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(SEZER YAGC], Semra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

USKUDAR UNIiVERSITESI MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE DEPRESIF BELIRTILERIN SIKLIGI

OZET

Depresyon, en sik goriilen psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik
alanlarinda ciddi diizeyde bozulmalara yol agan ve gelisim donemlerinin getirmis

oldugu sorunlarin agilmasini engelleyen ruhsal bozukluklardan birisidir.

Epidemiyolojik caligmalarda ergenlerde depresyon yayginligi % 9.4 oldugu,
yasam boyu yayginlifin ise yetiskinlerde ki oranlarla benzer sekilde % 15 -20

arasinda degistigi bilinmektedir.

Bu c¢aligsmanin amacit Uskiidar Universitesinde, Saghk Kurumlar
Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet boliimlerinde egitim gdren
katilimcilarin  depresif belirti diizeyleri ve depresif belirti diizeylere etki eden

degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu amagla, 2015-2016 déneminde bu boliimlerde egitim goren toplam 230
ogrenciye anket calismasi uygulanmistir. Uygulanan anketlerin gegerlilik ve
giivenirliligi Beck Depresyon ile SCL-90 olgekleri kullanilarak ilk once Alpha
analizi ardindan Faktor Analizi yapilmistir. Caligmalar sirasinda 14 adet anketin
gecersiz oldugu tespit edilip ¢alismadan ¢ikartilmistir. Bu sonuglara gore 216 adet

gecerli anket ile ¢calisma bulgular1 ortaya konmustur.

Cikan sonuglar Bagimsiz ikili Gruplar Igin t Testi ve 3 ve iistii gruplar1 igin

varyans analizine tabi tutulmustur

Sonuglara gore, genelde depresif belirtilerin az oldugu goriilmekle beraber
bazi gruplarda istatistiksel farkliliklar gozlemlenmistir. Bunlar; Beck depresyon
Olcegi ve psikolojik tarama listesi arasinda dogru orantili ve giiclii bir iliski oldugu
tespit edilmistir(r=0,868,p<0,01). Psikolojik tarama listesi puanlar1 yiiksek olan

katilimcilarin depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir.



Cinsiyetin, kolay arkadas edinme durumunun, katilimcilarin g¢ocukluk
yillarindaki aile yapisinin, 6grenim gordiikleri boliimlerin Beck depresyon dlgegi ve
psikolojik tarama listesi tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Gelecek ile
ilgili plan yapmanin, medeni durumun, 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerden
memnun olma durumlarinin, c¢ocukluk yillarinda gordigi ilgi diizeyi, iginde
bulundugu durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme durumunun, hayatindan
memnun olma ve olamama durumlarinin ve Beck depresyon 0lgegi ve psikolojik

tarama listesi puanlar1 lizerinde etkili oldugu goriilmistiir(p<0,05).

ANAHTAR KELIMELER: Depresyon, Kaygi, Depresif Belirtiler



(SEZER YAGC], Semra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

DEPRESSIVE PREVALANCE IN THE STUDENTS OF
USKUDAR UNIVERSITY VOCATIONAL SCHOOL OF HEALTH

SUMMARY

Depression is one of the major spiritual problem that affect the overcome
ability against the problems which occur during the development and causes serious
troubles to the psychological, social and academic disruptions.

Epidemiologic studies Show that the prevalence of depression9.4% in
adolescents, and this ratio is known as similar as in adults ca. 15-20% In this study, it
was aimed to determine both depressive symptom levels and the variations which
effect these symptom levels in the administration in health institutions, child

development and social workers student of Uskiidar University.

For this, totally 230 students were applied a questionnaire in 2015-2016
education period. Both the validity and reliability of the questionnaire tests was
determined by using both beck depression and SCL-90 measurements in order to
perform both Alpha and factor analyses. After these analyses 14 questionnaires were
found to be invalid and therefore 216 of them were used to obtain the data for this
study. The data obtained were then subjected to statistical analyses. In these analyses
t-Test was employed for duo and variance analyses for trio or more group

comparisons.

Obtained results showed that the depressive symptoms were very slight.
However, there was statistical difference in some groups like in those who had high

depression levels.

KEY WORDS: Depression, anxiety, depressive symptoms
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1. GIRIS

1.1. DEPRESYON VE TANIMI

Depresyon, derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi 6zellikleri igeren bir

sendromdur (Oztiirk,1997,Kéknel, 1989).

Insanlar eski c¢aglardan beri duygulanim bozukluklarini tanmmislar ve
yasamislardir. Depresyon ve depresyon belirtilerine iliskin ilk gozlem Gilgamis

Destani’nda yer almaktadir (Koknel, 1989).

Depresyon, duygusal durumla, bellek ve disiinmeyle ilgili degisiklikler,
ayrica davranigsal ve bedensel degisiklikler ile ortaya ¢ikan, 6nemli bir hastalik

olarak da tanimlanmaktadir(Kéroglu,2013).

Oztiirk’e gore; bir depresyon nobetinde su ana belirtiler genellikle

bulunmaktadir;
1. Cokkiinliik ve bunalti ruh hali,
2. Psikomotor becerilerde yavaslama,
3. Yorulmanin ¢abuk istegin az olmast,
4. Ge¢miste zevk alinan seylerden zevk almama,
5. Tlgilerin siirliligy,
6. Dalgin olma, dikkat yogunlastirmada giicliikler,
7. Degersizlik igeren diisiinceler,
8. Gegmise duyulan pismanlik, gelecekten umutsuz olma,
9. Uyku bozukluklari,
10. Istahin azalmast, kiloda diisiis,
11. Cinsel istekte azalmalar,
12. Ozkiyim diisiinceleri (Oztiirk,1997).

Depresyon, insanlarin yasama isteklerinin ve zevkinin azaldigi veya



kayboldugu, kendisini derin bir iiziintli icinde hissettigi, gelecege dair karamsarlik
iceren disilinceler, ge¢migle ilgili duyulan pismanlik, 6liim diisiincesinin, Sliim
girisiminin ve Olimiinde olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik

bozukluklarin oldugu hastalik olarak tanimlanmaktadir (Alper,2001).

Depresif duygu durumun en onemli belirtisi her konuya karsi ilgisizligin
yasanmas! ve buna eslik eden ¢okiintii, hiiziin, umutsuzluk olarak olmasidir. Istah
problemleri, beden agirliginda degisiklikler, uyku bozukluklari, psikomotor
ajitasyon, yavaslama, enerjinin azalmasi, degersizlik, sugluluk duygulari, diisiinmede
ve dikkat toparlama da zorluk, oliim disiinceleri ve intihar girisimleridir. Bu

belirtiler kisinin hayatin1 etkilemektedir (Gegtan,2006).

Sizofrenik, paranoid, fobik ve obsesif hastalarda ikincil olarak depresyon
durumlar1 gériilebilir. ikincil depresyonlarda genel klinik durum birincil ruhsal
depresyonlar ile ¢cok benzer olsa da bunlarda asil hastaligin belirtileri ya da 6ykiisii
bulunmaktadir (Oztiirk,1997).

1.1.1. Depresyonun Klinik Ozellikleri

Depresif hastalar; yiiz cizgileri belirgin, alin gizgileri derinlesmis, omuzlar
¢okmiis ve ylizde tizlintiilii bir gériiniim vardir. Durgunluk ve hareketlerde yavaslama
goze carpmaktadir. Sikintili ve tedirgin goriilebilirler. Psikomotorajitasyon; yerinde
duramama, siirekli dolasma, el ovusturma, saglari, deriyi, giysileri ya da diger

objeleri ovma ya da cekistirme biciminde gériilebilir (Gegtan,2006; Oztiirk, 1994).

1.1.2. Konusma ve iliski Kurma:

Hastadan giicliikle cevap alinir, diisiik sesle ve yavaslayan konusma
mevcuttur. Agir depresyon da olan hastalarda konusmama (mutizm) goriilebilir.
Konusma agirlasir, Konusmanin igerigi zayif kalir (Gegtan, 2006). Kendilerini ifade
ederken sikinti, mutsuzluk, karamsarligi anlatan kelimeler secebilir. Mimiklerle

olumsuz duygularini yansitir (Koknel,1989)

Duygulanim: duygulanimi iiziintii, aci, keyifsizlik halindedir Bazi hastalar

kaygili, ofkeli, tedirgin olmakla beraber aglama ndbetleri gecirebilir ve yerinde



duramama gozlenebilir (Kiillii,2008).

Hastalar kendilerini sabaha oranla aksam daha iyi hissedebilir, anksiyete
sabah erken saatlerde daha belirgindir (Tan,2008).

Cabuk ofkelenebilir, cevresindekilerden nefret edebilir, nadir olsa da

sevdiklerine kars1 besledigi biitiin duygularini yitirmis gériinebilir (Oztiirk,1997).

Kederli ve tedirgin olmalar1 yagsamdan zevk almalarin1 engeller ve zihinsel

islevlerde zayiflamaya yol agar (Koknel,1989).

Depresyon hastalar1 karamsarliklar1 nedeniyle gelecek ile ilgili olumsuz
beklentilere sahiptirler ve bedensel, ruhsal, toplumsal kokenli sorunlarinin ileride
kotiileserek devam edecegini diisiiniirler. Bu nedenle intihar girisimleri, diislinceleri

ve egilimleri olur (Koknel, 1989).

Kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri ve bu beklentilerin hig

degismeyecegi yoniindeki inanglar1 depresyonun en temel 6zelligidir (Gegtan, 2006).

1.1.3. Bilissel Yetiler

Cok agir tablolarda bilincin bulanik olduguna dair izlenimler vardir fakat
kiginin bilinci agiktir. Genel olarak algida bozulma gergeklesmez. Fakat nadir de olsa
suclayict ve asagilayici isitsel varsanilar tanimlayan hastalara rastlanabilir.
Hastalarda gercek bir bellek bozuklugu bulunmaz fakat hatirlamada giicliik ve
unutkanlik yasayabilir. Unutkanlik gilinlik yasamimi etkiler diizeyde olabilir.
Zamanin yavag gectigini, hi¢ bitmeyecegini sOyleyebilirler fakat yer, zaman ve kisi
yonelimi tamdir (Gorgii, 2005;K6roglu, 2004;0ztiirk, 1997).

Depresyonda unutkanlik, bellek islevlerinde azalma meydana gelebilir ve bu
nedenle hatali sekilde demans tanisi alan depresyon hastalari da goriilebilir (Tan,

2008).

Depresyon hastalar1 karar vermede ¢ok zorluk yasarlar (Koknel, 1989).

1.1.4. Diisiince Akim ve Icerigi:

Diisiince olduk¢a yavaslamistir ve diisiincelerin icerigi ge¢mis yasantilardan



pismanlik duyma, korkular, umutsuzluk, hatali yasam olaylarinda kendini suglama,
yagaminin anlamsiz olduguna dair ifadeler, kendisini yetersiz ve degersiz hissetme
seklinde goriiliir (Koroglu, 2004).

Gegmiste yasanan olaylar ve yasanmakta olan olaylar i¢in hastalar kendilerini
suglarlar, degersizlik hissederler ve bununla ilgili ipuglar1 oldugunu belirtirler

(Gecgtan,2006).

Kendilerine yonelik suglamalar, degersizlik ile ilgili diisiinceleri hastalari

intihar diisiincelerine ydnlendirir (Oztiirk, 1997).

Diislince igerikleri depresyonun siddetinden ve belirtilerin sikligindan
etkilenir ve buna baghh olarak bozulma gerceklesir. Kiiciiklik, dini, sugluluk,

6lmezlik, hipokondriyak hezeyanlar goriilebilir (Koknel, 1989).

1.1.5. Fizyolojik Belirtiler

Duygu duruma bagh olarak istahta azalma veya nadir olarak artma goriliir.
Cinsellikte azalma, ¢abuk yorulma, halsizlik gibi belirtilerin goriilmesi olagandir.
Depresif duygu durumdan kaynakli cinsel istekte azalma goriilmesi hastalarda

goriilen evrensel belirtiler olarak belirtilmektedir (Koroglu, 2004;Tan, 2008).
Insomnia ya da hipersomnia gibi uyku problemleri gériilebilir (Gegtan, 2006).

Depresyon hastalarinda huzursuzluk, gerginlik ve sikinti sonucunda kalp
carpintisi, nefes darligi, yutkunma giicliigii, tansiyon degisiklikleri, viicutta yanma ya

da karincalanma goriilebilir(Tan,2008).

Hastalar kendi bedenlerine yonelik olumsuz duygular igindedir (Koknel,
1989).

1.2. DEPRESYONUN GORULME SIKLIGI

Depresyon sik goriilen bir rahatsizlik olmasi nedeniyle ruh sagligi alaninda
‘soguk algmligr’ gibi oldugu diisiiniilmektedir. Yaklasik 10 erkekten birinde (%10),
5 kadindan birinde (%20) yasamlarinin bir doneminde klinik depresyon

gecirmektedir (Koroglu, 2013).



Depresyonun giderek arttigi yoniinde kanitlar bulunmakla beraber, 2020
yilinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan saglik sorunu olacagi

ongoriilmektedir (Koroglu, 2013).

Depresyonun, Tiirkiye’de genel toplum igerisinde yayginlik oram1 % 9-20
arasinda bildirilmistir. Yasam boyu goriilme riski erkekler i¢in % 8-12, kadinlar i¢in
%20-26 olarak bulunmustur (Oztiirk, 1994). Depresyonun baslangic yasi 18-56
arasinda degismekte olup hastaligin ortalama baslangi¢ yasi1 35 olarak bulunmustur.
Cinsiyet oram1 depresyonlu 1 erkek hastaya karsilik 2,4 kadin hastadir (Koknel,
2005).

Bati endiistri toplumlarinda kadinlarda depresyon goriilme sikligi erkekler
depresyon goriilme sikliginin yaklasik iki katidir. Bunun bizim toplumumuz i¢inde
gecerli oldugu belirtilmektedir (Giileg ve Kiiey, 1989. s:18). Fakat depresyon
kadinlarda daha fazla goriilse de depresyona bagli intiharlarda 6liim orani erkeklerde

daha yiiksektir (Siileymanoglu, 2003).

