, tan1 koyulmamas iki

grup ile calisirsa daha iyi sonuglar elde edebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cocukluk Cagi Travmalari, Depresyon,

Ergenlik
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ABSTRACT

The Relationship Between Childhood Traumas and Depression and
Anxiety in High School

Giilsah SEZER
MastersThesis, Psychology
Clinical Psychology
Istanbul, 2016

Consultant: Yrd. Dog. Dr. Gokben HIZLI SAYAR

The aim of this study is to investigate the relationship between childhood
traumas and depression and anxiety levels of high school students in Sakarya. The
sample of the present study consisted of 145 students 79 are girls and 66 are boys are
choosen from five different school. To measure depression levels of students
“’BeckDepression Inventory’’ is used. To measure anxiety levels <’BeckAnxiety
Inventory’’ is used. To collect data about childhood traumas ¢ Childhood Trauma
Questionnaire” is used. Data were analyzed using SPSS 16.00. In result of this study 86
person has a symptoms of depression. And also there is a relationship between
depression symptoms and anxiety symptoms. However, there is no relationship between
childhood traumas and anxiety symptoms and depression symptoms. In addition, if
researchers will study with more participants and separate them as diagnosed or not in

two different groups, it would be more efficient than this.

Keywords: Adolescence, Anxiety, Childhood traumas, Depression



BIRINCIi BOLUM
GIiRiS
1.1. GIRIS

Bakildig1 zaman aile dedigimiz birim ¢ocuklarmnin bakimindan, fiziksel
ve ruhsal gelisiminden sorumludur. Ancak kimi zaman bunlarin yapilmasinda
eksiklikler veya yanlis davraniglar gosterilebilmektedir. Bunlarda bazi ruhsal ve
gelisimsel aksakliklar olarak kendini tiim hayati boyunca gosterebilmektedir.
Kaldi ki yapilan pek ¢ok arastirma ruhsal sorunlarin kokeninde ¢ocukluk dénemi

yasantilarinin varhigina dikkat ¢ekmektedir (Polat, 2001).

Gerek geleneksel Ozelliklerimiz, gerekse Kkisilik yapilari sebebiyle
ebeveynler tarafindan ya da dogal siirecte ¢ocuklara travmatik siireclere maruz
kalabilmektedir. Bu anlamda yetiskinlik donemine uzayan psikopatolojiler
gelistiren bireyde en ¢ok rastlanan problemler ya da etkileri en ¢ok fark edilen

problemlerin basinda depresyon ve anksiyete gelmektedir (Giner ve ark, 2010).

Depresyon tum diinyada en ¢ok gorilen psikolojik problemlerden biridir.
Ve sebebi pek cok nedene baglanmaktadir. ilaglar,uyku durumu, biyolojik-
genetik durumlar, yasanan olaylar, fiziksel sorunlar, sosyal durumlar etkilidir
(Tanhan, 2014).

Anksiyete ise biligsel, somatik, davranigsal, duygusal gostergeleri
bulunan psikolojik ve bedensel bir durumdur. Ayn1 zamanda anksiyete en yaygin
psikolojik durumlardandir. Goriilme orant genelde %25 civarindadir ve
Amerikan Ulusal Estant Merkezi’nin yaptigi calisma ile erkekler goriilme

oraninin %19,2 kadinlarda ise %30,5 oldugu goriilmektedir (Bal, 2010).

Carlson, Martin ve Buskist (2004) anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin
sik goriilen rahatsizliklardan oldugunu belirtmislerdir. Fakat anksiyete belirtileri
ruhsal hastalig1 olmayan, saglikli insanlarda da kendini gosterebilmektedir. Tan

boyutuna ulasabilmesi i¢in genel anlamda islevsel bozukluga sebep olmasi



gerekir. Anksiyetenin bir kismi1 insan hayati i¢in gereklidir ve halk dilinde buna
kaygt denir. Kaygi insanlarin tehlikeli anlarinda aktif olur ve hayatin1 devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan ¢oziim yolu adma destek¢i konumdadir
(Ciiceloglu, 2003). Yani normal anksiyete her an herkes tarafindan
yaganabilecek bir durum iken ancak belli bir sinir1 agtigindan patolojik hale gelir

(Baykan ve Kul, 2013).

Ancak ergenlik donemi basli basina sorunlarin yasanabilecegi bir evredir.
“Firtina ve Stres Donemi” donemi olarak da adlandirilabilen ergenlik donemi ise
kimlik kazanimi ile sonlanan cocukluk ile yetiskinlik arasi1 donemdir. Bu
donemde her tiirlii fiziksel, ruhsal, hormonel degisim yasanmaktadir. Yasanan
bu degisimler sonucu kendini gdsteren en ©6nemli sorun ise depresyondur.
Anksiyete ise bu gelisim ve degisimlere eslik eden bir siire¢ olarak goriilebilir.
Bu sebeple ergenlik doneminde yasanan depresyon ve anksiyetenin ¢ocukluk

cag1 travmalarina baglilig: tartismali bir siiregtir (Alisinanoglu, 2002).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci lise Ogrencilerindeki depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile gocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyip dgrencilerin
depresyon, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeylerinin bazi degiskenlere

gore anlamh diizeyde farklilasip farklilasmadigini saptamaktir.
Bu genel amaca bagl olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir.
Hipotezler

Lise oOgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile depresyon ve anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Lise 06grencilerinin cinsiyet degiskeni agisindan depresyon ve anksiyete

diizeyleri ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.



10.

11.

Lise 0grencilerinin yas degiskeni agisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile

cocukluk ¢agi travmalart anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Lise 6grencilerinin annenin sag olup olmama degiskeni acisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.

Lise o6grencilerinin babanin sag olup olmama degiskeni acisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk c¢ag1 travmalart anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.

Lise 6grencilerinin annenin egitim seviyesi degiskeni agisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

Lise ogrencilerinin babanin egitim seviyesi degiskeni agisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk c¢ag1 travmalari anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

Lise Ogrencilerinin anne babanin birlikte ya da bosanmis olmasi degiskeni
acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢cocukluk ¢agi travmalar1 anlaml

diizeyde farklilasmaktadir.

Lise 6grencilerinin sosyo-ekonomik durum degiskeni agisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk c¢ag1 travmalari anlamli diizeyde

farklilasmaktadir.

Lise ogrencilerinin kardes sayis1 degiskeni agisindan depresyon ve anksiyete

diizeyleri ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Lise Ogrencilerinin ailedeki c¢ocuk sirasi degiskeni agisindan depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile c¢ocukluk ¢ag1 travmalart anlamh diizeyde

farklilasmaktadir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Ergenlik donemi yasam evreleri igerisinde kritik dénemlerden biridir. Bu
donemde yasanan degisimler sebebiyle ergende pek cok psikolojik sorun
goriilebilmektedir. Ancak insan yagaminin bir diger 6nemli evresi olan ¢ocukluk
doneminde yasanan olaylar da bireyin diger donemlerinde etkili olmaktadir.
Sonug olarak ergenlik doneminde yasanan psikolojik sorunlar dénemin getirisi
mi yoksa ¢ocukluk déneminde yasanan sorunlarin bir yansimasi mi oldugunun

ayrimini yapmak gerekir.

Bu calisma sonucunda hem ergenlik doneminde yasanan anksiyete ve
depresyonun seviyesi belirlemis olacak hem de bunun ergenlik donemi
degisiklikleri kaynakli m1 yoksa ¢ocukluk ¢agi travmalari ile mi iligkili oldugu
goriilecektir. Bu da ergenlerle ¢alismak durumunda olan egitimcilere, psikolog
ve psikiyatrlara ama en onemlisi onlarla hem cocukluk hem de ergenlik
déneminde birlikte olan ebeveynlere bir kapi acilmasimi saglayacaktir. ilgili
kisiler ¢ocukluk doneminin yasamin diger evreleri lizerinde ne kadar etkili
oldugunu fark edecek ve ergenlik doneminde yasanan depresyon ve anksiyete
sebeplerini arastirirken bir diger etkinin de ¢ocukluk ¢agi travmalar1 oldugunu

diisiinebilecektir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu arastirmada asagidaki hususlar temel sayiltilar olarak kabul edilmistir;
- Arastirma orneklemi evreni temsil eder.
- Arastirmaya katilan bireylerin veri toplama araglarindaki sorulara igten
ve yansiz olarak cevap vermistir.
- Arastirmada kullanilacak veri araglarmin Olgmek istenilen 6zellikleri
6lcmekte olup gecerli ve guvenilirdir.
- Arastirma sonuclarinin degerlendirilmesinde %1-5 hata pay1 olabilecegi

varsayilmistir.



1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

- Bu arastirma Sakarya’nin Hendek ilgesindeki Milli Egitim Bakanligi’na
bagli bazi liselerde 6grenim goren dgrenciler ile sinirhdir.

- Bu arastirma verileri stire olarak 2015-2016 Egitim-Ogretim yil1 ile
siirhdir.

- Bu aragtirmada ¢alisma grubunu olusturan lise Ogrencilerinin veri
toplama araglar1 kapsamindaki 6l¢eklere verdikleri yanitlarla sinirhdir.

- Arastirma amaglar sorulan sorular ile sinirhdir.



1.6. TANIMLAR

Ergenlik: Bireyin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal anlamda gelisim ve
degisim yasadigr ve kimlik bulma ile sonlanan ortalama 12-23 yas donemleri

icerisinde kendini gosteren surectir (Er, 2010).

Anksiyete: Bilissel, bedensel, duygusal ve davranigsal belirtiler ile kendini
gosteren; kaygi, korku ile iligkili hislerin olugsmasina sebep olan ruhsal ve psikolojik
durum (Bal, 2010)

Depresyon: Bireyin, beklentilerini, memnuniyetini kaybetmesi; ilgisiz,
isteksiz, mutsuz, ve kararsiz olmasi ile varligin1 gosteren ve bedensel, sosyal, bilissel,

duygusal alanda etki gdsteren duygu durum (Aybar,, 2014).

Cocukluk Cag Travmasi: Cocukluk doneminde meydana gelen, var olan
savunma dizenekleri ile bas edilemeyecek kadar agir olan ve bireyin ruhsal

yapisinda derin, 6zgiin izler birakan yasantilar biitiinii (Y1lmaz, 2010).



IKIiNCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI LITERATUR

2.1. ERGENLIK DONEMIi

Insan dogumdan &liime kadar pek ¢cok asamadan gecer; bunlardan biri de
ergenliktir. Latince anlamlarindan biri "yetigkinlige dogru biiyiiyen" anlaminda
iken (Altuntas, 2012) digeri; killanmak, biiylimek, biyolojik, psikolojik, sosyal
anlamda degismek olan ergenlik donemi (Alpaslan, 2012) c¢ocukluktan
yetiskinlige gecisin ilk adimidir ve atilan bu adim ¢ok fazla sarsint1 yaratir. Bu
gecis doneminde bireyde fiziksel, psikolojik, biyolojik pek cok degisim
oldugundan, yasanan sey psikolojik bir sorun mu, gelisimsel 6zellik mi ayirt
etmek giiclesir. Bu nedenle donemin Ozelliklerini detayli incelemek ve
psikopatolojik durumlardan ayirt edebilmek gerekir (Gorker, Korkmazlar,
Durukan ve Aydogdu; 2004). ilk olarak ergenligin tanimlarma goz atacak

olursak;

Ergenlik; kisinin c¢ocukluktan yetiskinlige yoneldigi zorlu bir zaman
dilimidir (Aslan ve Aslan Cansever, 2012).

Ergenlik sadece cocukluktan yetiskinlige gecis donemi degil, ayni
zamanda biyopsikososyal dénemdir. Pek cok duygu ile birlikte hem bireysel
hem de toplumsal anlamda pek ¢ok degisim ve gelisim yasanan donemdir

(Compas ve ark. 1995).

Cocuklar hormonlar vasitasiyla yetiskinlige gecis yaparlar ve bu gecis
doneminde mutsuzluk, taskinlik, agiklayamadiklar1 duygusal, sosyal ve biligsel

donemler yasarlar. Bu doneme ergenlik adi verilir (GUl, Giines; 2009).

Ergenlige; Gecgtan (1989) gecici ve kararsiz evre, Gessel(1936); ice
donik, isyankar ve olumsuz buitlnlik, Freud (1925,1953); oedipal dénemin
tekrari, ikincisi, tutkular ve bagliliklar donemi,Erikson (1950); kim oldugunu
belirleyen, kisisel benlik gelistirilen donem, Piaget (1947); belirleyici donim
noktas1 demistir (Akt. Celen, 2007).



Ergenlik donemini iki ayr1 donem igerisinde degerlendirebiliriz. Bunlar
erken donem ve ge¢ donem ergenlik olarak adlandirilir. Bu donemlerde 17 yas
sinir  kabul edilir. Ortalama bir ergenlik dénemi 12-22 yas1 kapsadigi
diisiiniiliirse lise donemindeki bir 6grenci 14-17 yas doneminde yer aldigindan

erken doneme denk gelmektedir (Guney, 1998).

2.1.1. Ergenlikte Gelisim Siirecleri

Cocuk dogdugu andan itibaren birgok faktor ile karsi karsiya
kalmaktadir. O andan itibaren karsilastigi tiim faktorler cocugun fiziksel, kisilik,
sosyal ve biligsel gelisimini etkiler (Arslan, 2008).

2.1.1.1. Ergenlikte Fiziksel ve Cinsel Gelisim

Fiziksel degisimler sosyal anlamda da bireyin hayatinda etkili bir role
sahip oldugundan Onemli bir gelisimsel boyuttur. Ve ergenlik donemi bulug
¢agina girmek ile baslayan bir donemdir (Dingel, 2006). Bulug dénemi cinsiyet
hormonlarinin aktiflesmesi ile baslar. Erkeklerde cinsiyet hormonu testesteron
iken kadinlarda bu hormon &strojendir. Her iki cinsiyette de bu degisim tiim
organlara etkisini gosterir (Sanemoglu, 2009). Bulug donemi bireyin iiretme
yetenegini kazanmasi ile anlamlidir ve erkekler i¢in bu donem 13-15 yaslarinda
baslarken kizlarda 11-13 yaslarina denk gelmektedir. Birincil ve ikincil cinsiyet
ozelliklerinden olusan bu donemde birincil cinsiyet 6zelliklerinin kapsami;lireme
oOzellikleri, ikincil cinsiyet ozellikleri ise bedensel degisim ile ilgilidir (Dingel,
2006).

Birincil Cinsiyet Ozellikleri: Kizlarda ilk adim olarak kabul edilen adet
kanamasidir ve bundan yaklasik olarak bir yil sonra yumurta {iretimi baslar. Ve
bu gelisim esnasinda dis cinsel organda (i¢ ve dis dudak, Kklitoris ve vajinal kanar

biiyiiyerek hassaslasir) degisimler gortliir. Erkeklerde ise penis ve skrotum



blyur; bu en 6nemli simgesidir. Bunun yani sira sperm {iretimini saglayan bezler

olusur ve ilk gece bosalmalar1 yasanmaya baslar (Dingel, 2006).

