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OZET

YETiISKINLERDE DOGUM SIRALAMASININ ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERINE ETKISI

Yeliz KILIC
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

2015

Amag: Bu galismada DSM-V tami kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan, 25-45 yas arasindaki 252 yetiskinin dogum siralamasinin anksiyete
ve depresyon diizeylerine etkisi ve bazi demografik degiskenler (cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitimi, meslegi gelir durumu, anne-baba egitim diizeyi, kardes sayisi, dogum
siralamasi) agisindan incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Katilimcilara “Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” verilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirmada katilimcilarin dogum siralamasiin anksiyete
ve depresyon lizerinde etkisinin anlamli olduguna iliskin sonuglar elde edilmistir.
Biiytik ¢ocuk olan katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger ¢ocuklara
gore daha fazla oldugu goriilmistiir.

Ayrica evli katilimcilarin depresyon diizeyleri bekar katilimcilarin depresyon
diizeylerinden anlamli Olgiide yiiksek cikmistir. Yas arttikca, egitim durumu
yiikseldik¢e ve gelir arttikca depresyon diizeylerinin artmakta oldugu, kardesi sayisinin
artmasinin ise hem anksiyete hem de depresyon diizeyleri iizerinde artisa neden oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum siralamasi, Anksiyete(Kaygi), Depresyon



ABSTRACT

THE IMPACT OF BIRTH ORDER ON ANXIETY AND DEPRESSION
LEVELS OF ADULTS

Yeliz KILIC

Master Thesis, Department of Clinical Psychology

2015

Purpose: This study aims to analyse the effect of birth order on depression and
anxiety levels of 252 adults who aged between 25 and 45 years, and have no
psychological disorder regarding the DSM-V diagnosis criteria; some demographic
variables of participants also considered (such as sex, age, marital status, education
level, profession, income state, parental education level, sibling number, and birth
order) to examine the relationship between.

Method: Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and Personal Information
Form which was prepared by the researcher were conducted to the participants.

Results and Conclusion: Analyses revealed that birth order has a significant
effect on depression and anxiety levels of participants. Accordingly, the results showed
that anxiety and depression levels of elder children’s are higher than the others.
Besides, the anxiety and depression levels of married participants are significantly
higher than the single one’s. It was further founded that depression level increases with
age, education level and level of income; and both anxiety and depression levels

increase with the rise of siblings’ number.

Key Words: Birth Order, Anxiety, Depression
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KISALTMALAR

WHO: World Health Organisation.

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, fifth edition text
revision.

MEGEB: Mesleki Gelisim Boliimii.
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu.



GiRIS

Insan davranismin temellerini etkileyen en &nemli etkenlerden biri, kisinin
cocukluktan  getirdigi  algilayis, duyus ve davramis aligkanliklar1  olarak
degerlendirilirken, toplumdaki bireylerin davranislarini anlayabilmek i¢in onlarin hangi
aile ortaminda ve nasil bir cocukluk yasami gecirdiklerini bilmek gerektigi
belirtilmektedir (Ciiceloglu, 1992).

Insan, kisilik &zellikleri ile sosyal algilarmnin birgogunu belli bir sosyal grup
icinde gelistirir. Aile, anne-baba ve ¢ocuklardan olusan en kii¢iik sosyal grup oldugu
icin, bireyin kendi aile sistemini algilamasi, sosyallesmeyi de etkilemektedir
(Kulaksizoglu, 2006). Cocugun, yetismis oldugu aile i¢indeki konumunu ve kendisini
algilayisin1 belirleyen en 6nemli etmen, ailenin gocuga karsi tutumudur (Karadeniz,
2008).

Kardegsler, aile i¢inde kendine ait bir yer elde etmek i¢in karsilikli bir yaris igine
girerler, yaslarma ve cinsiyetlerine gore taktikler belirlerler. Gelistirilen bu taktikler ve
yasam deneyimleri kisilerin diisiince, tutum, davramis ve motivasyonlarmi etkiler.
Dogum sirasi, aligkanliklar, deneyimler, meslek sec¢imi, karsi cins tercihleri,
yasayacaklar1 yere iliskin kararlar ve politik degisimler iizerinde de rol oynamaktadir
(Sulloway, 2007).

Alfred Adler’in Bireysel Psikoloji kurami (1927/2009, 1933/2000), bireylerin aile
icindeki konumuna ve kardesler arasi iliskiye 6zel onem veren ve bu konularda en
kapsamli agiklamalart yapan bir yaklasimdir. Adler kisilik 6zellikleri ile dogum sirasi
arasindaki iligkinin 6nemine sik sik vurgu yapmis, ¢ocugun aile icersindeki yeri
hakkindaki kisisel algis1 ve aidiyetlerine iliskin yorumundan 6tiirii en biiytik (ilk ¢ocuk),
ortanca, en kiiclik (son ¢ocuk) ve tek cocuklarin farkl kisilik egilimleri gelistirdiklerini
iddia etmistir ( Cakir ve Sen, 2012).

Cocukluk doneminde kurulan iligski bi¢iminin, aile iliskilerinin, ebeveyn tutum
ve davranislarinin saglikli kisilik gelisimi iizerindeki etkililiginden s6z eden Adler’e

gore ebeveynlerin c¢ocuklariyla iliskileri, onlara gosterdikleri ilgi ve koruma
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davraniglari, ¢gocugun aile i¢indeki konumuna (ilk ¢ocuk, ortanca ¢ocuk, son ¢ocuk ve
tek cocuk) yani ger¢cek dogum sirasina gore degisme gostermektedir (Adler, 2000).

Cocugun diger kardesler arasindaki durumu, 6zellikle dogum sirasinin kendine
0zel sorunlan birlikte getirdigi, ayn1 ailede yasayan c¢ocuklarin, hatta ikizlerin bile
birbirinden farkli gelisimsel 6zellikler gosterdikleri ¢ok sik goriilen bir durum olarak
belirtilirken, ayni aile iginde olsalar bile ¢ocuklarin yasantilarinin birbirinden farkl
oldugu ifade edilmistir (Gegtan 1998; Bacanli 1997). Ornegin ilk dogan ve tek olan
cocuklar aile i¢inde benzersiz bir konuma sahip olabilirler; anne ve babalar ilk ve tek
cocuklarma daha c¢ok vakit ayirip, daha ¢ok ilgi gosterebilirler. Erigskin davranis ve
tutumlarini sergileyebilir, boylece daha sorumlu, isbirligine egilimli olabilirler. Yapilan
arastirmalar dogum sirasiin kisilik tizerindeki etkilerini desteklemektedir (Atkinson,
Atkinson and Hilgard, 1995).

Dogum siralamasi kavrami sadece kisinin tarihsel diinyaya gelis siralamasini
ifade etmemekte, ayn1 zamanda psikolojik dogum sirasini da igermektedir.

Genel olarak “gercek dogum siras1” bir ailedeki ¢ocuklarin tarihsel olarak
diinyaya gelis sirasidir. Ancak, ailedeki her cocuk farkli bir aile dinamigi ile
kargilagsmakta, buna bagli olarak kendisini aile i¢i etkilesimde algilayis1 ve
konumlandirdig1 yeri farklilagsmaktadir. Bireysel Psikoloji yaklasimina gore bu durum
“psikolojik dogum sirasinin” varligim1 ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle, bir
kisinin kardesler dizisi i¢indeki yeri onun ger¢ek dogum sirasimi verirken, bu dizide
kendilerinin yerine iliskin algilar1 ve konumlandirmalari psikolojik dogum sirasini
gosterir (Corey, 2008; Eckstein, et. al., 2010; Ferguson, 1999).

Adler’e gore psikolojik dogum sirasinin olusumunda, kardesler arasindaki yas
farklar1, ¢cocuktaki fiziksel veya zihinsel engellilik durumu, bir kardesin 6liimii, cinsiyet
farkliliklari, aile yapisinda bosanma, {ivey kardes durumu, ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirme tarz ya da Oriintiileri gibi bir ¢cok sosyal ve kiiltiirel olgular 6nemli rol oynar.
Ornegin, genis bir ailede birinci gocuk ile digerleri arasindaki yas farki fazla ise, bu
cocuk gercek dogum sirasina gore en biiyiik olmasina ragmen, daha ¢ok tek cocugun
karakteristik ozelliklerini sergileyebilir veya ilk dogan kardes cinsiyetinden dolay1
bastirilmis ise ikinci ¢ocuk en biiyiik gocugun 6zelliklerini daha fazla alabilir (Carlson,
et. al., 2006; Eckstein, 2000; Ferguson,1999).
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Psikolojik dogum sirasinin incelendigi arastirmalarin ¢ogu, psikolojik dogum
sirast teorisini destekleyen goriisler icermektedir. Ornegin psikolojik dogum sirasina
gore biiyik olan c¢ocuklar, diger dogum siralarindan olan c¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda, ¢calisma hayatlarinda basar1 odakli davrandiklar1 ve daima yiiksek
statiilere ulasmak icin cabaladiklar1 goriilmektedir. Ancak arastirmalarin ¢ogu sadece
gercek dogum sirasinmi acgiklayabilmektedir. Clinkii White-Camphell psikolojik dogum
siras1 envanteri gibi, psikolojik dogum sirasim1 Olgebilecek ¢alismalar ¢ok azdir
(Eckstein et. al., 2010).

Bu baglamda dogum siralamasi ile ilgili yapilan arastirmalar yalnizca birey ve
aile kapsaminda degerlendirilemeyecek olup, toplumsal ruh sagligi, toplumsal gelisim
ve sosyolojik degerlendirmeler agisindan da dikkate alinmasi gereken caligmalardir.
Ancak literatiire bakildiginda bu konuda oldukca az sayida calisma yapildig: dikkati
¢ekmektedir.

Dogum siralamasi konusunda Tiirkiye’de ilk ¢alismayr Cigdem Kagit¢ibasi
yapmistir. 1979 yilinda yapilan bu arastirmada genis bir ilkokul 6grenci 6rneklemi ile
calisilarak, cocuklarin okul basarilar iizerinde ailelerinin sosyoekonomik 6zelliklerinin
etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Ailelerin sosoyoekonomik diizeyi arttik¢a bagarinin
da arttigini tespit eden Kagitcibasi, bunun sebebini yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerin ¢ocuklarin adaha fazla kaynak ayirmalart olarak belirlemistir (Kagitgibast,
1979). Dogum siralamasi ile ilgili dolayli olarak da olsa katki sunan bu aragtirmadan
sonra caligmalar yapilmis, ancak bunlar yeterli sayiya ulagmamistir.

Pek c¢ok arastirmaci ve kuramci insanlarin karsilastigi olaylara yonelik
tepkilerinin ¢ocukluk yasantilarina bagli oldugunu One silirmektedir.  Cocukluk
yasantilarinda etkili olan anne baba tutumlar1 ise ailedeki ¢ocuk sayisina ve ¢ocugun
bulundugu siraya gore degismektedir. ilk, ortanca, son ve tek ¢ocuk konumunda
algilanan anne baba yaklasimi farklilastigindan her ¢ocuk olaylara kars1 farkli bir yorum
getirmektedir. Cocuklukta edindigimiz yaklasimlarin yetigkinlige dogru kalict hale
gelerek ruhsal dengemizin olusmasinda oldukca etkili oldugu bilinmektedir. Kisilerin
yasam olaylarina iliskin tutumlarinin olumlu ve olumsuz yonde farklilasmas1 ise daha
az ya da daha ¢ok depresif ve kaygili oldugumuzu belirlemektedir.

Bu arastirmada  yetigkinlerde depresyon ve kaygi diizeylerinin  dogum

siralamasina gore ne diizeyde etkilendigi konusunda bilgilerin elde edilecegi ve
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sonuclarin degerlendirilecegi, bdylece bu arastirmanin dogum siralamasi ve ruh sagligi
alaninda yapilacak olan diger c¢alismalara yon vermesi agisindan Onemli olacagi

distintiilmektedir.

14



BOLUM |

1 KAVRAMSAL GERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

1.1 DOGUM SIRALAMASI iLE iLGILi TANIMLAR VE ARASTIRMALAR

1.1.1 DOGUM SIRALAMASI iLE iLGILi TANIMLAR:

Cocuklarin ileriki yagamlarinda belirleyici 6zelliklere sahip pozisyonlara (ilk
cocuk, ortanca cocuk, son cocuk ve tek ¢ocuk) isaret eden dogum sirasi, gegmis
deneyimlerle iliskili belirli 6zelliklere sahiptir. Hi¢cbir pozisyon digerinden daha iyi veya
daha kotii degildir. Her pozisyonun gorevleri vardir ve yetiskinlikteki 6zellikler, bu
gorevlerin ¢ocukluk doneminde nasil yerine getirildigini yansitir. Ger¢ek dogum
sirasinin Ozellikleri, her ailede benzer 6zellikler gosterir (Shulman and Mosak, 1977).

Kisilik gelisiminde ebeveynlerin oldugu kadar, ailedeki kardeslerin de 6nemli
bir etken olduklar1 bilinmektedir. Kardesler arasi kurulacak iliskilerin niteligi, hem
ailenin mutlulugu hem de kardeslerin yeterli bir benlik gelistirmesi i¢in dnemlidir
(Ersanli, 1996).

Adler (1958), bircok kisinin ayni ailedeki ¢ocuklarin neden ¢ogunlukla
birbirinden farklilik gosterdiklerini merak ettiklerini gozlemlemis ve ayni ailenin
cocuklarmin ayni cevrede sekillendigini varsaymanin yanlis bir diisiince oldugunu
belirtmistir. Aile birligi i¢inde kardesler ayn1 yonleri paylassa da, dogum siralarindan
dolay1 her ¢ocugun psikolojik durumu digerlerinden farklidir (Corey, 2005). Adler’e
gore, cocugun diger kardesler arasindaki durumu Ozellikle diinyaya gelis sirasi
acisindan kendine 6zgii bazi sorunlari da birlikte getirmektedir (Akt. Rattner, 1983).

Aileye yeni bir kardesin katilimi aile igindeki iliskilerin degisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir, ¢linkii yeni kardes aileyi sosyal, ekonomik, zihinsel olarak
etkilemektedir. Dogum sirast ile ilgili ilk arastirmalar Ingiliz bilim insan1 Sir Francis
Galton’la 1874 yilinda baslasa bile bu konu Adler’den (1927) 6nce popiiler olmamastir.
Adler danisanlarindan olusturdugu deneyimlere gore dogum sirast tipografisi
olusturmustur (Syed, 2004).
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Tablo 1. Kisilerin Dogum Siralarina Gére Karakter Ozellikleri (Don Dinkmeyer, 1978)

Dogum Siralamasi

Karakter Ozelligi

ilk Cocuk

Belli bir siire tek ¢cocuk oldugu i¢in ilginin merkezi olmaya aliskindir.
Ikinci cocugun dogumuyla birlikte sevilmedigini ve ihmal edildigini
diisiinebilir.

Kendini diger ¢cocuklardan tistiin goriir.

Dogrucu ve ¢ogunlukla kontrolliidiir.

Gelenek ve kurallara uygun davranarak ailenin dikkatini cekmeye calisir.
Istediklerini elde edemediginde kurallara aykir1 davranir.

Sorumluluk duygusu gelismistir.

Kibardir, baskalarini korur, yardim eder.

Ortanca Cocuk

Ne biiyiik ¢ocugun haklarina, ne de kii¢iik cocugun ayricaligina sahiptir.
Hayati adaletsiz bulur.

Sevilmedigini hisseder.

Arada sikigmig gibidir.

Ailede yerini genellikle begenmez.

Aile i¢inde problemli cocuk olabilir.

Uyumlu davranir.

Zamanla hem biiyiik hem kii¢iik kardesle basetmeyi dgrenir.

Son Cocuk

Tek ¢ocuk gibi davranir.

Herkesi kendinden daha biiyiik ve yetenekli goriir.

Kendini en kiigiik ve en zay1f hisseder, dikkate alinmayabilir.

Istedigini elde edebilmek icin ailenin patronu olabilir.

Bagkalarmin karar almasini ve sorumluluklari iistlenmesini bekler.

Bebeksi davranir.

Karar verebilir, sorumluluk alabilir.

Eger ii¢ kardesin ortancasiysa ortanca kardese karsi ilk kardesle isbirligi
kurabilir.

Asagilik duygusu gelistirebilir ya da diger kardeslerin Oniine ge¢cme
¢abasinda olabilir.

Tek Cocuk

Simartilmistir.

Yetiskinlerin daha yetenekli oldugunu diisiindiigii i¢in kendini beceriksiz
hisseder.

Konumundan memnundur, kendini 6zel hisseder.

Benmerkezcidir. Isbirligini reddedebilir.

Islerini bagkasinin yapmasini bekler.

Istedikleri olmazsa kendini haksizliga ugranus hisseder ve bunlar1 elde
etmek i¢in oyunlar oynar.
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1.1.2 Dogum Sirasina Gore Karakter Ozellikleri

1.1.2.1 Ik Cocuk:

Ik cocuk kardesleri dogana kadar tek cocuktur. Bir taraftan cok sevilirken diger
taraftan da baski altina alinir. ilk gocuk, kardesleri dogduktan sonra bazi yiikiimliiliikler
altina girer. Ev icinde agabey ya da abla modeli olmasinin yaninda kardeslerine arkadas,
anne ve babaya da yardimci rolii iistlenir. Ilk ¢ocuklar daha sonraki yasantilarinda
problemlerinin {istesinden tek basina gelebilen giiglii bireyler olurlar (MEGEB, 2007).
Ik cocuklar daha ¢ok lider olarak tanimlanir ve baskin bir karakterleri vardir. Giinliik
islerinde diizeni sever, yonlendiricidir, baskalarma ve Ozellikle de kardeslerine
tavsiyelerde bulunur, sorumluluk alir ve mizag olarak diger kardeslerinden daha serttir.
Basar1 odaklidir ve kendilik degerleri sonra dogan cocuklara oranla daha yiiksektir
(Stewart, 2004).

Ilk dogan insanlarin tipik ozellikleri; miikemmeliyet¢i, giivenilir, sorumluluk
sahibi, listeler yapan, diizenli, elestirici, ciddi, hedefler belirleyen, insanlari memnun
etmeye c¢alisan, tutucu, hukuk ve diizen savunucusu, otorite ve geleneklere inanan,
kanunlara bagli, sadik ve kendine giivenen bireyler olmalaridir. Yeni anne ve babalar ilk
cocuklart s6z konusu oldugunda bir taraftan asir1 korumaci ve endiselidirler. Diger
taraftan ise sert, disiplinli, ¢ok beklentisi olan ve siirekli iyi bir performans isteyen bir
tavir sergileyebilirler. Ilk doganlarm baska bir tipik ozelligi de genelde ciddi
olmalaridir. ilk doganlar icin hayat ciddi ve gergektir, siirprizlerden pek hoslanmazlar.
Kontroliin kendilerinde olmasin isterler. Dakik ve diizenli olmak hoslarma gider. ilk
doganlar, onlerinde 6rnek olarak sadece yetiskinleri gordiikleri i¢in onlar da dogal
olarak yetigkin Ozellikleri edinirler. Genellikle tutucu olarak biiyliyen ilk c¢ocuklar,
ileride lider ve basarili hale gelecek “kiigiik yetiskinlerdir” (Leman, 1997).