1.2.1. Depresyon ve Cinsiyet

Depresyon hastalarinin genelde biiylik bir bélimiinii kadin hastalarin
olusturdugu bilinmektedir. Depresyon hastalarinin, %65-70’1 kadinlardan, %30-351
erkek hastalardan olusmaktadir (Yildirim, 2010).

1.3.DEPRESYON NEDENLERI iLE iLGiLi KURAMLAR

1.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Freud (1971) “Yas ve Melankoli” makalesinde depresyon ihtimalinin erken
cocuklukta olustugunu belirtmis ve bu duruma yatkin kisilerin ruhsal yapisinda sevgi
nesnesinin yitirildigini ve yitirilen sevgi nesnesine kars1 gelistirilen ikili duygularla
aciklamistir (Akt; Davison ve Neale, 2004).

Freud (1971) Depresyonu gergek bir sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdis1 ve
simgesel bir sevgi nesnesinin kaybinin varligi ile aciklar. Freud’a gore yas ve

depresyon arasindaki en 6nemli ayrim budur. Freud’a gore melankolik hastadaki



hastalik dncesi nesne iliskisi, yasta olan birine gére daha fazla narsistik ve daha fazla

duygusal bagimlilik gosterir (Akt; Koroglu, 2013).

Freud melankolinin belirti ve bulgularini bir araya getirmis ve asagidaki gibi

tanimlamastir;
Derin aci, elem ve yas duygusu
Dis cevreyle, diinyayla ilgi ve iliskisinin kesilmesi
Ilgi ve sevginin yitirilmesi
Etkinlikte azalma

Benlik saygisinin ya da kendini degerlendirme duygusunun azalmasi ya da
timiiyle kaybolmasi, suglanma ve cezayr bekleyen diisiince igerigi (akt; Koknel,
1989).

1.3.2. Cognitive (Bilissel) Goriis

Beck ve arkadaslar1 (1972, 1976, 1984) yillarinda depresyonun ruhsal alt
yapisini bilissel Uglii, biligsel semalar, biligsel hatalar diye {ice ayirip incelemistir.
Beck’in ti¢lii adin1 verdigi yapi; Kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi, Kisinin
cevresini ve yasamini olumsuz degerlendirmesi, Kisinin gelecegini olumsuz
degerlendirmesi, olarak tanimlar. Olumsuz degerlendirmeler ile sekillenen bilissel
semalar, insanlarin karsilastigi  uyaranlar1 ayirt etmesinde, se¢mesinde,
depolamasinda gercekleri carpitmasina yol a¢maktadir. Kisi bu nedenle hatali
diisiinmeye baglar. Biligsel hatalar kisinin diisiincesinde yer alan sistematik ve siirekli
mantik hatalaridir. Bunlar; keyfi ¢ikarsama yapma, segici soyutlama, asir1 genelleme,
abartma ya da kiigiiltme, kisisellestirme, ikili diistinme seklinde 6zetlenebilir (AKt;
Koknel, 1989).

Beck’in biligsel kuraminda 4 temel 6ge vardir:

1. Olumsuz ti¢lii: Kendini, diinyay1 ve yasantilari, gelecegi olumsuz algilama
2. Olumsuz diisiincelerin otomatik olarak meydana gelmesi

3. Bilgi islemede ve algilamada sistematik hatalarin olmasi

4. Temel islevsel olmayan sayiltilarin ortaya ¢ikmasi (Savasir ve Yildiz,



1996)

Beck, olumsuz {gliiniin depresyon belirtilerinin  meydana gelmesinden
sorumlu oldugunu belirtir. Biligsel modele gore insanlar oncelikle kendine iliskin
olumsuz algilamalara sahiptir. Daha sonra diinyayr ve gelecegi olumsuz olarak
algilar. Kendisini yetersiz ve degersiz olarak nitelendiren kisinin ¢evresindeki her sey

onun igin engelleyici olmaktadir (Batigiin, 2001).

1.3.3. Kisiler Arasi Iliskiler ve Sosyal Yonden Yaklasim

Depresyonda kisiler arasi iliskiler, cogulcu biitlinlestirici goriisii temsil
etmektedir. Bu nedenle depresyon ve umut yitimi, baglanma iliskilerinin

olusturulmasi, siirdiiriilmesi ya da yenilenmesindeki sorunlardan kaynaklanabilir.

Sosyal ¢evre ve kisiler arasi ortam, bozulmus sosyal roller ve doyumsuz insan

iliskileri, depresyonda ¢ok énemli etkenlerdir (Askin, 1999;0ztiirk 1997).

1.3.4. Davranis¢1 Yaklasim

Davranisgt ve bilissel yaklagimlar, biitiiniyle bagimsiz yaklagimlar olarak
gorilemez. Seligman (1975) depresyonu “Ogrenilmis caresizlik” kurami ile
aciklamigtir. Ogrenilmis caresizlik kurammin temeli bireyin pasifligi, eyleme
gecememe ve yasaminit kontrol edememe duygusunun, bireyin basarisiz olarak
kontrol etmeye ¢alistig1 hos olmayan yasam olaylari sonucu gelismesidir (Davison ve
Neale, 2004, akt; Kutlu, 2011).

Davranis¢t  anlamda depresyonun temel Ozelligi, olumlu ydndeki
kuvvetlendirici  (pekistirici) davramigin  ortaya konmasinda azalma olarak
tanimlanmistir. Depresyonu, davranis¢l agidan ilk kez Ferster, olumlu pekistiricinin
kaybina (ayrilik, 6liim gibi ani gevresel degisiklik) baglamistir (Askin, 1999; Oztiirk,
1997; Akyiiz, 2004; Koknel, 1989).

Bu goriise gore depresyon, cocukluktan beri acili uyaranlarla karsilasinca

bunlardan ka¢gmayi, kurtulmay1 bilememe ve caresiz kalma durumu olarak agiklanir

(Oztiirk, 1997; Akyiiz, 2004; Korkmaz, 2001).



1.4.DEPRESYONUN TEDAVISi

1.4.1. Psikoterapi

Psikoterapi, kisilerde depresyona yatkinlik yaratan diisiincelerin ve kisilik
Ozelliklerin diizeltilmesidir. Psikoterapi, konusma yoluyla kisilik &zelliklerin ve
disiincelerin  ortaya ¢ikartilarak, kisiye alternatif diisiince yOntemlerinin

Ogretilmesini amaglamaktadir (Tan, 2008).

Psikoterapi dinlenme, konusma duygu ve diistincelerle ilgileneme ve davranig
degisiklikleri yaratma yoluyla ruhsal bozukluklari tedavi etme yaklagimi olarak

tanimlanabilir (Ko6roglu, 2013).

1.4.2. Biligsel Davramisci Terapi

Biligsel davranisg terapi, ‘ne diigiiniiyorsaniz o’sunuzdur’ temeline dayanir.
Diger bir yonden bakarsak kisinin hissettigi, o kisinin kendisi ve yasam kosullar
hakkinda ne diisiindiigiiniin sonucudur. Biligsel psikologlar genellikle diisiince

igeriginin degismesiyle ilgilenirler (Kéroglu,2013).

1.4.3. Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi, depresyonun baslamasina ve devam etmesine neden
olan ¢ocukluk yillarin1 ve diger yasam deneyimlerini ele alir. Kiside depresyonu
olusturan davrams kokenlerini tantyrp tamimlamaktir. i¢ gorii kazanmanim insanlari
olumlu degisime yonlendirdigine inanmaktadir. Genel amaci, depresyonu ortaya
cikaran kisilik ozelliklerini tanmima, bunlarla ilgili i¢ goérii kazandirma ve mutsuz

yasama neden olan tutumlar1 degistirmektir (Koéroglu,2013).

1.4.4. Destekleyici Psikoterapi

Destekleyici psikoterapi, kisinin isi ve aile yasami lizerindeki etkileri ile bas



etmesine yardimci olmaya ¢alismaktadir. Depresyon belirtileri yok olsa bile uyum
sorunlari devam edebilir. Destekleyici tedavi, kisilerin kendilerini daha iyi
hissedebilecekleri yasam kosullarin1 hazirlarken yanlarinda olmak, onlara ek bir

duygusal destek saglamak i¢in tasarlanmistir (Koroglu 2013).

1.4.5.11acla Tedavi

Antidepresan ilaglar depresyonun tedavisinde ¢ogunlukla ilk siradalardir.
Ciinkii ¢ok etkili bir tedavi yontemidirler ve yeni gelistirilmis olan antidepresanlar
¢ok daha az yan etki ortaya ¢ikartirlar. Birgok Antidepresan tiirii vardir.
Antidepresanlarin ndrotransmitterler olarak adlandirilan beyin kimyasallarinin

etkinligi izerinde etkili olduklar1 bilinmektedir (Koroglu, 2013).

1.4.6. Elektrosok tedavi

Beyine diisiikk voltajli alternatif akim gonderilerek bir katilma durumu
yaratilir. Yogun intihar egilimi olan hastalar icin en etkili tedavi yontemi oldugu
diistiniilmektedir. Elektrosok uygulanan hastalarin %80-85 inde tedaviye yanit alinir.
Elektrosok tedavinin en sik goriilen yan etkisi gelip gegici bellek bozuklugudur. Agir
depresyonlarda uygulanan ilag¢ tedavisine yanit alinamazsa ya da hastanin genel tibbi
durumu antidepresan ila¢ kullanilmasina engel olusturuyorsa elektrosok tedaviye

basvurmak kag¢inilmaz olur (Kdroglu 2013).

Elektrosok tedavisi genellikle haftada 3 giin yapilir. Hizli diizelen hastalarda
erken sonlandirilabilirse de, ¢cogu hastaya en az yedi seans uygulanir. On seans veya

daha fazla seansa ihtiya¢ duyan hastalarda vardir (Tan, 2008).

1.5. KAYGI TANIMI

Kaygi insanin yasadigi en temel duygulardan biri olmustur. Kaygi kavrama,
ruhbilim alanina yiizyilin ilk yarisinda girmistir. Bu alanda yapilan arastirmalar
1940’11 yrllarin sonunda gergeklesmistir. Kaygi sozciigiinii ilk kullanan ve bir kavram

olarak tanimlayan kisi Freud olmustur (Koknel, 1989).



Kaygi sikinti, bunalim, Korku, endise gibi kelimelerin anlamini igeren,
korkuya benzeyen kiside kotii bir haber alacakmis gibi sikinti, endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir (Kocabasoglu, 2005).

Freud’a gore diinya insanin ihtiyaglarini karsilayabilecek sayisiz objeyle
doludur fakat bir o kadar da korkutucudur. Insanin dis cevreden gelen tehlikelere
kars1 olagan tepkisi korku duygusudur. Icten ya da distan gelen tehdit edici giicler
denetim altina alinmadiginda ego da var olan duygu anksiyetedir. Freud'a gore kaygi,
fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelerle karsilasildiginda bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglama ve yasami devam ettirmesine katkida bulunmaktadir. Hatta
normal diizeyde olan kaygi, yasamin devam ettirilmesi i¢in gereklidir (Gegtan,

1981).

Kisiligin yapisini ve davranist inceleyen biyolojik, fizyolojik kuramlar kaygi
kavramina her zaman yer vermislerdir. Bazi bilim adamlarina gore kaygi kisiligi
olusturan ilk ve temel giig, bazilarna ise ikincil olarak olusan ve kisiligin
yapilanmasinda, gelismesinde ve davranislarin ortaya ¢ikmasinda onemli rolii olan
bir etken olarak gérmiistiir. Kaygi, endise, kuruntu, korku, telas ve {iziintii gibi baski

ve gerilime neden olan duygu durumudur (Koknel, 1997).

Diger heyecanlarin tanimlarinda oldugu gibi kayginin da tanimini yapmak
zordur fakat kayginin; iiziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu
bilememe ve yargilanma gibi bu heyecanlardan birini veya c¢ogunu icerdigi

sOylenebilir (Ciiceloglu, 1997).
Kayg1 kavrami psikoloji disindaki alanlarda da incelenmistir (Dag, 1999).

Giinliik dilde “endise” olarak kullanilan “anksiyete” Tiirk¢eye “kayg1” olarak
cevrilmis ve bdyle kullanilmaktadir (Oztiirk, 1997).

Freud (1936)’a gore ise kaygi, enerji sistemlerindeki dengesizligin sonucunda

ortaya ¢ikan ¢atisma ve bu ¢atismanin sebebi olan tehlikeye karsi verilen tepkidir.

Freud’dan biligsel yaklasimlara kadar cagdas psikolojinin farkli okullar:
kaygiy1 degisik bicimlerde yorumlamis ve biyolojik paradigmanin 6ne ge¢mesiyle

psikiyatride de kayginin biyolojik bileseniyle ilgili calismalar artmistir(Sayar,2000).

Baska tanimlamalar, kaygiyr yogun korkunun bedendeki belirtileri olarak
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tanimlamaktadir. Kaygi icten gelen bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan ruhsal bir
tepkidir. ve bu tepkinin bedende olusturdugu fizyolojik degisiklikler de bu tanimi
tamamlamaktadir (Yoriikoglu, 1998).

Kayginin az olmasi bireylerin performansini arttirirken, fazla olmasi bireyin
performansin1 azaltarak basarisizliga yoneltmekte ve Ozsayginin diisiik olmasina
sebep olmaktadir. Kayginin patolojik boyutta oldugu siiresinin veya siddetinin asir1
olmas1 ve bireyin yasamini olumsuz etkilemesi olarak degerlendirilebilir (Fidanoglu,
2006)

Tiikel (2000)’e gore kaygi birey icin tehlike iceren nedeni agiklanan veya
aciklanamayan bir durumda &tiirti yasadigi gerginlik, kaginma, saldirma, gibi duygu
ve diisiincelere yol acan ve kisi tarafindan nahos bir duygu olarak tanimlanan bir

duygu olarak tamimlar (Tezcan, 2011).

Kaygi (anxiety-anksiyete), en bilindik anlamiyla tehlike veya talihsizlik
korkusunun ya da beklentisinin yarattigi bunaltt veya tedirginliktir. Fakat
tanimlandig1 cerceveye ve kullanildigi baglama, teorik temele bagli olarak kaygi

teriminin tanimi biiyiik farkliliklar ve celigkiler gostermektedir (Budak, 2000).