Ikincil Cinsiyet Ozellikleri: Ilk olarak kizlarda 8-13 vyaslarinda gogiiste
tomurcuklanmalar baslar. Bunun sonrasinda adet kanamalar1 goriiliir. Daha
sonrasinda cinsel organda ve koltuk altinda killanmalar baglar. Kalgalar
genisleyerek viicut sekillenir. Erkeklerde ise viicut yapisinda kalgalarin dar
govdenin uzun olmasi, penis c¢evresindeki ve koltuk altindaki killanmalar

belirgin 6zelliklerini olusturur (Dingel, 2006).

Ergenlik donemindeki bireylerde dnce eller ve ayaklar biydr, kol, bacak
ve beden onu takip eden bir gelisim gosterir. Ancak kizlar ve erkekler arasinda
pek c¢ok farklilik bulunur. Kizlarda yag dokusu gelisirken, erkeklerde gelisen
doku kastir. Ayrica erkeklerde kalp ve akcigerde daha fazla biiyiir ve buna bagl
olarak erkeklerde hiz, kuvvet daha fazladir. Bu gelisim Ozellikleri ile birlikte
koordinasyon bozukluklar1 da bas gosterir ve ergenlik donemindeki birey
bedensel ve fizyolojik olaylara ayak uydurmak zorunda kalir (Sanemoglu, 2009).
Yag bezlerinin artmasi ile birlikte sivilce sorunu yasayan bireylerde ayni
zamanda ses tonu degisimleri de gergeklesir. 18-20 yas doneminde ise hem kiz
hem erkek birey gerekli olgunluga ulagmis olur. Bu donem psikolojik anlamda,
gerceklesen degisimlere alisma anlaminda Onemli ve hassas bir ddonemdir
(Dingel, 2006).

2.1.1.2. Ergenlikte Bilissel Gelisim

Bedensel gelisime ek olarak ergenlik donemindeki birey biligsel anlamda
da c¢ok fazla degisim ve gelisim yasar (Sanemoglu, 2009). Bilissel gelisim birey
dogdugu andan baslayan ve 6lime dek devam eden, toplumsal durumlara uyum
surecidir diyebiliriz. Belli 6zelliklerle diinyaya gelen bireyin getirdigi fiziksel,
kalitimsal oOzellikler onun biligssel c¢ergevesinin belirlenmesinde en buyik
etmenlerdendir (Ahioglu, 2011).



Cocuklar biligsel gelisim ile birlikte daha ayrintili diistinme hatta iliskisel
diistinme becerilerini gelistirirler. Dolayisiyla ergenlik donemine gelmis bir
birey bagkalar ile karsilikli diisiinme, diislinceye saygi gosterebilme, problem
cozebilme gibi yetilere sahip bir birey haline gelir (Giil, Giines; 2009). Bu
donemde ergen hipotetik diistinmeye baslar ve bu anlamda ¢ocukluktan farklidir.
Cocuk bir yanlis yaparsa ve ¢ozlimii bulamazsa yeni yollar denemezken ergenlik
dénemine girmeye baslayan birey sonuglar1 diisiinmeye ve yollar turetmeye
baslar (Altuntas, 2012).

Piaget’e gore bireyler 11-12 yas itibariyle soyut diislinme evresine gecis
yaparlar. Olaylarin nedenlerini arastirmaya yeltenilen bu dénemde birey daha
sistematiktir. Deneme yanilma yOntemi yerine analiz yapmayi tercih eder.
Deyim ve atasozii gibi dolayli yoldan kurulan ciimleleri kavrar ana fikir
cikarabilir. Soyut diisiinceci ergenler hipotezler gelistirir ve bunlarin olasi
durumlarin1  sorgulayabilirler. Olaylara ¢oziim {retebilir ve karmagik
durumlardan siyrilma becerisi gelistirmeye baglarlar. Dolayisiyla bu donem

ergenin yetiskin gibi diisiinebilmesi adina 6nemli bir donemdir (Dingel, 2006).

2.1.1.3. Ergenlikte Kisilik Gelisimi

Kisilik bireyin birey olmasini saglayan kendine has dzelliklerin tGmudur.
Icerisinde zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal 6zelliklerin tiimii bulunmaktadir.
Kisilik iizerine kuramlarin iizerinde durdugu en 6nemli noktalardan biri vardir ki
bu da 5-6 yasina kadar genel Ozelliklerin olusmasidir. Bunun diginda bazi

ayrimsal noktalarda yer almaktadir (Ozdemir ve Ark., 2012).

Ergenlik donemindeki degisim siiregleri daha oncekilerden ¢ok farklidir.
Aslinda karmasik donem olarak adlandirilabilecek bu donemde kimlik kazanimi
ve psikososyal gelisim agir basacaktir. Ciinkii birey bu kimlik ile toplumda yer
edinecektir. Cagina 6zgii olmayan duygu, diisiince, davranis, tagskinlik ve sivrilik
ile belirginlesen ergenlikte catismalar meydana gelir. Tiim bu sebeplerden dolay1

Erikson’a gore ergenlik doneminde en onemli ozellik kimliktir. Ergen “Ben
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kimim”, “ne yapmak istiyorum” gibi sorulara cevap arar. Bir taraftan da hizl

psikolojik ve fizyolojik gelisimin etkileri ile kars1 karsiya kalir (Atak, 2011).

Erikson cinsel gelisim yerine sosyal gelisimi temel alir. Kuram belli bir
yas evresiyle smirlandirmamistir ve kisilik gelisiminin dmiir boyu siirdiigiinii
belirtmistir. 8 kritik evreden olusan psikososyal kuram agisindan siralamanin

bizi ilgilendiren kism1 su sekildedir (Ozdemir ve Ark., 2012):

e Temel giivene karsi1 giivensizlik (0-1 Yas)

e Ozerklige kars1 kusku ve utang (2-6 Yas)

e Girisimcilige kars1 sugluluk (4-6 Yas

e (alisma ve basarili olmaya karsilik asagilik duygusu (7-11 Yas)
e Kimlige kars1 kimlik bocalamasi (12-17 Yas)

Freud ise psikoseksiiel kuraminda daha c¢ok cinsel gelisime Onem
vermektedir. Bu kuramla birlikte kisilik; id, ego ve siiper ego olmak Uzere (g
temel pargadan olusur. Id, siirekli haz arayan, sabirsiz, dogustan gelen tiim
ozellikleri icinde barindiran biyolojik yapidir. Ego; bilingli, filtre gérevi goren,
arabuluculuk yaparak dengeli ve mantikli biitiindiir. Siiper ego ise; dogumdan
itibaren c¢evresel faktorler esliginde degisime ugrayan, odil ve cezalarla

sekillenen, ahlaki yondiir (Ozdemir ve ark., 2012).

2.1.1.4. Ergenlikte Sosyal Gelisim

Ergenlikte biyolojik olarak gelisim; iskelet sistemi ve cinsel gelisim ile,
psikolojik gelisim; kimlik gelisimi ve bilissel gelisim ile kendini gosterirken
sosyal olarak da ergen genc eriskinlik donemine hazirlanir. Bu anlamda
toplumda var olabilmek adina talep edilen 6grenmeyi sagladigi siirectir. Bu

suregte taklit ve rekabet 6nemlidir (Derman, 2008).

Sosyal gelisim kisinin yasadigt topluluk igerisinde kabul gdérmeyi

ogrenme bi¢imidir. Bu siire¢ anne karninda baslayarak 6lime kadar devam eder.
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Bu doneme ait baz1 gorevler vardir. Bu gorevler sekiz tanedir ve her adim bir
oncekinin gelisiminin saglanmasina bagli olarak gelisir. Gorevler su sekilde

Ozetlenebilir (Dingel, 2006);

- Fiziksel gorintl kabulil ve bedeni etkili kullanma

- Kendine ait kadin/erkek toplumsal cinsiyet rollerini basarmak

- Yasitlar ile olgun iliskiler kurabilmek

- Anne baba gibi yetigkinlerden duygusal anlamda bagimsiz olmak

- Meslek segerek ona hazirlik asamasindaki gorevlerini yerine
getirebilmek

- Evlilige hazirlik yapabilmek

- Toplumsal anlamda sorumlu davranis alabilmek ve istemek

- Ideoloji belirlemek ve buna uygun ahlaki gelisim saglamak

Ergenlik doneminde bireyde soruna yola acan faktorler toplumdan
topluma degisiklik gosterir fakat her ne olursa olsun kisi i¢in en dnemli gelisim
asamalarindan biri de sosyal gelisimdir. Ciinkii birey toplumla vardir ve
aralarindaki iliski her agidan 6nemlidir. Ergenlik donemine gelindiginde iliski
boyutunda baz1 6zelliklerinde degisimler yasar. Ergenin bu donemi aile iligkileri

ve arkadas ilikileri anlaminda iki baglik altinda toplanabilir (Muttalimova, 2014).

Aile iliskileri: Yapilan arastirmalara gore ergenin aile iliskilerinde biiyiik
kopukluklarin olmadigir fakat bu iliski ile birlikte kendilerine de ayri alan
yarattiklar1 ve bireyselliklerini ortaya koymaya c¢alistiklart goriilmektedir.
Ergenin bu donemdeki degisimleri, istekleri ve yonelimleri ailede otoritenin
degismesine ve dengelerin bozulmasina neden olur bu da sorun yaratabilir. Bu
anlamda ailede ergene destek unsuru 6nemli bir noktadir ve ergene biiyiik katki

saglayan bir donem olusturmaktadir (Dingel, 2006).

Arkadas Tliskileri: Arkadas iliskileri aslinda daha once bahsedilen gelisim
gorevlerinden “yasitlar1 ile olgun iliskiler kurabilmek™ basamagma denk
diismektedir ve sosyal gelisim acisindan gerekli bir durumdur. Ergenin ayrilmasi
ve Ozglirlesmesi noktasinda etkisi biiyliktiir. Uzlagilamayan noktalarda farkli bir

bakis agis1 anlaminda aslinda ergenin destegi kendi arkadas gruplaridir. Tabii ki
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bu arkadas gruplarinin yonelimleri ve kontrolii de aile agisindan Onemlidir

(Dincel, 2006).

2.1.2. Ergenlik Dénemleri

2.1.2.1. Erken Ergenlik Dénemi

Ortalama olarak 12-14 yaslarina denk gelen bu dénemde ¢ok hizl
fiziksel ve davranigsal degisiklikler meydana gelir. Hizli biliylime kizlarda
erkeklere oranla daha fazladir ve bu psikolojik anlamda pek ¢ok duruma
sebebiyet vermektedir. Digiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklari bu durumda goriilmektedir. Erken ergenlik déneminde bireylerin en
bliylik ugrast bedenleridir. Hizli degisime ayak uydurmaya calisir. Ayni
zamanda iiretme olgunluguna erismeye calisan birey biligsel anlamda da soyut
diisiinme evresine gecis yapar. Pek ¢ok degisimle karsi karsiya kalan birey aile

ve ¢evreden uzaklasir kendi ile kalir (Derman, 2008).

2.1.2.2. Orta Ergenlik Donemi

Ortalama olarak 15-18 vyagslarina denk gelen bu donemde ergen
bireysellesme, duygusal olarak anne babadan ayrisma evresindedir. Bu donemde
basta karsi cins olmak {izere akran iliskilerini ve duygusal iliskilerini
gelistirmektedirler. Cesaretleri yiiksektir, 6zgilivenleri kendilerini 6n plana
cikaracak isler yapmalarina sebebiyet verir. Bu anlamda yaptiklar islerde,
giyimlerinde, davranislarinda arkadas onayina ihtiya¢ duyarak daha ¢ok onlara
yonelirler bu da aile ile ¢atismaya sebep olur. Yine bu yaslarda kisi i¢

yasantisina ¢ok fazla yonelir (Derman, 2008).
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2.1.2.3. Geg Ergenlik Donemi

Ortalama 18 yasinda baslayan bu dénem Kimlik kabull ile son bulur.
Ergenlik donemi boyunca kimlik arayisi igerisinde olan birey “Ben kimim?”
sorusuna cevap arar durumdadir. Artik toplumu ve kendini kabul gelisir. Daha
uyumlu davranislar ve bir yere bagli olma, ait olma duygusu ile donemi

tamamlamis olur (Derman, 2008).

2.1.3. Ergenlikte Psikolojik Sorunlar

Ergenlik donemi tiim karmasiklik, patlama, degisim, duygusallik,
kararsizlik ve oOfke gibi durumlarin yogun olarak yasandigi bir donem

oldugundan birgok patoloji ortaya ¢ikmaktadir (Mutallimova, 2014).

Ele alinan dort donem (Fiziksel, Biligsel, Kisilik ve Sosyal Gelisim)
aslinda bireyin bu basamaklarin1 géstermekte ve bu basamaklarda ortaya ¢ikan
aksaklik, ge¢ olmasi ya da hizli, aniden ortaya ¢ikmasi ya da tam olarak

benimsenememesi durumu sorunlara sebep olmaktadir (Isikli, 2004).

Toplumsal bir varlik olan insanin ruhsal siireclerinde de cevre, aile ve

yasantilari 6nemli yer kaplar (Hamarta, 2009).

Ergenlik doneminde goriilen ve goriilebilecek sorunlar su bagliklar

altinda toplanabilir (Giiven, 2008);

- Depresyon

- Anksiyete

- Intihar

- Davranim bozuklugu

- Kars1 gelme bozuklugu
- Ofke

- Yeme bozuklugu
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- Madde kullanimi

- Histerik nevroz

Bahsettigimiz donem igerisinde pek ¢ok problem meydana gelmis olsa da
bunlar arasinda depresyonun ayri bir 6nemi vardir ki oran1 %20-30 lardadir.
Ciinkii ergenlerin bu donemde bireylesme, meslek se¢imi ve cinsel kimlik gibi
gorevlerini yerine getirmeleri sirasinda egolart zayif diiser. Bu diisiis de

depresyona sebebiyet verir (Gliney,1998).

2.2. DEPRESYON

2.2.1. Tamm ve Tarihcesi

Depresyon yillardir tam anlamiyla tanimlanamayan derin ve bilimsel bir
sirdir. Bir bulmaca gibi icerisinde genetik, kimya, biyoloji, psikoloji gibi dallar1
barindirirken psikolojinin dahi biligsel, sosyal, psikodinamik gibi farkli
boyutlarinda ayrintili ¢alismalar yapmay1 gerektirmektedir (Hagen, 2003).

Depresyon; duygusal ve ruhsal degisimlerle birlikte fiziksel, bilissel
strecteki bozukluklara da neden olan bir rahatsizliktir (Kekovali ve Ark., 2002).

Depresyon; hem psikolojik diisiikliik hem de psikomotor davraniglarda
ve diisinme hizinda yavaglamadir. Bireyin hayatini aksatan ve olumsuz

etkileyen normal olmayan bir durumdur (Muttalimova, 2014).

Cesitli uygarliklar, dinler depresyonu agiklamak igin bazi galismalar
yapmustir. M.O. 1400-1500 yillarinda Hindistan’ depresyonun sebebinin seytan
oldugu, seytanin insanlarin i¢ine isledigi ve onu depresif ne yaptigini bilmeyen,
bir sey yapmak istemeyen, kilo veren, davraniglar1 yavaslayan bir birey haline

getirdigi kanisina varilmistir (Koknel, 2000).