Olumlu dogum siras1 etkileri yiiksek egitimli annelerin ilk ¢ocuklarinda daha
belirgindir. Ciinkii ilk g¢ocuklar, annelerinin tekrarlayan egitimlerine maruz kalirlar
(Gorman, 2008).

Dogum sirasinin bireyin akademik basarisi iizerine etkisini aragtiran ¢aligmalara
bakildiginda, en iyi egitimi ilk dogan ¢ocuk aldig1 goriilmiistiir. En son ¢ocuk ise egitim
konusunda dezavantajlidir. Anne ve babalar ilk dogan ¢ocuklarinin egitimine ¢ok 6zen

gosterirler, onlarin basarisina odaklanirlar ama son doganlarin basarilar1 hakkinda
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kayitsiz kalirlar (Liang, 1995). Bunun yani sira ilk ¢ocuklarin kardesleriyle iletisim
kurma ve temas olusturma sikliklar1 ortanca ya da son cocuga gore daha yiiksektir
(Thomas and Nettle, 2007).

Daha 6nce edindigi deneyimler nedeniyle, 6zellikle yasamin ilk donemlerinde,
kardeslerinin dogal bir lideri olur. Ebeveynin elestirileri en c¢ok ona yoneltilir,
kendisinden bazen kardeslerinden sorumlu olmas1 beklenir. Cocukluk ¢aginda yasanilan
bu deneyim kisinin yetiskin hayatini etkileyebilecek bir yasam bi¢imi olusturmasina ve
daha sonra elindeki yetkileri kaybetmekten korkan kisiler olmasina yol agabilir (Gegtan,
1998).

Ebeveynleri tarafindan ilgi odagi olmaya alistirilan tek ¢ocuk ayni ilgiyi daha
sonraki yasaminda da bekleyecektir. Okulda, iste, sosyal iliskilerinde ayni ilgiyi
goremediklerinde hayal kiriklig1 yasayabilirler, saldirgan davranabilirler veya i¢lerine
kapanabilirler. Cabuk sikilan ve doyumsuz olan tek ¢ocuklar, kolayca mutlu olamazlar.
Sosyal ortamlarda kabul gérmeyip dislanabilirler. Thtiya¢ ve arzular1 baskalarminkiyle
cakistiginda, kendi ihtiyaclarini erteleme egilimleri yoktur. Annelerine asir1 bicimde
bagimli olan bu ¢ocuklar, elestirilmeye tahammiil edemedikleri i¢cin okulda ve is
hayatinda uyum problemleri yasayabilir. Tek ¢cocugun uyum ve davranis problemlerinin
kokeninde tek olmasinin yaninda yanlis ebeveyn tutumlar1 vardir (Kiligarslan, 2014).

Sorumluluk alir, giivenilir ve ¢aligkan olma egilimdedir, fakat hep bir adim 6nde
olma baskisinin altinda ¢aresiz ve umutsuz olabilir. En biiyiikk ¢ocuklar muhafazakar
olma egilimindedirler, su ya da bu sekilde ge¢mise ilgi duyar, genellikle hakli ¢ikma ya
da dstiin olma ihtiyacit duyarlar (Burger, 2006; Campbell, et. al., 1991; Corey, 2008;
Eckstein,2000).

[Ik dogan cocuklarmdan anne babalarmn beklentileri daha yiiksek oldugundan
basar1 ve sorumlulugun kabulii i¢in onlara daha fazla baski ve fiziksel ceza
uygulanmaktadir. Ilk dogan c¢ocuklarin davranislarma daha sonra dogan ¢ocuklardan
daha fazla miidahale edilmektedir (Giineysu, 1982). Mac Donald’in(1971) iki ¢ocuklu
ailelerin sonra dogan g¢ocuklarinin 6nce dogan kardeslerinden daha distan denetimli
olduklarin1 bulmustur (Akt. Tiifekei, 2004).

Irmak’a gore (1995), birinci ¢ocuk dogdugunda ailede anne-baba-gocuk arasinda
tclii bir iligki baslamakta ve bu durum ikinci ¢ocugun dogumuna kadar devam

etmektedir. Ikinci gocuk dogdugunda, bebegin dikkat ve merak uyandirmasindan ve
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anne babanin arabuluculuk stratejilerinin biiyiikk ¢cocuga yonelik olmasi nedeniyle iki
kardes arasinda bir baris ve mutluluk dénemi yasanmaktadir. Bu dénem ikinci ¢ocuk
18-19 aylik olup, bagimsizca hareket etmeye ve ilk cocugun yasam alanina miidahale
etmeye baslamasina kadar devam etmektedir.

Bu dénemde anne babalarin tiim ilgisi ikinci ¢ocuga yoneldigi i¢in ilk ¢ocukla
yakin iliski kuramamaktadirlar. Ikinci ¢ocuk bir buguk yasina gelip konusmaya ve
iletisim kurmaya basladigi zaman iigiincii donem baslamaktadir. Bu donemden sonra
artik anneler arabuluculuk yapmak yerine c¢ocuklari kendi kendilerine oynamalar1 ve
tartismalarin1 kendilerinin halletmeleri i¢in onlarin kendi hallerine birakmaktadirlar.
Cocuklar arasindaki anlasmazligin gittik¢e biiylimesi, anne-baba sisteminden bagimsiz
olarak kardes iliskilerinin gelismesinin dinamik bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir

(Simsek, 2006).

1.1.2.2 Ortanca Cocuk:

Genellikle kararsiz, zihinleri kolay dagilan, dikkat siireleri az, disa doniik
olmaya c¢alisan, cevrelerinden siirekli olarak ilgi ve sevgi bekleyen kisiler olarak
taninmaktadirlar. Kardeslerine gore mizah duygular1 daha gelismis ve eglenmeye karsi
yetenekleri daha fazla olmaktadir (Glineysu, 1982).

Ortanca ¢ocugun aile i¢inde en agir yiikii tasidigi soylenebilir. Birinci ¢ocuk
annenin  boliinmemis ilgisine sahiptir. Diger yetiskinlerin dikkatini fazlaca
cekebilmektedir. Ikinci gocuga sahip olan anne, ilk ¢ocuguna gosterdigi ilgiyi ikinci
cocuguna gosteremeyebilir. Eger bir tiglincii cocuk daha diinyaya gelirse, ortanca ¢ocuk
sadece ilk doganla degil, iliclincii doganla da annesinin sevgisini paylagmaktadir
(Gazeloglu, 2000). Daha giiglii ve yetenekli biiyiik kardes ile kendisinden sonra gelen
kiiciik kardes arasinda kalmistir ve ikisiyle de miicadele etmek zorundadir (Gegtan,
2004).

Ikinci cocukta anne-babanin ilkine kiyasla daha 1limli ebeveyn tutumlarina sahip
olmasi olasi iken, bu ¢ocuk kendisinden daha iistiin gordiigi biiylik kardesi ile rekabet
halinde biiyiimektedir. Bu nedenle otoritelerle sorun yasamayan fakat yetersizlik
duygulariyla bas etmeye calisan ve siirekli rekabet eden bir kisilik yapisi gelistirmesi
miimkiindiir (Akataran: Gegtan, 2000; Schultz and Schultz, 2002).

Biiytik ve kiiclik kardeslerine gore, ortanca ¢ocuklar gelisme donemlerinde daha
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sanssiz bir konuma sahiptirler. Abla ya da agabey otoritesi ve siirekli simartilan kiigiik
kardes arasinda kisilik 6zelliklerini tam olarak sergileyemezler. Bazilar1 i¢ine kapanik
olurken bazilar1 da ¢ok sosyal bir kimlik kazanir. Ortanca cocuklar, ebeveynlerinin
dikkatini tizerlerinde toplayabilmek i¢in gereksiz davranislar sergileyebilirler (MEGEB,
2007).

Kidwell’e (1982) gore ise, ilk ¢ocuk ile ikinci ¢ocuk arasinda ortalama 2 yas fark
varsa, ilk doganla karsilastirildiginda ikincinin kendisine saygisi daha diisiik olmaktadir.

Yasamin adaletsiz olduguna inanabilir ve genellikle adalet ve esitlik konularina
duyarhdirlar. Aile igerisinde onu ayri kilan konuma ulasmak igin bir aziz roliine
biirlinebilir ve bazilart konumundan 6tiirii kisiler arasi iligkilerde basarilt bir karakter
gelistirebilir (Burger, 2006; Campbell, et. al., 1991; Corey, 2008; Eckstein, 2000).

Ortanca ¢ocuklar, ilk ¢cocugun ayricaligin1 yakalamak ya da gecmek igin siirekli
yarig halinde goriilebilir ¢iinkii aile icinde tam olarak tanimlanabilir bir rol
edinememistir. Eger ortanca c¢ocuk aile i¢indeki bu roliine uyum saglarsa yetiskinlik
hayatinda giiglii ve tutarli bir kisilik ortaya ¢ikabilir (Stewart, 2004).

Oniinde her zaman ona yol gdsteren biri vardir, bu durumdaki ortanca ¢ocuk
ailenin ilk ¢ocuga yaptig1 engellemelerini gorerek ve bunlari uygulamayarak kendi
yolunu daha ¢abuk bulabilir (Adler, 1994).

Yapilan arastirmalarda, ailelerin ilk dogan cocuklarini daha “yetenekli” olarak
tammladiklar1 gériilmektedir. Ikinci cocugun daha yetenekli oldugu ailelerde kardesler
arasindaki iletisimde daha fazla zorluklarin bulundugu ve rekabet, taraf tutma ve

kiskanclik gibi problemlerin daha ¢ok yasandig1 gézlenmektedir (Irmak, 1995).

1.1.2.3 Son (Kii¢iik) Cocuk:

En kiigiikk kardes kendine 6zgii bir tip olusturmaktadir. Diger kardeslerden
degisik bir ortamda biiyiir. Anne baba i¢in 6tekilerden ayri bir gocuktur. Hepsinin en
kiictigli oldugundan 6zel ilgi ve bakim goriir. Kardeslerin en kii¢tigli oldugu i¢in fiziksel
olarak da onlardan ufaciktir; 6teki kardesler eriskin insanlar durumuna geldiklerinde, o
anne babasina ihtiyag duydugu bir donemi yasar. Dolayisiyla, diger kardeslerin
hepsinden daha sicak bir atmosfer iginde biiytir (Adler, 2013).

Ailedeki en kiiciik cocuklar tipik olarak disa doniik, insanlar1 cezbeden ve onlara

kendi isteklerini yaptirabilen insanlardir. Ayn1 zamanda sefkatli, karmasik olmayan
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ve bazen de dalgin kisilerdir. Son dogan ¢cogunlukla, ailenin eglencesi ve palyacosudur.
Son doganlarin ¢ogunda bir baska 6zellik de, ¢ekici, disa doniik, sefkatli ve basit insan
olmanin yaninda asi, elestirici, ¢gabuk sinirlenen, simarik, sabirsiz ve ¢abuk sinirlenen
insanlar olabilirler (Leman, 1997).

Simartilan ¢ocuk hicbir zaman bagimsiz olamamakta, her seyden {istiin olma,
kisitlanmama ve tek olma istegi tasimaktadir. Biiyiiklere gore daha ¢ok ana baba ilgisi
gordiikleri icin, kendilerinden daha az gorev beklenmekte, daha hosgoriilii ve
demokratik bir disiplin yaklagimi ile yetistirilmektedirler (Kiligaslan, 2001).

En kiiclik ¢ocugun icinde bulundugu kosullar i¢in ¢ocuktan once ka¢ baska
c¢ocugun dogdugu, yast ona yakin baska cocugun olup olmadigi, en son g¢ocugu
dogurdugunda annenin yasinin ka¢ oldugu 6nemlidir (Gazeloglu, 2000). Afred Adler’e
(2005) gore; en son dogan ¢ocuk kendinden biiyiik kiz ve erkek kardeslerini inceleme
firsatina sahiptir. IKi ¢ocuktan biiyiigiiniin gelisiminin normal ilerlemesi, kii¢iik kardesi
kamgilayip, agabeyine ya da ablasina ayak uydurmaya c¢alismasina neden olmaktadir.
En son ¢ocuk i¢in aile daha deneyimlidir ve onu yetistirmede daha rahattir.

Her zaman ailenin bebegi olarak goriilen en kiiciik ¢cocuk, genellikle ailenin en
cok simartilmis olanidir. Etrafindakiler i¢in kiiglik “prens” ya da “prenses” olarak
tanimlanirlar (Cakir ve Sen, 2012). Boyle bir durum, en kii¢iik ¢cocugun benmerkezci
tutumlar gelistirmesine, kendisinden daha giiglii ve yetenekli gordiigii kardeslerinin
varligindan kaynaklanan bir yetersizlik duygusu yasamasina neden olabilir (Gegtan,
2004) Ancak en kiiciik ¢ocuklar yerinin bagkasi tarafindan alinma felaketini asla
yagsamazlar (Adler, 1994).

En kiigiik cocuk aile i¢indeki durumu sebebiyle daima biiyiigii taklit etmeye
hatta miimkiinse ge¢meye c¢alisir. Baglangicta yetersizlik duygusu olan kiiciik
cocuklarin toplumsal ilerlemesi daha gii¢ olabilir. Kendini kanitlamaya calismak yerine
toplumu 6nemsememeye baslayabilir (Adler, 1994).

Yapilan arastirmalar son c¢ocuklarin daha ¢ok digsal kontrol odaklimi
gostermektedir. Ayrica son dogan c¢ocuklarin baglanma stillerindeki farkliliklar
incelendiginde daha fazla kiskang kisilik yapisi sergiledikleri goriilmektedir. Diger
dogum siralar ile karsilastirildiginda en son ¢ocuklar kisiler arasi iligkilerde en itaatkar
olan kisilerdir. Alkol ve uyusturucu kullanimmin yayginligi da son ¢ocuklarin fazla

oldugu deginilen diger kisilik 6zellikleridir (Stewart, 2004).
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Arastirmalar gostermektedir ki ailenin bebekleri insana yonelik mesleklere ilgi
duyarken, ilk doganlar ya da tek ¢ocuklar daha ¢ok bilgi, materyal veya “diger” seylerle
ugrasmalarin1 gerektiren islere egilmektedirler. Isini bilen satis danismanlar1 genellikle
son c¢ocuklardir. ilk dogan ¢ocuk olan miidiirleriyle genellikler sorun yasarlar (Leman,
1997).

Biitiin bunlarin yan1 sira son ¢ocuklar eglenceli, popiiler, cana yakin, ¢ikarci
kisiler olarak da tanimlanmaktadir (Burger, 2006; Campbell, et. al., 1991; Corey,
2008;Eckstein, 2000).

1.1.2.4 Tek Cocuk:

Tek ¢ocuk, oyun oynayacagi bir kardesi olmadigi i¢in anne babasiyla oynamakta
ve oyunda ustalagsmaktadir. Anne babasiyla iliskileri, yetiskinleri dinlemeyi, onlarla
konusmayr ve onlara yardim etmeyi igermektedir. Cocugun cocuklarla gegirdigi
zamandan daha fazlasin1 yetiskinlerle ge¢irmesi, vaktinden Once gelismesine,
olgunlasmasina ve yetiskin tavirlar sergilemesine neden olmaktadir (Irmak, 1995).

Tek c¢ocuk ailenin odak noktasi ve merkezidir ve paylasmayi ve rekabeti pek
ogrenememistir. Okula basladiginda, dikkatin merkezinde olmadigini gérmekte ve ciddi
bir sok gegirmektedir. Yetenekleri yeteri kadar onay gérmedigi ya da dikkat ¢ekmedigi
zaman hayal kiriklig1 yasamakta ve ailenin tiim sevgisini gordiigii i¢in siirekli glivenli
iliskiler aramaktadir.

Ik dogan ¢ocuklar gibi aile iginde essiz bir konuma sahiptir, ¢iinkii ebeveynler
tarafindan pohpohlanirlar. Tek g¢ocuk her zaman ailesinin biitiin ilgi ve sevgisini
tizerinde toplamak ister, eger bu konumu tehlikeye girerse biiyiik bir haksizlik goziiyle
bakabilir. Yalniz basina yetisir ve bu nedenle toplumsal davraniglarin gelismesi i¢in
gerekli olan ortamdan yoksun olabilir. Paylagsmay1 ve diger ¢ocuklarla isbirligi yapmay1
ogrenmezler ama yetiskinlerle iyi ge¢inmeyi 6grenirler. Genellikle yapandan ¢ok alan
kisilerdir. Biitiin dikkatin tek kiside toplanmasi, akranlarla iliski kurmada zorluk
yasanma, ilerleyen yillarda artik ilginin odagi olmadig1 ve ya ebeveynlerin 6liimii gibi
durumlarda birgok giicliilk yasamaya egilimlidirler (Burger, 2006; Campbell, et. al.,
1991; Corey, 2008; Eckstein, 2000).

Adler’e gore; tek cocugun kendi problemleri vardir. Ozellikle annesi tarafindan

simartilmaktadir. Bu nedenle annesini kaybetmekten korkmakta ve onun dikkatini kendi
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iistiinde toplamaya calismaktadir. Anneyi kaybetme duygusu igerisinde, tek ¢ocugun
yarisacagr herhangi bir kardesi de olmadigindan, yarigma duygusunu babasina
yoneltmektedir (Akt. Ansbacher, Ansbacher, 1989).

Yalniz basma yetisir ve bu nedenle toplumsal davramislarin gelismesi i¢in
gerekli olan aligveris ortamindan yoksundur. Cogu kez ebeveyni tarafindan asiri
korundugu ve simartildigi igin ileriki yasaminda da ¢evresinden benzer tutumlar bekler
(Gegtan, 2004).

Bunun yani sira kalabalik ailede biiyiiyen ¢ocuklara kiyasla sosyal gelisim i¢in
gerekli olan iligkilerden yoksun biiyiimesi olasiligi da tek cocuklar igin ayri bir
dezavantaj olabilmektedir (Aktaran: Gegtan, 2000; Schultz and Schultz, 2002).