Hosa gitmeyen 0Ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan, bunalti
sozciigl ile de ifade edilen bir duygulanim seklidir. Baz1 tanimlar kaygiy1, kaynagi
biiyiik 6l¢iide bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirirlar
(Kirli, 2000).

Kaygi nesnesizdir ve bu ozelligi ile korkudan farklidir. Korkunun olay veya

insan olarak nesnesi bulunur fakat kayginin bilinen bir nesnesi yoktur (Budak, 2000).

Kaygi ile ilgili yapilan arastirmalar kayginin olusu ile ilgili temel 6zellikler
vurgular. Bunlar garesizlik ve kontrol edilemez bir durumun yasanmasina iligskin

temel inanctir.(Ugar, 2004).

Kaygmin 1i¢ gostergesi oldugu belirtilmektedir: davramigsal, 6znel ve
fizyolojik. kayg1 tizerinde yapilan arastirmalarda en biiyiik sorun, bu li¢ gostergenin

birbiriyle yiiksek iligki gdstermemesidir (Weanar, 2003).

19. yiizyilin sonlarinda kayginin diger psikiyatrik sendromlardan ayr1 bir

sendrom olarak tanimlanmasindan buyana kaygi ve depresyon arasindaki iligkiler
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tizerinde pek c¢ok tartigsmalar yapilmistir (Batur, 1998).

1.6. KAYGI ILE ILGILI KURAMSAL CERCEVE

Psikoloji kuramlarinda kaygiya yer verilmis ve her kuramin temsilcisi kendi

bakis agisiyla kaygi kavramini agiklamaya ¢alismistir.
1.6.1.Freud ve Psikanalizde Kaygi

Psikanalizin ilk zamanlarinda biyolojik kokenli bir olgu olarak karsimiza
cikan kaygi topografik kuram yerine yapisal kuramin gelismesiyle egonun islevi
olarak tanimlanmis ve psikolojik bir olgu oldugu sdylenmistir. Freud’a gore kaygi
bireyin tehlikelere karsi uyarilmasina ve gereken uyumu saglamasina, yasami
siirdiirmesine katkida bulunur. Mantikdist bir nitelik halini aldigi zaman uyum
islevini yitirir ve normal dis1 davranislarin kaynagi olur. Olusan baski sebebiyle
diistince duygusal enerjiden kopmus olur ve toplanan enerji kaygiya doniiserek

bosalim saglanir (Gegtan, 2000).

Psikoanalitik kuram, nevrotik belirtilerin, davranigin goriinen 6zelliginin
Otesinde simgesel bir anlami oldugunu sdylemektedir. Kendisini “kotii” olarak
nitelemesi kaygi uyandirmakta ve bastirma, yansitma, yer degistirme savuma

mekanizmalari ortaya ¢ikmaktadir (Weanar, 2003).

Catismanin ruhsal sistemi tehdit edecek biyiikliige gelmesini engellemek
amaci ile savunma mekanizmalar1 araya girer. Stresin siddetinden dolay1 enerji denge
icin yeterli olmaz ve denge ¢oker. Adapte olma gerceklesmez ve gecikir. Tam bu
esnada kaygi meydana gelir. Psikojenik catisma ile onun biyolojik belirtilerinin

olusmasindaki koprii strestir (Kirli, 2000).

1.6.2. Alfred Adler Ve Bireysel Psikolojide Kaygi

Adler, insandaki asagilik duygusunun ve {istiinliik ¢abasinin kaygiya sebep
oldugunu ve kisilerin bundan dolayr aci c¢ektigini ve eksiklik duydugunu
sOylemektedir. Bu nedenle de istilinliik ve gilivenlik kazanmak amaciyla kaygi ile

baskalarin1 kontrol etmeye calisir. Insanda eksiklik duygularmin ddiinlenmesi ve
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sayginlik kazanma cabalar1 basarisizlikla sonuglandigi zaman caresizlik duygusu

kaygiy1 meydana getirir (Cavusoglu, 1990).

1.6.3. Horney Ve Biitiinciil Yaklasimda Kaygi

Horney kaygi kavraminin anlagilmasina onemli katkilarda bulunmustur.
Kaygi ve korku kavramlarimi es anlamda kullanarak iki kavramin yakinliginm
belirtmeye calismistir. Iki kavrama da titreme, terleme, 6liim korkusu yaratacak
kadar hizli kalp atiglar1 gibi bedensel reaksiyonlar eslik etse de aralarinda onemli
farkliliklar vardir. Ornegin bir anne nezle olan ¢ocugu i¢in 6liim korkusuna kapilirsa
kaygi, buna karsilik ¢ocugu 6nemli bir hastalik geciren annenin yasadigi korkudur.
Bu nedenle, bu iki duygu arasinda kesin bir ayrim yapilabilir. Korku, bir insanin
karsilastig1 tehlikeyle orantili bir duygudur fakat kaygi durumla orantisiz hatta ¢ogu
kez imgesel bir tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan bir tepki s6z konusudur. Horney Freud
farkli olarak icgiidiisel diirtiilerimizde duydugumuz korku sonucu degil baski altina
alinmig diirtiilerimizden dolay1 duyulan korkudan kaynaklanir ve ¢ocukluk yillarinin
kaygilar1 sonraki kaygilara temel olusturur ama tiimiiyle ¢ocukluk yillarina ait bir

tepki degildir (Gegtan, 2000).

1.6.4. Davranis¢i ve (")grenme Yaklasimlari

Ogrenme teorilerinde kaygi, kaginmayi giidiileyen bir tiki anlaminda

kullanilmaktadir. Kaginma tepkisinin kaygiy1 azalttig1 soylenmektedir(Budak,2000).

Ogrenmenin klasik teorilerinden Edimsel ya da Klasik kosullanmanm iki
yonii onemlidir: Ilk olarak, korku ve kaygi gibi duygusal tepkiler karmasiktir ve
davramgsal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri kapsar. Ikinci olarak, kosullanma
olustuktan sonra, kaygi dnceden tahmin edilebilir hale gelebilir. Korkulan uyarici ile
karsilagsma durumu olmasa bile sadece onun hakkinda konusmak veya onu diisiinmek

bile kaygiy1 uyandirabilir (Akman, 2004).

Davranisg1 kuram kayginin 6grenilmis oldugunu sdyler. Kosullu uyaranlarin
kosulsuz tepkilere neden oldugunu ve sosyal 6grenme ile ailenin tepkilerinin model

olarak alindigim sdylemektedir.(Ozpoyraz,2005).
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1.6.5. Heidegger Ve Varolus¢u Yaklasimda Kaygi

Heidegger’a gore; insan varolusunun Oonemli bir argiimani1 olan 'kaygi' ruh
durumunun etkisinden hareketle Heidegger felsefesini farkli bir bakis agisindan
anlamaktir. Bu incelemede, kaygi kavramiin Heidegger'in felsefesinin en temelinde
bir etkisi varsa, onu hangi baglanti1 ¢cergevesinde etkilemistir' Bu baglamda Heidegger
kendisinden sonra gelen filozoflara nasil bir alan a¢mustir' Sorularina yanit
aranmistir. Heidegger'in fenomenolojik betimlemeleri kendinden 6nceki geleneksel
felsefeden temel bir bigimde farklidir. Zira Heidegger'e gore insanlar kendileri gibi
diger var olanlarla (Dasein) birlikte yasadiklari diinya igine firlatilmiglardir. Bu
calismada Heidegger'in diislincesinin temel kavramlarinin neler oldugu ortaya
konulmaya ve "kaygi" kavrami ana hatlariyla serimlenmeye c¢alisilmistir. Dasein'in
asli niteligi olan "kaygi" kavrami ele alinip, kayginin insanin gercekten kendisi
olmasinda es deyisle otantik olmasit ve olanaklarinin farkina varmasinda ya da
insanin kendisini giinliik hayatin inotantikliginde kaybetmesinde oynadigi rol gozler
Oniine serilir. Heidegger'e gore diinyaya iliskin ilk kavrayis ve anlayisimiz
duydugumuz kaygiy1r ve onunla baglantili olan duygu durumlarini yansitmaktadir.
Zira diinya doga bilimlerinin onu betimledigi gibi bir diinya degildir. Bu noktada
Heidegger diisiincesinin merkezine '"kaygi" kavramini alir; ¢linkii  kaygi
egzistensiyaller (existentials) denilen Dasein'in (insan egzistansi) varlik tarzinin
niteliklerinin hepsini kapsayan, birbirine baglayan ve bunlar arasinda en Onemli
olanidir. Bunun yami sira iizerinde durulan temel kavramlarin Heidegger ve
Heidegger sonrasi felsefe diinyasi tizerinde bir etkisinin olup olmadigi konusuna bir

aciklik getirilmeye caligilir.

1.6.6. Kayg1 Ve Nedenleri

Kaygi sebeplerinden biri korkuyu meydana getiren uyaranla ilgili bilingaltina
atilmis anilardir. Insanlar korkunun 6grenildigi durumu unutma egiliminde
olabilirler. Korkunun sebepleri geri getirmenin gii¢ oldugu cocukluk c¢aginda

yasananlarin depolandig1 hafizayla iliskili olarak bilingaltinda saklanmaktadir.
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Yasanan bazi olaylar ret edilmekte bazilar1 ise bastirilmaktadir. Ogrenilmis fakat
hatirlanmayan korkularin kosullandigi durumla karsilasmasi, sebebi bilinmeyen

huzursuzluk verici bir kaygiy1 meydana getirmektedir(Aktas, 2009).

Kayginin nedenleri Ciiceloglu (2005) tarafindan asagidaki sekilde

stralanmistir:

1. Destegin cekilmesi: Insanlar alismis oldugu cevrenin disma ¢iktiklar:
zaman kaygi duymaya baslar ve bu ¢evrede alistig1 desteklerin olmamasindan dolay1

kayg1 duyar.

2. Olumsuz bir sonucu beklemek: Olumsuz bir sonugla karsilasma olasilig

kisilerde kaygi uyandirmaktadir.

3. I¢ geliski: Insanlarin diisiindiigii, deger verdigi bir fikirle, sergiledikleri
davranig arasinda tutarsizlik olustugu zaman ortaya cikan ¢eliski tlirlinde gerginlik
yasatmakta ve iginde bulunulan durumdan uzaklasilana kadar kayg: etkisini devam

ettirmektedir.

4. Belirsizlik: Gelecekle ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olmamak,
yasanacaklarla ilgili fikir yilirlitememek insanlar ig¢in en O&nemli Kkaygi
nedenlerindendir. Kisiler gelecekte olumsuz sonuglanacak olaylarin olacagini

bilmeyi, ne olacagin1 bilmemeye tercih etmektedirler.

Horney’e gore yanlis anne/baba tutumlari ile yetismek, diinyanin giivenilmez
oldugu konusunda temel bir algi gelistirebilir ve bu nedenle kaygi duyabilir.
Kaygimin kisileraras1 dogasina dikkat ceken Sullivan ise, kiiclik cocuklarin
annesinden sefkat gormesiyle ilgili kaygi duydugunu, yetiskinlerin ise toplumdaki
iligkilerinde kabul ve onay gorebilmekle ilgili kisileraras1 kaygi yasadigini
soylemektedir (Akt, Dag, 1999).

Kayginin davranigsal, 6znel ve fizyolojik olarak 3 gostergesinin oldugu
belirtilmektedir. Kaygi iizerinde yapilan c¢alismalarda en biiylik sorun, bu ii¢

gostergenin birbiriyle yiiksek korelasyon gostermemesidir (Weanar, 2003).
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1.7. KAYGI BELIiRTILERI

Kaygi belirtileri ¢ok hafif tedirginlikten, panik derecesine varan degisik
yogunlukta olabilir(6ztiirk,2008)

1.7.1. Fizyolojik Degisiklikler

Sempatik sinir sisteminin devreye girmesi ile ilgili olan kalp atim hizlanmasi
ve solunumun artmasi, kan basincinda yiikselme, agizda kuruluk, yutkunmada
giicliik, bulant1 kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi ve bas
donmesi, uykusuzluk, bayilma yorgunluk ve kas gerginligini icermektedir (Saban,
2010).

Carpinti, kan basincinda artma, nefes almada giicliikk, gogiiste sikisma,
halsizlik, titremeler, terleme, istah kaybi, bulanti ve karin agrisi, kasinma gibi
belirtiler gortilebilmektedir (Tiikel ve Alkin, 2006).

1.7.2. Psikolojik Degisiklikler

Korku, tedirginlik, huzursuzluk, gilivensizlik, c¢ekingenlik, caresizlik,
sinirlilik, 6tke, depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon gii¢liigii,
kendini ve baskalarini elestirme/suclama egilimi, libidoda azalma, kontroliinii

kaybetme, istahsizlik, yorgunluk halidir (Saban, 2010).

1.7.3. Biligsel Degisiklikler
Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, hatirlama ve karar verme giicliigii, cevreye

kars1 ilginin azalmasidir (Saban, 2010).

1.8. PSIKOLOJIK BELIRTILER

Yasadigimiz iilkede kiiltiirel degisim kusaklar arasindaki celigkiler,
degerlerdeki degismeler, gocler, sanayilesme, kentlesme sorunlari ile ruh saglig
arasinda baglantilar vardir. Yani hizli kiiltiirel degisim, cagdaslasma ve beraberinde

degerlerin korunma c¢abasi, hizli kentlesme ve sanayilesme, gogler ve goclere bagh
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kiiltiirel ¢atigma, aile boliinmesi, egitim yetersizligi, saglik egitimi veren kurumlarin

yetersizligi vs. gibi etkenlerden de ruh sagligi etkilenmektedir (Oztiirk, 1997).
Bugtine kadar elde edilen verilere gore:

Tiirkiye’de tedavi gerektirecek kadar ruhsal sorunu olanlar %20, kesin ruhsal
bozuklugu olanlar ise %5-10 dolayinda olmak beraber rahatsizliklar en ¢ok kentsel

kesimlerdedir.
Kirsal kesimlerde en ¢ok psikozlar goriilmektedir.