Depresyonu ilk olarak tanimlayan kisi Hipokrat olmustur ve tanimlarken

buna “Melaine Chole” adim1 vermistir. Bu ismi vermesindeki sebep ise
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depresyonun sebebini kara safra fazlaligi olarak gérmesi olmustur (Aybar,
2014). Hipokrat’a gore bu durum duygu durumlarinda meydana gelen ilgisizlik,
isteksizlik, durgunluk, uykusuzluk durumu olarak nitelendirilmektedir.
Insanlarda kara safra dedigi kara ciger ve safra yolundaki bozukluklardan
kaynaklanir (Koknel, 2000).

Platon (M.O. 424-347) dogaiistii giiclerin, tanrilarin depresyona sebep
oldugunu ifade ederken, Aristotales'e gore insanlar doyuma ulagma cabasi ile
onu erteleme arasinda kalarak catisma yasar bu da depresyona sebep olur.
Galen’in sdylemi ile melankolinin ortaya ¢ikmasinda yalnizca kisilik 6zellikleri

degil beyin fonksiyonlari ve hormonlar da etkilidir (Akt: Kéknel, 2000).

Ergenlerde depresyonun gorilmesine dair buluntular 17. yiizyila kadar
dayanir ancak melankoli tanimi 19. ylizyilda yapilmistir ve hatta yilizyilin
ortalarina  kadar  cocuklarda, ergenlerde depresyonun  goriilecegine
inanilmamistir. 1970 yilinda gergeklesen Avrupa Pedopsikiyatri Birligi
Kongresi’nde bunun olacagi ve ergenlik doneminde yasanan patolojik sorunlarin
arasinda depresyonun onemli bir yeri oldugu kanisina varilmistir (Mutallimova,
2014).

2.2.2. Depresyon Nedenleri ve Belirtileri

2.2.2.1. Depresyonun Nedenleri

Depresyon kiiltiire bagli olarak nedenleri degisebilecek bir durumdur.
Kiiltir ¢ok farkli yapida oldugundan etkileri de farkli oranda kendini
gostermektedir. Bu anlamda pek cok sosyodemografik ¢alisma yapilmistir ve
issizlik diigiik gelir gibi durumlar depresyon risk etmenlerindendir sonucuna
ulagilmigtir. Ancak ¢aligmalar yapildiginda varlikli ve yoksul iilkelerin oranlar
arasinda bir farklililk olmadigi goriilmiistir. Bu da bizi depresyon ile
sosyoekonomik degiskenler ile depresyon arasinda bir baglanti olmadig: fikrine

gotiriyor (Yesilbas, 2008).
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Genetik faktorler incelendiginde duygu durum bozuklugu olan bireylerin

birinci derecede akrabalarinda da varlig1 gériilmektedir (Yetiskin, 2008).

Ruh halinin sekil almasinda norotransmitterler etkilidir ve bunlardan
ikisi; norepinefrin ve serotonindir. Bu iki norotransmitter beynin duygu

durumunu diizenleyen bolgesine etki eder (Cengil, 2003).

Norepinefrin ve serotonin hormonlar1 depresyonda etkisi biiyiik olan
norotransmitterlerdir. Bir diger etkisi olan amin dopamindir (Karamustafalioglu,
Yumrukeal 2011).

Depresyona biyolojik veya psikosoyal nedenler sebep olabilir;

Biyolojik Etkenler: Bu etkenlerden ilki kalitmdir. Bu anlamda yapilan
aragtirmalar gostermistir ki; birinci derece akrabalarinda duygulanim bozuklugu
olan bireylerde gorilme riski yuksektir. Bir diger faktor ise beyin ile ilgilidir.
Beyinde uyaranlarin duygusal yoniiniin bilgi isleme alindig1 ve degerlendirildigi
bolge amigdaladir. Duygusal uyaranlar amigdala korteksten ve talamoamigdal
yollardan iletilmektedir. Duygularin disa vurumunda ise bazal ganglionlar,
hipotalamus ve beyin sapimna kadar uzanan projeksiyonlar gorev alir. Iste bu ve
etkili ~ bolgelerde  degisimlerin  yasanmasi da  depresyona  sebebiyet
verebilmektedir (Yetiskin, 2008).

Depresyon normal yoldan, yasantilarla ortaya ¢ikabilecegi gibi organik

sebeplerle de ortaya ¢ikabilir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Kiey, 1998);

e ilaclar

e Norolojik bozukluklar
e Tumorler

e Endokrin bozukluklar

e Beslenme bozukluklar
Psikososyal Etkenler: Depresyonun nedenleri incelenirken psikososyal etkenler

géz ardi edilemez. Birden bire yasanan degisimler, i ve aile bunalimlari,

kayiplar, ¢atigmalar, emeklilik, beden sagliginin bozulmasi, incitici davraniglar
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gibi durumlar psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ve siiregelmesinde etkili
olmaktadir (Yetiskin, 2008).

2.2.2.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyon belirtileri kimi zaman goz ardi edilmektedir. Yorgunluk,
agrilar gibi bedensel gostergeleri rutinde yasanan sorunlar gibi algilamakta
depresyonla iligkilendirilmemektedir. Ancak bunlar pekala depresyon
belirtilerinden olabilmektedir (Aybar, 2014). Depresyonda c¢okkin duygu
durumu, enerjinin azhig, alinan zevkin az olmasi, Ozgiiven diistikliigi,
karamsarlik, sucluluk, istah azhig gibi belirtiler ¢ok sik  goriliir
(Karamustafalioglu ve Yumrukg¢al, 2011) Depresyonun baslica belirtileri su
sekildedir (Ay, 2015);

- Ilgi kayb:

- Sorunlarla bas edememe

- Enerji kayb1

- Bitkinlik

- Aglayamama / Cabuk aglama

- Diisiincede yavaslama ve karmasiklagma
- Az konusma

- Obsesyonlar

- Istah azalmas1 / artmasi

- Uyku bozuklugu

- Kararsizliklar

2.2.3. Depresyona Kuramsal Bakis

Depresyon bu konu ile ilgilenen pek ¢ok kisi tarafindan ¢esitli temellere

dayandirilmis ve ¢oziimlenmistir (Korkmaz ve Tuzcuoglu, 2001).
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2.2.3.1. Davranigsal Yaklasim

Davraniscgilar daha ¢ok bunalti ve fobik bozukluklarla ilgilenmislerdir.
Davranissal yaklasim igerisinde Seligman (1967)’in “Ogrenilmis Caresizlik
Modeli” temele almabilir. Ogrenilmis caresizlik bireyin pek ¢ok konuda

davranig sebeplerini agiklamak i¢in 6nemli bir 6l¢lttur (Cananoglu, 2011).

Ogrenilmis caresizlik goriisiine gore depresyon; cocukluktan bu yana
stregelen bunlardan kurtulmayi bilmeme ve caresiz kalmaktir (Yetiskin, 2008).
Bu modele gore insan kontrol altina alabilecegi durumlart dogru
degerlendirememeyi slrekli hale getirir ve kaybeden durumunda kalir (Cengil,
2003). Kisi yasama ilk adim attigindan itibaren karsilastigi olay ve durumlardan
kurtulamaz, kacamaz veya onlar1 ¢c6zemez. Kabullenmek durumunda kalir ki bu
durum umutsuzluk olarak kendini gosterir (Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).
Umutsuzlugu igerisinde barmdiran 6nemli psikiyatrik bozukluklardan biri de
tabiiki depresyondur. Depresif belirtilerle gelen hastalarin %78'inde gelecege

karst umutsuzluk durumu s6z konusudur (Dilbaz ve Seber, 1993).

Ileriki donemde kisi icin pekistiregler dnem kazanir. Pekistireglerin
olmamas1 ya da gilizel olan1 kaybetmek, olumsuz pekistirmenin olmasi
durumunda da depresyon ortaya ¢ikar (Cengil, 2003). Yani ¢ocukluktan itibaren
yasanan olumsuz olaylar kiside bir kalip olusturup umutsuzluga ve dolayisiyla

depresyona sebebiyet verir (Dilbaz ve Seber, 1993).

2.2.3.2. Psikanalitik Yaklasim

Depresyon yitirmekten, kaybetmekten dolayr olusan durgunluk,
mutsuzluk, yetersizlik ve sikint1 halidir (Oztiirk, 2008; Tuzcuoglu ve Korkmaz,
2001). Temelinde bazi bilingdisi &zellikler bulunmaktadir (Oztiirk, 2008).
Kisinin kaybettigi veya kaybetmekten korktugu nesne en basta en ¢ok

sahiplendigi annedir ya da anne roliindeki ihtiyaglarini karsilayan, temel
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kaynaktir. Dolayisiyla onun yoklugu hem ona duyulan sevgiyi hem de o6fkeyi,
mutsuzlugu beraberinde getirerek ikileme sebep olmaktadir. Ayni zamanda
bireyde ben kotiyim bu yiizden terkedildim diisiincesini de uyandirmaktadir.
Freud bu distinceleri destekler nitelikte depresif bireyleri incelerken onlarin
engellemeleri olan, cezalandirici 6zellikte iist benlige sahip, ambivalans iligkileri

olan ve kendilerini asir1 elestiren bireyler oldugunu belirtmistir (Yelkenci, 2013).

Cocukluk donemine kadar uzanan bu durumdaki bireylerin temel
ozellikleri arasinda gizleme vardir. Gizleme kavrami bu noktada sdylemek
istediklerini, hissettiklerini belirtememesi ve i¢e atmasi anlamindadir ki bu
durum zamanla kendisinin degersiz oldugu fikrine donisiir (Cengil, 2003).
Cocukluk ¢agina uzanan bu koklere esilk eden bilingdisi siiregler; siiperego, iKili

duygular, bilingdis1 nefret olarak sekillendirilebilir (Oztiirk, 2008).

Benlik psikolojisine gore bakacak olursak; insanlarin igerisinde narsistik
kirmtilar bulunur. Kisi bu narsistik yapi ile olumsuz olabilecek durumlarla
karsilaginca kirilmalar yasar. Bu da o kiside depresif belirtilere sebebiyet verir
(Yemez ve Alptekin, 1998).

2.2.3.3. Bilissel Yaklasim

Insanin ruhsal yapisini incelerken bilissel ve duygusal siirecler
birbirinden ayrilamaz. Bilisselden anlamli bir tanimlama c¢ikaracak olsak;
baglanti kurmak, bellege yerlestirmek derdik. Duygulanim ise bireyin belli
olaylara, diisiincelere duygusal tepkileriyle eslik etmesi, nese, nefret, korku,
tizlintli gibi durumlardir. Bu anlamda biligsel agidan depresyon incelendiginde
yasananlar arasindaki baglantinin kurulumuna gore ortaya ¢ikan tepkileri

incelemis oluruz (Yetiskin, 2008).

Biligsel bakis agilari igerisinde en ¢ok dikkat ¢eken Beck' in bakis agisi
olmustur (Yelkenci, 2013).
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Depresyon kognitif degerlendirmeler sonucunda yasantilarindan ve
cevresindeki kisilerden aldigr olumsuz 6grenmelerdir ve depresyonlu bireyin
gergegi artik bu olumsuz 6grenmedir. Bu yaklasimda aile ve ge¢mis yasantilar
onemli faktordiir. Kendilerine karst degersizlik ve basarisizlik atfeden birey
gelecekle ilgili de olumlu disiinemez ve simdisinden tat alamaz. Kendine
olumsuz semalar ¢izer ve bu semalardan ilerler (Ugur, 2008). Bireyin
olusturdugu bu olumsuz diisiinceler kendisine, gelecegine ve gevresine yonelik
olabilir. Tim bu diisiinceler kendi yanlis degerlendirmeleri, otomatik
diistinceleri ile alakalidir (Yelkenci, 2013). Depresyon sonucu ortaya ¢ikan ya da
depresyona girmesine kendini kotii hissetmesine sebep olan carpitmalara Beck
otomatik diisiinceler ismini vermistir. Aniden olusan ve kendini tekrar eden

diistince yapisidir (Aydin, 1990).

2.2.3.4. Kisilerarasi iliskiler Yaklasim

Bu kuramla caliganlarin bakis acisina gére depresyon bireylerin giinliik
yasamdaki kisisel iligkileri ile ilgilidir. Bireyin ge¢mis ya da simdiki
yasantilarinin {izerinde etkili oldugunu ve eger birey depresyonlu ile mutlaka
ailelerinde ya da ¢evresindeki bireylerin depresyon, anksiyete, madde kullanima,
diisiik ekonomik durum gibi durumlarin var olabilecegini savunur (Yelkenci,

2013).

2.2.4. Depresyonun Siklik ve Yayginhg

Depresyon diinyada goriilme sikligi ve goriis birligi en yiiksek olan
psikolojik sorunlardandir. Goriilmesinde ise pek c¢ok sosyal etmenin etkisi
oldugundan en c¢ok sorgulanan psikolojik rahatsiz olarak nitelendirilebilir

(Tanhan, 2014).
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%9-20 ile ruhsal sorunlar iginde en ¢ok gorulenlerdendir. Bunu agirlik
olarak ele alacak olursak cinsiyet anlaminda kadinlarda (%5-9) erkeklere (%3)
oranlara daha fazla goriilmektedir. Ancak gegen zamanla birlikte kadin ile erkek
arasindaki fark giderek azalmaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar yayginlik

oraninin %10 oldugunu goéstermektedir (Yetigskin, 2008).

Kiey'in (1998) aktardigi bilgiler igerisinde ise tilkemizde depresif
belirtilerin oraninin %20 oldugu bunlar arasinda klinik boyutunda olanlarin ise
%10luk bir dilime denk geldigi yoniindedir. Kroniklesmis bir durumda olanlar

yani belirtilerin siirekli hale geldigi grup ise %32 oranindadir.

2.2.5. Ergenlik Doneminde Depresyon

Cocukluktan yetiskinlige gegisin ilk asamasi olan ergenlik déneminde
gelisimsel yonden catigmalar yagsandigi i¢in patolojik durumlar ile ayriminin
yapilmasi ¢ok zor olmaktadir. Kaldi Ki ergenlik donemi depresyonu tlkemiz
gencleri arasinda depresyon yiiksek oranda belirlenmistir. Eskin (2000) lise
ogrencilerinde yaptig1 arastirmada %60 oraninda depresyondan bahseder ve bu
oran yuksek bir orandir (Akt: Yelkenci, 2013).

Depresyonun temel ozellikleri hemen hemen her yasta ayni olmasina
ragmen bazi yaslarda bazi belirtileri daha sik gozlemlenir. Ergenlik déneminde
kullanilan baz1 diisiinme tarzlar1 da depresyon belirtilerinde 6nemli rol oynar. Bu
dusiince tarzlar1 su sekilde siralanabilir;

e Olumsuz bakis agis1

e Sorunlar ¢oziimsiizdiir algisi
e Umutsuzluk, umitsizlik

e Kendini begenmeme

o Mikemmeliyetcilik

Bunlar disinda ebeveynlerin bosanmasi, aile i¢inde yasanan siirtiismeler,
olumler, kazalar gibi durumlar depresyonun ortaya c¢ikisina sebep olusturur.

Ergenlerde depresyon belirtisi dedigimizde akla gelen davranissal belirtiler ise
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sOyledir: topluma zit davranig, mizmizlik, asik surat, odaya kapanma, dikkatsiz

giyim, maddeye yonelme (Er, 2010).