Anne ve babalar, tek ¢ocuklara daha ¢ok vakit ayirabilir ve onlara daha cok ilgi
gosterebilir, daha tedbirli, hosgoriilii, koruyucu davranabilir (Atkinson, et. al., 1995).
Bunun sonucunda simarik, benmerkezci, sorunlu, antisosyal, hassas, kararsiz, anne
babaya bagimli, ilgiyi lizerinde toplayan ve hep birinci olmak isteyen ¢ocuklar yetisir
(Ersanli, 1996). Tek ¢ocuk igin ciddi bir tehlike de, ¢ocuk sevmeyen anne babanin bu
duygularinin yoneldigi tek nesne olarak, istenmeyen ve sevilmeyen ¢ocuk durumunu

yasamasidir (Gegtan, 2004).

1.1.3 DOGUM SIRALAMASI ILE ILGILi ARASTIRMALAR

Dogum sirast ile ilgili ilk ¢alismay1 Sir Francis Galton 1874 yilinda yapmustir.
Galton, bu calismasinda doksan dokuz bilim adaminin dogum siralarinin basarilari
tizerindeki etkilerini incelemistir. Dogum siralari incelenen bu bilim adamlariin %48’1
ya ilk dogan erkek ¢ocuk ya da tek ¢cocuktur. Bu verilere dayanarak Galton, ilk dogan
erkek cocugunun yiiksek hayat standartlarina sahip oldugu sonucuna ulagmistir.
Galton'un yapmis oldugu bu calismanin en 6nemli eksikligi, ¢alismasina kiz ¢ocuklarini
dahil etmemesidir.

Yasadig1 donemin kosullarindan kaynaklanan bu deneysel hata, bu ¢alismanin
etkili olmasini engellemistir. Dogum siras1 konusunda ilk ¢aligsmay1 yaptig1 kabul edilen
Sir Francis Galton, yeni arastirmalara yon verecek bir teori sunamamistir. Bu sebeple
dogum siras1 konusundaki akademik ¢alismalarin kurucusu Galton degil Alfred Adler

kabul edilir (Urkmez,2013).
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Gergek dogum siras1 birgok calismanin konusu olmus ve bir¢ok psikolojik
degiskenle iliskilendirilmigtir. Stewart ve Stewart(1995) tarafindan yapilan arsiv
taramasinda dogum sirasi ile basari, aile-cocuk etkilesimi, zeka, kisilik, psikopatoloji,
kariyer, dil, kardes etkilesimi, cinsiyet, aile iliskileri, yaraticilik, gelisim, kontrol odag,
uyum gibi birgok degiskenin arastirma konusu yapildig: belirlenmistir.

Dogum siralar1 arasindaki farkliliklarin incelendigi arastirmalarin bazilarina gore
ilk cocuklarin zeka testlerinde daha yiiksek puan aldiklari, {niversitede basarili
olduklar1 ve tin kazandiklari tespit edilmistir (Phillips and Phillips 1994; Zajonc 2001).

Benzer olarak iki ¢ocuklu ailelerden gelen basarili ve burs kazanan ¢ocuklarin
arasinda ilk doganlarin sayisi, ikinci ¢ocuklarn sayisimin iki kati ve ii¢ c¢ocuklu
ailelerden gelenler arasinda ilk doganlarin sayisi, ikinci ve {i¢iincii cocuklarin sayisinin
toplam1 kadardir. Bunun yam sira, ilk dogan ya da tek ¢ocuklarin daha sonra dogan
cocuklara oranla daha sorumlu, isbirligi egilimli ve tedbirli olduklari belirtilirken,
tehlikeli sporlar yapma olasiliklar1 da daha diisiik olarak belirlenmistir. Tim bu
ozellikler yalnizca egilimler olarak degerlendirilmektedir, ¢iinkii basar1 kazanan birgok
Kisi daha sonra dogan g¢ocuklar da olabilir ve ilk dogan ¢ocuklarin bir¢ogu yukarida
belirtilen 6zelliklere sahip olmayabilir (Atkinson et. al., 1995).

Yapilan benzer arastirmalar ilk ¢ocuklarin daha sonra dogan ¢ocuklara kiyasla
depresyon ve anksiyete puanlamamalarinda daha diisiik, 6zdegerlilik puanlamalarinda
daha yiiksek sonuglar aldig1 gostermektedir (Gates et. al., 2001). Dogum sirasiyla ilgili
yapilan arastirmalarda kisilerin aile i¢inde kendilerini nerde ve nasil algiladiklarini
birka¢ faktoriin etkiledigini bildirmektedir. Bunlar yas, cinsiyet, ebeveynlerin sayisi,
6liim, bosanma, livey anne veya baba gibi dnemli faktorler olarak degerlendirilmektedir
(Campbell et. al.,1991).

Ruh sagligi ve dogum sirasi iligkilerini inceleyen bir arastirmaya gore ¢ocukluk
donemi intiharlar birinci dogum sirasindakilerde daha yaygindir. Ayrica intihar nedeni
olarak en sik karsilagilan problem aile i¢i iligskilerde yasanan sikintilardir (Aysev, 1992).
Major depresyonla baglantili olarak yapilan baska bir arastirmada ise, dogum sirasiyla
baglantili herhangi bir bulguya rastlanmamigtir (Baral, 1994).

Bu bulgularda katilimcilarin iginde bulunduklar1 yasam evresi ve yasin etkili
oldugu ileri siiriilebilir. Cocuklukta intihar girisimine yol acan sorunlar biiyiik 6lclide

yakin cevreyi olusturan ailede yasanan problemlere dayanmaktadir ve ilk ¢ocuklar
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eslerin evlilik ve ebeveynlige uyum saglama siirecinde yasadiklar1 sikintilara maruz
kalabilmektedirler. Bu nedenle birinci ¢ocuklarda oranin yiiksek olusu anlamlidir. Fakat
yetigskinlerde incelenen major depresyonun g¢oklu sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikmasi
olasilig1 sebebiyle, dogum sirasiyla baglantili olmamas1 anlasilabilir bir durumdur.

Haktanir ve Baran (1998) tarafindan yapilmis olan arastirmada genglerin anne-
baba tutumlarmi algilamalarinda dogum sirast etkisinin var oldugu sonucuna
ulasilmistir. Gengler otoriter ve ilgisiz ebeveyn tutumlarmi algilamada ve de benlik
saygist diizeylerinde dogum siralarina bagli olarak farklilagsmaktadirlar. Bununla
beraber ebeveynlerin ¢ocugun dogum sirasina gore tutumlarinin incelendigi bir
arastirmada anne tutumlarinin dogum sirasindan bagimsiz oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Babalarinsa sadece iiglincii ¢cocuklarinda uymayla ilgili tutumlarinda bir artis ortaya
¢iktig1 bulunmustur. Bu sonu¢ babalarin tecriibelerindeki artisla baglantili olabilecegi
gibi, yasla birlikte meydana gelen bir tutum degisikligi olarak da yorumlanabilir (Sahin
ve Ozyiirek, 2008). Nitekim arastirmalar, toplulukculukla baglantili geleneksel
degerlerin yasla birlikte artis gosterebilecegine ve erkeklerin kadinlara gére bu degerlere
sahip olmaya daha fazla egilimli olduklarina isaret etmektedir (Cichy et. al., 2007;
Westerhof et. al., 2000).

Dil gelisimi ve dogum sirasi ile ilgili arastirmalarda birinci ¢ocuklarin daha hizli
bir gelisim c¢izgisine sahip olduklari ileri siiriilse de arasgtirma bulgularinin tutarh
olmadig1 goriilmektedir. Bornstein, Leach ve Haynes (2004), dogum siras1 ve kelime
tiretimi arasinda negatif baglanti bildiren aragtirma bulgularindan (Fenson et. al., 1994)
s0z etmektedirler. Dil gelisiminin ilk doganlardaki ilk 50 kelimelik kazanimin kiiciik
kardeslerden daha erken olduguna dair (Pine, 1995) bulgular da aktarmalarina ragmen,
yaptiklar1 gézlemlerde dogum sirasina bagli olarak dil gelisiminde bir farklilik olmadigi
sonucuna ulagmislardir.

Sadece anne bildirimlerinde ilk ¢ocuklarin dil gelisiminde daha hizli olduklar
bulgusu elde edilmistir. Tirk ¢ocuklarinda dil gelisimini inceleyen bir arastirmada ise
ikinci ¢ocuklarin fiil kullanim tarzlarinda farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (Kesli,
2006).

Evrensel ve arkadaslarmin yaptigi calisma dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarin kardesleri arasinda ilk veya dnce dogmus c¢ocuk

(bliyiik kardes) olma oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug ilk veya 6nce
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dogmus cocuklarin perinatal 6rselenmelere daha ¢ok maruz kaldigi, bu nedenle DEHB
etiyopatogenezinde minimal beyin hasarinin 6nemli rol oynadifi yoniinde
yorumlanmustir (Evrensel vd., 2015).

Dogum sirasini bilissel gelisimle baglantili olarak ¢alisan arastirmalardan gelen
bulgularin da ¢eliskili oldugu goriilmektedir. Hart ve Risley (1992) 36 aylik bebeklerin
zeka puanlariyla aile boyutu ve dogum sirasi arasinda bir iliski olmadigini ifade
etmektedirler. Diger taraftan 19 yasindaki erkek katilimcilarla yiiriitiilmiis olan
arastirmada aile boyutu arttik¢a ve dogum siras1 yiikseldikge Raven Progressive Matris
Testi puanlarinda diisiis oldugu sonucuna ulasilmistir. ilk doganlar ikincilerden daha iyi
performansa sahip olurken, ikinci doganlar ii¢linciilerden ve onlar da sonrakilerden daha
yiiksek performans sergilemektedirler (Belmont and Marolla, 1973).

Iki bulgu arasindaki celiskinin yas farkliligi, dolayisiyla gelisim evresi ve
sosyallesme siireci sonucu ortaya ¢ikmis olmasi muhtemeldir. Bu yorumu destekler
sekilde ii¢ farkli SES’ten gelen sonuglara gore beyaz yakali ve mavi yakali gruplar
arasinda anlamli farkliliga rastlanmazken, ¢ift¢i gruplarindan gelen katilimeilarin daha
diisiik performansa sahip oldugu bulunmustur. Ciftci ailelerden gelen birinci ¢cocuklarin
Raven Testi puanlar diger gruplardan gelen birinci ¢cocuklardan daha diisiiktiir. Bu da
elverigsiz sosyallesme ortaminin biligsel gelisim iizerinde olumsuz etkilerine isaret
etmektedir. Ayrica aile boyutu ile birlikte biligsel performansta diisiis goriilmesi ailedeki
mevcut kaynaklarin daha ¢ok bdliinmesinin yani sira ebeveynlerin ilgisinin azalmasiyla
da ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Zaman-biitce yaklasimina gore annenin c¢ocukla gegirdigi zamanin ¢ocugun
yeteneklerindeki artista onemli oldugu ve bu durumun g¢ocugun daha fazla egitim
stiresine sahip olmasiyla da baglantili oldugu ileri siiriilmektedir. Arastirmalar ¢ocuk
sayist arttikga her bir cocukla gecirilen zamanin azaldigini gostermektedir (Hill and
Stafford, 1974; Leibowitz, 1974; Aktaran: Behrman and Taubman, 1986; Hart and
Risley, 1992).

Aragtirmaya gore ilk doganlardan daha sonra doganlara dogru egitim ve kazang
diizeyinde bir diisliis meydana gelmektedir. Erkeklerde birinci doganlarin egitim yili
ortalamasi 15,1 iken ikinci doganlarda ortalamanin 14,1 oldugu, kadinlarda ise sirasiyla
14,5 ve 13,7 yil olarak bulunmustur. Bununla birlikte kadinlar arasinda kazang diizeyi

dogum sirasindaki her artista ortalama %15 oraninda diisiis gostermektedir. Bu
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sonuglar1 ebeveynlerin farkli dogum sirasindaki c¢ocuklarina yaptigi yatirimlardaki
farkliliklarla agiklanmaktadir. Cocugun egitim gibi daha sonraki yillarda yagamim
etkileyecek ekonomik kaynak gerektiren yatirimlar ailenin ig¢inde bulundugu mevcut
ekonomik durumdan etkilenecegine gore birinci ¢ocuk bu anlamda daha biiyiik bir pay
elde ederek daha olumlu sonuclara ulasabilmektedir. Bu anlamda daha {ist dogum
sirasinda yer alan cocuklar okula devam etmeye yonelik karar vermesi gereken bir
donemde biliyiikk ¢ocugun ailenin ekonomik kaynaklarini tiiketmis olmasi olasidir.
Aragtirmalar kardes sayisindaki artigla birlikte egitim siiresinin  azaldigini
gostermektedir. Bu da kaynak paylasimina dair goriisleri desteklemektedir. Ayrica son
cocuklarda egitim ve mesleki basarida keskin bir diisiis gozlenmektedir. Bunun ebeveyn
ilgisi ve ¢ocuga ayrilan kaynaklardaki azalmanin yani sira, son ¢ocuklarin kendilerinden
sonra 0grendiklerini aktarabilecekleri ya da yardimci olabilecekleri kii¢lik kardeslerinin
olmamast sebebiyle, bir ‘0grenme agigiin’ olusmasi ve dgrenmelerinin zayiflamasi ile
baglantili olabilecegi de ifade edilmektedir (Blake, 1981).

Behrman’mn (1988) Hindistan’da kirsal bolgede yaptigi incelemede ebeveynler
bolluk doénemlerinde ¢ocuklarina esit sekilde besin dagilimi yaparlarken, kitlik
donemlerinde birinci ve erkek cocuklarina daha fazla oncelik tanimaktadirlar. Bu
noktada ebeveynlerin yapilan yatirimlarin kendilerine doniis olasiligi en yiiksek olan
cocuklarina ayricalik sagladiklari diisiiniilebilir (Aktaran: Kalil and De Leire, 2004).

1.2 ANKSIYETE iLE ILGILi TANIMLAR VE KURAMSAL AGIKLAMALAR

1.2.1 ANKSIYETE iLE iLGILi TANIMLAR:

Tarihi milattan Onceki yillara kadar uzanan anksiyetenin, fiziksel ve ruhsal
belirtileri 18. yiizyilda ayr1 ayri ele alinirken zamanla fiziksel ve ruhsal belirtilerin ayni
bozuklugun pargalart oldugu goriilmiistiir. Freud bu belirtileri bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu”’nu tanimlamistir ve organik kokenli oldugunu savunmustur.
Krapelin ise “korku nevrozu” olarak ifade etmis ve anksiyetenin fizik, otonomik ve

davranigsal goriinlimiinden bahsetmistir (Ay, 2011).
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Anksiyete i¢ sikintis1 kaygi, bunalti gibi yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan endise ve korku duygusudur (Isik ve Taner, 2006).

Insan yapisinda var olan cevresel ve psikolojik olaylara gosterilen bir duygusal
reaksiyon seklinde tanimlandiginda kayginin, evrensel ve normal bir insan duygusu
oldugu kabul edilir (Ozusta,1993). Korku, tehlike icin verilen acil alarm tepkisidir, birey
tarafindan tehlikenin ger¢ek veya potansiyel olusuna dair yapilan degerlendirme
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Beck and Emery, 1985).

Anksiyete ise olas1 bir tehdide kars1 olusan bir tepkidir, yani somut olarak fark
edilebilen tehdit edici bir nesne olmadig: halde yasanan tedirginlik halidir. Anksiyete,
son yillarda siiphe, bikkinlik, zihinsel catisma, hayal kirikli§i, mahcubiyet ve gercek
disilik hissi gibi duygusal durumlari ifade etmek igin kullanilmaktadir (Barlow, 2002).

Anksiyetenin oldukc¢a degisik diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle
kendini gosterebilecegi fikrini ifade eden Hay, anksiyeteyi hafif, orta, agir ve panik
diizeyde olmak tizere dort asamada arastirmis ve gruplamustir. Kisinin biyolojik
ozellikleri neticesinde hormonlarin etkisiyle sempatik sinir sistemi uyarilir ve savasma-
kacma olarak bilinen klasik stres tepkisi bu durum karsisinda ortaya c¢ikar. Verilen bu
stres tepkisi, tehdit ve/veya tehlike olusturabilecek bir durumla savagma veya ondan
kagma sirasinda bize yardimci olacak isimizi kolaylagtiracak birtakim fiziksel
degisimleri ve bedensel kaynaklar1 harekete gecirir (Berksun, 2003).

Anksiyete sonucunda kiginin motor aktiviteler ve organlar1 tizerinde etkiler
goriiliir. Ayrica diisiinme, alg1 ve 6grenme lizerinde etkileri vardir. Dikkat dagmikligi,
unutma olaylar aras1 baglantilar kurma yetisinde bozulmalar goriilebilir (Ay, 2011).

Anksiyete bireyi g¢evresinde olan degisikliklere hazirlar ve beraberinde bir
psikiyatrik bozukluga genellikle eslik eder. Anksiyete her insanda bir miktar var olan
bir durumdur. Organizmanin biyolojik koruma sisteminin bir pargasi olarak kagma veya
olayla savagsma saglamak i¢in gereklidir. Ancak ortada herhangi bir tehlike yokken
ortaya ¢ikiyor ve uzun siiriiyorsa patolojik anksiyeteden bahsedilir (Giirbiiz, 2010).

Anksiyete bozuklugunda kiside ortaya cikan korku, kaygi gibi durumlara
davranigsal ve bedensel tepkiler de eklenmektedir. Anksiyete duygusu ile birlikte kisi
olaylar karsisinda orantisiz tepkiler vermektedir. Kisinin kendisine olan giliven

yetersizligi, kendisini beceriksiz, yeteneksiz olarak algilamasi ve bunun gibi olumsuz
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diisiincelerin ortaya c¢ikmasi olaylar karsinda daha orantisiz tepkiler vermesini
arttirmaktadir (Zeytin, 2012).

Klein (1978), patolojik kaygiy1 {i¢ klinik 6zellik dikkate alarak agiklamaktadir.
Bunlari; umutsuzluk, islevsizlik ve diisiincedeki esnekligin kaybi olarak tanimlar.

Boyle bir durumda ise kisinin mesleki ve aile yasantisini etkilemeye baslar,
kisilerarasi iliskilerde bozulmalara yol agar giin i¢inde sik sik tekrarlamalarin olmasi
sebebiyle de kisi bununla bas edemez duruma gelir. Ayrica huzursuzluk, gerginlik,
sikint1 gibi belirtilerin yaninda bas agrisi, kulak ¢inlamasi, carpinti, yorgunluk gibi
psikosomatik reaksiyonlar da goriilebilmektedir (Bal, 2010).

Anksiyete bozuklugu tanist konulan kisilerde genel bir huzursuzluk, gergin
durus, cabuk kizma, yerinde duramama vardir. Hastalarin sesinde heyecanli bir titreklik
vardir. Diislince igeriginde belirgin bir bozukluk olmaz. Disiince igeriginde tasalari
fazladir (Oztiirk, 2004).