Klinik diizeyde depresif belirti gosterenler %10 olmak ile birlikte ¢esitli

diizeyde depresif belirti gosterenler ise %20 diizeydedir.

Nevrozlar, depresif bozukluklar, psikosomatik hastaliklar toplum i¢inde en

sik goriilen rahatsizliklardir.

Kadinlarda daha ¢ok ruhsal bozukluklar, nevrozlar, psikosomatik hastaliklar,
uyku bozukluklari, depresyon, erkeklerde ise alkol kullanim, ila¢ aligkanliklari,

kisilik bozukluklar1 goriilmektedir.

40 yas lizerinde depresif belirtiler, 45 yas iizerinden nevrozlar, 65 yas

tizerinde ise organik bozukluklar daha fazla goriilmektedir.

Alkolizm daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyde diisiik bireylerde, ilag

aliskanlig1 ise sosyo-ekonomik diizeyde yiiksek bireylerde goriilmektedir.

Tiirkiye’de intithar oram1 %2-2.5 diizeyinde ve daha ¢ok erkeklerde
goriilmekle birlikte egitim diizeyi yiliksek olanlarda daha sik yasanmakta, bosanmis

ve esi Olmiis bireyler evlilere gore daha ¢ok intihara egilim gostermektedir (Eref,
1999).

Ruhsal sorunlar ¢ok cesitli gostermektedir. Konuya daha ile aydinlatmak
amaci ile SCL-90-R, RIDKO, stres ile basa ¢ikma 6lcegi ruhsal belirti ve durumlar

asagida verilmistir.

Somatizasyon: Daha ¢ok bas agrisi, kas agrisi, bulanti kusma, gegirme vs.
gibi belirtiler ile ortaya ¢ikar. Bu belirtiler ise genelde sinir, kalp, damar, mide, ve
bagirsak sistemi ile ilgili bedenin herhangi bir kisminda meydana gelen tekrarlanan,

sik sik degisen islev bozukluklaridir (Kale, 2007).

Opsesif kompulsif: Bu rahatsizhigin temel 06zelligi tekrarlayan obsesif
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diisiinceler ve kompulsif hareketlerin  bulunmasidir. Kisi huzursuzdur ancak
kendisine anlamsiz ve sagma gelen ve ona huzursuzluk veren bu diisiincelere karsi
koyamaz. Obsesif- kompulsif bozukluk kadin ve erkeklerde de esit oranda goriilebilir
(Kale, 2007).

Kisiler arast duyarlilik: Burada kisi kendini degersiz, ise yaramaz ve huzursuz
goriir ve daha ¢ok yetersizlik duygulart asagilik duygulart ve kendini kiyaslama gibi
duygular lizerinde yogunlasir (Kale, 2007).

Depresyon: Bu rahatsizligin en sik goriilen belirtileri sunlardir:
-Istah azalmas1

-Uyku bozuklugu

-Sugluluk ve degersizlik duygusu

-Intihar diisiincesi

-Karamsarlik ve glivensizlik duygusu

-Dikkat azalmasi

-Kisinin kendine olan giiveninin azalmas1 (Kale, 2007).

Anksiyete: Sinirlilik, gerginlik, titreme, panige kapilma, siddet duygular
goriilmektedir. Anksiyeteli insan iliskilerinde asir1 duyarlidir. Stirekli gerilim tedirgin
ve lziintlilidir. Dikkatini toplamakta giicliiliik ¢eker ve yanlis yapmaktan korktugu
i¢in ¢ok zor karar verir (Kale, 2007).

Ofke ve diismanlik: Kizginliga bagli olumsuz diisiince ve davramslari kapsar.

Kizma, huzursuz olma, kars1 koyma, saldirganlik gibi belirtileri goriiliir (Kale, 2007).

Stres yaratan bir olaya baska genel bir tepki, saldirganlifa yol acabilen
otkedir. Bir kisinin hedefe ulagsma cabasi ne zaman engellense, saldirganlik
diirtiisiine ortaya ¢ikardigi, bunun da davranis1 engellenmeye yol acan nesneyi ya da
kisiyi incitecek sekilde giidiiledigi varsayilmaktadir. Buna engellenme-saldirganlik

varsayimi denmektedir (Atkinson, 1999).

Fobik ankisyete: Belirli bir kisi, yer, obje veya duruma kars1 siirekli korku
tepkisidir. Bunun sonunda kisi kendini koruma ya da kagma davranisinda bulunur.

Siddeti hafif bir tedirginlik duygusundan agir korkuya kadar gidebilir. Kiside

18



bayginlik hissi, ¢carpinti, 6liim korkusu, kontrolii kaybetme ve ¢ildirma korkusu eslik

eder (Kale, 2007).

Paranoid diisiince: Paranoyak kiside sistemli sanrilar vardir. Siiphe,
diismanlik, buytklik, Ozgirligi yitirme korkular gorilir. Kisinin konusmasi
davraniglari, paranoid ozellikler gosterir. Paranoid diislincenin temel Ozellikleri
bireyin yansitma ve inkdr savunma mekanizmalarini asir1 derecede kullanmasidir

(Kale, 2007).

Psikotizm: Kisilerarasi iligskilerden uzaklasma, ice kapanma, kendine bayilma,

varsanilar ve sesli diistinme belirtileridir (Kale, 2007).

Aktif planlama: Daha ¢ok aktif olarak bir seyler yapma, dogrudan isleme
baslama, aktif cabalar1 artirma, eylem planlar1 olusturma, su an iizerinde odaklasma
ve problem c¢ozme sistematigi igerisinde olmayr igeren rasyonel adimlar ve

yontemleri kapsayan 10 maddeden olusmaktadir.

Dis yardim arama: Sosyal destege basvurma iki acidan s6z konusu
olmaktadir. Bunlar somut ¢oziime yonelik (enstirumental) dis yardim talebi ve
duygusal dis yardim arama egilimidir. Bu alt 6l¢ek yardim arama tutumlarinin
duygusal dis yardim arama egilimidir. Bu alt 6lgek yardim arama tutumlarinin

duygusal, biligsel ve fiziksel boyutta 6l¢limiinii amaglayan 9 maddeden olusmaktadir.

Dine siginma (Dine yonelme): Bu faktor altinda toplanan maddeler daha ¢ok
bir ilahi giice siginmayi, dua etmeyi ve inanglarindan gii¢ almay1 vurgulamaktadir.

Bu faktorler 6 madde ile temsil edilmektedir.

Kagma soyutlama (Duygusal-eylemsel): Kagma-soyutlama iki boyutlu olarak
faktoriyel yapida yer almistir. Bu maddeler kisinin stresle basa ¢ikma tutumlarinm
pasif anlamda durumdan kendisini soyutlama bi¢iminde ele almaktadir ve 7

maddeden olusmaktadir.

Kagma soyutlanma (Biyokimyasal): Bu boyuta duygusal-eylemsel kagma ve
soyutlamada farkli ve pasif bir basa ¢ikma stratejisi olarak metabolizmada fizyolojik
degisiklik yapma egilimi seklinde degerlendirilebilir. Sigara i¢cme, alkol alma, ilag
kullanma ve uyusturucuya yonelme gibi biyokimyasal boyut kapsamindaki basa
¢ikma yollaridir ve 4 madde ile temsil edilmektedir.
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Kabul-biligsel yeniden yapilanma Problemin kabul edilip kendince biligsel
olarak yeni ¢6zlim yollarini aranmasidir. Bu alt 6lgek 7 maddeden olugmaktadir ve
basa ¢ikma kisisel olarak durumun degistirilmesine yonelik bir islemde ¢ok kisinin

bakis acisini vurgulamaktadir (Ozden, 1999).

1.9. PSIKOLOJIK BELIRTILER iLE ILGILI YAPILAN ARASTIRMALAR

Diizgiin (1995), calismasinda lise 6grencilerinin psikolojik belirti diizeyinde
arastirma ve belirti diizeyleri ile cinsiyet, ana-baba tutumlar1 ve sosyoekonomik
diizey arasindaki iligkileri incelemistir. Arastirma sonuglarinda, Ogrencilerde
psikolojik belirtiler yoniinden 6nemli farklar bulunmustur. En ¢ok goriilen belirti %
53.35 orani ile depresyon. Bunu olumsuz Benlik (% 18.30) ve anksiyete (% 17.86)
izlemektedir. En az rastlanilan belirti ise somatizasyondur (% 2.01). Kiz ve erkek
ogrenci gruplarinin psikolojik belirti diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Buna gore; kiz &grencilerin hostilite, somatizasyon, depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik belirti diizeyi, erkek Ggrencilerine gore daha yiiksektir.
Arastirmada, Ogrencilerin Hostilite, Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete ve
Olumsuz Benlik belirtisi iizerine ana baba tutumunun 6nemli etkisi bulundugu ortaya

cikmustir.

Yildirnm (1999), Almanya’da yasayan Tiirk evli bireylerin psikolojik
belirtilerini incelemistir. Tiirk evli bireylerde en ¢ok goriilen 25 psikolojik belirti
saptanmigtir. Saptanan psikolojik belirtilerin obsesif komplusif, somatizasyon, uyku
istah bozuklugu gibi ek maddeler, depresyon, kisilerarasi duyarlik, o6fke ve
diismanlik ve paranoid diisiince alanlan ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Anksiyete,
Fobik anksiyete ve Psikotizm alanlar1 ile ilgili 6nemli bir belirti bulunmamustir.
Almanya’da yasayan Tiirk evli bireylerin Obsesif-kompliisif belirti puan ortalamalari

en yiiksek, fobik anksiyete puan ortalamalar1 ise en diisiik olarak ¢ikmistir.

Sumi ve Kanda (2002), calismalarinda norotik miikkemmeliyetgilik,

depresyon, anksiyete ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemislerdir.

Karademas ve Kalantzi (2004), stres siireci, 6z yeterlik beklentileri ve

psikolojik saglik arasindaki iligkileri ¢esitli degiskenler agisindan incelenmistir.

20



Deniz vd (2004), Selguk Universitesi Ogrenci Psikolojik Danisma Servisine
basvuran 0grencilerin psikolojik belirti diizeylerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Arastirma sonuglarinda, kiz 6grencilerde somatik, anksiyete,
obsesyon ve depresyon belirtileri erkek ogrencilerden yiiksek ¢ikarken, erkeklerde

ise paranoid ve 6fke belirtileri puan ortalamalar1 kizlardan yiiksek bulunmustur.

Sapmaz (2006), miikemmeliyet¢ci olmayan iiniversite 6grencileri ile uyumlu
ve uyumsuz miikemmeliyetci kisilik yani sira sahip olanlarin c¢esitli psikolojik
semptomlar1 yasam diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini1 inceleyerek,
mikkemmeliyet¢iligin yalmizca sagliksiz bir kisilik degiskeni olmadigini ortaya
koymak amaciyla yaptigi arastirmasinda, Dbelirlenen  miikemmeliyetgilik
smiflandirmalart ile arastirma kapsaminda yer alan somatizasyon digindaki tim
psikolojik semptomlar arasinda farka dayali bir iliski oldugunu bulmustur. Elde
edilen bulgular 15181nda uyumsuz mitkemmeliyetcilerin psikolojik belirti diizeyleri en

yiiksek grup oldugu gorilmiistiir.

Kraus (2006), Universiteli 6grencilerinin oda arkadaslari arasmda sosyal
destek algist ve ifadelerini arastirmayr amaglayan bir calismada genel ve oda
arkadaglaryla iliskilerinde yiiksek sosyal anksiyete diizeyine sahip olmanin, daha az
sayida sosyal destek agina sahip liyelerle ve sosyal destek agindan daha az memnun
olma diizeyi ile ilgili bulunmustur. Bu sonug sosyal kaygiy1 bireyin sosyal destekten
diisik memnuniyet oranmin simdiki zayif destek iligskisinden ziyade sosyal
anksiyeteyle ilgili negatif biligsel onyargi islevinde daha fazlasi oldugunu belirtir.
Bu calisma sosyal kaygili bireylerin sosyal destek iliskileriyle ¢alisan negatif algisal

Onyargilara sahip olma ihtimalini agiga ¢ikarmistir.

Giilgez (2007), Ankara il merkezinde liseye devam eden Ogrencilerin
olumsuz risk alma davranislarini ¢esitli degiskenler acisindan incelemis ve anksiyete,
diismanlik, somatizasyon ve olumsuz benlik diizeyi yiiksek Ogrencilerin daha sik
toplam olumsuz risk alma davranisinda bulunduklari; 6grencilerin toplam olumsuz
risk alma davraniglart ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini bulmustur.

Tirkles vd (2008), lise Ogrencilerinde depresyon diizeyi ve depresyonu

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirma
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yapmiglardir. Aragtirmanin sonucunda o6grencilerin 126’sinda (%19,9) depresyon
bulunmustur. Depresyon anlamli derecede iliskisi olan faktorler, Ogrencilerin
kendilerini yalniz hissetmeleri, kendilerine giivenememeleri, kendi cinsleri ve kars1
cins ile arkadashk kurmada gii¢lik ¢ekmeleri, duygulari ifade etmede giicliik
cekmeleri, sigara, alkol kullanimlari ve kronik saglik sorunlarmin olmasi gibi

problemlerdir.

Cho (2008), alkoliklerin eslerinde hayatin anlami ve akil sagligi tizerinde
logootobiografi programinin uygulandig1 bir grup yasantisinin etkisini inceleyen bir
aragtirmada bir deney grup ve bir kontrol grup olusturulmus, deney grubunda
Logoterapi yonelimli yaklagim uygulanirken, kontrol grubunda bu yaklasima yer
verilmemistir. Calismanin sonucunda deney grubunda olan bireylerin hayatlarindaki
anlam puanlar1 kontrol grubundakilerden daha yiiksek, depresyon somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik ve Ofkenin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Kok, yetistirme yurdundaki oOgrencilerin psikolojik belirti diizeylerinin
degerlendirilmesi adli ¢alisimda, Ogrencilerin sadece somatizasyon ve fobik
anksiyete belirti boyutlart acisindan riskli durumda olmadiklar1 ortaya c¢ikmustir.
Kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, obsesif-kompusif, paranoid,
psikotizm ve ek maddeler boyutlar1 puanlarinin yiiksek olmasi dolayisiyla, bu
boyutlart iceren 6zellikler bakimindan riskli durumda olduklari arastirma sonucunda

ortaya ¢ikmuistir.