2.3. ANKSIYETE

2.3.1. Tamim ve Tarihcgesi

IIk olarak o6liim endisesi sebebiyle Gilgamis Destani’nda yer verilen
anksiyete ile ilk ilgilenen Freud ve ¢evresindekiler olmustur. Ona gore goriilen,
duyulan, yasananlardan ziyade bunlarin altinda yatanlar 6nemlidir. Genel olarak
tim anksiyetelerin temelinde saldirganlik ve cinselligin bastirilmasinin yarattigi
catigsmanin var oldugunu belirtir. Ardindan 1903 yilinda Faransiz psikiyatr Pierre
Janet yaymladigi kitapla birlikte psikasteni adi altinda bugiinkii anksiyeteyi
ortaya atti. Daha sonra Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Obsesif Kompulsif
Kisilik Bozuklugu basliklar1 adi altinda yer alan anksiyete, DSM-1 ve 2 de
Nevrozlar adi altinda bulundu ve nihayet DSM-3 ile birlikte anksiyete
bozukluklar1 adin1 ald1 (Ekemen, 2015).

Anksiyete korkudan farkli olarak bilinmeyen bir kaynaga yonelik, hisleri
dogrultusunda kotii bisey olacagindan yana endise yasamaktir. Bunun
sonucunda, terleme, ¢arpinti, bogulma hissi gibi fizyolojik belirtiler de
goriilebilir. Anksiyeteli bireyler ilerleyen yaslarda depresyon iginde potansiyel
olusturmaktadir (Ilbasi, 2014).

Anksiyete kelimesi Fransizcada ‘“anxiété” adi altinda kullanilmis ve
Tiirk¢eye anksiyete yazimi ile bulagsmis bir kelimedir. Latincede ise “anxsietas”
olarak kullanilmaktaydi. Anx kokii daraltmak, bogmak anlamindadir. Anksiyete
kavram olarak Tiirk¢ede daralmak, sikilmak, bogulmak, kaygi anlaminda

kullanilir (Bilgin, 2010).

Olumsuzlugun, kotii bir olayin yaklasiyor olmast diisiincesiyle
davranissal, biligsel ve fizyolojik belirtilerle kendini gosteren kaygiya anksiyete
denir (Ekemen, 2015).
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Anksiyete gecmiste yasananlara hitaben kotli seyler olacakmis hissi ile
birlikte korku, kayg1 hissetmektir (DiTomasso and Gosch, 2002).

Her zaman ortaya ¢ikabilecek, temelini ge¢misten alan anksiyete;
korkulan durumla karsilagilacagi diistincesiyle kendini korumak amacglh diirtii

hissetmesi ve bu sirada yasadigi kaygidir (Korkmaz, 2014).

Anksiyete; bilinmeyene karsilik insanda zorlanma, korku, endise
duygularini ortaya ¢ikaran, var olan ya da oldugu diisiiniilen tehlikeye karsilik

hissedilen duygudur (Semerci, 2007).

Anksiyeteyi “normal anksiyete” ve “patolojik anksiyete” olarak iki baslik
altinda ele alabiliriz. Normal anksiyete denilen durum hemen her insanin basina
gelmis olan ¢arpinti, huzursuzluk, sikisma, terleme, bazi agrilar olarak kendini
gosterir. Fakat bu durum derinden etkili degildir. Patolojik anksiyete ise bireyde
uzun sudreli ve koklu etkiler ile kendisini gosterip yasamini derinden etkiler
(Ozakkas, 2014).

2.3.2. Anksiyeteye Kuramsal Bakis

2.3.2.1. Psikanalitik Yaklasim

Anksiyetenin aciklamasi son zamanlara kadar Freud’un gelistirdigi
psikoanalitik kuram ile yapiliyordu. Bu kurama goére bunalti; i¢ catigmalarin
urinidir. Bu ¢atismalar Ego ve id ya da ego ve siiperego arasinda olmaktadir.
Bu c¢atigsmalar benligin diirtiilere karsit kendini goésteremediginin, bas
edemediginin gostergesidir. Bu da bir tehlikedir, organizma ona kars1 korku,

kaygi ile tepki gosterir (Yetiskin, 2008).
Cocuklukta egemen olan duygu hazdir ve bu zaman gegtik¢e yerini

gergeklige birakir. Fakat gegmisten gelen diirtiilerimizden tiimiiyle kurtulamayiz.

Bu nedenle kimi zaman durtuler ve doyumu ile bu doyumu toplumsal yolla
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saglamak arasinda kaliriz. Iste bu durumlarda kisi nedeni belli olmayan sikintilar
yasar. Iginde yasadig1 bu durum onun icin bir tehlikedir ve tehlikeler her zaman
disaridan gelmez (Yetiskin, 2008).

Anksiyete temelini bastirilmis diisiincelerden alan kaygi halidir.
Catismanin temelinde saldirganlik ve cinsellik ile ilgili diirtillere karsilik
cezalandirilma korkusu vardir. Freud’a gore kaygi bireyi ayakta tutmak icin
gerekli bir durumdur. Ancak normal dis1 islevlere sebep olacak duruma gelirse
sorun olarak nitelendirilir. Bu anlamda anksiyete ‘“Nevrotik Anksiyete” ve
“Gergekei Anksiyete” olarak ikiye ayrilir. Nevrotik anksiyete islevselligin
mantiksiz sekilde bozulmasi iken gercek anksiyete ise mantikli sekilde insanlarin

glindelik hayatlarinda yasadigi kaygidir (Sivgin, 2013).

2.3.2.2. Davranis¢1 Yaklasim

Davranisg1 goriise gore anksiyete ve fobiler dgrenilmistir ve tehlikeli
uyarana kars1 biyolojik temeli olan tepkidir (Yetiskin, 2008). Bu kuram
anksiyeteyi kosullanma boyutunda ele alir. Anksiyete uyarilara kars1 6grenilmis
kosullu tepkidir. Kisinin korkutucu olmayan bir uyaranla korkutucu sekilde

karsilagsmas1 sonucu olusur (Altuntas, 2012).

Anksiyete “Durumluk Anksiyete” ve “Siirekli Anksiyete” olarak ikiye
ayrilir. Birey eger gercek bir olay ile kars1 karsiya ise tepki gostermesi normaldir
ve tehlike ortadan kalktig1 an kaygi da ortadan kalkar. Bu duruma durumluk
anksiyete adi verilir. Stirekli anksiyete ise tehdit gézetmeksizin bireyde ¢osku,

hosnutsuzluk, tedirginlik halinin tepkilerinin devamli olmasidir (Sanl, 1991).

2.3.2.3. Biyolojik Yaklasim

Anksiyete psikofizyolojik bir tepkidir. Her ne sebeple ortaya ¢ikarsa

ciksin bu ruhsal duruma eslik eden fizyolojik belirtiler de vardir. Bu tepkiler
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kalitimsal ve biyokimyasal sebepli olarak iki baslik altinda toplanabilir
(Yetigkin, 2008).

Kahtim: Anksiyetenin olusmasinda kalittimin etkisi giin gectikce
kesinlesmektedir. Ikizler {izerinde yapilan arastirmalar da bunu
destekler niteliktedir. Ancak bunun nasil oldugu tam anlamiyla
aydinlanmamustir (Yetiskin, 2008).

Biyokimyasal Etkenler: Son yillarda anksiyete {izerinde ilaglarin
etkili oldugu fark edilmis ve bu anlamdaki caligmalara yonelme
olmustur. Bu anlamda biyolojik bakis a¢is1 da kendini gelistirmis
olmasma ragmen psikodinamk etmenler, davranis¢1 Ozellikler ve
biyolojik bakis agis1 birlikte diistiniilmelidir. Beyin parahippokampal
bolgesinde, lokus sereleusda betaadrenerjik dizgenin etkinliginde
kalitimla gecen bir bozuklugun varlig1 ve merkezi kemoreseptorlerde
asirt bir duyarliligin oldugu arastirmalar sonucu oOne siiriilmiistiir
fakat bunun Uzerine calismalar da devam etmektedir (Yetiskin,
2008).

2.3.3. Anksiyetenin Boyutlari

Anksiyete pek c¢ok alanda bireyi etkileme guclne sahiptir. Fiziksel

anlamda yasananlar; kalp carpintisi, kizarma, karin agrisi, agiz kurulugu, hizl

nefes alig verisi, bulanti, ellerde sogukluk seklinde olabilirken Bilissel anlamda

gerceklesen degisimler agisindan mantiksizlik hékimdir ve birey icinde

bulundugu onda endise uyandiran durumdan kurtulamayacagi, bu durumla basa

cikamayacagi seklinde diisiincelere sahiptir. Psikolojik anlamda ise anksiyeteye

sahip bireyde tehdit duygusu ile birlikte gelen endise ve korku hakimdir
(Altuntas, 2012).
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2.3.4. Ergenlik Déneminde Anksiyete

Anksiyete genel anlamda kendini bilinmeyen ya da hissedilen bir duruma

karsilik tedirgin hissetme halidir. Kaygi olarak da nitelendirilebilir. Kaygiya pek
cok bedensel ve psikolojik belirti eslik eder (Bal, 2010).

Ergenlik doneminde de benzeri belirtiler gorundr. Bu dénemde meydana
gelen degisimlere uyum saglama asamasinda olan birey gelisimsel kaygilar
yasar. Bagkalarindan c¢irkin oldugunu, onlar gibi olamayacagini, hep bdyle
kalacagini diisiinerek endiseye kapilir. Diger yandan kimlik arayisi icinde olan
birey sosyal begeni algisi, arkadaslik iligkileri yoniinden de kaygi yasamaya
baslar. Bir diger kaygi sebebi ise aile iginde alinan tepkilerdir. Kiyaslamalar,
asagilama, elestiri, depresyon, kavgalar, yasantilar kaygiya sebebiyet verir (Er,
2010).

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Erken donemde travmatik yasantilara sahip olmak bireylerin hayatlarinin
ileriki donemlerinde pek c¢ok psikolojik problemle karsi karsiya kalmasinda risk

faktorlerindendir (Kourt, 2011).

2.4.1. Tanimlari

Travmatik durumlar giindelik hayatta yasananlardan g¢ok farkli olup

insanlarin bas etmekte zorlandig1 durumlardir (Herman, 1997).

Oliim, agir yaralanma ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit olusturan
giindelik yasamdan ¢ok farkli ve basa ¢ikmakta zorlanilan, kendisinin yasadigi

ya da tanik oldugu durumlara travmatik yasanti denir (Dinvar, 2011).
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Disardan bir etkenin fiziksel veya psikolojik anlamda yara birakmasi
durumudur (Budak, 2003).

Olagan savunma diizenekleri ile iistesinden gelinemeyecek kadar agir olan
durumlar kisinin ruhunda derin darbelere sebep olur. Bu yasantilara ruhsal travma
denir. Cocukluk ¢aginda olmasi halinde biraktigi izler daha da derin hale gelir
(Y1ilmaz, 2010).

Cocukluk cagi travmalari; ¢ocugun ihtiyaclarimi karsilayan, bakimindan
sorumlu bireyler tarafindan ¢ocuga uygulanan zarar verici ya da yapilmas1 gereken

fakat sorumlu birey tarafindan eksikligi tamamlanmamis davraniglarin timiidir

(Oral, 2001).

2.4.2. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

Cocukluk c¢ag1 travmalarini ilk olarak Kempe ve Helfer ele almistir. Cocukla
ilgili ebeveynin yaptig1 veya yapamadigi davraniglar sonucu ¢gocugun zarar gormesi

olarak ele almislardir (Kourt, 2011).

Savunma mekanizmalarinin devre digi kaldigi ve distesinden gelmeyi
saglayan bas etme yollar1 devre dis1 birakan siddeti yiiksek siiregtir. Cocukluk cagi
stirecinde ise bu durumla kars1 karsiya gelmek daha da zor hale getirir. Cocukluk
cagl travmalari; istismar ve ihmal olarak ikiye ayrilir. Istismar; Fiziksel, Cinsel ve
Duygusal olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanabilirken, Thmal; Fiziksel, Cinsel,
Duygusal ve Egitimsel olarak ele alinir (Ugur, 2010).

Ihmal ile istismar arasindaki farkliik irdelendiginde; ihmalin pasif,

istismarin daha aktif bir siire¢ oldugu gorulir. Gérmezden gelmek ihmal olarak

adlandirilirken, zarar verici davranigta bulunmak istismardir (Dinvar, 2011).
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2.4.2.1. Fiziksel Istismar

Kaza dis1 nedenlerle yaralanmalar ve kazalar1 kapsayan bedensel olaylardir.
Bu nedenle kendi kendine yapamayacagi diisiiniilen, yaralanma vb durumlarda
cocuklar dikkatlice incelenmeli ve istismar olup olmadig1 gézetilmelidir (Kara ve
ark., 2004).

Fiziksel istismar; ¢ocugun kaza dis1 nedenlerle bilerek ve isteyerek, bir
baskasi tarafindan 6liimle sonuc¢lanabilecek duruma kadar varabilecek sekilde hasar

gormesidir (Bilir ve ark., 1991).

Bir yetigkinin otoritesi, cezalandirma istegi veya Ofke sebebiyle birgok
viicudu tizerinde siddet uygulayarak ona zarar vermesi fiziksel istismar olarak

adlandirilir (Guner ve ark., 2010).

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiigiik bir bireyin bakimindan sorumlu kisi

veya kisiler tarafindan fiziksel hasar gérmesidir (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismarin icerigi diisiiniildiiglinde vurma, tekmeleme, zehirleme,
yakma gibi davraniglar goriilur. Bu davranislar sonucu kafatasi yaralanmalari ortaya
¢ikar. Hatta kafa travmalarinin %95’inin fiziksel istismar sebebiyle ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Ulkemizde ise Aral (1997)’1n yaptig1 calismada ebeveyni tarafindan
fiziksel olarak istismar edilen gocuklarin orant % 65 bulunmustur. Ayrica fiziksel
istismara kalmis bireyler madde kullanimi, kaygi bozukluklari, riskli cinsel
deneyimler, depresif belirtiler yetiskinlik doneminde de kendini gosterebilmektedir
(Akt. Demirkapi, 2013).

2.42.2. Cinsel istismar

Cocugun kendisinden en az dort yas biiyiik olan biri tarafindan haz alma ve
cinsel isteklerini giderme amacgh kisi tarafindan zorlanmasi durumuna cinsel

istismar denir (Guner ve ark., 2010).
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Cocuklarda cinsel istismar eski zamanlardan beri bilinen bir durum olsa da
son zamanlarda bu durumda bir artis gozlenmektedir. Cinsel istismar; cinsel
gelisimini tamamlamamis bir ¢ocuk viicudunun, bir yetiskin tarafindan cinsel
gereksinimlerini karsilamak amacli zorbalik uygulanarak kullanilmasi durumudur.
Cinsel istismar temas icermeyen (konusma, teshircilik), cinsel dokunmayla, oral
seks ile, interfemoral iligki ile (sadece siirtiinerek), cinsel penetrasyon (genital

iliski) ya da cinsel somiirii (porno, fuhus) yolu ile gerceklesebilir (Alpaslan, 2011).

Cinsel istismara ugrayan bireylerde uyku bozuklugu, depresiflik, karin
agrisi, tuvaletini tutamama, fobi gelistirme gibi davranislar belirir. Ayn1 zamanda
cinsel organlarinda yaralanmalarda gorulebilir. Ayni zamanda garip cinsel

davraniglar gosteren bireyler haline gelebilirler (Kara ve ark., 2004).