Spielberger (1976) kaygiy1 agiklarken bunu “durumluluk kayg1” ve “siirekli
kayg1” olmak {izere iki baslikta ele almistir. Durumluluk kaygi baskinin algilandigi
durumlarda bireyin hissettigi 6znel korku ilken, siirekli kaygi ise; bireyin genel olarak
kaygiya olan yatkinligi ve yasadigi durumlar stresli olarak algilamasit ve
yorumlamasidir.

Anksiyeteye sebebiyet verebilecek durumlara baktigimizda; yasanilan iliskinin
sona ermesi, Siddetli tartigmalar, kisinin ¢evresindeki yakin birinin kayb1 calistig1 isten
ayrilma, maddi sorunlar, uykusuzluk gibi psikolojik nedenler ya da fiziksel hastaliklarin
kiside biraktig: etki, asir1 alkol veya ilag kullanimi gibi bedensel nedenler olabilir (Isik
ve Uzbay, 2008).

Anksiyete Belirtileri
Beck ve Emery (1985) fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal sistemin

anksiyete durumuna gore etkilendigini soylemektedir.

1. Bilissel Belirtiler:
Duyusal belirtiler: Aklin diisiinceli bulanik olmasi, kisinin g¢evresindeki nesneleri
uzakmis gibi ya da bulanik olarak gorme, asiri uyaniklik hali, ¢evresinin aslinda

oldugundan farkli ve ger¢ege uygun goriilmemesi, gercek dist hislere kapilma.
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Diisiince zorluklari: Konsantrasyon gii¢liigli yasama, kisinin hayatindaki 6nemli seyleri
hatirlayamamasi, nedensellestirme giigliigli, diisiinmeyi kontrol edememe, objektif
diisiinme giicliigii, dikkat daginiklig.
Kavramsal zorluklar: Akl yitirme korkusu, bilissel sapmalar, basa ¢ikamama
korkusu, bagkalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu, fiziksel zarar gorme ya
da 6lim korkusu, kontrolii yitirme korkusu, yineleyici korkulu disiinceler, korku veren
gorsel imgeler (Isik, 2006).

2. Duygusal Belirtiler:
Caresizlik, korku, gerginlik, tedirginlik, alarm durumuna ge¢cme, endise, sinirlilik
(Isik ve Taner, 2006).

3. Davramssal Belirtiler:

Anksiyete Kkarsisinda gosterilen bu davramislart ilk  gozlemledigimizde
anksiyeteyi azaltmaya yonelik bir amag giiderlerse de, asil ve sonradan ortaya g¢ikan
ozellikleri anksiyeteyi artirict 6zellikleri olmasidir.

Kagma, kacinma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona kalma,
davraniglarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon bozuklugu gibi
durumlarda anksiyetenin davranigsal belirtileri arasinda sayilabilir(Isik ve Taner, 2006).

4. Fizyolojik Belirtiler

Anksiyete karsisinda goriilen fizyolojik belirtiler genel olarak organizmanin
kendini korumaya yonelik bir savunma durumuna gectigini gosteren belirtilerdir.

Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinde ortaya ¢ikan
degisiklikler sonucu kendini gosterir (Isik, 2006). Carpinti, kalp hizinda artma, arteryel
kan basici degisiklikleri, bayilma hissi, ger¢ek bayilma, yiiz kizarmasi, aritmi, derin
soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diiglimlenme, kaslarda gerginlik,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢abuk yorulma, agrilar, karin agrisi, karinda
huzursuzluk, bulanti kusma, ishal, uyku, cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrara
¢ikma. Dikkat edilirse, cogu ya normal iglevlerin abartili hale gelmis sekli ya da normal
islevlerdeki baskilanmalardir (Isik ve Taner, 2006).

Anksiyete ile bag etmek icin bireylerin gostermis oldugu bazi davranislar vardir.
Bunlar;

-Ice-Donme: Kiside anksiyeteye sebebiyet veren olaylarin psikolojik olarak tehdit

niteliginde algilanmasi sonucunda kisinin i¢e kapanmasi.
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-Disa Vurma: Kisinin anksiyeteyi disa vurarak yasamasi yani agresif davraniglarla
bosalimu.

-Bedene yansitma: Anksiyetenin bedendeki bir bolgeye yansitilarak o bolgede olusan
bir problemle ifadesi.

-Kaginma: Anksiyete olusturan yasantilardan kagimmma yoluyla duyulan kaygimin
azaltilmasi ve kontroliiniin saglanmasi.

-Problem Co6zme: Anksiyetenin kiside yarattigi duygularla ya da olaylarla ilgili
sorunlar1 ortadan kaldirmada uygun davraniglarin 6grenilmesi i¢in kullanimi. Diger dort
maddenin aksine problem ¢6zme davranisi bireyi gelistiren etkili bir davranig bigimi
olarak goriilebilir (Oz, 2010).

1.2.2 KURAMLARA GORE ANKSIYETE

1.2.2.1 Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramda anksiyetenin agiklamasia yonelik ¢alismalar Freud ile
baslamistir. Freud (akt., Giileg ve Koroglu, 1997) anksiyetenin tedavisini ve nedenlerini
anlamaya ¢alisirken ‘catisma’ kavraminin 6nemini vurgulamis, anksiyeteyi ve catismay1
anlama silirecinde topografik ve yapisal olmak tizere iki kuram ortaya ¢ikmaistir.

Topografik kurama gore, haz ilkesi dogrultusunda doyum ve bosalim arayan
diirtiiler, bastirilarak bilingdisina itilmektedir. Bastirilan bu diirtiiler bilince ¢ikmanin
yollarin1 aramakta, diirtiilerin bu sekilde doyum arama siireci c¢atismanin temelini
olusturmaktadir. Yapisal kuram ise topografik kuramdaki eksiklikleri tamamlamakta,
catismanin yerinin belirlenmesinin 6tesinde, zihnin id, ego ve siiper ego olmak {iizere ii¢
yapisal 68esi arasindaki uyusmazligin bir {irlinii olarak catismanin dogdugunu ortaya
koymaktadir.

“Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi uyarma , gerekli uyumu saglama ve yagsamu siirdiirebilme islevlerine katkida
bulunur. Ne var ki anksiyete, “nevrotik anksiyete’’ de oldugu gibi, gergek dis1 ve
mantiga aykir1 bir nitelik alirsa, uyum saglamaya yardime1 olan iglevini yitirir ve normal
dis1 davraniglarin kaynagi olur. Freud’a gore normal insanin yasadig1 anksiyete nevrotik

anksiyeteden yogunlugu bakimindan degil niteligi yoniinden de farklidir. Giinlik
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yasamda herkesin arada bir yasadig1 anksiyete “gercekei” anksiyetedir. Dis diinyadaki
gercek nesnelerden kaynaklanan bu duygu “ korku” duygusuyla es anlami tasir.
Gergekei anksiyete mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotik anksiyeten ayrilir. Bu tiir
anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin algilanmasi sonucu gelistirilen bir
tepkidir. Cogu kez kagma refleksi ile olusan bu tepki yasami siirdiirme ve korunma i¢
giidiilerinin bir belirtisi de sayilabilir. Ote yandan higbir nedene bagli olmayan ya da
zararsiz bir objeye yonelik bir yilg1 tepkisi bi¢imindeki nevrotik anksiye her zaman
mantik disidir. Kokenini yetiskin yasamdan ¢ok bebeklik ve cocukluk yillarinin
yasantilarindan alir. Psikanalizin ilk gilinlerinde Freud gercekci olmayan anksiyeteyi
kullanilamayan ruhsal enerjinin dolayli bir belirtisi olarak yorumlamistir. Bir baska
deyisle, yasam i¢ giidiileri dolaysiz bir anlatim yolu bulamazlarsa, enerjileri yon
degistirir ve anksiyeteye doniisiir. Alg1 sisteminin yardimiyla ego, kisiligin dis diinya ile
iligkilerine bir zaman diizeni getirir. Tiirlii psikolojik siirecleri gergeklik sinmasindan
gecirerek duruma ve zamana uygun olup olmadiklarini saptar. Diirtili ile eylem arasina
diisiince siirecini yerlestirerek gereginde giidii bosalimin ertelenebilmesini saglar. Bu
cabalarin sonucu giderek gelisen ego i¢giidiisel zorlamalara boyun egmektense onlarla
uzlagsmaya yonelerek ozgiirlesir ve cogu kez i¢ giidiilerin denetimini de elinde tutar”

(Gegtan, 2006).

“Ego li¢ ayr tehlike karsisindadir:
1.Engellemeler ve dis diinyadan gelen saldirilar
2.1d’in icgiidiisel ve gercek dis1 istemleri
3.Siiperegonun cezalandirilmasi

Aksiyete egonun tehlikeden kacis yollarinin bir anlatimi1 olmasindan dolayr bu
ti¢ tehlikeye kars1 ii¢ anksiyete gelistirilir:
1.Gergeklik Anksiyetesi: Yasamu slirdiirmek i¢in gerekli bir objenin ya da durumun
varolmasiyla olusur. Dis diinyadaki tehlikenin algilanmasiyla ortaya ¢ikan tirkiitiicii bir
durumdur.
2.Torel Anksiyete: Vicdanin tehlikeli olarak saydigi durumlarda ortaya ¢ikar. Temeli,
cocuklukta cezalandirici ana babayla simgelenen nesnel ve gercek bir korku bulunur.
Egoda sucluluk ya da utan¢ duygusu yaratir.
3.Nevrotik Anksiyete: icgiidiilerden gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya gikar.
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Nevrotik anksiyetenin altinda yatan neden bilingli bir sekilde kavranamaz. Ug ayri
bicimde goriiliir:

a.Baglantisiz Anksiyete: O anda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir duruma baglanmaya
hazir bir kaygi durumudur. Kisi isleri yolunda da gitse siirekli kaygilidir. Kisi siirekli
tehlike, yanlis yapma, basarisizlik vb. korkular i¢¢inde yasar.

b.Fobik Anksiyete: Belirli bir nesne ya da duruma karsi duyulan siirekli korkudur.
c.Panik Anksiyete: Korku yaratan bir durumla gosterilen tepki arasinda bir bag

yoktur. Ansizin ortaya c¢ikan ndbetle fizyolojik belirtilerle birlikte 6liime
yaklastyormuscasina korkutan bir duygu durumu yasanir. Ego anksiyete yaratan bir
durumla karsilastiginda varolan diizeni korumak i¢in yeni mantik biligsimleri yapmak
durumundadir.  Akilci  yontemlerle anksiyeteyle basa ¢ikamazsa savunma

mekanizmalaria bagvurur” (Altintas ve Giiltekin,2005).

1.2.2.2 Biligsel-Davraniggi Kuram

Bilissel ve davranisci1 yaklasimlarin anksiyete bozuklugundaki odaklar1 birbirine
yakindir. Bu kuramlar anksiyete olgusunu agiklarken ¢aresizlik ve kontrol kavramlarina
odaklanmaktadir (Dag, 2004).

Davranis¢1 kurama gore anksiyete, klasik ve edimsel kosullanmalar yoluyla
ogrenilmektedir. Korku uyandiran kosullu bir uyaricinin, kosulsuz bir uyaranla sik
olarak eslestirilmesiyle ortaya ¢ikan kosullu bir tepkidir (akt., Giile¢ ve Koéroglu, 1997).

Beck(1976), anksiyete ve korku tehlike aninda bir igaret olarak ortaya ¢ikmakta,
organizmanin hayatta kalmasin1 kolaylastirmak i¢in, organizmayr kagmak ya da
savasmak tizere hazirlamaktadir. Ancak bu fiziksel tehlikelerle karsilasma olasiliginin
degisen modern diinyanin kosullarinda daha diisiik olmas1 s6z konusudur. Bu nedenle
gercek bir tehlikenin olmadigi durumlarda, anksiyete programi, organizmanin yanlis
yorumlarindan dolay1 aktive olarak islevselligini kaybetmekte ve bir problem olarak
ortaya c¢ikabilmektedir.

Adler, asagilik duygularinin anksiyeteye yol agtigini 6ne siirmektedir. Kisi, aci
veren asagilik duygularindan kurtulmak i¢in giiven ve ustiinliikk kazanmaya yonelir, bu

amagla da anksiyeteyi bagkalarini kontrol etmek igin arag olarak kullanir (Gegtan,1992).
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Karen Horney ise, anksiyetenin de korkuda oldugu gibi tehlikeye karsi bir cevap
oldugunu sdylemisse de Freud’dan farkli olarak egonun degil kisinin gilivenliginin
tehlikede oldugunu savunur (Gegtan,1992).

Sullivan (1953)’a gore; kisiligin olusmasinda temel nokta insanlar arasi iliskidir

ve anksiyete de bu iliskideki bozukluklardan dogmaktadir.

1.2.2.3 Varolusgu Teoriler

Varoluscu analistlere gore anksiyete, insanin kendi varolus sorumlulugunu
iistlenmede karsilastigi giigliiklerle acgiklanabilir. Bu analistler, anksiyeteyi insan
olmanin temel vasfi olarak goriirler ve insanin “var olma” korkusuna dikkat ¢ekerler.

Heidegger’e goére insan, hem kendi hem de bagkalarinin var olusundan
haberdardir. Kendi var olusuna bir sebep arayan insan, bu gayretle yalnizliginin farkina
varir ve anksiyete kaynagi olur. Laing’a gore; bagimsiz bir varlik oldugunu
hissedemeyen bir birey ne baska varliklardan ayriliginin ne de onlarla iliskisinin
bilincinde olamayacaktir. Bu da kisi i¢in bir ucu tam bir yalnizlik diger ucu da
baskalariyla tam bir karigmadan olusan iki kutuplu bir ¢ikmaza diismek anlamina gelir.

Bunun her ikisi de anksiyeteye yol agar (Yemlihaoglu,1999).

1.2.2.4 Davraniggl Teoriler

Davranisg1 goriise gore, anksiyete 6grenilmis durumlardir. Korku, ac1 veren ve
tehlikeli bir uyarana karsi biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi normalde korku
uyandirmayan bir nesneye bile c¢ok karmasik 6grenme siirecleriyle kosullanarak
kacinma davranisi ve anksiyete gelistirebilir.

Eysenck (1996), kosullu anksiyete tepkilerinin, otonom sinir sisteminde
tepkilere yol agan travmatik olaylar sonucunda ya da tek baslarina birer travma 6zelligi
tasimamakla birlikte, kiside sikint1 yaratan bir dizi olay sonucunda ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Onceden nétr olan bir uyarict da dogasi geregi olumsuz duygusal
tepkilere yol agan bir kosulsuz uyaranla eslesmekte ve Onceleri sadece kosulsuz
uyaranin ortaya ¢ikardigi travmatik duygusal tepkilere yol agmaktadir.

Gray’e goOre; amaca yonelik biitiin davramslar klasik ya da operant

sartlanmalarin sonucu ortaya ¢ikarlar ve bu arada da anksiyete de pekistirici rolii
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oynayan olaylar ya da bu olaylarla baglantili uyaricilar tarafindan ortaya ¢ikarilmis
durumdadir (Yemlihaoglu,1999).

Anksiyete ile ilgili teorisinde kisiler arasi iliskilerin Onemine isaret eden
Sullivan(1953)’a gore, kisiligin olusmasinda temel nokta olan, kisiler arasi iligskilerdeki
bozukluklar anksiyetenin olusmasina neden olmaktadir. Sullivan’a gore anksiyete,
¢ocugun ailesi veya egitiminden sorumlu kisilerce i¢inde yasadigi kiiltiirel degerleri
kazandirmak amaciyla ¢gocugun bazi davraniglarini tasvip etmeme, memnuniyetsizlik
gosterme, yasaklar koyma, engellemelerde bulunma, cezalandirma gibi ¢ocugu rahatsiz
edecek davraniglar sonucu olusmaktadir. Cocuk yetiskin oldugunda da kendisi i¢in
onemli olan kisilerce onaylanmayacagini, degerini kaybedecegini tahmin ettigi
durumlarda kaygi duyar.

Carl Jung igedoniik (introvert) ve disadoniik (ekstrovert) kavramlarmi ilk
kullanan kisidir. Ice doniik kimsenin diisiinceleri ve ilgileri i¢ diinyalarina dogru
yonelmistir; diger kimselerle az birlikte olurlar. Disadoniik kimse siirekli baskalariyla
beraber olmak ister ve hi¢ yalniz kalmak istemez. Jung, bir kimsenin etkin bir yasam
stirdiirebilmesi icin bu iki yoniidenge i¢inde tutmasi gerektigini savunmustur. Ona gore
kisilik sorunlari, igedoniikliik ve disadontikliik arasinda var olan dengesizlikten dogar.
Jung, canlilarin iki temel uyum bi¢imini a) diga yonelme ve liretme, b) ice yonelme ve
koruma olarak gormiis ve bunlara dayanarak ekstrovert (disadoniik) ve introvert
(igedoniik) kisilik yapilart tammmlamustir. Ekstrovert kisi, algi, diistince duygu ve
davraniglar1 ile daha ¢ok dis uyaranlara bagimli; introvert kisi ise 6znel i¢ uyaranlara
bagimlidir (Ciiceloglu,1991).

Kisilik iizerine bilimsel calismalar yapan Eysenck(1996) kisilik kuraminda
kisiligin tanimlanmasinda ve ozelliklerinin belirlenmesinde nitelik ve tip kavramlarina
onemli yer verir. Eysenck, belirli niteliklerin olusturdugu daha genel bir niteligin kisilik
tipini belirledigini one siirer. Eysenck’e gore kaygili bireyleri i¢ine alan kisilik tipini
“nevrotizm” olusturmakta denilebilir. Anksiyete, nevrotik bireylerde goriilen bir nitelik
olarak ortaya c¢ikmistir. Eysenck’e gore anksiyetesi olan kisiler, yolunda gitmeyen
seyler yliziinden kolayca alt iist olurlar, olabilecek ya da olamayacak seyler konusunda
gercekei olmayan bigimde endiselenme geregi duyarlar. Eysenck, duygusal yonden
dengesiz (nevrotik) olan i¢e doniik kisilerin, nevrotik-disa doniiklere oranla daha fazla

kosullu anksiyete tepkisi gosterme riski tagidigini belirtmektedir.
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1.3 DEPRESYON iLE iLGIiLi TANIMLAR VE KURAMSAL AGIKLAMALAR

1.3.1 DEPRESYON iLE ILGILI TANIMLAR:

Depresyon, derin iiziintiilii bir duygu durumu icinde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, kigiiklik, giicstizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri
iceren bir sendromdur (Erim, 2001).