Kapikiran’in lise 6grencilerindeki psikopatolojik belirtilerin cinsiyet ve sinif
degiskenleri acisindan incelenmesi adl1 ¢alismasinda elde edilen sonuglarda; kizlarin
erkeklerden daha depresif olduklari, daha fazla fobik kaygi yasadiklari, daha ¢ok
genel kaygi yasadiklari, daha fazla kisileraras1 duyarlilik gosterdikleri, daha fazla
obsesif- kompulsif olduklari, daha yaygin somatik sorunlari oldugu ve daha yaygin
paranoid diisiincelere sahip olduklari, daha psikotik olduklari, daha fazla uyku
sorunlari, yeme sorunlar1 oldugu ve daha fazla sugluluk yasadiklari, genel dlgekten
elde edilen puanda da daha yiiksek puana sahip olduklari goriilmektedir. Sadece
ofke-diismanlik boyutunda kizlar ve erkekler arasinda fark anlami goriillmemistir.
Yani, kizlarin mide-bagirsak sikayetleri, kendilerini kiiciik gorme ve yetersizlik

hisleri, karamsarlik ve intihar diisiinceleri, takintili diisiinceler ve bunlara eslik eden
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hareketler, sinirlilik ve gerginlik, belirli nesnelere karst israrli korku duyma,
stiphecilik ve biiyiiklik algilari, ice kapanma ve yalnizlik, istah kaybi ve sugluluk
gibi belirtileri cok daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ¢evrede 6fke-diismanlik
boyutu agisindan yani diismanlik ve kiiskiinliik hislerini yasamlar1 agisindan kizlar ve
erkekler arasinda farklilik yoktur. Bu bulgulara gore, kizlarin en acil yardima

gereksinmesi olan kisiler oldugu goriilmektedir.

Dokmen ve Kislak engelli 6grencilerin demografik ozelliklerinin (cinsiyet,
yas, medeni durumu, mezun olunan lise tiirli, kardes sayist vb.), diger bazi
ozelliklerin (bos zaman faaliyetleri, barinma bigimleri, gelecekle ilgili diisiinceleri
vb.), tiniversitede yasadiklari sorunlarinin ve psikolojik sorunlarinin belirlenmesi ve
engelli olmayan 6grencilerle karsilastirilmasi: amaciyla yaptiklar arastirmada; engeli
olan ve olmayan 6grencilerin genelde benzer olduklari, ancak az sayida 6zellikleri ve
sorunlar1 bakimindan farklilik gosterdiklerini bulmustur. Engelliler daha az ev isi
yapip, daha az sinemaya tiyatroya gitmekte, daha az kitap okumakta ve sosyal
etkinliklere daha az katilmaktadirlar. Engelliler sinavlarla, engelli olmayanlar da
fakiilte idari personeliyle daha ¢ok sorun yasadiklarini bildirmislerdir; engelli
ogrencilerin kiitiiphane hizmetleriyle ve yemekhane de ilgili sorunlar1 biraz daha
fazladir. Ankette ele alinan sorunlarin ne kadarinin yasandigi bakimindan engelli
olan ogrencilerle engelli olmayan Ogrenciler arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir, iki grup Ogrencinin bu sorunlari benzer diizeylerde yasadiklar

anlasilmaktadir.

2. YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada, Uskiidar Universitesinde , Saglik Kurumlar Isletmeciligi,
Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet boliimlerinde egitim goren katilimeilarin depresif
belirti diizeyleri ve depresif belirti diizeylere etki eden degiskenlerin belirlenmesi

amaclanmustir.
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2.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Var olan ¢alismalarin 1s181nda bu ¢alismada tiniversite 68rencilerinde depresif
belirtiler ile kisinin 6zellikleri arasindaki iliskilerin etkisi arastirilmistir. Konu ile
ilgili daha once yapilan arastirma sonuglaria gore kisilerin yasadiklar1 bosanma, is
veya sevilen birinin kaybi gibi olumsuz yasam olaylarinin gosterdikleri depresif
belirti diizeyleri iizerinde etkisi bulunmaktadir. Ayrica farkli arastirmalarda kisilik
Ozelliklerinin de depresif belirtiler tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
bu calismada kisilerin gosterdigi depresif belirtiler iizerinde yasadiklart olumsuz
yagsam olaylarinin bir etkisinin olup olmadig1 ve kisilerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin, kontrol odaklarinin bu iligkide bir rolii olup olmadigi boylamsal tipte bir

arastirma deseni i¢inde arastirilmastir.

Arastirma Orneklemi igin Uskiidar Universitesinde, Saghk Kurumlari
Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet béliimlerinde 6grenim goren ve
tiniversiteye geldiklerinde gegirdikleri ilk donemin incelenmesinin aragtirma amacina
uygun olacagr diisiiniilmiistiir. Katilimcilarin tiniversiteye basladiklart ilk donemde
yasadiklar1 yasam olaylarinin yine bu donemde gosterdikleri depresif belirtiler

lizerine etkisinin ol¢iilmesi diistiniilmistiir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik bilgilerini alabilmek amaciyla
arastirmaci tarafindan bir form hazirlanmistir. Form 38 maddeden olusmaktadir. Bazi

maddeler ¢oktan se¢meli baz1 maddelerse agik uclu soru seklindedir.

Calismada SCL-90 psikolojik belirti olgegi kullanilmistir. Hem klinik hem de
arastirma durumlarinda, deneklerin ruhsal belirtilerinin dagilimmi ve siddetini
belirlemek icin ilk kez 1974'te Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmis ve gdzden
gecirilmistir. Olgek 'hi¢' ile 'cok fazla' arasinda besli likert tipinde cevaplanan 90

madde ve 10 alt birimden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir.

Beck Depresyon Envanteri; depresyonun duygusal, bilissel ve motivasyonel
semptomlarinin kisinin kendi tarafindan bildirildigi bir 6l¢ektir (Hisli, 1988; akt.,
Ozlale, 1999). Olgek dort alternatif iceren 21 maddeden olusmaktadir.
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Katilimcilardan son hafta igerisindeki duygularini bildirmeleri istenmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan depresyonun ciddiyetini ifade etmektedir. 0 ile 9 puan
arasinda alanlar depresif olmayan, 10 puan ile 18 puan arasinda alanlar hafif depresif
olan, 19 puan ile 25 puan arasinda alanlar 1liml1 depresif olan ve 26 puan ve iizerinde

alanlar ise siddetli depresif olarak tanimlanmaktadir.

2.4. EVREN VE ORNEKLEM

Bu c¢alismanin amacit Uskiidar Universitesinde, Saghk Kurumlar
Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet bdliimlerinde egitim goren
katilimcilarin olusturmaktadir. 2015-2016 doneminde bu béliimlerde egitim goren
230 ogrenciye tam sayim yapilarak anket c¢alismasi uygulanmistir. Analizler
sirasinda 14 adet anketin gecersiz oldugu tespit edilip ¢alismadan ¢ikartilmistir. Bu

sonuclara gore 216 adet gecerli anket ile calisma bulgular1 ortaya konmustur.

2.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada Beck Depresyon ile SCL-90 yap1 gecerliligi i¢in psikolojik belirti
Olgeklerinin ilk Once giivenilirlik ve ardindan gecerlilik testleri yapilmistir. Beck
Depresyon ile SCL-90 olgeklerin ilk 6nce Alpha analizi ardindan Faktor Analizi

uygulamasi yapilmugtir.

Cikan sonuglara gore SC-90 ve BDO olgek toplam puani yeniden
hesaplanarak analizlere gecilmistir. Bagimsiz ikili Gruplar igin t Testi ve 3 ve iistii
gruplar1 i¢in varyans analizinden yararlanildi. Ikili gruplarin karsilastirilmasi icin
Sidak ikili karsilagtirma tespit uygulandi. Tiim alt dlgek puanlarinin ile korelasyonu

icin Pearson Korelasyon Analizi ve takibinde ise regresyon analizi uygulandi.

Analizlere baslamadan once verilerin birtakim varsayimlara uygunlugu arastirildi.
Normal dagilima uygunlugun analizi i¢in “Kolmogorov Smirnov Normallik Testi”,
homojen varyans varsayimmin uygunlugu iginse “Levene Test Istatistigi” kullanild.
Igili verilerin analizinde varsayimlarin saglanip saglanmadigi ve verilerin yapisi goz
oniinde bulundurularak uygulanacak teste karar verildi. Siirekli degiskenlerin

tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma seklinde, kategorik degiskenler
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ise yiizde ve frekans seklinde gosterilmistir.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmistir. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri, 0=0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Giivenilirlik ve Gegerlik

Calismada kullanilan Beck depresyon 6lcegi ve Psikolojik tarama listesi
Olceklerinin  gilivenilirlik ve gegerlilik testlerine ait bulgular bu boliimde

verilmektedir.

Beck depresyon olgegi (BDO) ile ilgili 21 adet ifadenin giivenilirliginin test
edilmesi amaci ile Co. Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda Co. Alpha
katsayis1 0,86 olarak tespit edilmistir. Elde edilen katsay1 yeterli diizeyde giivenilir
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi sonucunda tek temel boyut tespit edilmistir.
Bu boyut BDO (depresyon boyutu) olarak adlandirilmistir. Faktor analizinde
hesaplanan KMO 0&rneklem yeterlilik katsayist 0,81 olarak tespit edilmistir.

Aciklanan toplam varyans %82 olarak hesaplanmistir.

Psikolojik tarama listesi (SCL) ile ilgili 90 adet ifadenin giivenilirliginin test
edilmesi amaci ile Co. Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda Co. Alpha
katsayis1 0,82 olarak tespit edilmistir. Elde edilen katsay1 yeterli diizeyde gilivenilir

oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonucunda tek temel boyut tespit edilmistir. Bu boyut SCL
(Psikolojik belirti tarama) olarak adlandirilmistir. Faktor analizinde hesaplanan KMO
orneklem yeterlilik katsayisi 0,88 olarak tespit edilmistir. Aciklanan toplam varyans

%79 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Ol¢ceklerin Degerlendirilmesi

) Aciklanan
Ifadeler Giivenilirlik | KMO | Ortalama S.Sapma
Varyans
BDO %82 0,86 0,81 12,93 7,14
SCL %79 0,82 0,88 86,73 53,94

Elde edilen sonuglara gore Beck depresyon 6lgegi ve Psikolojik tarama listesi
Olceklerinin giivenilirlik ve gegerlilik yapilarinin saglandigi ve sonug¢ olarak

ol¢eklerin bilimsel manada gecerli olduklar gozlemlenmistir

3.2. Beck depresyon olcegi ve Psikolojik tarama listesi ol¢ekleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesi

Calismamizdaki aragtirma problemlerinden biri de Beck depresyon 6lcegi ve
Psikolojik tarama listesi boyutlar1 arasindaki iliski olup olmadiginin tespit
edilmesidir. Boyutlarin kendi iliskilerinin tespit edilmesi istenmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda elde edilen korelasyon kat sayilar1 (r) ve Onem

dereceleri (p) bir matris seklinde asagidaki gibi sunulmustur

Tablo:3.2 Beck depresyon olgegi ve Psikolojik tarama listesi boyutlar
arasindaki iliski

Boyutlar BDO SCL
. r 1
BDO p
n 216
r ,868** 1
SCL p 1000
n 216 216

Elde edilen sonuglara gore Beck depresyon 6lgegi ve Psikolojik tarama listesi
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boyutlar1 arasinda c¢ok gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir
(1=0,868, p<0,01). Ozetle Beck depresyon olcegi ve Psikolojik tarama listesi
boyutlar1 arasinda dogru orantili ve giiglii bir iliski vardir. Kisinin depresyon
durumundaki artiglar benzer diizeye yakin sekilde p Psikolojik belirti diizeyini de
arttiracag1 goriilmektedir. Tam tersi olarak Psikolojik belirti diizeyinin artist kisinin

depresyon seviyesinde artiglara neden olacagi goriilmektedir(r=0,868, p<0,01).

3.3. BECK DEPRESYON OLCEGI VE PSIKOLOJiK TARAMA LIiSTESI
OLCEKLERINE ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

3.3.1. Cinsiyet

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerinin BDO- SCL 6lgekleri iizerine olan
etkilerinin arastirllmasi admna t testi analizi uygulamasi yapilmistir. Elde edilen

bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.3 Cinsiyet ve BDO- SCL

Boyutlar cinsiyet n Ortalama | S.sapma t p

BDO Kadn 172 12,88 7,60 -0,21 | 0,83
Erkek 44 13,14 5,10

SCL Kadin 172 85,90 53,14 | -0,46 | 0,65
Erkek 44 90,02 52,63

Sonuglara gore kadin ve erkek bireylerin Beck depresyon 6l¢egi ve Psikolojik

tarama listesi puanlar1 bir birlerinden farksiz olarak tespit edilmistir(p>0,05). Kadin

ve erkeklerin depresyon diizeyleri ve psikolojik belirti diizeyleri bir birlerinden

farksiz olarak tespit edilmistir.
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3.3.2. Hayatimzdan Memnun Musunuz?

Calismaya katilan bireylerin hayatlarindan memnun olup olmama
durumlarmm BDO- SCL &lcekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmas adma t testi

analizi uygulamasi yapilmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.4. Hayatimzdan Memnun Musunuz? Ve BDO- SCL

Boyutlar | Hayatimzdan n Ortalama | S.sapma t p
Memnun
musunuz?
BDO Evet 185 11,29 5,91
-10,01 | 0,00
Hayir 31 22,77 5,96
SCL Evet 185 75,61 47,17
-8,78 | 0,00
Hayir 31 153,16 33,47

Elde edilen sonuglara gore hayatindan memnun olan ve olamayan bireylerin
ortalama Beck depresyon 6lcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlart bir birlerinden
farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi hayatindan memnun olan
bireylerin ortalama Beck depresyon olcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlar
memnun olmayan bireylere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hayatindan memnun olan bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtileri,
hayatindan memnun olmayan bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu

gozlemlenmistir.