Cinsel istismar ¢ok sik rastlanan bir durum olsa da bildirmeler ¢ok az
oldugundan gercek yaygiligina ulasmak zorlagsmaktadir. Kadinlarda %12-17,
erkeklerde ise %5-8 oldugu diisiiniilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.4.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; ¢ocugun istenmeyen tutum ve davranislara maruz
kalmas1 veya ihtiyaci olan sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psikolojik hasara
ugratilmasidir. Genelde gii¢lii ve yakininda olan bireylerden gelir. Bulgular gizli
olmakla birlikte fiziksel istismar kadar zarar verici olabilmektedir fakat bu zarar
bedensel degil ruhsal anlamdadir (Kara ve ark., 2004).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar aileden uzaklasma, gergin ruh
hali, saldirganlik, depresiflik, degersizlik, uyumsuzluk gibi davraniglarda bulunur

ve bu durum basarisini, kisiligini, gelisimini olumsuz etkiler (Yildirim, 2010).

Duygusal istismar tek basina olabilecegi gibi cinsel veya fiziksel istismar ile
birlikte de goriilebilir. Yapilan arastirmalara gore cinsel istismar ve fiziksel

istismarlarin %90’ma duygusal istismar eslik eder. Yine bes farkli {ilkede yapilan
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calisma sonucunda %76 oraninda en ¢ok rastlanan duygusal istismarin bagirmak

oldugu saptanmistir (Y1ldirim, 2010).

Duygusal istismara neden olan davraniglart siralamak gerekirse (Sonmez,

2015);

- Korkutmak, tehdit etmek

- Suca suruklemek

- Fazla elestirmek

- Alay etmek

- Fazla beklenti icinde olmak
- Fazla baski ve otorite

- Kardes ayrimi seklindedir.

2.4.2.4. Cocukluk Cagi ihmali

Cocukluk cagr ihmali, ¢ocukla ilgilenen ebeveyn veya bakicinin bakim,
koruma, beslenme, egitim, saglik gibi ihtiyaclarin1 gerektigi gibi yerine
getirememe durumudur. Kot bakim olarak da adlandirilabilir (Demirkaps,
2013).

Anne babanin veya c¢ocugun bakimiyla goérevli olan kisinin, ¢ocuga
gerekli bakimi saglayamamasi ve eksik kalmasi durumudur. Bu durum fiziksel

veya duygusal olabilir (Ugur, 2010).

Cocuk ihmalinin yayginlig1 konusunda kesin degerler olmasa da bir yil
igerisinde istismara bagli olarak oldugu diisiiniilen 6liimlerin %50’sine yol acan

neden ihmaldir (Demirkapi, 2013).

Fiziksel anlamda; gerekli saglik hizmetinin verilmemesi veya tehlikelere
karst ¢ocugun korunamamasi, duygusal anlamda; cocukla ilgilenmeme, sevgi
gosterememe, sosyal yasama hazirlayamama gibi durumlar yer alir. Her ¢cocugun
yast ve gelisimsel oOzelliklerine uygun olarak egitim almasi gerekmektedir.

Ancak cocugun okula gonderilmemesi, gitmemesine goz yumulmasi gibi
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durumlarla ¢ok sik karsilagilmaktadir. Bu da egitim anlaminda ihmal igerisine
dahil edilmektedir. Ve ihmal edilmis ¢ocuklar gelisimsel anlamda fiziksel ve
duygusal anlamda ¢ok fazla yavaslarlar. Sosyal ortamda iletisime ge¢cmekte

insanlara yakin olmakta ¢ok zorlanirlar (Yildirim, 2010).

2.4.3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Sikhg

Cocukluk cag1 travmalar ile ilgili ¢alismalar Tiirkiye’de 1980lerde
baslamis olup bu alanin {izerine ¢ok fazla da bir arastirma yapilmamistir. Bu
sebepledir ki yaygmligi konusundaki aragtirmalarin sonuglart da ¢ok net
degildir. Ancak detaylica yapilan bir arastirmada bu oranin fiziksel istismarda

%15- 75 araliginda, cinsel istismarin ise %20 civarinda oldugu belirtilmistir

(Kourt, 2011).

2.4.4. Cocukluk Cag Travmalarinin Psikopatoloji ile liskisi

Zoroglu (2001) tarafindan ergenler ilizerine yapilmis bir aragtirmada Ug
ergenden birinde travmatik yasantinin séz konusu oldugu gorilmistiir (Akt.
Kourt, 2011). Cocukluk ¢aginda yasanan olaylar ve yasanma sikligi yasanan
psikopatolojileri, sikligin1 ve siddetini etkiler (Bostanci ve Ark., 2006).
Cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilarin uyku bozuklugu,
depresyon, yeme bozuklugu, anksiyete, madde bagimlilig1 gibi sorunlarla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu tip travma yasayan bireylere dogru ve zamaninda
miidahale edilmediginde farkli boyutlara ulasan patolojiler yasayabilmektedirler
(Uzun, 2013).
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2.4.4.1. Anksiyeteyle Tliskisi

Cocuklugunda kotiiye kullanilmis bireyler yetiskin hale geldiginde
anksiyete belirtileri gosterme olasiligi yiiksektir. Bu bireylerde anksiyete
belirtileri; agresyon, korku, tedirginlik, diismanlik seklinde olabilmektedir.
Ciinki birey yasadigi kotii olaylari canli tutabilmekte ve rutin hayatina etkilerini

yayabilmektedir (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).

2.4.4.2. Depresyon ile iliskisi

Travmalar uzun soluklu etkilerini koruyabilen, ufak bir belirti ile yeniden
canlanabilecek pozisyondaki anilardir. Etkileri uzun soluklu olabilir ve
mutsuzluk, umutsuzluk, agrilar, kendine zarar verme istegi gibi durumlar

goralebilir (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).

2.5. YAPILAN ARASTIRMALAR

Arastirma Marmara Universitesi Egitim Fakiiltesinde 9 farkli boliimden
338 oOgrenciye uygulanmigtir. Uygulanan Beck Depresyon Olgegi ile
ogrencilerin ¢ok yiiksek olmamakla birlikte depresyona sahip olduklar1 ve
otomatik diisiinceleri ile depresyonlari arasinda kismen bir iligkinin varlig

saptanmistir (Aydin, 1990).

Batil1 endiistrilesmis iilkelere ait arastirmalara gore erkeklerin %13°1 ve
kadinlarin %20’si yasam boyu en az bir kere depresyon belirtisi gosterir. Ayni
zamanda Erzurumda 163’1 erkek 86’s1 kiz iizerinde yapilan 249 G&grenci
iizerinde yapilan arastirmada 114 kiside ciddi diizeyde depresyon oldugu
goriilmiistiir (Gengdogan ve Oren, 2007).

Bir¢cok aragtirmaci depresyonun sebeplerinden birinin de sosyal
karsilagtirmalar oldugu fikri ile yola ¢ikmis ve 150 kiz 150 erkek Trabzon’da

yaptig1 ¢aligmada; ekonominin, yasanilan yerin, yasin, cinsiyetin depresyon

33



iizerinde etkili oldugu ve karsilastirma ile de depresyon arasinda negatif yonde

anlamli iligki oldugu sonucuna ulagmiglardir (Erézkan, 2004).

Yapilan aragtirmalarda depresyonun %75’inde normal diizeyde,
%21’inde hafif dilizeyde, %4’linde belirgin diizeyde oldugu saptanmistir.
Kizlarda ise erkeklere gore daha yiiksek oranda depresyon goriildigi

belirtilmistir (Aydin, 1989).

Oy (1995); Erkek ergenlere gore kiz ergenlerde depresyon egiliminin
daha fazla oldugunu 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda sosyoekonomik etmenler
ile depresyon arasinda yakin iligki, olumsuz yasam deneyimleri, diigiik benlik ve

okul basarisizlig1 ile de iligkinin varligindan s6z etmektedir.

Turhan ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢alismada Tirkiye’de fiziksel
istismarmn goriilme sikliginin %24 oldugunu belirtmistir. Yine Glkemizde Aral
(1997)’m yaptigi c¢alismada anne-babasindan fiziksel istismara ugrayan

cocuklarin oraninin %65.72 oldugu gdsterilmistir.

Universite ogrencilerine uygulanan bir calismada, ¢ocukluk cag
travmalarinin geng¢ eriskinlik ¢agina gelmis olan {niversite son sinif
ogrencilerindeki umutsuzluk ve depresiflik {izerinde etkili oldugu sonucuna

ulasiimistir (Ozen, Antar ve Ozkan, 2007).

Deniz (2006), ¢ocukluk donemi travmalarinin ergenlerdeki baglanma
gelistirme arasinda iliski oldugunu o6ne siirmektedir. Durmusoglu ve Dogru
(2006)’ da ¢ocukluk donemi travmalari ile benlik saygis1 ve depresyon arasinda

anlamli bir iligkinin varligindan s6z etmektedir.

Lise son smif Ogrencileri iizerinde yapilan calismada bu 6grencilerde

depresyon ve anksiyetenin iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Yelkenci,
2013).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi evren ve
orneklem ile birlikte bu verilerin elde edilmesi esnasinda kullanilan araglar, elde
edilen verilere uygulanan islemler ve istatistiksel tekniklere iliskin aciklamalar

yapilmaistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Betimsel olan bu arastirmada iligkisel tarama yontemi kullanilmistir.

Arastirma Tirkiye genelinde gergeklestirilmistir.

Bu aragtirma ile birlikte lisede okuyan &grencilerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin, ¢cocukluk ¢agi travmalariyla anlaml diizeyde farklilasip
farklilagsmadiglr arastirilmis; ayrica bu Ogrenci depresyon ve anksiyete
diizeylerinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, anne babanin birlikteligi ve sag
olup olmamasi, anne babanin egitim durumu,kardes sayist ve cocuk sirasi

degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigi iliskisel olarak incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Tiirkiye, Sakarya ilinin Hendek ilgesinde bulunan Milli
Egitim Midiirligiine bagli baz1 devlet liselerinde okumakta olan 145 6grenci ile

sinirlidir. Eldeki bulgularda bununla ilgili bilgiler yer almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Orneklemi, evreni temsil edecek sckilde tesadiifi kiime
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Buna uygun olarak arastirmanin
orneklemini, Tiirkiye Sakarya ilinin Hendek ilgesinde bulunan Milli Egitim

Miidiirliigiine bagli devlet lisesinde okuyan 145 6grenci olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri; lise 6grencisi olmak, 14-18 yas dahilinde

olmak, norolojik, mental ya da psikiyatrik tanis1 olmamak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, bireylerle yiiz yiize iletisime gegilerek arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”, kisisel bilgilerini
toplamak icin “ Kisisel Bilgi Formu “ depresyon diizeyini belirlemek i¢in “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)”, anksiyete diizeyini belirlemek igin “Beck Anksiyete
Olgegi (BAO)”, cocukluk dénemi travma diizeyini belirlemek icin “ Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin
demografik oOzelliklerini gorebilmek adina, arastirmaci tarafindan hazirlanan

Kisisel Bilgi Formu da uygulanmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formunda yas, cinsiyet, annenin
saglhigl, babanin saghigi ve egitim durumu, anne babanin medeni durumu,
ekonomik durum, kardes sayis1 ve kaginci ¢ocuk oldugu bilgilerinin yani sira

tan1 almis bir rahatsizligt ya da kaza oOykiisii olup olmadiginin bilgisinin
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alinmasma yonelik sorular yer almaktadir. Toplamda sekiz sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Beck Anksiyete Olgegi

Kendini degerlendirme Olgegidir ve anksiyete belirtilerinin sikligini
Olecmek amacgli 1988 yilinda Beck, Epstein ve Steer tarafindan bulunmus olan bu
Olcek likert tipte 21 maddeden olusur. Her madde 0-23 arasinda bir puan alir.
Genel puan durumu 0-63 arasinda degisiklik gosterir. Puanin yiiksekligi
anksiyetenin de yiiksekligini gosterir. Tirk¢e uyarlamasi Sahin ve Erkmen
tarafindan yapilmistir. Beck Anksiyete Olgeginin giivenirlik ¢aligmasinda 177
psikiyatrik hasta kullanilmistir. Bu caligmalar sonucunda Gronbach Alfa i¢
tutarlilik kat sayist 0,93, madde toplam puan kolerasyon katsayisi 0,45-0,72
arasinda, test tekrar test giivenirlik kat sayisi ise 0,57 bulunmustur. Aymni
zamanda bu olgegi anksiyeteyi diger tani gruplarindan ayirabilmektedir. Bu

ayrimin yapilmasinda etkili maddeler su sekildedir (Yelkenci, 2013);
Subjektif Anksiyete: 1,4,5,7,8,9,10,11,14,15,16,17,19

Somatik Belirtiler: 2,3,6,12,13,18,20,21

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonda goriilen, duygusal,
somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini belirlemek
amaciyla gelistirilen 21 kategoriden olusan bir olgektir. Tiirk¢e uyarlamasi1 Hisli
tarafindan 1988 yilinda yapilmisgtir. Her kategori 4 kendini degerlendirme
maddesi ile olugmakla birlikte her maddeden 0-3 arasinda bir puan almabilir.
Alinabilecek en yiikksek puan ise 63tiir. Puanin yiiksekligi depresyonun
yiiksekligini de belirler. Tiirkce uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmistir.

Belirlenen 21 kategori su sekildedir; duygudurum, karamsarlik, basarisizlik,
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doyumsuzluk, sucluluk duygusu, kendinden hosnutsuzluk, kendini suglama,
intihar istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, kararsizlik,
beden imgesinin carpitilmasi, c¢alismanin ketlenmesi, uyku bozuklugu,
yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, bedensel yakinmalar, cinsel dirtl kayb,

cezalandirilma hissi (S6nmez, 2015).

3.4.4. Cocukluk Cag Travmalan Ol¢egi (CCTO)

Cocukluk donemindeki ithmal ve istismar yagantilarin1 6lgmek igin geriye
donik tarama yapan bir Olcektir. Bernstein ve arkadaslari tarafindan
bulunmustur. Olgek toplam 28 maddeden olusan bir 5°1i likert tipi olgekle
derecelendirilmistir. Cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmail ve emosyonel ve fiziksel ihmal olmak iizere bes alt boyutu vardir. Ozgiin
hali 1994 yilinda 70 madde olan bu &lgek, 1995 yilinda 54 maddeye indirilmis,
1996 yilinda ise Vedat Sar tarafindan dilimize terciime edilmis ve 28 maddeye
indirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmalar1 yapildiktan
sonra gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Sonmez, 2015; Ozer,
2015).