Uziintii, keder, hayal kiriklig1 gibi duygularin golgeleri dissal bir olaya tepkiyi
yansitir. Bunlardan farkli olarak depresyon digsal etkenlerle hizlanabilir de,
hizlanamayabilir de, ama depresyonun etiyolojisi (neden bilimi) bireyi patolojik
depresyona yakinlastiran yapinin ve kisiligin dogasinda bulunur. Eger varsa digsal olay
bu mutsuzluk duygusuna var olan ic¢sel hazirliga hiicum eder. Bugiin anladigimiz
kadariyla depresyona yatkinligin erken nesne kaybi i¢inde kokleri vardir. Heniiz benlik
narsistik yaralanmay1 ve duygusal zitligi, ¢ozemezken bir gelisim evresinde nesne kaybi
vardir. Nesne kaybi igten olabilir-annenin Oliimii gibi- ya da saldirgan cathexis
tarafindan nesne tasarimlarmin yikiminin bir sonucu da olabilir.

Depresyonda olan kisilerin biiyiik oranda 6zbakimlarini thmal ettikleri, bitkin
olduklar1 ve dikkatlerini toplamakta zorlandiklar1 bilinmektedir (Bozkurt, 2005;
Davison and Neale, 2004; Oltmanns et. al., 2003; Savasir ve Batur, 1996; Yate, 1992).

Diinya Saglik Orgiitii'nun kayitlarma gore, depresyon diinya genelinde 121
milyon insanda goriilmektedir ve bu insanlarin ancak %25’i tedavi alabilmektedir.
Ayrica, her yil yaklagik olarak 850 bin insanin depresyonla iliskili olarak intihar ettigi
belirtilmektedir. 2000 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda goriilen hastaliklar arasinda 4.
sirada olan depresyonun 2020 yiliyla birlikte her yas grubu ve cinsiyet i¢in 2. siraya
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde ise 15-44 yaslar1 arasinda her cinsiyette
2. swrada yer almaktadir. Diinyada kadmlarin yiizde 30’unda, erkeklerinse yiizde
12.6’sinda depresyonla iliskili bozukluklar goriilmektedir. Bunun yaninda kadinlarda
beste bir erkeklerde ise dokuzda bir oraninda yasam boyu depresyon gozlendigi

belirtilmektedir (WHO, 2006).
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Tiim depresyon olgularinin % 70'inde yineleme goriilmekte ve bu olgular uygun
bicimde tedavi edilmediklerinde, siirekli olarak tedaviye gereksinmesi olan hastalar
durumuna gelmektedirler (Sungur, 1994).

Kadinlarin, erkeklere gore depresif belirtilerden daha fazla etkilendikleri
varsayllmistir. Kadinlarin derin diisiinceden kurtulmak i¢in ve daha az iistiinliik hissine
sahip olabilmek i¢in kroniklesmis olumsuz durumlari deneyimlemeleri daha
muhtemeldir. Bu varsayimlar yaklasik 1.100 yetiskin tizerinde test edilmistir.
Kroniklesmis gerginlik, sikinti, iistiin olamama hissi ve derin diisiinme erkeklerdense
kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmiistiir ve depresif semptomlarda cinsiyet etkisini
ortaya koymustur (Hoeksema et. al., 1999).

Depresyonda oldugu gibi burada da cinsiyet degiskeni biyolojik bir etken
olmaktan ¢ok kiiltiirel destekleyici bir etkiye sahiptir (Silverstein and Perlick, 1991).

Cinsel kalip yargillarimiz, erkeklerin daha bagimsiz, gii¢lii ve saldirgan;
kadinlarin ise bagimli, edilgen ve duygusal olmalarini iceren degerleri tasir. Gergekten
de bir ucu duygularimizda sakli olan diisiince ve davranmiglarimiz, toplumsal cinsiyet
degerleriyle yakindan ilgilidir (Celikkol, 2001).

Genel olarak yetiskinlerde go6zlenmekle birlikte ¢ocuklarda da depresif
semptomlarin goriilmesi olasidir. Fakat ¢ocukluk depresyonu kendisini maskelenmis
olarak gosterir. Cocuklarda tipik depresif semptomlardan ziyade kisiler arasi iligkilerde
iletisim problemleri, davranis bozukluklari, somatik sikayetler ya da okulda basarisizlik
seklinde semptomlar gézlenir (Gotlib and Hammen, 1992).

Cocukluk ve ergenlik ¢agi depresyonunu ele alan arastirmalar ele alindiginda, iki
sonug dikkat cekmektedir. Ilki, 20. yiizyilin son yarisinda diinyaya gelen ¢ocuklarin
ergenlik ¢agma geldiklerinde depresyona girme olasiliklarmin yiiksek olmasidir. ikinci
dikkat c¢ekici sonu¢ ise cagimizda, erken yaslarda baslayan depresyona, Onceki
kusaklarda goriildiiglinden daha sik rastlanmasidir (Birmaher et. al.., 1996; Parker and
Roy, 2001).

Ergenlik doneminde yasanan depresyonun, bireyin gelisimini olumsuz yonde
degistirebilecegi goriilmektedir. Ozellikle gocukluk ve ergenlik caginda depresyon
yasayanlarin 6nemli bir kisminin ilerleyen yaslarda da depresyon basta olmak {izere
cesitli psikolojik sorunlar1 yineleyici bir sekilde yasadigi (Harrington et. al., 1990; Rao

et. al., 1993); madde kullanim bozuklugu, intihar egilimi, is yasaminda basarisizlik,
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iliski giicliikleri ve akademik basansizlik gibi risklerin arttigi bildirilmektedir
(Harrington and Vostanis, 1995; Hammen, 1991; Kovacs et. al., 1993; Petersen et. al.,
1993).

1.3.2 KURAMLARA GORE DEPRESYON

1.3.2.1 Psikanalitik Kuram

Psikolojik rahatsizliklarin sebeplerinin arastirilmasinda c¢ocukluk yasantisina
dikkat ¢eken psikanalitik kuramlar, depresif kisilerin diisiik 6zgiiveninin ve degersizlik
duygularinin anne-baba onayina yonelik ¢ocukca bir ihtiya¢ duymalarindan dogdugunu
One siirer. Depresyona egilimli bir kisinin 6zgiiveni, oncelikle dis kaynaklara, diger
insanlarin onay ve destegine dayanir ( Atkinson et. al., 1995).

Freud, depresif semptomlar sergileyen kisilerin oral dénemde saplanmalari
nedeniyle baskalarina kars1 asir1 bir baglilik gelistirdiklerinden s6z etmektedir. Buna
gdre baglanilan kisilerle aym1 zamanda 6zdesim kurulmaktadir. Ozdesim kurulan ve
bundan da 6te bagimli olunan bu kisilerin kaybi ile birlikte, onlara kars1 hissedilen her
tirlic olumsuz duygu benlige yonelir, c¢linkii kisi kendisini bir bagkas: ile
tamamlamaktadir. Bag kurulan kisi kendisinin bir parcasi oldugu i¢in de ona yonelen
duygularin hedefinde ayni zamanda kisinin kendisi bulunmaktadir (Bootzin et. al.,
1993; Davison and Neale, 2004).

Psikoanalitik goriise gore ruhsal ¢okkiinliikteki belirtiler, yas tutma surecindeki
belirtilere benzemektedir ve Freud (1917/1957) eserinde “melankoli ve yas1” ele alirken
nesne/obje kaybi tizerinde durmaktadir. Yas surecinde gergek bir sevgi nesnesinin
yitimi varken, depresyonda gergek bir sevgi nesnesi yitiminin olmasi sart degildir
(Oztiirk, 2004).

Freud, kaybedilen bir sevgi objesine yonelik duyulacak 6fkenin egoya
yoneltilmesi durumunda patolojik bir yasin ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir. Freud’un
tanimladig1 patolojik yas durumunda kisi, egosuna olumsuz degerler yiliklemektedir,
bunun sonucunda kisinin 6zsaygis1 diiser ve kisi de kendini degersiz, kiigiik ve suglu
gorir. Yasam anlamin yitirir ve ofke duygusunun olumlu bir sekilde disa vurulamamasi

sonucu, ruhsal ¢okkiinliik yani depresyon olusur. Cokkiinliikte, yitim duygusuna “artik
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sevilmiyorum, ben artik kotuyum” duygusu eslik eder ve 6zsaygi diiser; gercek yas ile
aradaki temel fark da budur (Freud 1917/1957; Oztiirk, 2004).

1.3.2.2 Beck’in Kurami

Beck, depresyona egilimli bireylerin, olaylari olumsuz ve kendini elestiren bir bakis
acisindan degerlendiren genel bir tavir gelistirmis olduklarimi 6ne siirer. Beck’in
gelistirdigi biligsel model giiniimiizde gerek depresyonun tanisi, gerekse tedavisi
asamasinda en yaygin sekilde kullanilan yaklasimdir (Savasir ve Batur, 1996).

Bu modele gore kisinin li¢ temel alandaki olumsuz diisiince tarzi depresyona
zemin hazirlamakta ve depresyonun seyrini belirlemektedir. Bunlar kiginin kendisi,
digerleri ve diinya hakkindaki olumsuz algisi olarak tanimlanmaktadir. Bu olumsuz
algilamanin ortaya c¢ikmasma zemin hazirlayan yapi ise semalardir. Semalar erken
yaslardan itibaren bize ulasan bilgiler ve bu bilgileri anlamlandirma seklimizin
biitiiniidiir. Kisi yoneldigi bazi islerde basarisizligi deneyimledigi i¢in bir ‘yetersizlik’
semas1 gelistirebilmekte ve bu sema gelecek bilgilerin ‘yetersizlik’ siizgecinden
gegirilerek degerlendirilmesine neden olmaktadir (Beck, 2001; Bootzin, et. al., 1993;
Davison and Neale, 2004; Savasir ve Batur, 1996).

Depresif kisi tarafindan tiretilen belirli diisiince tarzlari ile birlikte kisirdongii
baslar ve kisi depresyonda kalmaya devam eder. Asagida bu diisiince tarzina iliskin
maddelere iligkin kisa agiklamalar yer almaktadir:
» Keyfi ¢ikarsama yapmak / yeterli sayida kanit olmamasina ragmen kisinin kendince
bazi sonuglara varmasi ki depresyonda olanlar i¢in bu sonuglar genelde olumsuzdur.
* Secici algilama / kisinin ¢ok sayida bilgi arasindan, sadece depresyonunu devam
ettirecek bilgileri algilamasi, diger bilgileri digsarida birakmasi.
 Asin1 genelleme / bir kez gerg¢eklesmis ve olumsuz sonuglanmig bir olaydan hareketle
her seyin aksi gidecegine iliskin bir inang gelistirmek.
* Biiyiitme ve kiigiimseme / bilyiik etkiler dogurmayan basarisizliklari, hatalari asirt
derecede biiylitme, buna karsin elde edilen basarilarin, gelisen 6nemli olaylarin degerini
azaltma (Davison and Neale, 2004; Tomotake et. al., 1999).

Beck’in de belirttigi gibi depresyon kisilerin kendileri ile ilgili rasyonel olmayan

diisiincelerinin  sonucudur. Beck bu goriisiinii yaptigi alan c¢aligmalar1 ile de
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desteklemistir. Gergegi carpittiklarina inanilan depresiflerin - diisiince tarzlarinin
diisiiniildigi kadar carpik olmadigina isaret eden calismalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalar, depresif olmayanlarin birgok konuda fazla iyimser olduklarina isaret
etmektedir; yani depresifler kotiimserdir ancak bu diisiincelerinde ¢arpiklik oldugu
anlamma gelmemektedir. Kuramin elestirildigi bir diger nokta ise psikoloji
arastirmalarinin  da eksik yOniinii yansitmaktadir. Olumsuz diisiince tarzinin,
depresyonun sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu agik degildir, aradaki iligki cift
yonliidiir. Beck’in kuram1 bu ydnleriyle elestirilmesine ragmen, 6nceden de deginildigi
gibi hem aragtirmalarda hem de uygulamada yaygin sekilde kullanilan yaklagimlarin
basinda gelmektedir (Davison and Neale, 2004).

1.3.2.3  Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis Caresizlik modeline gére uzun suredir acili uyaranlarla karsilasan
kisi bunlardan kurtulmay1 bilememe ve garesizlik durumu yasayacaktir. Bu c¢aresizlik
hali de depresyon ile sonuglanmaktadir (Seligman, 1992). Buna gore depresif kisilere
gore problemin nedeni kendilerindendir (benim sucum), degismezdir ("olaylar
degisemez) ve geneldir ("her seyi etkileyecektir") (Abrahamson, et. al., 1978).

Ogrenilmis caresizlik modelinin agiklayamadigi bazi durumlarin olmasindan
dolayr kurami yeniden ele alan Abramson, Metalsky ve Alloy (1989) depresyonu
aciklamak i¢in umutsuzluk kuramini ileri siirmiislerdir. Buna gore istenilen durumlarin
gergeklesmeyecegi ya da istenilmeyen durumlarin gergeklesecegine yonelik beklenti ve
herhangi bir tepkinin bu durumu degistiremeyecegi diistincesi depresyona yol
agmaktadir. Insanlar travmatik durumlardan kagmarak ya da bu durumlarda olumsuz
diistinmeye firsat vermeyerek depresif duygu durumundan kurtulabilmektedir. Umutsuz
kisi ise yasamindaki 6nemli alanlarda kotii seylerin olacagina ve/veya istenilen olumlu
seylerin olmayacagina inanmaktadir. Ayrica act veren durumlarda herhangi bir seyin
degismeyecegini diistinmektedir (Abramson, et. al., 1989).

Olumsuz olaylarin kagimilmaz oldugunu diisiinmek, olumsuz olaylarda kendilige
iligkin olumsuz ¢ikarimlara varmak ve tek bir olumsuz olayin ileride olumsuz bagka
olaylara neden olacagina iligkin inan¢ depresif duygu durumuna yol a¢gmaktadir

(Metalsky and Joiner, 1992).
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1.3.24  Biyolojik Kuramlar

Duygudurum tizerinde insan biyolojisinin, etkileri oldugu bilinmektedir. Kalitsal
faktorler biyolojik kuramlarin 6ncelikli olarak T{izerinde durduklar1 konudur.
Depresyonun kalittmla mi gectigi yOniindeki aragtirmalar, net bir sonu¢ ortaya
koymamaktadir. Kalitimin kismen etkili oldugu bilinmekle birlikte, daha fazla aragtirma
ile kanitlanmas1 gerekmektedir (Bootzin, et. al., 1993; Davison and Neale, 2004).

Duygudurum bozukluklarinda Kkalittmin yani sira ndérokimyamizin etkisi
oldugunu ileri siiren yaklasimlar gelistirilmistir. Norepinefrin ve serotonin duygudurum
bozukluklar1 ile en fazla iligskilendirilen noérotransmitterlerdir. Bu norotransmitterlerin
diizeyinin diismesinin, psikolojik iyi olma halinin de diismesine sebep oldugu
belirtilmektedir. Bu yaklasimla ilgili ¢alismalardan antidepresanlarin hazirlanmasinda
yararlanilmaktadir. Norepinefrin ve serotonin diizeylerini attiran antidepresanlarin yani
sira bu norotransmitterlerin diizeylerini arttirmadigi halde psikolojik iyi hali saglayan
ilaglarin da olmasi yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (Bootzin,
et. al., 1993; Davison and Neale, 2004).

Ele alinan iki kuramin disinda duygudurum ile ilgili degisiklikleri beynin limbik
sistemi ile agiklayan biyolojik kuramlar da vardir. Hipotalamus, endokrin salgi bezlerini
ve hormon diizeylerini kontrol etmektedir. Depresyon durumunda hipotalamik-pituiteri-
adrenal kortikal aksinin normalden daha aktif oldugu diistiniilmektedir (Davison and
Neale, 2004).
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BOLUM I

2 YONTEM VE BULGULAR

Uygulamanin yer aldigi ikinci boliimde, dogum siralamasinin anksiyete ve
depresyon iizerinde etkili olup olmadigimi belirlemek igin hazirlanmis olan anket
uygulamasi yer almaktadir. Anket sonucunda toplanan veriler, ¢esitli istatistiki teknikler

kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar yorumlanarak birtakim oneriler gelistirilmistir.

2.1 ARASTIRMA PROBLEMININ TANIMI

Bu arastirmanin amaci dogum siralamasinin anksiyete ve depresyona etkisini
belirlemektir. Boylece, hangi dogum siralamasinin anksiyete ve depresyona etki
ettiginin anlagilmasi ve bu siralamanin anksiyete ve depresyona etkisinin tespit edilmesi
ongorilmistir. Elde edilen veriler klinik psikoloji alaninda dogum siralamasi ile ilgili

yapilacak diger calismalara 151k tutacaktir.

2.2 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Pek ¢ok arastirmact ve kuramci insanlarin karsilastigi olaylara yonelik tepkilerinin
cocukluk yasantilarina bagli oldugunu 6ne stirmektedir. Cocukluk yasantilarinda etkili
olan anne baba tutumlar1 ise ailedeki ¢ocuk sayisina ve ¢ocugun bulundugu siraya gore
degismektedir. Ilk, ortanca, son ve tek ¢ocuk konumunda algilanan anne baba yaklagimi
farklilastigindan her ¢ocuk olaylara kars1 farkli bir yorum getirmektedir. Cocuklukta
edindigimiz yaklagimlarin yetiskinlige dogru kalict hale gelerek ruhsal dengemizin
olugsmasinda oldukca etkili oldugu bilinmektedir. Kisilerin yasam olaylarina iliskin
tutumlarinin  olumlu ve olumsuz yonde farklilagsmasi ise daha az ya da daha cok
depresif ve kaygili oldugumuzu belirlemektedir. Bu arastirmada  yetigkinlerde
depresyon ve anksiyete diizeylerinin dogum siralamasina gore ne diizeyde etkilendigi

konusunda bilgilerin elde edilecegi ve sonuclarin degerlendirilecegi, bdylece bu
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arastirmanin dogum siralamasi ve ruh saglig1 alaninda yapilacak olan diger calismalara

yon vermesi agisindan dnemli olacagi diisiiniilmektedir.

2.3 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Dogum siralamasinin anksiyete ve depresyonu etkiledigi varsayilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin farkli oldugu varsayilmaistir.

2.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Zaman ve biitce darlig1 agisindan arastirma Istanbul ilinde goniillii katilml1 olarak

yaptlmistir. Bu sehrin segilmesinin nedeni burada yasayan kisilerin demografik

Ozelliklerinin birbirinden farkli oldugunun diisiintilmesidir.

2.5 ARASTIRMA METODOLOJiSi

Bu kisimda; arastirmanin modeli, arastirma tiirli, hipotezleri, ana kiitle ve
orneklem gercevesinin belirlenmesi, veri toplama yontemi ve araci, 6rnekleme yontemi

ve verilerin toplanmasi ile arastirmada elde edilen verilerin analizi yer almaktadir.