3.3.3. Kolay Arkadas Edinir Misiniz?

Calismaya katilan bireylerin Kolay Arkadas edinme durumlarinin BDO- SCL

Olgekleri lizerine olan etkilerinin arastirilmast adina t testi analizi uygulamasi
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yapilmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.5. Kolay Arkadas Edinme Ve BDO- SCL

Boyutlar Kolay n Ortalama | S.sapma t p
Arkadas
Edinir
misiniz?

BDO Evet 169 13,07 7,62 0,51 0,61
Hayir 47 12,47 5,15

SCL Evet 169 88,41 56,28 0,88 0,38
Hayir 47 80,70 38,55

Elde edilen sonuclara gore kolay arkadas edinen ve edinemeyen bireylerin
ortalama Beck depresyon ol¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir birlerinden
farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Kolay arkadas edine bilen ve kolay arkadas
edinemeyen bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtilerinin bir birlerine

benzer diizeylerde oldugu gozlemlenmistir.

3.3.4. Geleceginiz icin Plan Yapma Ve Boyutlar

Calismaya katilan bireylerin geleceginiz igin plan yapma durumlarmin BDO-
SCL o6lgekleri tizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina t testi analizi uygulamasi

yapilmustir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.6.Geleceginiz I¢cin Plan Yapma Ve Boyutlar

Boyutlar Geleceginiz n Ortalama | S.sapma t p
Icin Plan
Yapiyor
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musunuz ?

BDO Evet 206 12,56 6,97 -4,33 0,00
Hayir 10 24,00 0,00

SCL Evet 206 83,89 51,41 | -450 | 0,00
Hayir 10 171,57 11,57

Elde edilen sonuglara gore gelecek ile ilgili plan yapan ve yapmayan
bireylerin alama Beck depresyon Ol¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir
birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi plan yapan
bireylerin ortalama Beck depresyon 6l¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlari plan
yapmayan bireylere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Gelecege ilgili
plan yapan bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtileri, gelecekle ilgili

plan yapmayan bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu gozlemlenmistir.

3.3.5. Son Zamanlarda Kendiniz Mutsuz Hissettiginiz Oldu Mu? Ve Boyutlar

Caligmaya katilan bireylerin son zamanlarda mutsuz hissetme durumlarinin
BDO- SCL olgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina t testi analizi

uygulamasi yapilmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.7 Son Zamanlarda Kendiniz Mutsuz Hissettiginiz Oldu Mu? Ve
Boyutlar

Son Zamanlarda
Kendiniz mutsuz
Boyutlar o n Ortalama | S.sapma | t p
hissettiginiz oldu

mu ?

Hig 18 11,28 8,24 0,75 0,46
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BDO

Bazen 138 10,26 4,97
Hig 18 77,33 58,01
0,70 0,48
SCL Bazen 138 69,29 43,99

Son zamanlarda kendini bazen veya hi¢ olacak sekilde kendini mutsuz

hisseden bireylerin Beck depresyon 6lgegi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir

birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Kedini mutsuz hissetme

durumunun bazen veya hi¢ olmasi durumu bireylerin depresyon seviyeleri ve

psikolojik belirtileri lizerinde etkili degildir.

3.3.6. Medeni Hal

Calismaya katilan bireylerin medeni hallerinin BDO- SCL 6lgekleri iizerine

olan etkilerinin arastirilmasi adina t testi analizi uygulamasi yapilmistir. Elde edilen

bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.7.Medeni Durum Ve Boyutlar

Boyutlar Medeni n Ortalama | S.sapma t p
Durumunuz

BDO Evli 13 8,77 1,48 | -2,19 0,03
Bekar 203 13,20 7,29

SCL Evli 13 56,08 25,99 | -2,17 | 0,03
Bekar 203 88,70 53,66

Sonuglara gore katilimcilarin medeni durumlarinin evli veya bekar olma

durumlarmin Beck depresyon oOlgegi ve Psikolojik tarama listesi puanlart bir

birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi evli bireylerin
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ortalama Beck depresyon 0lgegi ve Psikolojik tarama listesi puanlar1 bekar bireylere
gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Evli bireylerin depresyon seviyeleri
ve psikolojik belirtileri, bekar bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu

gozlemlenmistir.

3.3.7. Okudugunuz Béliimden Memnun Musunuz?

Calismaya katilan bireylerin  okuduklari bolimden memnun olma
durumlarinin BDO- SCL &lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina t testi

analizi uygulamas1 yapilmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.8. Boliimden Memnun Olma Ve Boyutlar

Boyutlar Okudugunuz n Ortalama | S.sapma t p
Boliimden
Memnun
Musunuz ?

BDO Evet 200 12,69 7,24 -2,45 0,02
Hayir 16 16,06 5,13

SCL Evet 200 85,05 52,29 | -1,51 0,14
Hayir 16 107,81 58,28

Elde edilen sonuglara okudugu boliimlerden memnun olan ve olmayan
bireylerin alama Beck depresyon 0Ol¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlart bir
birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi boliimlerden
memnun olan bireylerin ortalama Beck depresyon 6l¢egi ve Psikolojik tarama listesi
puanlar1 boliimlerden memnun olmayan bireylere gore daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Okudugu boliimlerden memnun olan bireylerin depresyon
seviyeleri ve psikolojik belirtileri, okudugu béliimlerden memnun olmayan bireylere

gore daha diisiik diizeylerde oldugu gézlemlenmistir.
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3.3.8. 0-1 Yas Aras1 Bakiminizi Kim Yapmis ve Boyutlar

Calismaya katilan 0-1 Yas Arast Bakimmizi Kimin yaptiginin BDO- SCL

Olgekleri iizerine olan etkilerinin aragtirilmasi adina varyans analizi (ANOVA)

uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklar tespit etmek igin

Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde

verilmigtir.

Tablo 3.9.0-1 Yas Aras1 Bakimimiz1 Kim Yapms ve Boyutlar

0-1 Yas
Arasi
Post
Boyutlar | Bakiminizi n Ortalama | S.sapma | F p H
oc.
Kim
Yapmis
Anne (1) 80 11,11 5,58
) Anne-Baba
BDO @ 124 13,65 7,65 6,13 | 0,00 | 1-2<3
Diger (3) 12 17,67 8,19
Anne (1) 80 78,51 46,08
Anne-Baba
SCL 124 89,83 53,76 | 2,32 | 0,10
)
Diger (3) 12 109,58 77,80

Varyans analizi sonuglarma gore 0-1 Yas Arasi Bakimini Anne, anne-baba

veya diger kisilerin yapma durumunun bireylerin alama Beck depresyon olcegi

puanlarinin bir birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi

aragtirtlmak amaci ile uygulanan Tukey testi sonucunda 0-1 Yas Arast Bakimini
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Anne, anne-baba yapan bireylerin ortalama Beck depresyon 6lgegi 0-1 Yas Arasi
Bakimmi diger kisilerin yaptig1 bireylere gore daha diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kisacasi sonucunda 0-1 Yas Arast Bakimimi Anne, anne-baba
yapan bireylerin depresyon diizeylerinin, 0-1 Yas Aras1 Bakimini diger kisilerin

yaptig1 bireylere gore daha diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

Calismada 0-1 Yas Arast Bakimmi Anne, anne-baba veya diger kisilerin
yapma durumunun bireylerin alama Psikolojik tarama listesi puanlarimin bir

birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

3.3.9. Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Yetistirildiniz?

Calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk yillarinda kimin tarafindan yetistirilme
durumlarinin BDO- SCL 6lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina varyans
analizi (ANOVA) uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklart
tespit etmek igin Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda

Ozet sekilde verilmistir.

Tablo 3.10 Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Yetistirildiniz? ve Boyutlar

Cocuklugunuzda Post
Kim Tarafindan n Ortalama | S.sapma | F p Hoc.
Yetistirildiniz?
Anne (1) 118 11,95 6,24
BDO Anne-Baba (2) 87 14,79 7,88 |5,33|0,00|2,1<3
Diger (3) 11 6,37 6,71
Anne (1) 118 85,64 49,02
SCL Anne-Baba (2) 87 89,03 59,93 | 0,45 0,45
Diger (3) 11 70,62 | 35,36
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Varyans analizi sonuglarina gore ¢ocukluk yillarinda Anne, anne-baba veya
diger kisiler tarafindan yetistirilme durumunun bireylerin alama Beck depresyon
Olcegi puanlarmin bir birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin
sebebi arastirilmak amaci ile uygulanan Tukey testi sonucunda ¢ocukluk yillarinda
Anne, anne-baba tarafindan yetistirilen bireylerin ortalama Beck depresyon 06lcegi
diger kisilere bireylere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisacasi
sonucunda ¢ocukluk yillarinda Anne, anne-baba tarafindan yetistirilen bireylerin
depresyon diizeylerinin, diger kisiler tarafindan yetistirilen bireylere gére daha diisiik

seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

Cocukluk yillarinda Anne, anne-baba veya diger kisilerin tarafindan
yetistirilme durumunun bireylerin alama Psikolojik tarama listesi puanlarinin bir
birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Anne, anne-baba veya diger
kisiler tarindan yetistirilmenin psikolojik belirtiler lizerinde etkisinin olmadig1 tespit

edilmistir.

3.3.10. Cocuklugunuzda goriilen ilgi diizeyi ve boyutlar

Calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk yillarinda gordiigii ilgi diizeylerinin
BDO- SCL &lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adma varyans analizi
(ANOVA) uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklari tespit
etmek i¢in Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet

sekilde verilmistir.

Tablo 3.11. Cocuklugunuzda goriilen ilgi diizeyi ve boyutlar

. Post
Boyutlar Ilgi n Ortalama | S.sapma | F p
Hoc.
Asiri (1) 35 13,75 7,54
BDO Yeterince 6,63 | 0,00 |2,1>3
170 10,19 3,97
)
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Az (3) 11 6,86 1,46
Asiri (1) 35 94,64 53,85
Yeterince
SCL @ 170 59,47 35,85 | 11,53 | 0,00 | 2,1>3
Az (3) 11 31,57 1,13

Varyans analizi sonuglarma goére c¢ocukluk yillarinda gordiigi ilgi
diizeylerinin Beck depresyon ve Psikolojik tarama listesi puanlarinin Olgegi
puanlarmin bir birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi
arastirilmak amaci ile uygulanan Tukey testi sonucunda ¢ocukluk yillarinda gordiigi
ilgi diizeylerinin asirt ve yeterince oldugunu diisiinen bireylerin ortalama Beck
depresyon 6lcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlarinin ilgi diizeyinin az oldugunu
diisiinen bireylere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisacasi
cocukluk yillarinda gordiigii ilgi diizeylerinin asr1 ve yeterince oldugunu diisiinen
bireylerin depresyon diizeylerinin ve psikolojik belirtiler diizeyinin ilgi diizeyi az

olan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

3.3.11. Cocuklugunuzdaki Disiplin Diizeyi Ve Boyutlar

Calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk yillarindaki disiplin diizeylerinin
BDO-SCL 6lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina varyans analizi
(ANOVA) uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklari tespit
etmek i¢in Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet

sekilde verilmistir.

Tablo 3.12. Cocuklugunuzdaki Disiplin Diizeyi Ve Boyutlar

Post
Boyut Disiplin n Ortalama | S.sapma| F p H
oc.
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Asiri (1) 43 13,65 6,17
. Yeterince
BDO 150 12,91 7,74 0,51 | 0,60
2)
Az (3) 23 11,78 4,28
Asiri (1) 43 100,02 50,90
Yeterince
SCL @ 150 86,93 54,45 428 | 0,02 | 1>2>3
Az (3) 23 60,61 36,19

Varyans analizi sonuglarina gore ¢ocukluk yillarindaki disiplin diizeylerinin
Psikolojik tarama listesi puanlarinin dl¢egi puanlarinin bir birlerinden farkli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin sebebi arastirilmak amaci ile uygulanan Tukey
testi sonucunda gocukluk yillarinda gordiigii disiplin diizeylerinin asir1 ve yeterince
oldugunu diisiinen bireylerin ortalama Psikolojik tarama listesi puanlarinin diizeyinin
az oldugunu diisiinen bireylere gore daha yliksek olmasindan ve asir1 disiplin
oldugunu diisiinen bireylerin yeterince disiplin oldugunu diisiinen bireylere gore daha
yiikksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisacast sonucunda c¢ocukluk yillarinda
gordiigii disiplin diizeylerinin asr1 ve yeterince oldugunu diisiinen bireylerin
psikolojik belirtiler diizeyinin ilgi diizeyi az olan bireylere gore daha yiiksek
seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

3.12. icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme
konusunda iimidinizin azaldigim veya tiikendigini hissettiginiz oldu mu? Ve
Boyutlar

Calismaya katilan bireylerin i¢inde bulundugu durumdan kurtulma veya daha
iyi hissetme konusunda {imitlerin azaldigin1 veya tiikkendigini hissetme durumunun
BDO- SCL &lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adma varyans analizi

(ANOVA) uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklar tespit
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etmek igin Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet

sekilde verilmistir.