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve
SPSS 16.00 Windows paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Olusan
verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespit edilmesi i¢in “Normallik Testi”
gerceklestirilmis, punalarin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan farklilik
gosterip gostermedigini test etmek icin normal dagilan verilerde “t-testi” ve
“one-way Anova” testi kullanilmistir. Bireylerin depresyon, anksiyete ve ruhsal

travma diizeyleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi i¢in ‘“Parametrik”
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testlerde kullanilan “Pearson” testi kullanilmistir. Orneklemi olusturan bireylerin

Sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in “Frekans” analizi yapilmistir
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin 1’1 14, 24’4 15, 65°, 16 ve 55’1 17
yasindadir. 79 kisikiz, 66’s1 erkektir. 144’{inlin annesi sagken, 1 kisinin annesi
vefat etmistir. 120 kiginin annesi ilkogretim mezunu, 23’{liniin annesi lise, 2
kisinin annesi ise iiniversite mezunudur. 112 kisinin babasi ilkogretim mezunu
iken, 29 kisinin lise, 4 kisinin babasi ise liniversite mezunudur. 133 kiginin anne-
babasi birlikte iken, 12 kisininki bosanmuistir. 18 kisinin ekonomik durumu 1000
TL alt1 iken, 96 kisinin 1000-2000 TL, 24 kisinin 2000-4000 TL, 7 kisinin ise
4000 TL’den fazladir. 12 kisi tek ¢ocuk iken, 20 kisinin 1 kardesi, 33 kisinin 2
kardesi, 46 kisinin 3 kardesi, 34 kisinin ise 3’ten fazla kardesi vardir. 46 kisi ilk
cocuk, 45 kisi ortanca ¢ocuk, 54 kisi ise en kiigiik ¢ocuktur. Arastirmaya katilan

kisilerin sosyodemografik bilgileri Tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere liskin
Dagilim (n=145)

DEGISKENLER F %
14 1 N4
15
yas 24 16,6
16 65 44,8
17 55 37,9
K
Cinsiyet - 79 24,5
Erkek 66 45,5
Annesinin | Sag 144 99,3
Saghk :
Durumu Vefat Etti 1 7
Annesinin | 1lkdgretim 120 82,8
Egitim | Lise 23 15,9
Durumu | njversite 2 1,4
Babasinin | Sag 137 94,5
Saghk .
Durumu Vefat Etti 8 55
Babasun | Lkogretim 112 77,2
Egitim | Lise 29 20,0
Durumu | pjversite 4 2,8
Anne- Birlikte 133 91,7
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Baba

Medeni | Bosanmis 12 8,3

Durumu
1000 TL Alt1 18 12,4
Ekonomik | 1000-2000 TL 96 66,2
Durum | 2000-4000 TL 24 16,6
4000 TL'den Fazla 7 4,8
Tek Cocuk 12 8,3
1 Kardesim Var 20 13,8
Kardes | 2 Kardesim Var 33 22,8
Sayisi 3 Kardesim Var 46 31,7
f(etli(rilesim Var feake 34 234
Ik Cocuk 46 31,7
Ié;glljnkm Ortanca Cocuk 45 31,0
En Kuguk Cocuk 54 37,2

Elde edilen sonuclara gore 59 kisi normal iken, 36 kisi Hafif Duzeyde
Depresyon, 21 kisi Orta Diizeyde Depresyon, 29 kisi Siddetli Depresyon,
belirtileri gostermektedir. Arastirmaya katilan kisilerin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar puanlarm dagilimi Tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 2: Bireylerin Beck Depresyon Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar

F %
Normal (0-11) 59 40,7
Hafif
Depresyon 36 24,8
(12-17)
Orta Dizeyde
Depresyon 21 14,4
(18-29)
Siddetli
Depresyon 29 20
(30-63)
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“Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” ve
“Beck Anksiyete Olgegi” arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan Pearson
testi sonucuna goére, “Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi” ile “Beck
Depresyon Olgegi” arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamsiz bir iliski
tespit edilmistir (r=-,003; p>,05). “Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi” ile
“Beck Anksiyete Olgegi” arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamsiz bir
iliski tespit edilmistir (r=,073; p>,05). “Beck Anksiyete Olgegi” ile “Beck
Depresyon Olgegi” arasinda arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iligki tespit edilmistir (r=,483; p<,05). Arastirmaya katilan kisilerin Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 sonuglarin karsilastirmasi Tablo 3 de sunulmustur.

Sonuclara gore 1. Hipotez olan “Lise 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
vardir”, sadece Beck Anksiyete Olgegi” ile “Beck Depresyon Olgegi” arasindaki

iliskide dogrulanmustir.

Tablo 3: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi ile Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olceginden Alman Puanlar Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Cocukluk Cagi Beck Beck
Ruhsal Travma Depresyon | Anksiyete
Olgegi Olgegi Olgegi
CO?UkIUK Korelasyon 1 -,003 073
Cagi
Ruhsal
Travma
Olgegi P - ,976 ,382
Beck Korelasyon -,003 1 483™
Depresyon
Olgegi P 976 - ,000
Beck Korelasyon o073 483" 1
Anksiyete P
Olgegi ,382 ,000 -
** p<,05
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Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin yas degiskeni acisindan anlamli farklilik gosterip gostermediginin
tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki
fark anlamlidir (F3-141)=2,683; p<,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti icin yapilan Tukey testi sonuclarina goére 14 yasindaki
bireylerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari, 15 ve 17

yasindakilere gore gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarin yas degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermediginin
tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki
fark anlamhdir F(3-141)=2,835; p<,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina goére 14 yasindaki
bireylerin Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 puan ortalamalari, 15

yasindakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginden aldiklart
ortalama puanlarin yas degiskeni acisindan anlamhi farklilik gdsterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir F(3.141y=2,275; p>,05). Arastirmaya
katilan kisilerin yaslar1 ile uygulanan Olgekler arasindaki iligkisi Tablo 4 de

sunulmustur.

Sonuglara gore, 2.hipotez olan “Lise 6grencilerinin cinsiyet degiskeni
acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile gocukluk ¢agi travmalart anlamli
diizeyde farklilasmaktadir”, Beck Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete

Olgegi’nde elde edilen sonuglara gore dogrulanmustir.
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Tablo 4: Bireylerin Yas Degiskeni ile Olceklerin Toplam Puanlarinin “One-

Way Anova” Testi ile Karsilagtirilmasi

= Farklar
Olgekler N X S = P
(Anova)
14 1 36,00(1) :
Beck v 15 24 11,08(2) 6,08 2683 049 1524
as 7 ’ >1
Depresyon 16 65 14,893) 11,07
. 17 55  1315(4) 9,43
Olgegi
Toplam 145 13,74 9,95
14 1 33,00(1) :
Beck 15 24  871(2 641, oac 040 -
Yas ' ) >
Anksiyete 16 65 14,37(3) 11,32
. 17 55 1380(4) 11,49
Olgegi
Toplam 145 13,34 10,95
14 1 67,00 :
Gocukduk 15 24 6150 9,15
Cag1 Ruhsal Yas L d 2
Travma Olgegi 6 65 56,34 9,39 2,275 1,082
17 55 55,71 11,40
Toplam 145 57,03 10,30

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin cinsiyet degiskeni agisindan anlaml farklilik gosterip gostermediginin
tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki fark anlaml

degildir (t(143)=,404;p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarin cinsiyet degiskeni agisindan anlaml farklilik gosterip gostermediginin
tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki fark anlamlidir
(t143=3,785;p<,05). Buna gore kizlarin Beck Anksiyete Olcegi’nden aldiklar:
ortalama puanlar, erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgeginden aldiklar:

ortalama puanlarin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklilik gdsterip
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gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuclarina gore, ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (t(143=,595;p>,05). Arastirmaya katilan kisilerin
cinsiyetleri ile Ol¢eklerden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 5 de

sunulmustur.

Sonuglara gore, 3.hipotez olan, “Lise Ogrencilerinin yas degiskeni
acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi1 travmalar1 anlamli
diizeyde farklilasmaktadir”, Beck Anksiyete Olceginde elde edilen sonuglara

gore dogrulanmustir.

Tablo 5: Bireylerin Cinsiyet Degiskeni ile Olgeklerin Toplam Puan

Ortalamalarimin “t-Testi” ile Karsilastirilmasi

Olgekler Degisken N X SS t p
Kiz 79 14,05 10,09
Beck Depresyon Cinsiyet 404 ,687
" diy/ Y Erkek 66 13,38 9,86
Olgegi
T0p|am 145 13,74 9,95
Kiz 79 16,35 11,48
Beck Anksiyete Cinsiyet 3,785 ,000
.. ’ " Erek 66 974 912
Olgegi
Toplam 145 1334 10,95
Gocukluk Cag Kiz 79 5749 945
Ruhsal Travma Cinsiyet 595 953
Olgegi Erkek 66 56,47 11,29
Toplam 145 57,03 10,30

Lise o6grencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin anne sag olup olmama degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarmma gore, ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=,578;p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarin anne sag olup olmama degiskeni acisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar

arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=-,609;p>,05).
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Lise 6grencilerinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginden aldiklar
ortalama puanlarin anne sag olup olmama degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=-,580;p>,05). Arastirmaya katilan kisilerin
annelerinin sag olup olmama durumu ile 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki

iliski Tablo 6 da sunulmustur.

Sonuglara gore, 4.hipotez olan “Lise Ogrencilerinin annenin sag olup
olmama degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cocukluk ¢agi

travmalar1 anlaml diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamastir.

Tablo 6: Bireylerin Annelerinin Sag Olup Olmama Degiskeni ile Olceklerin

Toplam Puanlarinin “t-Testi” ile Karsilastirilmasi

Olgekler Degisken N X SS T p
Beck Anne Sag Olup Sag 144 13,78 9,98 578 564
Depresyon Olmama Vefat 1 8,00
Olgegi Toplam 45 13,74 9,95
Beck A Sag Ol Sas 144 13,30 10,97

e Sas b o 609 544
Anksiyete Olmama Vefat 1 20,00
Ol(;egi Toplam 145 13,34 10,95
Cocukluk 5 5
Ca@ Ruhsal Anne Sag Olup  Sag 144 56,99 10,33
Travma Olmama Vefat 1 63,00 -080 ,563
Olgegi

Toplam 145 57,03 10,30

Lise o6grencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin baba sag olup olmama degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar
arasindaki fark anlamhidir (t@43=3,533;p<,05). Buna goére babas1 sag olanlarin
Beck Depresyon Olgegiinden aldiklari ortalama puanlarin, babasi vefat edenlere

gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin baba sag olup olmama degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarmma gore, ortalamalar

arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=,822;p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginden aldiklar:
ortalama puanlarin baba sag olup olmama degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=-,701;p>,05). Arastirmaya katilan kisilerin
babalarinin sag olup olmama durumu ile dl¢eklerden aldiklari puanlar arasindaki

iliski tablo 7 de sunulmustur.

Sonuglara gore, 5.hipotez olan, “Lise 0grencilerinin babanin sag olup
olmama degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cocukluk ¢agi
travmalar1 anlaml diizeyde farklilasmaktadir”, Beck Depresyon Olgeginde elde

edilen sonuclara gére dogrulanmustir.

Tablo 7: Bireylerin Babalarinin Sag Olup Olmama Degiskeni ile Olceklerin

Toplam Puanlarinin “t-Testi” ile Karsilastirilmasi

Olgekler Degisken N X SS t p
Baba Sag Olup Sag 137 14,16 10,01
Beck Depresyon 3,533 ,005
) Olmama Vefat 8 6,63 553
Olgegi
Toplam 145 13,74 9,95
BabaSagOlup  Sag 137 1353 10,96
Beck Anksiyete 822 413
; Olmama Vefat 8 10,25 11,00
Olgegi
Toplam 145 13,34 10,95
Cocukluk  Cag 5 5 137 56,91 10,41
Ruhsal Trayma ~ DovaSagOlup  Sag ’ " 701 502
Olgegi Olmama Vefat 8 59,13 8,59
Toplam 145 57,03 10,30
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Lise oOgrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin anne egitim seviyesi degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141)=1,342; p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 ortalama
puanlarin anne egitim seviyesi degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuclarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir F(z-141)=,413; p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginden aldiklari
ortalama puanlarin anne egitim seviyesi degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir F(3.141y=1,301; p>,05). Arastirmaya
katilan kisilerin annelerinin egitim seviyesi ile Olgeklerden aldiklari puanlar

arasindaki iliski Tablo 8 de sunulmustur.
Sonuglara gore, 6.hipotez olan, “Lise Ogrencilerinin annenin egitim

seviyesi degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cocukluk cagi

travmalar1 anlamli diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamugtir.

48



Tablo 8: Bireylerin Anne Egitim Seviyesi Degiskeni ile Olgeklerin Toplam

Puanlarmin “One-Way Anova” Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler N X SS F p
Anne Ilkégretlm 120 1333 9,44
Beck Lise 23 16,43 12,39 1,342 265
5 Egitim
epresyon ~ Universit
- ‘ Seviyesi niversite 2 750 4,95
Olgegi
Top|am 145 13,74 9,95
Anne  Llkogretim 120 13,08 10,89
Beck Lise
" Egitim 28 1417 1082 113 663
nksiyete Universi
. Seviyesi Universite 2 1950 21,92
Olgegi
Toplam 145 13,34 10,95
(C;O?ulkzlull: | Ame llkogretim 120 56,54 10,38
ag1 Ruhsa Egiti Li
Travma Se%li;g;i ..Is_e . 23 58,74 9,90 1,301 ,275
Olgesi Universite 2 6650 4,95

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari ortalama
puanlarin baba egitim seviyesi degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141=1,175; p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarin baba egitim seviyesi degiskeni acisindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlaml degildir (F3-141y=,845; p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginden aldiklari
ortalama puanlarin baba egitim seviyesi degiskeni acisindan anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F-141=,709; p>,05). Arastirmaya
katilan kisilerin babalarmin egitim durumlan ile 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliski Tablo 9 da sunulmustur.
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Sonuglara gore, 7.hipotez olan, “Lise 0Ogrencilerinin babanin egitim

seviyesi degiskeni agisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocukluk cagi

travmalar1 anlamli diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamastir.

Tablo 9: Bireylerin Baba Egitim Seviyesi Degiskeni ile Olceklerin Toplam

Puanlarinin “One-Way Anova” Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler N X SS F P
Baba [kogretim 112 14,06 1048 1175 312
Beck Lise 29 11,79 6,84
Egitim ’ ;
D;plfesi/?n Seviyesi Universite 4 1900 13,27
cg1
¥&  Toplam 145 1374 9,95
Baba  ikogretim 112 13,98 10,92
Beck Egitim L1 29 11,07 11,20 845 432
Anksiyete Seviyesi Universite 4 12,00 10,17
Olgegi
& Toplam 145 10,95
Baba llkogretim 112 56,77 10,21
Cocukluk Esiti ,
) gitim  Lise 29 5721 11,24
Cagi Seviyesi  (jniversi 709,494
Ruhsal Universite 4 63,00 3,56
Travma
Oleeq  roplam 145 57,03 10,30

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlarin anne-baba birlikteligi degiskeni agisindan anlamli farklilhik gosterip

gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar

arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=,237;p>,05).

Lise oOgrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama

puanlarin anne-baba birlikteligi degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
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gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuclarina gore, ortalamalar

arasindaki fark anlamli degildir (t(143)=-,408;p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginden aldiklar:

ortalama puanlarin anne-baba birlikteligi degiskeni acgisindan anlamli farklilik

gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar

arasindaki fark anlaml degildir (t(143)=-,611;p>,05). Arastirmaya katilan kisilerin

anna baba birlikteligi ile 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkisi Tablo

10 da sunulmustur.

Sonuclara gore, 8.hipotez olan, “Lise 6grencilerinin anne babanin birlikte

ya da bosanmis olmas1 degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile

cocukluk ¢agi travmalart anlamli diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamistir.