2.5.1 Arastirmanin Modeli

DEMOGRAFIK FAKTORLER KAYGI

DEPRESYOM

DOGUM SIRALANMASI /

Sekil 1: Arastirmanin Modeli
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Arastirma modelinde, katilimcilarin demografik 6zellikleri, dogum siralamasi
boyutlari, anksiyete ve depresyon boyutlari goriilmektedir. Demografik faktorler ve

dogum siralamasi, anksiyete ve depresyona etki etmektedir.

2.5.2 Arastirma Turu
Arastirma tasarimi kesifsel (exploratory) ve sonuglandirici (conclusive) olarak

ikiye ayrilir. Sonuglandirict arastirma ise, kendi ic¢inde tanmimsal (descriptive) ve
nedensel (causal) arastirma olmak {izere iki gruba ayrilir (Gegez, 2010). Ankete
katilanlarin, demografik unsurlari géze alinarak, dogum siralamasinin anksiyete ve
depresyon iizerinde etkili olup olmadig1 arastirildigindan, arastirma tiiri tanimsal

arastirmadir.

2.5.3 Anakiitle, Ornekleme ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  anakiitlesini Istanbul ilinde yasayan 25-45 yas araligindaki
yetiskinler olusturmaktadir. Istanbul ilinin secilmesinin nedeni bu ilde yasayan
insanlarin demografik 6zellikleri bakimindan {ist, orta ve alt kesimi temsil ettiginin

varsayilmasidir.

Arastirmanin 0rneklemi; tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda
orneklemedir. Bu 6rnekleme yonteminde kolayca ulasilabilir birimleri segmek suretiyle
bir 6rnek olusturulmaya c¢alisilir. Orneklemede birimlerinin se¢imi gdriismeci tarafindan
dogru zamanda dogru yerde bulunan birimler, goniillii katilimcilar arasindan yapilir.

Anket 270 kisi tarafindan doldurulmustur.

Aragtirma icin gerekli olan birincil veriler, anket metodu uygulanarak
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize anket yontemi kullanilmigtir. Anketoriin
cevaplayiciyla iletisime gectigi yiiz ylize anket en gilivenilir veri toplama yontemleri
arasinda yer almaktadir (Gegez, 2010). Anketler 12.09.2014 ile 20.11.2014 tarihleri

arasinda iki ay siire ile Istanbul ilinde yapilmstir.

Ek 1°de yer alan anket formu, ii¢ bolimden olusmaktadir. Ik boliimde
katilimeilari anksiyete diizeyini 6lgen 21 maddeden olusan Beck Kaygi Olgegi yer

almaktadir.
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Ikinci béliimde katilimcilarin depresyon diizeyini 6lgen 21 maddeden olusan

Beck Depresyon Olgegi yer almaktadir.

Ucgiincii béliimde yer alan sorular demografik 6zelliklerin dlgiilmesine yonelik
sorulardir. Bu boliimde, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitimi, meslegi
gelir durumu, anne-baba egitim diizeyi, kardes sayisi, dogum siralamasi vb. demografik

sorulara yer verilmistir.

Olusturulan anket formu 270 kisiye uygulanmistir. Anketler edit edildikten
sonra 252 kisi lizerinden degerlendirilmistir. Edit asamasinda veriler dogruluk, tutarlilik
ve diristlik acisindan elemeye tutularak, arastirma sonuclarinda sapmalara yol
agmasinin engellenmesi amaglanir (Gegez, 2010). Beck Kaygi Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi 4’erli dlgek ile degerlendirilmistir. 0 “Hi¢”, 1 “Hafif”, 2 “Orta”, 3

“Cidd1” seklinde degerlendirmeye alinmustir.

2.5.4 Anket Sorularinin Hazirlanmasi, Test Edilmesi ve Arastirmada
Kullanilan Olgekler

Ek 1°de yer alan anket formu anksiyete ve depresyona etki eden demografik
degiskenler ile dogum siralamasini olusturan degiskenler dikkate alinarak

olusturulmustur.

Olusturulan anket formunu test etmek i¢in 15 kisilik bir katilimer grubuna
uygulanmistir. Toplanan verilerde, katilimcilar tarafindan anlasilmayan sorularda
diizeltmeler yapilmistir. Sorularin anlasilip anlagilmadigina bakilarak anket formuna son

sekli verilmistir.

2.5.4.1 Beck Anksiyete Olgegi:
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Beck ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda

gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin
Olgmek tizere hazirlanmistir.

BAE, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Her
madde i¢cin “Hi¢”, *“ Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede”

seceneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3
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arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji 0-63’tiir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik c¢alismast 1993 yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir(Savasir ve Sahin,
1997).

Tiirkge formun gilivenirligi; Toplam 177 psikiyatrik hastadan olusan bir
orneklem {izerinde yapilan ¢alismada Slgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, .93
olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise .45 ile .72 arasinda
degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=.57 olarak bildirilmektedir.
Tiirkce formun gegerligi; Olcegin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu, .41,
Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34, Beck Depresyon Envanteri ile .46, Durumluk Kaygi
Envanteri ile .45 ve Siirekli Kaygi Envanteri ile .53 olarak bulunmustur. 5 Yapilan
analizler sonucunda Olcegin anksiyeteli grubu, diger tani gruplarindan (depresyon,
karigik ve karsilastirma gruplarindan) anlamli olarak ayirt edebildigi belirtilmektedir.
Uygulanan faktor analizi sonucunda dlgegin “Subjektif anksiyete” (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10,
11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve “Somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20 ve 21.
maddeler) olmak iizere iki faktérden olustugu bildirilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

2.5.4.2 Beck Depresyon Olgegi:

Beck(1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olcegi (BDQ), depresyonda
goriilen duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel belirtileri 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek depresyon tanist koymak amaciyla degil, objektif olarak depresyon belirtilerinin
derecesini belirlemek i¢in kullanilir.

Olgek, 21 belirti kategorisini icerir. Bunlar; duygu durumu, kotiimserlik,
cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma
arzusu, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, aglama ndbetleri,
sinirlilik, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istahin
azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kaybi, sosyal icedoniikliik,
kararsizlik, bedensel imgedir. Kisiden, o giin dahil olmak iizere gecirdigi son bir hafta
icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi se¢gmesi istenir. Her madde ‘0’
ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
yiiksekligini gosterir (Savasir ve Sahin, 1997).
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Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi 1980 yilinda Buket Tegin tarafindan yapilmistir.
Tiirkge formun giivenirligi; Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayis1 dgrenci grubu
i¢in .78, depresif hastalar i¢in .61 olarak saptanmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayist .65 olarak bulunmustur. Tiirkce formun gegerligi; Beck Depresyon Olgegi ile
Depresyonda Bilissel Tepkiler Olcegi puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 normal
deneklerde .20, depresif deneklerde .52 ve sizofrenik deneklerde .33 olarak bulunmustur
(Savasir ve Sahin, 1997).

2.5.4.3 Kisisel bilgi Formu:
Aragtirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlerini belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Bu formda yer alan sorular,
dogum siralamasi ve kardes sayisi, annenin kiirtaj ve diisiik sayisi, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, anne baba egitim diizeyi, ¢alisiyor olup olmama, medeni durum, , gelir durumu

ile ilgilidir.
2.5.5 Verilerin Analizi Bulgular Kullanilan Yontemler

Arastirma 1ile toplanan veriler, SPSS 18.0 for Windows bilgisayar programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada frekans, ortalama, gibi tanimlayici
istatistiklerin yani1 sira yas, cinsiyete gore anksiyete ve depresyona etki agisindan
farkliliklar1 arastirmaya yonelik t-testi ve varyans analizlerine yer verilmistir. Ayrica
dogum siralamasimnin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in regresyon
analizleri kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini dlgmek icin ise Cronbach’s Alpha

degerleri hesaplanmustir.

Giivenirlilik Analizi

Aragtirmanin  giivenilirliginin  6lglilmesi igin, Cronbach’s Alpha modeli
kullanilmistir. Cronbach’s Alpha i¢ tutarliligi 6lgmek i¢in kullanilan bir modeldir; bir
baska ifade ile bir 6l¢ekteki tiim maddelerin ayn1 kavrami 6lgmekte ne kadar basarili
oldugunun bir gostergesidir (George ve Mallery, 2001). Giivenilirlik analizi i¢in en ¢ok
tercih edilen yontem Cronbach Alfa yontemidir. Bu ydntemde alfa katsayisi
hesaplanmaktadir. Katsayi, bir 6l¢ekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyans

oranlanmasi ile elde edilir. Alfa, standart degisim ortalamasidir ve O ile 1 arasinda
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degismektedir. Sosyal arastirmalarda alpha degerinin 0,70 seviyelerinde olmasi
giivenilirlik i¢in yeterli goriilmektedir. (Nakip, 2006). Eger; Cronbach Alpha .00<a< .40
Olcek giivenilir degil, .40<a< .60 Slgegin giivenilirligi diisiik, .60<oa< .80 dlgek oldukea
giivenilir ve .80 <a< 1.00 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir (Altunisik vd, 2005).

Calismada elde edilen verilerin toplam Cronbach Alpha degeri 0.962'dir.

Yiiksek giivenirlilik s6z konusudur.

Tablo 2. Beck Kaygi ve Beck Depresyon Olceklerinin Giivenirlilik Katsayilar

Alpha | Cronbach
Degeri | Alpha
Degeri

Beck Kayg1 Olgegi 920
,962

Beck Depresyon Olgegi 914

Anksiyeteyi 6lcen Beck Kaygi Olgegi 21 maddeden olusmaktadir ve dlgegin
giivenilirligi 0,920 ¢ikmustir. Olgek yiiksek derecede giivenilirdir. Depresyonu dlgen
Beck Depresyon Olcegi 21 maddeden olusmaktadir ve dlgegin giivenilirligi 0,914
cikmistir. Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Demografik Faktorlerin Analizi
Aragtirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri cinsiyet, yas, egitim,
anne-baba egitim diizeyi, kardes sayisi, dogum siralamasi, medeni durum, gelir dagilim

agisindan degerlendirilmistir. Ornegi olusturan cevaplayicilarin demografik 6zellikleri

tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Yas, Calisma Durumu, Gelir Durumu ve Medeni

Durumuna Gére Dagilimlar

N %
Kadin 146 57,9
Cinsiyet Erkek 106 421
Toplam 252 100

N %

Ilkokul 7 2,8

Ortaokul 2 8

Lise 19 75
Egitim diizeyi Universite 138 54,8
Lisanstistii 34 13,5
Doktora 51 20,2

Diger 1 4
Toplam 252 100

N %

25 Yas 19 75
25-30 39 15,5
31-35 65 25,8
Yas 36-40 69 274
41-45 60 238
Toplam 252 100

N %
Calistyor 221 87,7
Calisma Durumu Cahismuyor 27 10,7
Emekli 4 1,6
Toplam 252 100

N %
Evli 182 72,2

Medeni Durum

Bekar 70 27,8
Toplam 252 100

N %

| Diisiik 17 6,7
Gelir Durumu Orta 152 60,3
Yiiksek 83 32,9
Toplam 252 100
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Arastirmaya katilan bireylerin demografik 06zellikleri incelenecek olursa,
katilimeilarin %57,9’u kadin, %42,1°1 erkek katilimcilardan olusmaktadir. Bu oran,

ankette her iki cinsiyetten olan bireylerin diisiincelerini yansitmasi i¢in uygundur.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumunun yiiksek oldugu goriilmektedir. En
biiyliik grubu iiniversite diizeyinde egitimi olan tiiketiciler olusturmaktadir (%54.8).
Universite mezunlarindan sonra en yiiksek katilim %20.2’si ile doktora mezunlarmindar.
Diger katilanlarin egitim diizeyleri sirastyla %2,8’1 ilkokul mezunu, % 8’1 ortaokul
mezunu, %7,5’1 lise mezunu ve %13,5’1 yiiksek lisans mezunundan olusmaktadir.
Katilimeilarin % 0,4’ hicbiri secenegini isaretlemistir. Ankete katilanlarin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin bilingli bireylerin agirlikli olarak katilim sagladigini

gostermektedir.

Ankete katilanlarin yas dagilimi ise %7,5 25 yas, %15,5 26-30 yas, %25,8 31-
35 yas, %27,4 36-40 yas, %23,8 41-45 yas araligindadir.

Ankete katilanlara ¢calisma durumu agisindan bakildiginda %87,7’si calisiyor,

%10,7’s1 galismiyor ve %]1,6’siin emekli oldugu goriilmektedir.

Ankete katilanlar medeni durum agisindan degerlendirildiginde %72,2’sinin

evli, %27,8’inin bekar oldugu goriilmektedir.

Ankete katilanlar gelir durumu acisindan degerlendirildiginde %6,7’sinin
disiik, 9%60,3’lniin orta ve %32,9’unun yliksek gelir diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Anne-Baba Egitim Diizeylerine Goére Dagilimlar

Anne Egitim Durumu N %
[lkokul 87 34,5
Ortaokul 20 7,9
Lise 73 29
Universite 44 17,5
Lisansiistii 1 0,4
Doktora 1 0,4
Diger 26 10,3
Toplam 252 100
Baba Egitim Durumu N %
[lkokul 65 25,8
Ortaokul 24 9,5
Lise 64 25,4
Universite 86 34,1
Lisansiistii 2 0,8
Doktora 1 0,4
Diger 10 4
Toplam 252 100

Arastirmaya katilanlarin  annelerinin  egitim durumunun diisiik oldugu
goriilmektedir. En biyiik grubu ilkokul diizeyinde egitimi olan bireyler
olusturmaktadir(%34,5). Arastirmaya katilanlarin babalarinin egitim durumunun yiiksek
oldugu goriilmektedir. En biiyiikk grubu {iniversite diizeyinde egitimi olan bireyler

olusturmaktadir (%34,1).
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Tablo 5. Katihmcilarin Kendisi Hari¢ Kardes Sayisina Gore, Kacinc1 Kardes Olduguna Gore ve
Dogum Siralamasi Durumuna Goére Dagilimlar:

N %
0 20 7.9
1 81 321
2 53 21
Kardes Sayis1 3 44 17,5
(Kendisi Harig) 4 23 9,1
5 15 6
6 6 24
Diger 10 4
Toplam 252 100
N %
1 107 42,5
2 72 28,6
Kaginct 3 37 14,7
Kardessiniz 4 18 7
5 9 3,6
6 9 3,6
Diger 0 0
Toplam 252 100
N %
Tek Cocuk 20 3
Dogum Biiyiik 87 345
Siralamasi Ortanca 93 36,9
Kiigiik 52 20,6
Toplam 252 100

Aragtirmaya katilanlarin kendisi hari¢ kardes sayisina baktigimizda %7,9’unun
kardesinin olmadigi, %32,1’sinin tek kardesi oldugu , %21’inin iki kardesi oldugu,
%17,5’nin {i¢ kardesi oldugu , %9,1’inin dort kardesi oldugu , %6’siin bes kardesi
oldugu, %2,4’liniin alt1 kardesi oldugu ve ‘diger’ segeneginin katilimcilarin %4’

tarafindan secildigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin  kardesler arasindaki siralamasina baktigimizda
%42,5’inin birinci sirada oldugu, %28,6’sinin ikinci sirada oldugu,, %14,7’sinin tiglincii
sirada oldugu, %7’sinin dordiincii sirada oldugu, %3,6’sinin besinci sirada oldugu ve
%3,6’s1in altinct sirada oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin dogum siralamasina baktigimizda %8’inin tek ¢ocuk
oldugu, %34,5’inin biiyilk cocuk oldugu, %36,9’unun ortanca cocuk oldugu ve
%20,6’s1n1n kiiciik cocuk oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Katiimeilarin Annelerinin Diisiik-Kiirtaj Sayisina ve Dogduktan Sonra Olen Kardes
Sayisina Gore Dagilimlar

N %
1 64 25,4
2 36 14,3
Annenizin 3 19 74
Kiirtaj ve 4 4 1,6
Diisiik 5 0 0
Say1st 6 1 0,4
Diger 128 50,8
Toplam 252 100
N %
1 48 19
2 13 5,2
Dogduktan 3 5 2
Sonra 4 1 0.4
Olen 5 0 0
Kardes 6 0 0
Sayist Diger 185 73,4
Toplam 252 100

Arastirmaya katilanlarin annelerinin diisiik ve kiirtaj sayilarinin siralamasina
baktigimizda %25,4’tiniin 1°i isaretledigi, %14,3 tiniin 2’yi isaretledigi, %7,4 tinlin 3’1
isaretledigi, %1,6’smin 4’1 isaretledigi, %0,4’linlin 6’y1 isaretledigi ve %350,8’inin

‘diger’ secenegini isaretledigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin dogduktan sonra dlen kardes sayilarinin siralamasina
baktigimizda %19’unun 1°i isaretledigi, %5,2’sinin 2’yi isaretledigi, %2’sinin 3’{
isaretledigi, %0,4’liniin 4’1 isaretledigi ve %73,4’linlin ‘diger’ secenegini isaretledigi

gorilmektedir.

Anksiyete ve Depresyona Yonelik Analizler

Tablo 7. Katimcilarin Anksiyete ve Depresyon Puan Araliklarina Gére Dagilimlar:

N %
0-7 110 43,7
8-15 41 16,3

Beck Kaygt | 16 95 22 8,7
Puan Araliklar1 | 26-63 79 31,3
Toplam 252 100

N %
0-9 120 47,6
10-16 28 11,1
Beck Depresyon 17-29 34 135
Puan Araliklar1 | 30-63 70 27,8
Toplam 252 100

Aragtirmaya katilanlarin kaygi puan araliklarina baktigimizda %43,7’sinin 0-7
puan araliginda kaygili olmadigi, %16,3’liniin 8-15 puan araliginda hafif diizeyde
kaygilt oldugu, %8,7’sinin 16-25 puan araliginda orta diizeyde kaygili oldugu ve
%31,3’linlin 26-63 puan aralifinda siddetli diizeyde kaygili oldugu goriilmektedir. 16-
63 puan araliginda olan 101 katilimcinin uzman destegi almas1 gerekmektedir.

Arastirmaya katilanlarin depresyon puan araliklarina baktigimizda %47,6’sinin
0-9 puan araliginda depresif olmadigi, %11,1’inin 10-16 puan araliginda hafif diizeyde
depresif oldugu, %13,5’inin 17-29 puan aralifinda orta diizeyde depresif oldugu ve
%27,8’inin 30-63 puan aralifinda siddetli diizeyde depresif oldugu goriilmektedir. 17-

63 puan araliginda olan 104 katilimcinin uzman destegi almas1 gerekmektedir.
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Hipotezlerin Test Edilmesi

Dogum siralamasinin (tek ¢ocuk, biiylik ¢ocuk, ortanca c¢ocuk, kii¢iik cocuk)
anksiyete ve depresyon {izerinde etkisinin olup olmadigmi test etmeye yonelik
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde anksiyete ve depresyon bagimli
degisken, dogum siralamasi alt bilesenleri bagimsiz degisken olarak analize dahil

edilmistir.
Ho : Dogum siralamasinin Anksiyete iizerinde etkisi yoKtur.