Tablo 3.13. icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme
konusunda iimidinizin azaldigimi1 veya tiikendigini hissettiginiz oldu mu? Ve
Boyutlar

Icinde bulundugunuz
durumdan kurtulma
veya daha iyi hissetme
Post
konusunda timidinizin n Ortalama | S.sapma | F p H
oc.
azaldigini veya
tiikkendigini hissettiginiz
oldu mu?
Hig (1) 70 11,44 6,18
BDO Bazen (2) 99 11,76 6,22 | 40,79 | 0,01 | 3>2-1
Siklikla (3) 47 25,15 6,04
Hig (1) 70 74,27 45,70
SCL Bazen (2) 99 82,62 51,90 | 26,27 | 0,01 | 3>2-1
Siklikla (3) 47 161,89 27,47

Varyans analizi sonuglarina gore katilimcilarin iginde bulundugu durumdan
kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda timitlerin azaldigim1 veya tiikkendigini
hissetme durumunun Beck depresyon 6l¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlarinin
6l¢egi puanlarinin bir birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin
sebebi arastirilmak amaci ile uygulanan Tukey testi sonucunda i¢inde bulundugu
durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda timitlerin azaldigimi veya
titkendigini siklikla hisseden bireylerin ortalama Beck depresyon 6lcegi ve Psikolojik

tarama listesi puanlarmin i¢inde bulundugu durumdan kurtulma veya daha iyi

39




hissetme konusunda timitlerin azaldigini veya tiikendigini hi¢ veya bazen hisseden
gruba gore daha yiiksek oldugundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Kisacasi
katilimcilarin i¢inde bulundugu durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme
konusunda timitlerin azaldigini veya tiikendigini hissetme durumunun depresyon ve

Psikolojik belirteler lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

3.3.13. Cocuklugunuzda Ailenizin Durumu Nasildi1? Ve Boyutlar

Calismaya katilan bireylerin c¢ocukluk yillarinda ailelerinin durumlarinin
BDO- SCL o&lgekleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina varyans analizi
(ANOVA) uygulamasi yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklari tespit
etmek icin Tukey Post. Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet

sekilde verilmistir.

Tablo 3.14 Cocuklugunuzda Ailenizin Durumu Nasildi? Ve Boyutlar

Cocuklugunuzda
Boyutlar | Ailenizin Durumu n Ortalama | S.sapma | F p
Nasild1?
Birlikte 190 12,05 6,21
BDO Bosanmis 12 10,00 5,22 0,51 | 0,60
Parcalanmis 14 27,50 3,63
Birlikte 190 81,22 50,20
SCL Bosanmis 12 74,75 36,83 | 0,45 | 0,72
Parcalanmis 14 171,93 13,38

Katilimcilarin - Cocukluk yillarinda ailelerinin  birlikte, bosanmis veya
parcalanmis olma durumlarinin bireylerin Beck depresyon o&lgegi ve Psikolojik

tarama listesi puanlarinin bir birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Cocukluk yillarinda ailelerinin  birlikte, bosanmis veya parcalanmis olma
durumlarinin bireylerin depresyon ve Psikolojik belirti diizeylerinin bir birine benzer

seviyelerde oldugu goriilmektedir.

3.3.14. Boliim ve Boyutlar

Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 béliimlerin BDO- SCL 6lgekleri
lizerine olan etkilerinin arastirilmasi adina varyans analizi (ANOVA) uygulamasi
yapilmistir. Eger farkliliklar varsa eger bu farkliliklar tespit etmek i¢in Tukey Post.
Hoc testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular tabloda 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 3.15. Boliim Ve Boyutlar

Bolim n Ortalama | S.sapma F p
Boyutlar
Saglik
Kurumlari 23 12,09 6,94
Isletmeciligi
BDO Cocuk 1,59 0,21
172 13,34 7,33
gelisimi
Sosyal
) 21 10,57 5,34
Hizmet
Saglik
Kurumlan 23 89,83 58,14
Isletmeciligi
SCL Cocuk 0,69 0,50
172 87,89 53,31
gelisimi
Sosyal
. 21 73,90 43,84
Hizmet
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Katilimeilarin béliimlerinin Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi
ve Sosyal Hizmet olmasi durumunun Beck depresyon 6l¢egi” ve Psikolojik tarama
listesi puanlarinin bir birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet béliimlerinde egitim
goren bireylerin depresyon ve Psikolojik belirti diizeylerinin bir birine benzer

seviyelerde oldugu goriilmektedir.

4. TARTISMA

Caligmada kullanilan Beck depresyon olgegi (BDO) ile ilgili 21 adet ifadenin
giivenilirliginin test edilmesi amaci ile uygulana Alpha analizi sonuncunda Co.
Alpha katsayis1 0,86 olarak tespit edilmistir. Elde edilen katsayi yeterli diizeyde
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi sonucunda tek temel boyut tespit
edilmistir. Bu boyut BDO (depresyon boyutu) olarak adlandirilmistir. Faktor
analizinde hesaplanan KMO oOrneklem yeterlilik katsayist 0,81 olarak tespit
edilmistir. Ag¢iklanan toplam varyans %82 olarak hesaplanmistir. Psikolojik tarama
listesi (SCL) ile ilgili 90 adet ifadenin giivenilirliginin test edilmesi amaci ile Co.
Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda Co. Alpha katsayis1 0,82 olarak
tespit edilmistir. FElde edilen katsayr yeterli diizeyde giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Faktor analizi sonucunda tek temel boyut tespit edilmistir. Bu boyut SCL
(Psikolojik belirti tarama) olarak adlandirilmistir. Faktor analizinde hesaplanan KMO
orneklem yeterlilik katsayisi 0,88 olarak tespit edilmistir. Aciklanan toplam varyans

%79 olarak tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore Beck depresyon 6lgegi ve Psikolojik tarama listesi
boyutlar1 arasindaki iligkinin tespiti i¢in yapilan analizler sonucunda; Beck
depresyon 0Olgegi ve Psikolojik tarama listesi boyutlar1 arasinda dogru orantili ve
giiclii bir iligki vardir. Kisinin depresyon durumundaki artiglar benzer diizeye yakin

sekilde psikolojik belirti diizeyini de arttiracagi goriilmektedir (r=0,868, p<0,01).
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Sonuglara gore kisilerin depresif durumlarinin psikolojik durumlar tizerinde etkili
olacagi goriilmektedir. Kisinin depresyon diizeyi artarsa veya yiiksekse dogru orantili

olarak gosterecegi psikolojik belirti diizeyi de yiikselecektir.

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde kadin ve erkek bireylerin Beck depresyon
Olcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir birlerinden farksiz olarak tespit
edilmistir(p>0,05). Genel olarak cinsiyetin tek basina depresyon tiizerinde etkili bir
faktor olmadigr goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin depresyon diizeyleri ve
psikolojik belirti diizeyleri bir birlerinden farksiz olarak tespit edilmistir. Beklenin
aksine kadin ve erkeklerin psikolojik belirti diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
goriilmiistiir. Ilerleyen ¢alismalarda benzer etmenlere maruz kalan bireylerin
cinsiyetlerinin depresyon diizeyleri ve psikolojik belirti diizeylerinin farkliliginin
incelenmesi diisiiniilebilir. Elde ettigimiz bulgulara ek olarak cinsiyete gore yapilan
karsilastirmalar agisindan iilkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda, genel olarak
celiskili bulgulara rastlanmaktadir. Universite dgrencilerinin psikiyatrik semptom
dagilimimi arastiran Cuhadaroglu (1993), depresyon diizeylerinin ve Psikolojik
tarama listesi sonuglarinin cinsiyet agisindan anlamli bir farklilhik bulunmadiginm
belirtmektedir. Diizgiin (1995)’e gore kiz ve erkek 6grenci gruplarmin psikolojik

belirti diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Katilimcilarin hayatindan memnun olma ve olamama durumlarinin Beck
depresyon 6l¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir birlerinden farkli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Hayatindan memnun olan bireylerin ortalama Beck
depresyon 0Olgegi ve Psikolojik tarama listesi puanlart memnun olmayan bireylere
gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Hayatindan memnun olan
bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtileri, hayatindan memnun olmayan
bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu gozlemlenmistir. Hayatindan memnun
olma hali Kisinin ruhsal durumunu etkileyen 6nemli bir durum olarak goriilmektedir.
Kisinin hayatindan memnun olma durumu onun hem bedeni hem de ruhsal agidan
mutlu oldugunun ifadesi olarak goriilebilir. Hayatindan memnun olan kisilerin
depresif diizeylerinin ve psikolojik belirti diizeylerinin hayatindan memnun olmayan
bireylere gore daha diisiik olmasi 6ngdriilebilir. Bu durum kisinin hayata bakis agisi,
icinde bulundugu zorluklar, ekonomik diizeyi, calisma ve aile hayati gibi etken

faktorler ile aciklanabilir. Ozetle hayatindan memnun olma ve olamama
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durumlarinin depresyon ve psikolojik belirliler lizerinde oldukga etkili bir degisken

oldugu goriilmiistiir.

Kolay arkadas edinen ve edinemeyen bireylerin ortalama Beck depresyon
Olcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlar1 bir birlerinden farksiz oldugu tespit
edilmistir (p>0,05). Kolay arkadas edine bilen ve kolay arkadas edinemeyen
bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtilerinin bir birlerine benzer
diizeylerde oldugu goézlemlenmistir. Kisilerin sosyal diizlemde kolay olarak
arkadasliklar kurmasi kisinin sosyal yoniiniin kuvvetli oldugunun bir ifadesidir.
Kolay arkadasliklar kuran kisilerin yeni insanlar tanimasi, bilgi ve fikir ali verisinde
bulunmasi, farkli konularda farkli goriiglere bireylerin sosyal temas ile yeni
goriislerinin olmasi beklenir. Dolayisiyla kolay arkadasliklar kuran kisilerin siirekli
ortaya cikan sorunlar1 paylasarak farkli ¢oziim yollar1 aramasi, arkadaslarindan
¢Oziim i¢in ipuglar1 almasi beklenir. Fakat ¢alisma bulgularina gére Kolay arkadas
edinme durumu kisinin depresyon ile psikolojik belirti diizeyi {izerinde etkili

olmadig1 goriilmektedir.

Gelecek ile ilgili plan yapan bireylerin ortalama Beck depresyon dlcegi ve
Psikolojik tarama listesi puanlart plan yapmayan bireylere gore daha diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Gelecege ilgili plan yapan bireylerin depresyon
seviyeleri ve psikolojik belirtileri, gelecekle ilgili plan yapmayan bireylere gore daha
diisiik diizeylerde oldugu gézlemlenmistir(p<0,05). Gelecek ile ilgili planlar yapan
bireyleri daha az depresif ve daha diisiik diizeyde psikolojik belirtilere sahip oldugu
tespit edilmistir. Gelecek ile ilgili plan yapan hedef koyan ve o hedeflere ulasmak
icin c¢alisan bireylerin hayata bakislari, plan yapamayan bireylere gore farkli olacag:
diisiiniilebilir. Ciinkii gelecekte ne yapacagini bilen ve planlayan bireylerin kaygi,
korku, stres diizeylerinin oldukga diisiik olmas1 beklenir. Bunun yaninda gelecekte ne
yapacagini bilemeyen bireylerin ise plan yapan bireylere gore daha yiiksek oranda
kaygi, korku, stres gibi belirtiler gostermesi ve depresyon diizeylerinin ylikselmesi

olduk¢a muhtemeldir.

Katilimeilarin medeni durumlarinin evli veya bekar olma durumlarimin Beck
depresyon 6l¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlar bir birlerinden farkli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05). Evli bireylerin ortalama Beck depresyon oOlce8i ve
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Psikolojik tarama listesi puanlari bekar bireylere gore daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Evli bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtileri,
bekar bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu gozlemlenmistir. Evli bireylerin
genelde giinliik hayatlar1 belirli bir diizen i¢inde ge¢mektedir. Bireyler sorunlarini
paylasarak ¢oziimlere kolay ulasabilmektedir. Saglikli bir aile yapisi i¢inde anne,
baba ve cocuklar bir birlerine sevgi bagi ile baglhdirlar. Bu durum ortaya ¢ikan ve
cikabilecek sorunlarin ¢oziimleri konusunda bireylere olduk¢a yardimct olur. Stresli
bir i3 giinlin ardindan ev ortaminda ¢ocugun anne ve babasina sarilmasi, eslerin bir
birinin sorunlarint ¢6zmek i¢in konugmasi gibi durumlar kisinin sorunlar1 ¢ozmesine
oldukca yardimci olacaktir. Fakat bekar bireylerin cogu bu imkanlara sahip degildir.
Evli bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtilerinin bekarlara gére daha

diisiik olmasinin sebeplerinden bir kaginin bunlar olacag: diisiiniilebilir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerden memnun olma durumlarmin
Beck depresyon olg¢egi ve Psikolojik tarama listesi puanlari bir birlerinden farkli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Boéliimlerden memnun olan bireylerin ortalama
Beck depresyon 6lcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlar1 bdliimlerden memnun
olmayan bireylere gore daha diisikk olmasindan kaynaklanmaktadir. Okudugu
boliimlerden memnun olan bireylerin depresyon seviyeleri ve psikolojik belirtileri,
okudugu boéliimlerden memnun olmayan bireylere gore daha diisiik diizeylerde
oldugu goézlemlenmistir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerden memnun
olma durumlarmin gelecek kaygilari ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Is bulma
durumu, gelir, takdir edilme, statii gibi bircok konu 6nlisans egitimi ile dogrudan
iliskilidir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerden memnun oldugu durumlarda
gelecek kaygilarinin 6grenim gordiikleri boliimlerden memnun olmayan 6grencilere
gore daha diisiik olacaklart diisiiniilebilir. Haliyle 6grenim gordiikleri boliimlerden
memnun olan bireylerin depresyon ve kaygi diizeylerinin daha diisiik olmasi

beklenebilir.

Cocukluk yillarinda katilimeilarin bakimlarini yapan bireylere gore, 0-1 Yas
Aras1 Bakimini anne, anne-baba yapan bireylerin depresyon diizeylerinin, 0-1 Yas
Aras1 Bakimini diger kisilerin yaptig1 bireylere gore daha diisiik seviyelerde oldugu
tespit edilmistir(p<0,05). Aile yapisinin ve ¢ocukluk yillarinin nasil gecirildiginin

kisinin psikolojik durumunu etkileyen bir durum oldugu bilinmektedir. Bebeklik
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caginda Normal bir yapi i¢inde anne ve baba tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda
depresif seviyenin diisiik olmasi beklenir. Tam tersi olarak anne, baba sevgisinden

uzak kalmis olan bireylerin ise depresif egilimlerinin olmas1 6ngoriilebilir.