Tablo 10: Bireylerin Anne-Baba Birlikteligi Degiskeni ile Olceklerin

Toplam Puanlarimmin “t-Testi” ile Karsilastirilmasi

Olgekler Degisken N X SS t p
Anne-Baba Birlikte 133 13,81 9,85
Beck Depresyon 237 817
Ol .. Blrllktellgl Bosanmw 12 13,00 11,50
cegi
i Toplam 145 13,74 9,95
Anne-Baba Birlikte 133 13,23 11,05
Beck Anksiyete -,408 684
Olgegi
Toplam 145 13,34 10,95
GCocukluk Cag — 7jne o Birlikte 133 56,88 10,38
Ruhg@l Travma -611 552
Toplam 145 57,03 10,30

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon

Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlarin ekonomik durum degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip

gostermediginin tespiti icin yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141=,063; p>,05).
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Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin ekonomik durum degiskeni ag¢isindan anlamli farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141)=,213; p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginden aldiklar:
ortalama puanlarin ekonomik durum degiskeni agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F(-141y=1,376; p>,05). Arastirmaya
katilan kisilerin ekonomik durumlar ile 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki

iliski Tablo 11 de sunulmustur.
Sonuglara gore, 9.hipotez olan, “Lise 6grencilerinin sosyo-ekonomik

durum degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi

travmalar1 anlaml diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamustir.
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Tablo 11: Bireylerin Ekonomik Durum Degiskeni ile Olceklerin Toplam

Puanlariin “One-Way Anova” Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler N X SS F p

1000 TL Aln 18 1433 1035
Beck Ekonomik 1000-2000 TL 96 1351 9,84

,063 979
Depresyon  Durum  2000-4000TL 24 1396 11,57
. ‘ 4000 TL'den
Toplam 145 13,74 9,95
1000 TL Al 18 13,33 11,55
Beck  Ekonomik 1000-2000 TL 96 13,16 11,48 213 888
Anksiyete  Durum ~ 2000-4000TL 24 1471 917 ’
) 4000 TL'den
Olgegi Farla 7 1129 877
Toplam 145 13,34 10,95
Cocukluk 1000 TL Altx 18 54,94 10,37
Rify Ekonomik 1000-2000TL 96 8639 020 .. ..
Travma Durum 2888'40_?_?_;'— 24 60,25 14,34 ’ ,
Olgegi 'den
cc8 Fazla 60,14 6,52
Toplam 145 57,03 10,30

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin  kardes sayist degiskeni agisindan anlamli farklilhik  gosterip
gostermediginin tespiti icin yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141)=1,871; p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlarin kardes sayist degiskeni agisindan anlamli farklilik  gosterip
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gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuclarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141=,957; p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginden aldiklar:
ortalama puanlarin kardes sayis1 degiskeni agisindan anlamli farklilik gdsterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuclarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamhdir (Fg-141)=2,840; p<,05). Bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonug¢larina gore tek
cocuk olanlarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalarinin, 2, 3 ve 3’ten fazla kardesi olanlara gore anlamli derecede
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin kardes sayisi ile

Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 12 de sunulmustur.

Sonuglara gore, 10.hipotez olan, “Lise ogrencilerinin kardes sayisi
degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 anlamli diizeyde farklilasmaktadir”, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgeginde elde edilen sonuglara gore dogrulanmustir.
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Tablo 12: Bireylerin Kardes Sayis1 Degiskeni ile Olceklerin Toplam

Puanlarimmin “One-Way Anova” Testi ile Karsilastirilmasi

o _ Farklar
Olgekler N 3 sS t
(Anova)
Kardes | ek Gocuk 12 742 796
1 Kardesim
Say151 Var 20 16,20 11,95
2 Kardegim
Beck Depresyon Var 33 1340 971 31871 119
4 . 3 Kardesim
Olgegi Var 46 13,26 8,05
3’ten Fazla
Kardesim Var 34 1553 11,29
Toplam 145 13,74 9,95
Tek Cocuk 12 842 1755
1 Kardesim
Var 20 12,05 11,10
2 Kardegim
Kard §
Beck Anksiyete  Var 33 1288 1175 o57 434
) Sayist 3 Kardesim
Olgegi Var 46 14,70 11,14
3’ten Fazla
Kardesim Var o4 1447 10,77
Toplam 145 13,34 10,95

Tek Cocuk (1) 12 63,92 5,63
1 Kardesim Var
20 60,10 12,62

(2)
Cocukluk Cagt 4 ?;;ard“lm Var a3 seg2 971
Ruhsal Travma ) 2,840 ,027 1>345
Oloesi 3 Kardesim Var n
cegi Sayisi () 46 56,50 9,69
3’ten Fazla
Kardesim Var 34 53,71 10,33
©)

Lise ogrencilerinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin  kacinct c¢ocuk degiskeni agisindan anlamli farklilik  gosterip
gostermediginin tespiti icin yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlaml degildir (F3-141y=,304; p>,05).

Lise ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlarin  kacinct c¢ocuk degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip
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gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarina gore,

ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (F3-141=,067; p>,05).

Lise 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olceginden aldiklar:
ortalama puanlarin kaginci ¢ocuk degiskeni agisindan anlamli farklilik gdsterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuclarina gore,
ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (Fz-141)=1,977; p>,05). Arastirmaya
katilan kisilerin kaginci ¢ocuk oldugu ile 6lgekler arasindaki iliski Tablo 13 de

sunulmustur.
Sonuclara gore, 11.hipotez olan “Lise 6grencilerinin ailedeki ¢ocuk sirasi

degiskeni acisindan depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocukluk c¢agi

travmalar1 anlamli diizeyde farklilasmaktadir”, dogrulanmamustir.
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Tablo 13: Bireylerin Kacinaa Cocuk Olduklar1 Degiskeni ile Olgeklerin

Toplam Puanlarimin “One-Way Anova” Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler N X SS F P

Ik Cocuk 46 13,30 11,19
Ortanca
Cocuk 45 14,71 10,22 304 738

Depresyon  Cocuk En Kiglk
Cocuk 54 1331 8,66

Beck Kaginct

Olgegi
Toplam 145 13,74 9,95

[lk Cocuk 46 13,15 11,77
Ortanca
Cocuk 45 1384 10,21 067 935

Anksiyete  Cocuk  En Kiguk
Cocuk 54 13,09 11,01

Beck Kaginct

Olgegi
Toplam 145 1334 10,95
Cocukluk [lk Cocuk 46 5920 11,0
Cagi Ortanca
Ruhsal Igféﬁﬁl Cocuk 45 5493 9,84
Travma En Kiiciik 1,977 ,142
Olcegi Cocuk 54 5693 948
Toplam 145 57,03 10,30
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

14-18 yas aras1 ergenlerde cocukluk cagi travmalar1 ile depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkini agiklamasini amagladigi bu ¢aligmada Sakarya ilinin
Hendek ilgesinden 145 kisilik orneklem grubuna “Beck Depresyon Olgegi”

(13

“Cocukluk Cagi Travmalar” “Beck Anksiyete Olgegi” ve  Kisisel Bilgi

Formu” uygulanarak veriler toplanmustir.

Cocukluk cag1 travmalan ile kisilerin depresyon diizeyleri arasindaki
iligkiyi 6lgmek adina yapilan analiz ¢alismasina gore ¢ocukluk cagi travmalari
ile anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski bulunamamistir. Buna gore ergenlik
doneminde yasanan depresyon ve anksiyete durumlar1 cocukluk ¢aginda yasanan
travmalara gore degismemektedir. Ancak yine bu dénemde yasanan depresyon
ile anksiyete arasinda iliski tespit edilmistir. Bu durumda ergenlik doneminde
yasanan depresyon arttikca anksiyete diizeyi de artmaktadir. Durmusoglu ve
Dogru (2006) ya gore ise durum farklidir. Onlar yasanan c¢ocukluk c¢agi

travmalarinin depresyon ile iligkisinin varligina isaret etmektedir.

Bulgulara gore ergenlik doneminde ki 145 kisinin 59’u normalken, 41’1
orta derecede duygu durum bozukluguna, 16 kisi orta diizey depresyona, 18 kisi
klinik depresyona, 8 kisi ciddi depresyona, 3 kisi ise agir depresyona sahiptir. Bu
anlamda bakildiginda uygulama yapilan 145 kisiden 86 sinda depresyon
belirtisine rastlanmistir ve bu yliksek bir orandir. Aralarindaki iliskinin varlhigi
géz Oniinde bulunduruldugunda anksiyetenin de benzer seyrettigini
sOyleyebiliriz. Bu da aslinda ergenlik déonemindeki lise 6grencilerinde anksiyete
ve depresyonun varligina isaret eder. Ancak depresyon ve buna bagli olarak
anksiyete ergenlik doneminde bagka sebeplerden de varligini siirdiirebilir.
Karmagsik donem olarak da adlandirabilecegimiz ergenlik doneminde fiziksel,
biyolojik, hormonal, bilissel ve sosyal anlamda pek ¢ok degisim yasanmaktadir
ki bu da uyum sorunlarina sebep olur. Ayrica yasanan degisimlerin bir etkisi

olarak da depresyona ve anksiyeteye sebebiyet verebilir. Burada dnemli olan
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depresyon ve anksiyete donemsel bir sorun mu yoksa koklerinden gelen
patolojik bir problem midir? Yelkenci (2013), yaptig1 arastirmada anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir iliskinin varli§ina isaret etmistir. Yukarindaki
bilgiler 1s1g¢1nda sdyleyebiliriz ki depresyon ve anksiyete bu déonemde ¢ocukluk
cagl travmalarindan bagimsiz fakat birbirleriyle iliskili olarak varligini
stirdiirmiistiir. Ancak bunun aksi durumlarda s6z konusu olabilir. S6nmez (2015)
75 yetiskin tizerinde yaptig1 ¢cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon arasindaki
iliskinin anlamli oldugunu ileri siirmiistiir. Ik bakista yasanan travma her
donemde etkilidir, etkisini siirdiiriir gibi diisiiniilse de ergenlik dénemi bu
durumun arasindan siyrilmig ve gelisimsel ozelliklere bagli bir depresyonun

varlig1 ile kendini gostermistir.

Sosyodemografik ozelliklerin ¢ocukluk ¢agi travmalari tizerindeki etkisi
incelendiginde; yas, cinsiyet, anne babanin yasam durumu, anne babanin egitim
durumu, anne babanin medeni durumu, ekonomik durum, kaginci ¢cocuk oldugu
degiskenleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Bunun yani sira kardes sayisi degiskeni ile g¢ocukluk c¢agi
travmalari arasinda anlaml bir iliskinin varlifindan s6z edilmektedir. Buna gore
tek g¢ocuk olan bireylerde gocukluk ¢agi travmalarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Tek cocuk yasadigi sorunlari paylasacak aile
icinde bir grup yaratamadigi i¢in ve anne baba iliskisinde tek yon oldugundan

travmatik siireci daha yogun yasayabilir.

Sosyodemografik degiskenlerle ilgili farkli sonuglarda literatirde
mevcuttur. Zeren ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar: arastirmada kardes sayist ile
ilgili olarak bir iligskiye ulasamamistir. Kourt (2011)’ da ise bu durumun sonucu
kardes sayisinin artmasi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin da arttigi yoniindedir.
Diisiiniildiigii zaman demografik degiskenler kisiler tarafindan farkli
algilanabilen durumlardir ve ornekleme goére degiskenlik gosterebilir. Cok
kardes sahibi olmak kimi zaman yasam alanini daraltip travmatik slirece neden
olabilecegi gibi kimi zaman da bu ¢alismada oldugu gibi tek ¢ocuk olmak buna
sebebiyet verebilir. Yine Zeren ve arkadaslart (2012) ile Yilmaz-lrmak

(2008)’da; gelir durumu ile ilgili buluntular diisiik gelir sahibi olanlarda daha

59



fazla cocukluk cagi travmasi oldugu yoniindedir. Bu calismada ise durum
iligkisel olarak bulunmamistir. Uygulanan gruptaki kisilerin bu anlamda
dagilimlar1 da onemlidir. Ancak her ne kadar diisiik gelirde travmanin yiiksek
olacagi diisiiniilse de travmanin alt boyutlar1 diisiiniildiiglinde gelir durumu
yuksek olan bireylerde travmanin duygusal boyutu kendini gosterebilir. Bu
arastirma ile arasinda bir diger farklilik ise anne babalarin medeni durumu ile
ilgilidir. Anlaml1 bulduklar1 bu iliskide bosanmis olan ailelerin ¢ocuklarinda
duygusal istismarin daha yliksek oldugu yoniindedir. Bosanma kimi aileler i¢in
daha iyi sonuglar ortaya cikarabilecegi gibi kimilerinde ¢cocuklar daha derinden
etkilenebilmektedir. Kourt (2011) yaptigi arastirmada bu arastirmada oldugu gibi
kacinct ¢ocuk olduklart ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlaml bir iligki
bulunamamigtir. Cocuk sirasindan ¢ok yasantilar travmanin ortaya ¢ikmasinda
onemlidir. Anne babanin egitim diizeyi kisiliklerinin, tutumlarinin
yapilanmasinda tek yeterlilik veya gereklilik olmadigi icin bash basina bir gii¢
olarak kabul edilemez. Bu arastirmada oldugu gibi Zeren ve Ark (2012) ve
Kourt (2011)’un aragtirmalarinda da iliski saptanmamistir. Cinsiyet acisindan
baktigimizda yapilan bu ¢alismada anlamli bir iligki olmadig1 yazilmisti. Ancak
her konuda oldugu gibi bu konuda da literatiirde farkliliklara rastlanmaktadir.
Sonmez (2015) ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olmadigini savunurken, Ozen ve Arkadaslar1 (2010) cocukluk ¢ag1 travmalarini
alt tiirleri ile ilgili olarak incelemis ve fiziksel 6rselenmenin her iki cinsiyette
ayni oranda oldugunu ancak cinsel orselenmenin erkekte daha fazla oldugunu
savunmuglardir. Berber-Celik (2010)’in yaptig1 calismada erkeklerin fiziksel
kotiiye kullanim oranimin kizlarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bostanci ve arkadaglar1 (2006) ise cinsiyet ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda
iliski olmadigin1 savunmaktadir. Ayni sekilde Demirbacak (2013)’ de aralarinda
iliski olmadigini savunmaktadir. ilk bakista her ne kadar kizlar daha zayif halka
ve daha cok travmatik slrece maruz kaliyor gibi goriinse de aslinda durum
kiiltiirel olarak, kisisel olarak farkli boyutlarda incelenebilir. Dolayisiyla

incelenen grubun temel 6zellikleri de iligkinin varligi tizerinde etkili olmaktadir.
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Genel olarak baktigimiz zaman travmalar kisilerin algilamasina yonelik
kendini gosterir ve uygulanan grubun oOzelligine, kiiltiirine gore de anlam

kazanir. Bu nedenle arastirmalarda farkli sonuclar elde edilebilmektedir.