Hi : Dogum siralamasinin Anksiyete tizerinde etkisi vardir.

Tablo 8. Dogum Siralamasinin Anksiyete Uzerindeki Etkisine iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

R2 Sig. )
R2 Diizeltilmis F F (D) Beta SEB T |Sig.t(p)

Model 2 0172 0043 | 10433 | 0,001

(Constant) 532 156 20772 | 000

Biiyiik 137 036 3221 | 001

Cocuk

Model 1 211 043 3155 | 0,003

(Constant) 129 271 13544 | 000

Tek Cocuk 241 082 2391 | 075

Biiyiik j

Comak 655 104 510 | 012

bk 081 103 699 | 725

Cocuk

Kiiciik

Cocalk 097 104 874 | 483

Kurulan regresyon modelinin istatistiki olarak gegerli, yani anlamli bir model
oldugunu 6lgmeye yonelik olarak F testi yapilmis ve test sonucuna gére modelin
(F=3,155 , p=0.003<0,05) anlamli oldugu tespit edilmistir. Kurulan model anlamli

olduguna gore regresyon analizinin diger ¢ikarimlarini degerlendirmeye tabi tutabiliriz.

Regresyon katsayilarinin sifirdan farkli olup olmadigini test etmeye yonelik
olarak her bir katsayr igin t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucu dogum
siralamasinin alt gruplarindan “biiyiik cocukun anksiyete iizerinde etkili oldugu tespit

edilmistir.
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Regresyon katsayilarinin isaretini incelersek, bireylerin biiylik ¢ocuk olusunun

anksiyete lizerinde pozitif bir etkisi oldugu anlagilmaktadir.
Ho: Dogum siralamasinin Depresyon iizerinde etkisi yoktur.

Hy: Dogum siralamasinin Depresyon iizerinde etkisi vardir.

Tablo 9. Dogum Siralamasinin Depresyon Uzerindeki Etkisine iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

R2

Sig.

R2 Diizeltilmis F F () Beta SEB T |Sig.t(p)

Model 2 0032 | 0029 | 6222 | 0011

(Constant) 531 287 | 13,071 | 000
. 184 048 3,862 | ,000
Cocuk

Model 1 051 021 3,118 | 006

(Constant) 308 320 | 12,839 | 000
Tek Cocuk 000 229 003 | ,999
Bilyiik 152 076 1,923 | 005
Cocuk

Ortanca 061 228 418 | 605
Cocuk

Kiiciik 145 117 1,709 | 055
Cocuk

Kurulan regresyon modelinin istatistiki olarak gecerli yani anlamli bir model

oldugunu 6l¢meye yonelik olarak F testi yapilmis ve test sonucuna goére modelin

(F=3,118 , p=0.006<0,05) anlamli oldugu tespit edilmistir. Kurulan model anlaml

olduguna gore regresyon analizinin diger ¢ikarimlarini degerlendirmeye tabi tutabiliriz.

Regresyon katsayilarimin sifirdan farkli olup olmadigini test etmeye ydnelik

olarak her bir katsay1 i¢in t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucu dogum siralamasi

alt gruplarindan “biiyiik cocuk™un depresyon iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Regresyon katsayilarinin isaretini incelersek, bireylerin biiyiik ¢ocuk olusunun

depresyon iizerinde pozitif bir etkisi oldugu anlagilmaktadir.

Hy Anksiyete ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hs : Anksiyete ile cinsiyet arasinda anlamli farkhlik vardir.
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Tablo 10. Cinsiyete Gore Anksiyeteye Yonelik t-Testi Sonuclari

Std.
N Mean Std Error T Sig.
Deviation
Mean
. Kadin 146 4,2351 ,64287 ,04742
Anksiyete Toplam Erkek | 106 | 4.2272 | 62223 | 05012 | "+t | 392

Cinsiyete gore anksiyete diizeyinde fark olup olmadigini 6l¢gmek i¢in bagimsiz

gruplar t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucunda degerin p= 0,392 > 0,05

cikmasindan dolay kadinlarla erkekler arasinda anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir

fark bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir. Sifir hipotez Hp kabul edilir ve alternatif hipotez “Hz:
Anksiyete ile cinsiyet arasinda farklilik vardir.” red edilir.

Ho : Depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik yoktur.

H, : Depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli farkhilik vardur.

Tablo 11. Cinsiyete Gore Depresyona Yonelik t-Testi Sonuglar:

Std.
N Mean std. Error T | Sig.
Deviation
Mean
Depresvon Toplam Kadin 146 4,0008 ,64230 ,05913
presy P Erkek 106 4,1223 ,67256 ,04909 ,135 | ,891

Cinsiyete gore depresyon diizeyinde fark olup olmadigini1 6lgmek i¢in bagimsiz

gruplar t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucunda degerin p= 0,891 > 0,05

cikmasindan dolay: kadinlarla erkekler arasinda depresyon diizeyi agisindan anlamli bir

fark bulunmadig: ortaya ¢ikmistir. Sifir hipotez Hp kabul edilir ve alternatif hipotez “Ha:
Depresyon ile cinsiyet arasinda farklilik vardir.” red edilir.

Ho : Anksiyete ile medeni durum arasinda anlamli farkiilik yoktur.

Hs : Anksiyete ile medeni durum arasinda anlamly farkiiik vardur.
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Tablo 12. Medeni Duruma Gére Anksiyete Diizeyine Yonelik t-Testi Sonugclar

Std.
N Mean Devfiszfibn Error T Sig.
Mean
Anksiyete toplam Evli 182 4,0614 67749 ,04291
Bekar 70 4,4814 ,69482 ,06090 | ,055 | ,493

Medeni duruma gore anksiyete diizeyinde fark olup olmadigini 6lgmek i¢in

bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucunda ulasilan deger p=,493>

0,05 olmasindan dolayi, evliler ve bekarlar arasinda anksiyete diizeyi agisindan farklilik

tespit edilememistir. Sifir hipotez “ Ho: Anksiyete ile medeni durum arasinda farklilik

yoktur.” hipotezi kabul edilir.

Ho : Depresyon ile medeni durum arasinda anlamli farklilik yoktur.

He : Depresyon ile medeni durum arasinda anlaml farklilik vardir.

Tablo 13. Medeni Duruma Gére Depresyon Diizeyine Yonelik t-Testi Sonuclari

Std.
N Mean Std Error T Sig.
Deviation
Mean
Depresvon toplam Evli 182 4,8190 ,69213 ,02910
presyon fop Bekar 70 44582 | 61293 | ,03291 | ,055 | 013

Medeni duruma gore depresyon diizeyinde fark olup olmadigim1 6lgmek i¢in

bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Yapilan t-testleri sonucunda ulasilan deger p=,013<

0,05 olmasindan dolayi, evliler ve bekarlar arasinda depresyon diizeyi acisindan

farklilik tespit edilmistir. Sifir hipotez Ho red edilir ve alternatif hipotez “Hg: Depresyon

ile medeni durum arasinda farklilik vardir.” kabul edilir.

Ho : Anksiyete ile yas arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H; : Anksiyete ile yas arasinda anlamly bir farkliik vardir.
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Tablo 14. Yas Durumuna Gore Anksiyeteye Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
Between Groups ,487 5 ,098 ,215 | ,965
Ankisiyete toplam Within Groups 132,107 252 ,456
Total 132,594 | 257

Yasa gore anksiyete diizeyinde fark olup olmadigimi 6lgmek i¢in varyans

analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda c¢ikan degerin p=0,965>0,05

olmasindan dolay1 anksiyete diizeyi

acisindan yasa gore bir farklilik tespit

edilememistir. “Hp : Anksiyete ile yas arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” sifir

hipotezi kabul edilir.

Ho : Depresyon ile yas arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hs : Depresyon ile yas arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 15.Yas Durumuna Gore Depresyona Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
Between Groups AT 5 ,098 ,215 | ,042
Depresyon toplam \Within Groups 132,821 252 421
Total 133,298 | 257

Yasa gore depresyon diizeyinde fark olup olmadigmi 6lgmek icin varyans

analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ikan degerin p=0,042<0,05

olmasindan dolay1 depresyon diizeyi agisindan yasa gore anlamli bir farklilik tespit

edilmistir. “Hg : Depresyon ile yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilir.

H, : Anksiyete ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hg : Anksiyete ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 16. Egitim Durumuna Goére Anksiyete Diizeyine Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Sum of Mean
Squares df | Square F [Sig.
Between Groups 3,917 7 ,843 2,144 | ,065
Anksiyete Toplam Within Groups 131,662 252 414
Total 153,594 | 259

Egitime gore anksiyete diizeyinde fark olup olmadigin1 6lgmek igin varyans

analizleri yapilmigtir. Yapilan analizler sonucunda degerin p=,065>0,05 olmasindan

dolay1 anksiyete diizeyi agisindan egitime gore bir farklilik tespit edilememistir. “Hp :

Anksiyete ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” hipotezi kabul

edilmistir.

Ho : Depresyon ile egitim durumu arasinda anlaml bir farkhilik yoktur.

Hio : Depresyon ile egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 17. Egitim Durumuna Gore Depresyon Diizeyine Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Sum of Mean
Squares df | Square F |Sig.
Between Groups 3,512 7 ,832 2,325 | ,008
Depresyon Toplam \Within Groups 121,554 252 411
Total 125,066 | 259

Egitime gore depresyon diizeyinde fark olup olmadigini 6l¢mek i¢in varyans

analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda degerin p=,008>0,05 olmasindan

dolayr depresyon diizeyi

acgisindan egitime gore farklilik tespit edilmistir.. “Hjyp :

Depresyon ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Ho : Anksiyete ile gelir arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Hii : Anksiyete ile gelir arasinda anlaml bir farklilik vardur.
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Tablo 18. Gelir Duruma Goére Anksiyete Diizeyine Yonelik Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df | Square Sig.
Between 3,302 3 606 (1,387 219
Anksiyete Toplam Gr_ou_ps
\Within Groups 132,624 252 437
Total 135,926 255

Gelir durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan fark olup olmadigimi 6lgmek
icin varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ikan deger
p=0,219>0,05 oldugundan kaygi diizeyi gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir. “Hg @ Anksiyete ile gelir arasinda anlamli bir farklilik yoktur.”

hipotezi kabul edilmistir.
Ho : Depresyon ile gelir arasinda anlamh bir farklihik yoktur.

Hiy : Depresyon ile gelir arasinda anlamly bir farklilik vardir.

Tablo 19. Gelir Durumuna Gére Depresyon Diizeyine Yonelik Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df | Square Sig.
Between 3,102 3 | 623 |[1,323] 018
Depresyon Toplam Gr_ou_ps
Within Groups 135,932 252 ,543
Total 139,034 255

Gelir durumuna gore depresyon diizeyi agisindan fark olup olmadigini 6lgmek
icin varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda c¢ikan deger
p=0,018<0,05 oldugundan depresyon diizeyi gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir. “Hi2 : Depresyon ile gelir arasinda anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.

Ho : Anksiyete ile kardes sayist arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

His : Anksiyete ile kardes sayist arasinda anlamly bir farklilik vardir.
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Tablo 20. Kardes Sayisina Gore ( Kendisi Hari¢) Anksiyete Diizeyine Yonelik Yonelik Varyans

Analizi
ANOVA
Mean
Sum of Squares| df | Square Sig.
Between 4,502 8 732 |1,432| 023
Anksiyete Toplam Groups
\Within Groups 131,342 252 ,403
Total 135,844 260

Kardes sayisina gore anksiyete diizeyi agisindan fark olup olmadigini 6lgmek
icin varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ikan deger
p=0,023<0,05 oldugundan anksiyete diizeyi kardes sayisina gore farklilik
gostermektedir. “Hiz : Anksiyete ile kardes sayisi arasinda anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
Ho : Depresyon ile kardes sayisi arasinda anlaml bir farkiilik yoktur.

Hi4 : Depresyon ile kardes sayist arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 21. Kardes Sayisina Gore ( Kendisi Hari¢) Depresyon Diizeyine Yonelik VVaryans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df Square Sig.
Between 3,542 8 643 [1,702| 015
Depresyon Toplam Gr_ou_ps
Within Groups 134,072 252 ,367
Total 137,614 260

Kardes sayisina gore depresyon diizeyi acisindan fark olup olmadigini 6lgmek
i¢in varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ikan deger p=0,015 <
0,05 oldugundan depresyon diizeyi kardes sayisina gore farklilik gostermektedir. “Hia :
Depresyon ile kardes sayist arasinda anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Ho : Anksiyete ile annenin egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik

yoktur.

His : Anksiyete ile annenin egitim durumu arasinda anlamh bir farklhilik

vardir.
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Tablo 22. Annenin Egitim Durumuna Gore Anksiyeteye Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df | Square Sig.
Between 3,842 7 751 [1,504| 421
Anksiyete Toplam Gr_ou_ps
\Within Groups 131,548 252 ,452
Total 135,456 259

Annenin egitim durumuna  gore anksiyete diizeyi agisindan fark olup
olmadigimi olgmek icin varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
¢ikan deger p=0,421 > 0,05 oldugundan kaygi diizeyi annenin egitim durumuna gore
farklilik gostermemektedir. “Hp : Anksiyete ile annenin egitim durumu arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Ho : Depresyon ile annenin egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

His : Depresyon ile annenin egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Tablo 23. Annenin Egitim Durumuna Gére Depresyona Yonelik VVaryans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df Square Sig.
Between 3,745 7 554 [1,601| 182
Depresyon Toplam Gr_ou_ps
\Within Groups 130,546 252 ,375
Total 134,291 259

Annenin egitim durumuna gore depresyon diizeyi acisindan fark olup
olmadigint 6lgmek i¢in varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
cikan deger p=0,182 > 0,05 oldugundan depresyon diizeyi annenin egitim durumuna
gore farklilik gostermemektedir. “Hp : Depresyon ile annenin egitim durumu arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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Ho : Anksiyete ile babanin egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

Hi7 : Anksiyete ile babanmin egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Tablo 24. Babanmin Egitim Durumuna Gére Anksiyeteye Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df | Square Sig.
Between 3,051 7 | 508 |1,751 ,320
Anksiyete Toplam Gr_ou_ps
Within Groups 131,851 252 412
Total 134,342 259

Babanin egitim durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan fark olup
olmadigin1 6lgmek i¢in varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
¢ikan deger p=0,320 > 0,05 oldugundan anksiyete diizeyi babanin egitim durumuna
gore farklilik gostermemektedir. “Hp : Anksiyete ile babanin egitim durumu arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Ho : Depresyon ile babanin egitim durumu arasinda anlamli bir farkiilik

yoktur.

Hig : Depresyon ile babanin egitim durumu arasinda anlamii bir farklilik

vardir.

Tablo 25. Babanin Egitim Durumuna Gére Depresyona Yonelik Varyans Analizi

ANOVA
Mean
Sum of Squares| df Square Sig.
Between 3,452 7 625 [1,609| 156
Depresyon Toplam Gr_ou_ps
\Within Groups 134,985 252 ,538
Total 138,437 259
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Babanin egitim durumuna goére depresyon diizeyi agisindan fark olup
olmadigin1 6lgmek i¢in varyans analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
cikan deger p=0,156 > 0,05 oldugundan depresyon diizeyi babanin egitim durumuna
gore farklilik gostermemektedir. “Hp : Depresyon ile babanin egitim durumu arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 26. Ozet Hipotez Tablosu

HIiPOTEZLER SONUC
1 Dogum siralamasinin anksiyete tizerinde etkisi Kabul
vardir.
2 Dogum siralamasinin depresyon iizerinde etkisi Kabul
vardir.
3 Anksiyete ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik Red
vardir.
4 Depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik Red
vardir.
5 Anksiyete ile medeni durum arasinda anlaml Red
farklilik vardir.
6 Depresyon ile medeni durum arasinda anlaml Kabul
farklilik vardir.
7 Anksiyete ile yas arasinda anlamli bir farklilik Red
vardir.
8 Depresyon ile yas arasinda anlamli bir farklilik Kabul
vardir.
9 Anksiyete ile egitim durumu arasinda anlamli bir Red
farklilik vardir.
10 Depresyon ile egitim durumu arasinda anlaml Kabul
bir farklilik vardir.
11 Anksiyete ile gelir arasinda anlamli bir farklilik Red
vardir.
12 Depresyon ile gelir arasinda anlamli bir farklilik Kabul
vardir.
13 Anksiyete ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir Kabul
farklilik vardir.
14 Depresyon ile kardes sayist arasinda anlamli bir Kabul
farklilik vardir.
15 Anksiyete ile annenin egitim durumu arasinda Red
anlamli bir farklilik vardir.
16 Depresyon ile annenin egitim durumu arasinda Red
anlamli bir farklilik vardir.
17 Anksiyete ile babanin egitim durumu arasinda Red
anlamli bir farklilik vardir.
18 Depresyon ile babanin egitim durumu arasinda Red

anlamli bir farklilik vardir.
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BOLUM III

TARTISMA VE YORUM

Arastirmamizin bu boliimiinde elde edilen bulgular, konuyla ilgili literatiir
dikkate almarak yorumlamp degerlendirilmistir. Ilgili yazin incelendiginde dogum
siralamasinin anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen oldukca
sinirl1 sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
bulgular benzer ¢alismalardan da yararlanilarak ele alinmis ve tartigilmigtir.

Arastirmada Oncelikle ele alinan konu dogum siralamasinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerinde etkili olup olmadigidir. Daha sonra ise demografik
faktorler agisindan anksiyete ve depresyon diizeyleri iliskisi degerlendirilmistir.

Ik elde edilen bulgular dogum siralamasinin anksiyete ve depresyon iizerinde
anlamli bir etki gosterdigidir. Buna gore biiylik ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri diger c¢ocuklara gére anlamli ve pozitif olarak farklilagsmaktadir. Biiyiik
cocuklarda anksiyete ve depresyona daha fazla rastlandigi bulgusu ¢ogu arastirma
sonucu ile gelismektedir. S6z konusu arastirmalarin daha ¢ok ortanca ¢ocuklara iliskin
patolojik olabilecek ruhsal belirtileri bulguladiklar1 goriilmektedir. Bu arastirmalar
ortanca ¢ocukta daha fazla madde kotiiye kullanimi, fiziksel 6rselenme ve ihmal oldugu
yoniinde bilgi sunmaktadir.