Calismada 0-1 Yas Arast Bakimini anne, anne-baba veya diger kisilerin
yapma durumunun bireylerin alama Psikolojik tarama listesi puanlarinin bir

birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Cocukluk yillarinda Anne, anne-baba veya diger kisiler tarafindan yetistirilme
durumunun bireylerin alama Beck depresyon 6l¢egi puanlarinin bir birlerinden farkli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Anne, anne-baba tarafindan yetistirilen bireylerin
ortalama Beck depresyon 6l¢egi diger kisilere bireylere gore daha diisiikk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cocukluk yillarinda Anne, anne-baba tarafindan yetistirilen
bireylerin depresyon diizeylerinin, diger kisiler tarafindan yetistirilen bireylere gore
daha diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Aile birliginin oldugu ve ¢ocukluk
yillarinda iyi sartlarda yetisen bireylerin psikolojik durumunu etkileyen bir durum
oldugu bilinmektedir. lyi bir ortamda anne ve baba tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda
depresif seviyenin diisitk olmasi beklenir. Bebeklik ¢aginda Anne, anne-baba veya
diger kisilerin tarafindan yetistirilen bireylerin depresif diizeyleri farkli olmasina
ragmen psikoloijk belirti diizeylerinin farksiz oldugu gorilmektedir. Bu durum
kisilerin depresyon ile basa ¢ikma diizeylerinin bireylere gore farklt oldugunu
gostermektedir. Ayrica depresyon etkilerinin  bireylere gore farkliliklar

gostermesinden de kaynaklanabilir.

Cocukluk yillarinda Anne, anne-baba veya diger kisilerin tarafindan
yetistirilme durumunun bireylerin alama Psikolojik tarama listesi puanlarinin bir
birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Anne, anne-baba veya diger
kisiler tarindan yetistirilmenin psikolojik belirtiler iizerinde etkisinin olmadig: tespit
edilmistir.

Cocukluk yillarinda goérdiigii ilgi diizeylerinin Beck depresyon ve Psikolojik
tarama listesi puanlarinin 6lgegi puanlarinin bir birlerinden farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cocukluk yillarinda gordiigii ilgi diizeylerinin asr1 ve yeterince
oldugunu diisiinen bireylerin depresyon diizeylerinin ve psikolojik belirtiler

diizeyinin ilgi dilizeyi az olan bireylere gore daha yliksek seviyelerde oldugu tespit
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edilmistir. Cocukluk yillarinda az ilgi gordiigliniin diisenen bireylerin 6z giiven
diizeylerinin yeterli veya asari ilgi gordiigiinii diislinen bireylere gore daha yiiksek
olmasi olasidir. Bu bireyler hayatta karsilarina ¢ikan zorluklarin listemsinden gelme
konusunda basarili olduklar1 diisiiniilebilir. Bu 6z gliven ve kendi basinin ¢aresine
bakabilme durumunun depresyon ve Psikolojik belirtiler ile basa c¢ikilmasi

konusunda da kisiye yardimc1 olacagi dngdriilmektedir.

Cocukluk yillarindaki disiplin diizeylerinin Psikolojik tarama listesi
puanlariin 6l¢egi puanlarimin bir birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Cocukluk yillarinda gordiigii disiplin diizeylerinin asir1 ve yeterince oldugunu
diisinen bireylerin ortalama Psikolojik tarama listesi puanlarinin diizeyinin az
oldugunu diisiinen bireylere gore daha yiiksek olmasindan ve asir1 disiplin oldugunu
diisiinen bireylerin yeterince disiplin oldugunu diisiinen bireylere gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocukluk yillarinda disiplin altinda yetisen
bireylerin ilerleyen yillarda bir takim psikolojik belirtiler gostermesi beklenebilir.
Korku, kaygi, aleksitimi, depresyon ve diger pskilojik rahatsizliklarinin temelinde

cocukluk yillarina yasanan durumlarin etken oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin i¢inde bulundugu durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme
konusunda tmitlerin azaldigini veya tiikkendigini hissetme durumunun Beck
depresyon 0Olcegi ve Psikolojik tarama listesi puanlarinin 6lgedi puanlarinin bir
birlerinden farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin iginde bulundugu
durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda {imitlerin azaldigim1 veya
tilkendigini hissetme durumunun depresyon ve Psikolojik belirteler lizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Kisinin tilkkenmislik durumu zaten psikolojik diizeyinin iyi
olmamast ve depresif diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Kisinin kendini i¢inde
bulundugu durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme durumu kisinin depresyonda
oldugunu veya psikolojik belirti diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig

gorilmektedir.’

Katilimcilarin - Cocukluk yillarinda ailelerinin  birlikte, bosanmis veya
parcalanmis olma durumlarinin bireylerin Beck depresyon o&lgegi ve Psikolojik
tarama listesi puanlarinin bir birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
Cocukluk yillarinda ailelerinin  birlikte, bosanmis veya parcalanmis olma

durumlarinin bireylerin depresyon ve Psikolojik belirti diizeylerinin bir birine benzer
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seviyelerde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin béliimlerinin Saglik Kurumlar Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi
ve Sosyal Hizmet olmasi durumunun Beck depresyon 6lgegi ve Psikolojik tarama
listesi puanlariin bir birlerinden farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Saglik
Kurumlar Isletmeciligi, Cocuk Gelisimi ve Sosyal Hizmet béliimiinde egitim géren
ogrencilerin depresyon ve Psikolojik belirti diizeylerinin benzer oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum bdliimlerde egitim goéren dgrencilerin benzer seviyelerde
sorunlar, zorluklar ve olum durumlar i¢inde kalmalar1 ve bu sorunlar, zorluklar ve
olum durumlardan benzer diizeyde etkilenerek, depresyon ve Psikolojik belirti

diizeylerinin farksizlig1 goriilmektedir.
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Ek. 1, BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)
ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Adi Soyadi CiINSIYeti & vvvvvevirieieeeeiee,
Bolimi AETTTTTOITRNRr Yasi A
A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep {tiziintiili ve sikintiliytm. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

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

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarrm olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
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Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalar ile goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

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

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gorilintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
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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.

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

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet.............. Hayir ..............

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 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. 2, SCL-90-R (PSIKOLOJIK BELIiRTI TARAMA LiSTESI)

SCL-90-R (Psikolojik Belirti Tarama Listesi)

BOLUM

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin
bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil
olmak {izere son ii¢ ay igerisinde sizi ne Olciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen

sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig .0 Ornek: 1. (2) Bas agrisi
Cok az 01
Orta derecede :2
Oldukga fazla : 3
Ileri derecede : 4
. ORTA COK ILERI
HIC COK AZ | DEREC DEREC
SCRL-90-R ) 1) EDE F/—gl)_A EDE
2) 4)
1 | Basagrnst
2 | Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
3 | Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen
diisiinceler
4 | Bayginlik ya da bas donmesi
5 | Cinsel arzu ve ilginin kayb1
6 | Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu
7 | Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri
8 Sorunlariizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin
suglanmasi gerektigi duygusu
9 | Olaylari animsamada giigliik
10 | Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler
11 | Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
12 | Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar
13 | Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14 | Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15 | Yasammizin sonlanmasi diislinceleri
16 | Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma
17 | Titreme
18 | Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19 | Istah azalmasi
20 | Kolayca aglama
21 | Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik
hissi
22 | Tuzaga dislirilmiis veya yakalanmis olma hissi
23 | Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24 | Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
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25

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26 | Olanlar i¢in kendisini suglama

27 | Belin alt kisminda agrilar

28 | Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29 | Yalnizlik hissi

30 | Karamsarlik hissi

31 | Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32 | Her seye karsu ilgisizlik hali

33 | Korku hissi

34 | Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35 | Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36 | Baskalarinin sizi anlamadigi veya
hissedemeyecegi duygusu

37 | Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan
davranislar gosterdigi hissi

38 | Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ok
yavas yapmak

39 | Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40 | Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

41 | Kendini bagkalarindan asag1 gdérme

42 | Adale (kas) agrilari

43 | Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda
konustugu hissi

44 | Uykuya dalmada giicliik

45 | Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46 | Karar vermede giicliik

47 | Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme
korkusu

48 | Nefes almada giigliik

49 | Soguk veya sicak basmasi

50 | Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden
ka¢inma durumu

51 | Hig bir sey diisinmeme hali

52 | Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karincalanma olmasi

53 | Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

54 | Gelecek konusunda timitsizlik

55 | Distincelerinizi bir konuya yogunlastirmada
giicliik

56 | Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57 | Gerginlik veya cosku hissi

58 | Kol ve bacaklarda agirlik hissi Asir1 yemek yeme

59 | Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60 | Asirt yemek yeme

61 | Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu
zaman rahatsizlik duyma

62 | Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63 | Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
diirtiilerinin olmast

64 | Sabahin erken saatlerinde uyanma

65 | Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri
yineleme hali

66 | Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67 | Bazi seyleri kirip dokme hissi

68 | Baskalarinin paylagip kabul etmedigi inang ve
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diisiincelerin olmasi

69 | Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan
hissetme

70 | Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik
hissi

71 | Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72 | Dehset ve panik nobetleri

73 | Toplum iginde yer, i¢cerken huzursuzluk hissi

74 | Sik sik tartigmaya girme

75 | Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76 | Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir
etmedigi duygusu

77 | Bagkalartyla birlikte olunan durumlarda bile
yalnizlik hissetme

78 | Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik
hissetme

79 | Degersizlik duygusu

80 | Size kotii bir sey olacakmis hissi

81 | Bagirma ya da esyalar firlatma

82 | Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
duygusu

84 | 84.Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diigiincelerin olmasi

85 | Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

86 | Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87 | Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu
diisiincesi

88 | Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89 | Sugluluk duygusu

90 | Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK. 3, SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Ad, Soyada;
2. Yasimz?
3. Cinsiyet
A) Erkek  B) Kadin
4. Medeni Durumunuz
A) Evli
B) Bekar
C) Bosanmis
D) Esinden Ayr1 Yastyor
E) Dul
5. Okudugunuz Béliim :

6. Okudugunuz Boliimden Memnun Musunuz ?
A) Evet B) Hayir
7. Evinizde Kimlerle Yasamaktasimz?
A) Yalniz
B) Sadece Esinizle
C) Es Ve Cocuklar
D) Anne Ve Baba
E) Diger

8. Tek Basimiza Yasayabilir Misiniz?
A) Evet
B) Hayir

9. Su An Yasadigimz Yer?
A) Koy

B) Kasaba

C) Sehir

D) Diger............... Belirtiniz
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10.Cocuklugunuzu Gegirdiginiz Yer?
A) Koy

B) Kasaba

C) Sehir

D) Diger............... Belirtiniz

11. Gelir Diizeyiniz Nedir ?
A) 500 TI’ Nin Altinda

B) 500 ile 1000 T1 Arasinda
C) 1000-1500 TI Aras1

D) 2000 T1 Ve Uzeri

12. Beraber Yasadigimiz Aileniz Disinda Sosyal Destegini Hissettiginiz
Akrabalarimz Veya Dostlarimiz Var Mi1?

A) Evet
B) Hayir

13. Sorunun Cevabi Evet ise Kimler Ve Yakinhk Dereceniniz?

Litfen Belirtiniz. ...,

14. 0-1 Yas Aras1 Bakimimzi Kim Yapms?
A) Anne

B) Baba

C) Bakici

D) Anne-Baba

15. Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Yetistirildiniz?
A) Anne

B) Baba

C) Bakici

D) Anne-Baba
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16. Cocuklugunuzda Nasil Bir Ilgiyle Bakildimz?
A) Asir Tlgiyle

B) Yeterince llgi le

C) Ilgisiz

17. Cocuklugunuzda Nasil Bir Disiplin ile Biiyiitiildiiniiz?
A) Asir1 Kontrol

B) Yeterince Kontrol

C) Az Kontrol

18. Yetistirilme Biciminizin Yasamdaki Sorunlarla Basa Cikmamzda Katkisi
Oldugunu Diisiinityor Musunuz?

A) Evet
B) Hayir

.Sorunun Cevabi Evet ise Nasil? Belirtiniz.....................

19. Cocuklugunuzda Ailenizin Durumu Nasildi1?
A) Biitiin

B) Bosanmis

C) Pargalanmis

20. Cocuklugunuzda Anneniz Yasiyor Muydu?
A) Evet
B) Hayir

21. Cocuklugunuzda Babanmz Yasiyor Muydu?
A) Evet
B) Hayir

22. Kolay Arkadas Edinir misiniz ?

A) Evet
B) Hayir
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23.Hayatimzdan Memnun musunuz ?
A) Evet
B) Hayir

24. Geleceginiz I¢in Plan Yapiyor musunuz ?
A) Evet
B) Hayir

25. Son Zamanlarda Kendiniz mutsuz hissettiginiz oldu mu ?

a) Hi¢c b)Bazen c¢) Siklikla

26. Kendinizi gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve cabuk 6fkelenen biri olarak
goriiyor musunuz?

a) Hi¢c b)Bazen c¢) Siklikla

27. Dikkatinizi toplamada ve siirdiirmede zorluk yasiyor musunuz?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

28. Okulda herhangi bir sosyal grupta yer aliyor musunuz?
a) Hi¢c b)Bazen c¢) Siklikla

29. Son zamanlarda herhangi bir aktivitede gorev aldimiz mi?
A) Evet

B) Hayir

30. Cevrenizden gelen uyarilara abartili tepki verdiginiz oluyor mu?
a) Hi¢c b)Bazen c¢) Siklikla

31. Asir1 uyku veya uyanmada zorluk yasiyor musunuz?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

32. Hayatin yasamaya deger olmadigini hissettiginiz oluyor mu?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla
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33. Kendinizi duygusal acidan durgun hissediyor musunuz?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

34. Olaylara karsi yetersizlik veya basa ¢ikamama durumlarim hissediyor
musunuz?

a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

35. Kendiniz diger insanlarda farkh ve uzak hissediyor musunuz?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

36. Eskiden hoslanarak yaptigimiz faaliyetler ilginiz azaldi m ?
a) Hi¢c b)Bazen c¢) Siklikla

37. Cevrenize faydah oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
a) Hi¢ b)Bazen c¢) Siklikla

38. icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme
konusunda iimidinizin azaldigim veya tiikendigini hissettiginiz oldu mu?

a) Hi¢ b)Bazen c¢)Siklikla
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EK. 4, 0OZGECMIS

OZGECMIS
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2003 Umran Borusan / Staj
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