Bu calismada depresyon ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskiler incelendiginde yas ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur. Buna gore; 14 yasinda olan bireylerde digerlerine oranla
depresyonun daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ciinkii 14 yasinda olan
bireyler lise birinci siif dgrencileri oldugundan tum hormonel, fiziksel, sosyal
degisimlerin {izerine egitim seviyesinde de degisimler yasamakta ve okul ortami,
islenilen dersler tamamen farkli bir boyut kazanmaktadir. Tim olagan
degisimler iizerine bu degisimin gelmesi de depresyon diizeyini biraz daha
arttirmaktadir. Erozkan(2004)’ de bu ¢aligmada oldugu gibi yas ile depresyon
arasinda anlamli bir iligkinin varligina isaret etmektedir. Cinsiyet ile depresyon
arasindaki iligki ile ilgili durumda ise bu c¢alismada anlamli bir iliski
bulunamamigken Yelkenci (2013) ve Aydin (1989)’ da kizlarda erkeklere oranla
daha fazla depresyon oldugu sonucu c¢ikmistir. Diizgiin (1995) ve Oren,
Gengdogan (2007) de ikisi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.
Diistiniildiigiinde kizlarin daha duygusal oldugu ve depresif belirtilerin daha
yiksek olmasi gerektigi sonucu ilk akillara gelen olsa da aslinda durum
tamamen c¢evresel etkiler ve kiiltiirel degerlerle de alakalidir. Ayni sekilde
ergenlik doneminde hem kizlar hem de erkekler ayni degisim ve sikintilardan
gectiginden boyle bir ayrim yapmak sanildigi kadar net olamamaktadir. Bu
nedenle iliskinin kurulmasi gruba goére degisim gostereceginden ve ergenlik
doneminin etkileri savunularak her ikisinde de depresyon belirtilerinin
olabilecegi sonucuna ulasilabilir. Mutallimova (2013)’lin yaptig1 arastirmada
anne babanin sag veya oOlii olmasi ile depresyon arasinda herhangi bir iligki
olmadig1 goriilmekle birlikte bu arastirmada da anneler konusunda durum aymn
iken baba konusunda durum degisiklik gostermekte ve babasi sag olan
ogrencilerde depresyon oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Geleneksel tabloya bakildiginda uygulamanin yapildigi bolge daha Kkiiltiire

uygun yasamaya calisan degisime kapali bir kesimdir.Ergenlik doneminde

61



degisim yaratmak ve kendini bulmak isteyen bireyler ataerkil olan kultlrimuzde
baba engeli ve kurallar1 ile karsilasiyor olabilir.Bir diger yandan caligma
grubunda babasi vefat eden 6grenci sayis1 annesi vefat eden 6grencilere oranla
daha fazla oldugundan sonuglar1 etkilemis olabilir. Medeni durum s6z konusu
oldugunda ise lise 6grencilerinde yine bu c¢alisma sonucunda herhangi bir iliski
bulunamamaistir. Mutallimova (2013) de ise iliski anlamlidir. S6nmez (2015) de
aralarindaki iligkinin varligma isaret etmektedir. Ancak bakildiginda
uygulamanin yapildig1 grup bu anlamda énemlidir ve digerlerinden farkli olarak
bu caligmadaki grup lise Ogrencilerinden olusmakta ve bosanma kendi
baslarindan degil ebeveynlerinin bagindan gegmektedir ki giiniimiiz aile iligkileri
diisiiniildiigiinde aile icerisinde sorun yasanmasi c¢ocuga daha fazla zarar
verebilmektedir. Aile bireylerinin bosanmis olmast bu sorunlar yerine daha
saglikli bir yasam alan1 olusturmus olabilir. Ayni zamanda ¢alismadaki
Ogrencilerin sadece 12 tanesi bosanmis aileye sahip oldugundan dogru
istatistiksel sonuclara ulasilamamis olabilir. Yine istatistiksel sonuglara gore
ekonomik durum, kardes sayist ve kaginci ¢cocuk oldugu ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Zeren ve arkadaslar1 (2012), Kourt
(2011)’da ise gelir diizeyi diisiik olanlarda depresyon daha fazladir goriisii ileri
strerek farkli bir sonugla karsimiza ¢ikmaktadir. Mutallimova (2013) ise bu
caligmadakilere paralel olarak kardes sayis1 ve kacinci ¢ocuk oldugu ile ilgili

degiskenler ile depresyon arasinda iliski olmadigini belirtmektedir.

Anksiyete sonuglar1 sosyodemografik iligkiler acisindan incelendiginde
depresyona paralel olarak yas ile arasinda iliski saptanmaktadir ki egitim
basamaginin degistigi ve ergenlik 6zelliklerinin kendini gosterdigi bu donemde
anksiyete belirtilerinin de paralel olarak artmasi beklendik bir sonugtur. Cinsiyet
sonuclarina baktigimizda ise depresyondan farkli olarak kizlarda anksiyete
belirtilerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diizgln
(1995) ve Yelkenci (2013), kiz 6grencilerde anksiyete oraninin erkeklere oranla
daha fazla oldugunu savunmaktadir. Bu ¢alismanin sonucu literatiir bulgular ile
celisiyor gibi goriinmektedir. Bu calisma kapsaminda yapilan istatistiksel veriler

sonucunda anne babanin yasama durumu, anne baba egitim Seviyesi, anne
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babanin medeni durumu, ekonomik durum, kardes sayist ve kaginct ¢ocuk
oldugu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Yelkenci
(2013)’1in calismas1 da bizimle paralellik géstermis ve anne baba yasam durumu,
anne baba egitim diizeyi, gelir diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki
gosterilmemigstir. Sonmez (2015) ise anksiyete ile anne babanin egitim durumu
arasinda iligkinin varligina isaret ederek {iniversite mezunu olan ebeveynin
cocugunda anksiyeteye daha fazla rastlandigini ileri siirmektedir. Ayn1 zamanda
ekonomik durumu iyi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da anksiyete oraninin
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Anksiyete literatiir kisminda da belirtildigi gibi
kisinin eslestirmeleri ile alakali oldugundan her bireyde ayni sonuglara
ulasilmayabilir. Kisinin algilayis1 yoniinde kendini gdsteren anksiyete maddi
durumun iyi veya kotii olmasi ya da etrafinda kaygi yaratacak kardesinin olup

olmamasi ile ilgili olmayabilir.

Genel anlamda tiim sosyodemografik degiskenler ile cocukluk c¢agi
travmalari, anksiyete ya da depresyon tiim arastirmalarda ayni sonucu vermek
durumunda degildir. Yapildig1 yil, g¢evre, yas, kiiltir diisiinildigiinde bu

farklarin goriilmesi beklenir durumdur.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucuna gore ergenlerde cocukluk cagi travmalar ile
depresyon ya da anksiyete arasinda anlamli bir iligkinin olmadigr ancak
anksiyete belirtileri ile depresyon belirtilerinin anlamli iliski icerisinde oldugu

gorilmektedir.

Genel bir degerlendirme ile de sosyodemografik anlamda;
Yas depresyon ve anksiyete ile anlamli iliskiye sahipken c¢ocukluk cagi
travmalarinda iliski saptanmamustir. 14 yasindaki bireylerde hem anksiyete hem
de depresyon digerlerine oranla daha yiiksektir.
Cinsiyet depresyon ve cocukluk c¢agi travmalari ile anlamli bir iligki igerisinde
degilken anksiyete ile iliskilidir ve kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur.
Annenin sag olup olmamasi degiskeni ile depresyon, anksiyete ya da ¢ocukluk
cagi travmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Babanin sag olup olmamasi degiskeni ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
vardir ve babas1 sag olanlarda depresyon orani daha yiiksektir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 ya da anksiyete ile iligki ise bulunamamastir.
Anne baba egitim diizeyi ile anksiyete, depresyon ve ¢ocukluk cagi travmalari
arasinda anlaml bir iligki yoktur.
Anne babanin medeni durumu ile depresyon anksiyete ve g¢ocukluk c¢agi
travmalarinin anlamli bir iligkisi yoktur.
Ekonomik durumlart ile anksiyete, depresyon ve c¢ocukluk cagi travmalari
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Kardes sayis1 degiskeni incelendiginde depresyon ve anksiyete ile anlamli bir
iliski bulunamamigsken, ¢cocukluk ¢ag1 travmalar ile arasinda iligki vardir ve tek
cocuk olanlarda ¢ocukluk ¢agi travmalariin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kaginct ¢ocuk oldugu ile depresyon, anksiyete ve ¢ocukluk cagi travmalari

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Lise donemi O6grencilerin kendini bulma konusunda adim attigi kritik
donemlerden biri oldugundan bu donemde meydana gelen depresyon ve
anksiyetenin nedenlerinin anlasilmasi énemlidir. Ciinkii sorun yasayan bireyin
bu sorunlar1 agsmasi ebeveynlerinin, 6gretmenlerinin dogru yonlendirme yapmasi
ile olacak ve kendi kimligini bulmasi bu doénemin sonunda gerceklesecektir.
Cocukluk c¢ag1 travmalari yasamin her alaninda kendini gdsterebilirken bu
donemde, bu caligmada gostermemis olmasi asla olmayacagi anlamina
gelmediginden konu ile ilgili bilgi sahibi olunmasi ve Onlemler alinmasi
acisindan onemli bilgi ve sonuglar icermektedir. Tiim bunlarla bas etmede,

Ogretmen, 0grenci, ebeveyn ve akademisyenlere yardimci olabilir.

6.1. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma sonucumuz beklentilere uygun ve diger arastirmalar1 destekler

nitelikte olsa da bazi sinirhiliklart vardir.

1. Orneklen depresyon tanis1 konmamis 6grencilerden olusmustur.

2. Bu aragtirma Sakarya’nin Hendek ilgesindeki Milli Egitim Bakanligi’na
bagl bazi liselerde 6grenim géren dgrenciler ile sinirhdir.

3. Bu aragtirma verileri siire olarak 2015-2016 Egitim-Ogretim yil1 ile sinirhidir.

4. Bu arastirmada ¢alisma grubunu olusturan lise dgrencilerinin veri toplama
araclar1 kapsamindaki dl¢eklere verdikleri yanitlarla sinirlidir.

5. Calismanin 6nemli smirliliklarindan biri de arastirmaya katilan bireylerin
depresif belirtilerinin sadece Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi
ve Cocukluk Cagr Travmalari ile yorumlanmis olmasi, bir psikiyatrist ve

psikolog tarafindan bireylerin klinik muayenesinin yapilmamis olmasidir.
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6.2. ONERILER

Konu ile ilgili aragtirma yapacaklarda, ebeveyn ve Ogretmenlerde bazi

Onerilere ihtiya¢ olacaktir;

Calisma ¢ocukluk cagi travmasi olan ve olmayan iki grup arasinda yapilirsa
daha saglikli sonuglara ulasilabilir.

Calismada secilecek Ogrencilerin sosyodemografik dagilimlari dagilimi es
degerde olmasi istatistiksel sonuglari olumlu etkileyebilir.

Ergenlerle birlikte olan 6gretmen ve ebeveynler ergenlik donemi depresyon ve
anksiyetesi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarindan kaynakli depresyon ve anksiyeteye
ayirt edebilmek adina iletisim yollarini, yonlendirme yapacaklari uzmanlari
arastirmali.

Daha iyi ebeveyn olmak adina kisisel gelisimlerine katki saglayacak kaynaklara
basvurmali ve ¢ocukta travma olusturmanin 6niine geg¢ilmelidir.

Istismar ve ihmal hakkinda kayanaklara bagvurarak dgrencilerinin bu duruma
maruz kalip kalmadigin1 gérebilmek ve oniine gecebilmek adina neler yapilacagi
konusu hakkinda bilgiler 6gretmenler tarafindan elde edilmeli.

Boylamsa bir arastirma zaman alsa da gelisimsel olarak bireyleri
inceleyeceginden donemsel bir Ozellik mi yoksa travmalarla alakali bir
depresyon ya da anksiyete ortaya ¢iktt m1 daha net goriilebilir.

Arastirma yapacak kisiler kiltliri ve dolasiyla uygulamanin yapildig:r kisi

sayisini daha yiiksek tutarsa daha iyi ve net sonuclara ulasilabilecektir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

YASINIZ: 14 () 15() 16 () 17 ()

CINSIYETINiZ: K () E ()

ANNENIZ: Sag ( ) Vefat etti ()

- Egitim Durumu: Ilkdgretim( )  Lise ( ) Universite ( )

BABANIZ: Sag ( ) Vefatetti ()

- Egitim Durumu: Ilkdgretim( )  Lise ( ) Universite ( )

ANNE BABANIZIN MEDENI DURUMU: Birlikte ( ) Bosanmis ( )

EKONOMIiK DURUM:

1000 TL Alt1 ()  1000-2000 TL ( )  2000-4000 TL ( ) 4000 TL’den
Fazla ( )

KAC KARDESINIZ VAR:

TekCocuk ( ) 1 () 2() 3( ) 3denFazla( )

KACINCI COCUKSUNUZ:
Ilk Cocuk ( ) Ortanca( ) En Kiiciik Cocuk ( )

Yasadigimz onemli bir kaza, olay, ya da rahatsizlik varsa belirtiniz:
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EK-2: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Cocuklugumda ya da ilk geng¢ligimde...

cc | 8 c x| =
= = — @
S E 3 | E £ | «5 <
IS |z |¥X8 | &g O
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
2. Benim bakimimi ve giivenligimi istlenen birinin oldugunu biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimet olan biri
vardl.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum.
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
15. Vicutca kotlye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
16. Cocuklugum miikemmeldi.
17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviililyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
25. Duygusal bakimdan kdtiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.
26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK-3: BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Saym cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler
verilmektedir. Oncelikle her gruptaki cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA ic¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden
fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir.

N
1

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1.Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

2.Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3.0 kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.Gelecek hakkinda karamsarim.
2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1.Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2.Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.

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

2.Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1.Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1.Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3.Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1.Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum. 2.Kendimi dldiirmek isterdim.
3.Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2.Cogu zaman agliyorum.
3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2.Simdi hep sinirliyim.
3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2.Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3.Hi¢ kimseyle konugmak goériismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3.Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.
1.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2.Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1.Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3.Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum. 3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

77



17-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2.Istahim ¢ok azald1.
3.Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1.1ki kilodan fazla kilo verdim.
2.Dort kilodan fazla kilo verdim.
3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2.Saghigim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.
3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higcbir sey
diisiinemiyorum.

21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim. 1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2.Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

BECK ANKSIYETE OLCEGI %84,
OzEL C‘_L o
NPI 71 =05
Adi ve Sayadi: s _Cinsiyeti: Yagi.. CTanihc... . . 20...

Agag|da |nsan|ar|r| kayglll ya da end|§ell olduklarl zamanlarda yagadlklan ba2| bellrtller verllmlgtlr
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafit Duzeyde | it "D‘:”;"f;f Ciddi Dilzeyde
Hig Beni Pek “m = Dayanmakia
Etkilemedi |\ habildim [GOK Zorlandim

0 1 2 3

1. | Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

2. | Sicak / ates basmalarn

3. | Bacaklarda halsizlik, titreme

4. | Gevseyememe

5. | Cok kot seyler olacak korkusu

6. | Bas ddnmesi veya sersemlik

7. | Kalp carpintisi

8. | Dengeyi kaybetme korkusu

9. | Dehsete kapiima

10. | Sinirlilik

11. | Boguluyormus gibi olma duygusu

12. | Ellerde titreme

13. | Titreklik

14. | Kontrol( kaybetme korkusu

15. | Nefes almada guglik

16. | Olim korkusu

17. | Korkuya kapilma

18. | Midede hazimsizlik ya da rahatsizl ik hissi

19. | Bayginlik

20. | Yuzin kizarmasi

21. | Terleme (sicakliga bagh olmayan)

yantar: Mustafa Uusoy, Nesrin $afin ve Hdsnd Erkmen, H.(1956). Turkish version of the Beck Ansty Inventory: Psychomelric Propentizs.
dowmal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly
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