Biiyiik cocuklar kurallara uyan, rutin olarak diizeni seven ve liderlik vasfi
gelismis kisiler olarak bilinen, aile i¢inde yoOnlendirici, kardeslerine yol gosteren,
sorumluluk alan, basar1 motivasyonu yiiksek ve kendilik degerleri sonradan diinyaya
gelen kardeslerine oranla daha yiiksek olan g¢ocuklardir (Stewart, 2004). Ortanca
cocuklar ise, ilk ¢gocugun sahip oldugu olanaklardan yararlanmak ve kendinden daha
iistiin konumda olan biiyiilk ¢ocugu ge¢mek icin bitmeyen bir yaris halindedirler
(Stewart, 2004). Biiyiik kardes gibi ilk olma ayricaligini hi¢ yasayamayacak ve kii¢iik
kardes gibi simartilma olanagina kavusamayacak olan, aile i¢inde 6zel bir pozisyonda
olmadigini diisiinen ortanca c¢ocuklarin daha fazla patolojik yatkinlhik gosterdigi

varsayilmaktadir.
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Bu arastirmada literatiirle tutarli yonde olmayan sonuglar elde edilmesi, yani
ortanca ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger cocuklara gore daha fazla
goriilmeyisi, buna karsin biiylik ¢cocuklarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin fazla
oldugu saptamasinin aile yapimizin 6zellikleri ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Geleneksel aile yapimiza gore biiyiik ¢ocuklara daha fazla sorumluluk yiiklendigi, yasi
ne olursa olsun ilk c¢ocuk iken kardesi diinyaya geldiginde biiyiikler tarafindan
birdenbire bliyliimiis oldugunun fark ettirilmeye ¢alisildig1 gériilmektedir. Ayrica biiyiik
cocuk, ‘Sen artik abla/abi oldun... Artik yaramazlik yapmamalisin... O daha kii¢iik ama
sen kocaman oldun... Hi¢ yakistyor mu sana bodyle bebeksi davranislar...’gibi
yargilayici, empatik duyarliliktan uzak, ¢ocugun kendi diinyasinda da bir siirii
degisiklige yol acan kardes ve sorumluluk kavramlarmi algilamasina,
benimseyebilmesine yardimci olmaktan yoksun deger yargilari ile ¢evrelenmektedir.
Daha once el istiinde tutulan ve oldukca deger goren biiyiik ¢ocuk kardes ya da
kardeslerin diinyaya gelmeleri ile birlikte kendisini ‘tahtindan edilen kral’ gibi
hissetmektedir.

Anne babanin coguk sayisinin artmis olmasi ile ilgi, sevgi ve her tiirli
kaynaklarin1 bunlara daha ¢ok ihtiyact oldugunu disiindiikleri kiiglik ¢ocuga
yoneltmeleri biiyiik ¢ocuktaki depresif ve kaygili yapiy1 gelistirebilmektedir. Dahasi
bliyik c¢ocugun ergenlige girmesi ile birlikte diger kardeslerin bakimi ve
sorumluluklarinin ona daha fazla yonlendirilmesi de geleneksel aile yapimizda sikg¢a
tercih edilen tutumlardandir. Ayrica anne babalarin ilk dogan gocuklarinda daha fazla
fiziksel ihmal saptandigi, sonraki ¢ocuklarinda ise benimsedikleri disiplin yontemini
daha tutarli hale getirdikleri sonucuna ulasan arastirma bulgularina rastlanmaktadir
(Polat, 2001). Ilk dogan cocuklarindan anababalarin beklentileri daha yiiksektir. Bu
nedenle basar1 beklentileri ve sorumluluk yiikleme agisindan onlara daha fazla baski ve
fiziksel ceza uygulanmaktadir. ilk dogan cocuklarin davramslarma sonra dogan
cocuklardan daha fazla miidahale edilmektedir (Giineysu, 1982). Ik ¢ocukta ebeveyn
olma deneyimini ilk kez yasayan ciftler deneme yanilma yontemi ve kat1 disiplin i¢eren
tutumlarla ¢ocuga yaklagsmakta, bu siiregte Ogrendikleri bilgilerden faydalanarak da
diger cocuklarina karsi daha iliml, tutarli ve demokratik tutumlar gelistirmektedirler.
Tiim bunlarin biiyiik ¢ocuklarda karsilagilan anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger

cocuklara gore farklilik gdstermesini agiklayabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmada dikkati c¢eken bir diger bulgu ise anksiyete ve depresyonun
cinsiyete bagli olarak farklilagsmadigi sonucuna ulagilmasidir. Bu sonucun anksiyete ve
depresyon diizeylerini cinsiyet agisindan ele alan diger ¢alismalarla uyumlu olmadigi
gorilmektedir.

Anksiyete kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Nitekim 201
yetiskinle yapilan bir ¢calismada kadinlarin sosyal kaygi ve endise diizeylerinin erkeklere
gore daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Ancak aymi arastirmada kadinlarla
erkekler arasinda kaygi duyarligi agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir
(Ok, 2014).

Calismalarda genel olarak anksiyete bozukluklarinda cinsiyet agisindan anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Anksiyete bozukluklarinin tiimiinde kadinlarin anksiyete
diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu bir¢cok arastirmaci tarafindan tespit
edilmistir (Kessler et. al., 1994; Beekman et. al., 1998; Kessler et. al., 2005; Grant et.
al., 2006; Graaf et. al., 2012; Bal, Cakmak and Uguz, 2013). Buna ¢k olarak sosyal
kaygi bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugunun da
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Graaf et.al., 2012; Dogan,
2012). Aymi sekilde depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigi
literatlir ¢alismalarinda yer aliyor olsa da aksi yonde bulgular sunan calismalar da
mevcuttur ( Baumgart and Oliver,1981). Murphy'e gore depresyonda kadin erkek farki
giderek kapanmaktadir (Dogan vd., 1994).

Bu c¢alismada elde edilen bu bulgunun diger ¢alismalarca ¢ogunlukla
desteklenmeyisi arastirmanin yapildigi toplumdaki kendine 6zgili kosullara bagli olarak
aciklanabilir. Giinlimiizde kadinlarin toplumsal yasamda geleneksel rolleri iistlenmeye
daha az egilimli olduklari, her alanda erkeklerle daha esit ve adil kosullarda yer almaya
doniik cabasi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum kirsallasma oranlarinin giderek azalmasi
ile birlikte gelisen kent yasami, kadinin bu kentlesme bigimi igerisinde stirekli degisim
gosteren kosullara ayak uydurmak icin ¢alisma yasamina atilarak maddi sorumluluklari
daha fazla iistlenmesi, bununla birlikte ev yasaminin kisitlayiciligindan uzaklasarak
sosyallesme imkan1 bulabilmesi gibi etkenlerle birlikte degerlendirildiginde kadinlarda
depresif ve anksiy0z belirtilerin erkeklere gore anlamli gsekilde farklilasmayisi

anlasilabilmektedir.
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Arastirmada anksiyete diizeylerinin medeni durum degiskeninden etkilenmedigi
goriiliirken, depresyon diizeylerinin medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilagtigi
ve evlilerde bekarlara oranla daha fazla goriildiigli saptanmistir. Literatiire bakildiginda
cogunlugunu 26-45 yas arasi yetigkinlerin olusturdugu bir arastirmanin sonuglaria gore
depresyon diizeyleri bakimindan evlilerle bekarlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamazken, gruplarin ortalamalari dikkate alindiginda bekar grubun depresyon
diizeylerinin evli gruba kiyasla daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Giiven,2008).

Birebir depresyon iizerine yapilmis bir ¢alisma olmasa da dikkati ¢eken bir
sonug olarak Kposova’in (2000) elde ettigi bulgular bosanmis bireylerin intihar riskinin
evli bireylerden iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir.

Evli ve bekar gruplarla yapilan diger g¢alismalarla tutarlilik gostermemekle
birlikte, bu arastirmadan elde edilen sonucun bekar katilimcilar lehine olmasinin, bekar
katilimer sayisinin daha az olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Bekar katilimci
sayisinin daha fazla oldugu bir arastirmada bekar popiilasyona iliskin daha kapsayici
veri elde edilebilecektir. Evli katilimcilar acisindan ise depresyon diizeyinin daha fazla
oldugu bulgusu evlilik sartlarinin degisen yasam kosullartyla birlikte zorlagmasi,
bosanma oranlarinin her gegen giin artiyor olmasi ile birlikte evliliklerin giderek daha
kisa Omirli hale gelmesinin evli bireylerde evliliklerine iligkin depresif
degerlendirmeler gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada anksiyete diizeylerinde yas degiskeninin etkisine rastlanmazken,
depresyon diizeylerinin yasa bagl olarak pozitif yonde ve anlamli olarak degistigine
dair bulgular elde edilmistir. Depresyonun temelinde yattig1 bilinen olumsuz durum ve
olgulara yonelik secici dikkat yoneltme, yetersizlik duygularini yogun sekilde yasama
gibi durumlarin orta yas ve lizeri insanlarda etkili olabildigi, bu kisilerin bulunduklar
yas doneminden Onceki yasantilarini sorgulayip daha ¢ok olumsuz olan deneyim ve
anilar tizerinde yogunlastiklari, bu degerlendirmeleri sonucunda da yetersizlik
duygulariin hakim olmaya basladig diisiintilmektedir. Bir caligmada 15- 49 yas arasi
kadinlarda depresyon prevalansi %25.8 olarak bulunmustur (Kayahan vd., 2003).
Depresyona orta yas grubu insanlarda daha sik rastlandigi bilinmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda Major depresyonun orta yas ve 45 yas altinda daha sik goriilmesi
anlagilabilir olmaktadir. 2000 yilinda Jorm’un yaptig1 ¢calismaya gore, daha oncesinde

var olan yaygin kaninin aksine, depresyon yaslilarda daha fazla goriilmektedir.
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Hastalarda ilerleyen yasla birlikte gozlenen depresif belirtiler de artis gosterirken, major
depresyon sikligi degismemektedir (Jorm et. al., 2000).

Arastirmada egitim seviyesinin depresyon diizeyleri lizerinde pozitif ve anlamli
yonde bir etkisi oldugu goriismiistiir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
tiniversite diizeyinde egitimini tamamlamis kisiler olusu egitimli bireylerde depresyona
yatkinlik olduguna iligkin bir bulgu sunmaktadir. Bu durumun diger arastirma
sonuglartyla tutarli olmadigr goriilmektedir. Arastirmalar egitim diizeyinin diisiik olmasi
ile depresyon arasinda bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Chiu, 2004; Slone et. al.,
2006).

Bozdaglioglu (2008), iilkemiz kosullart g6z Oniinde bulunduruldugunda
igsizligin lise mezunlar1 i¢in de biiyiik bir problem oldugunu sdyleyerek egitim
seviyesinin diismesi ile bireyin issizlik sorunu arasindaki baglantiya isaret etmektedir.
Burada egitim seviyesi bireyin hayat kalitesini de dolayli olarak belirledigi ifade
edilirken, bu arastirmaya gore ise bireyler egitim seviyelerindeki yiikselme ile birlikte
farkindalik sahibi olma, daha gercekei ongdriiler gelistirirken ayni zamanda olumsuz
olay ve olgulara da odaklanabilme, sorumluluk sahibi olmaya yonelme, bununla birlikte
kaynaklarmin yetersizligini fark etme, yasamimin smirliligini kesfederek daha fazla
doyum elde etme cabasinda olma ya da doyum saglayict ugrasilardan yoksun olusuna
dair farkindalik gelistirme gibi nedenlerle yetersizlik duygusu gelistirmis olabilirler.
Burada egitimin bireyde var olan duruma iliskin farkindalik ve hosnutsuzluk yarattig
diistiniilmektedir.

Arastirmada anksiyete diizeylerinin gelir durumundan etkilenmedigi goriiliirken,
depresyon diizeylerinin gelir durumuna bagli olarak anlamli sekilde farklilastig
goriilmiistiir. Gelir diizeyi arttik¢a depresyon diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmis ve
bu sonucun diger arastirma sonuglariyla tutarli olmadigr goriilmiistiir. Bruce ve
Takeuchi yoksul kisilerde depresyon oraninin iki kat daha fazla gorildiigiind,
Rothschild ise 1999 yilindaki ¢alismasinda depresyonun kentlerde, issizlerde 3 kat,
yoksullarda 2 kat daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (Bruce et. al., 1991).

Aragtirma ile saptanan gelir seviyesi artttikca depresyon diizeyinin yiikseliyor
olusunun hem gelir seviyesi diisiik katilimci sayisinin az olusundan etkilendigi hem de
arastirmanin kapsayiciliglr disinda kalan etkenlerin sonug iizerinde rol oynayabilecegi

ihtimalini diistindiirmektedir. Buna karsin katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun ‘orta ve
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tizeri’ diizeyde gelir sahibi olduklar1 géz oniine alindiginda, maddi kaynaklarin ruhsal
doyum iglevine yonelik olarak kullanilamadigi, daha ¢ok egitim(egitim seviyesinin
yiiksek olusuna bagli olarak) ve zorunlu ihtiyaclar ekseninde degerlendirildigi
diisiiniilebilir. Bir Yesilcam miti olan ‘parayla saadet olmaz’ diisturunun tezahiirii olarak
paranin satin alamayacagi tiirden doyum araglarinin bireylerin daha da uzagina itildigi
varsayilabilir. Yani, bireylerin maddi kaynaklarin orta-yiiksek seviyede olusuna bagh
olarak depresyon seviyelerinde artis goriilmektedir, sonucu, bu arastirmanin
uygulandig1 kosullar dikkate alinarak sonraki arastirmalarda daha kapsamli boyutlariyla
ele alinmasi gereken bir bulgu olarak kaydedilebilir.

Arastirmada anksiyete ve depresyon diizeylerinin kardes sayisina gore anlamli
ve pozitif yonde degisebildigi goriilmiistiir.

Ailelerin daha ¢ok ilk c¢ocuklarina yonelik olarak demokratik tutumlar
gelistirdikleri, buna karsin sonra sahip olduklari ¢ocuk sayisi arttikga gocuklara yonelik
tutumlarinin daha az demokratik oldugu goriilmektedir. Albukrek (2002), bir
calismasinda, ailede ¢ocuk sayisi arttik¢a ¢ocuklara karsi ilginin ve sicakligin azaldigini,
thmalkarligin, anneye karsi saldirganligin ve reddedisin arttigini ortaya koymustur. Bu
duruma bagli olarak da, ¢ok c¢ocuklu ailelerdeki c¢ocuklarin kendilerini daha fazla
reddedilmis olarak algiladiklarini 6ne stirmiistiir.

Glineysu da (1986), tek cocuklu ve ¢ok cocuklu ailelerle ilgili benzer bir
karsilastirma yapmistir. Bossard ve Boll (1960), cocuk sayisi fazla ailelerde disiplin ve
otoriterinin arttigint belirtmislerdir (Akt. Giineysu, 1986). Cocuk sayisinin artmasiyla
birlikte kalabaliklasan ailede cocuga gosterilen ilgi ve sevgi boliinmekte, anne babanin
ev i¢indeki sorumluluklar1 artmaktadir. Bu durum c¢ok g¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarini

daha fazla kural koyarak kontrol altina almalar1 sonucunu dogurmaktadir.
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SONUG VE ONERILER

Arastirmada dogum siralamasinin anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde
etkisi olup olmadigi incelenmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda
bliyiik ¢cocukta dogum siralamasinin anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde pozitif
ve anlamli yonde etkisi oldugu goriilmektedir. Diger cocuklarda (tek, ortanca ve
kiictik)ise dogum siralamasinin anksiyete ve depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir
iligkisi bulunamamustir.

Ayrica evli katilimcilarin depresyon diizeyleri bekar katilimcilarin depresyon
diizeylerinden anlamli Olgiide yiiksek cikmistir. Yas arttikca, egitim durumu
yiikseldik¢e ve gelir arttikca depresyon diizeylerinin artmakta oldugu, kardes sayisinin
artmasinin ise hem anksiyete hem de depresyon diizeyleri iizerinde artisa neden oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Basta depresyon ve anksiyete olmak tizere ruhsal bozukluklarin hayatimizdaki
yeri giderek artmakta ve her gegen giin daha fazla sayida yetiskin ve gocuk psikolojik
tedavi gereksinimi ile uzmanlardan yardim alma girisiminde bulunmaktadir. Bu durum
topumun ruh sagligimin nasil korunacagina ve var olan patolojik bulgularin ne 6l¢iide
tedavi edilebilecegine iliskin kaynaklari sorgulatmaktadir. Anne baba tutumlarinin
dogum siralamasi etkenine bagl olarak degistigini varsayan bu arastirma, ayn1 zamanda
bahsedilen toplumsal durumun ¢6ziimiine iliskin veri sunmayi amaglamastir.

Hem literatiirde dogum siralamasi ve ruhsal bozukluklara egilimi inceleyen
arastirmalarin  sinirh  sayida olusu hem de arastirmanin 252 kisilik normal
katilimcilardan olusan bir O6rneklemden elde edilen sonuclari oldugu dikkate
alindiginda, hasta poplilasyonu iceren ve daha kapsamli boyutlar igeren yeni
aragtirmalarin yapilabilecegi diistintilmektedir.

Dogum siralamasina iliskin yapilabilecek daha fazla sayida arastirmanin anne
babalar, pedagoglar, egitimciler ve cocuk ruh sagligi alaninda ¢alisan kisiler ig¢in
cocuklarin sergiledigi bazi davranis kaliplarimin daha iyi anlasilmasmma ve bunlarin
ilerleyen yaslarda kisilerde yarattig1 ruhsal degisimlerin, patolojik egilimlerin nedenleri
olabilecegine iliskin  yaklagimlar  gelistirebilmelerine  yardimci  olabilecegi

ongoriilmektedir. Ayrica gercek dogum siralamasinin etkilemedigi varsayilan boyutlarin
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bir diger dnemli faktor olan psikolojik dogum siralamasi ile ne diizeyde etkilendigine

iliskin ¢aligmalarin yapilmasi da onerilebilir.
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Ek. 1.

Kisisel Bilgi Formu

EKLER

Yasmiz: () 25 yas ( )25-30 yas ( )30-35 yas ()35-40 yas

Cinsiyetiniz: ( )Kadin
Egitim Durumunuz:

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans
() Doktora

() Higbiri

Annenizin egitim diizeyi:

() ilkokul
() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans
() Doktora

() Hicbiri

Babanizin egitim diizeyi :

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans
() Doktora

() Higbiri

Su anda ¢alistyor musunuz?

()Calisityor () Calismiyor

( )Erkek

( )Emekli

() 40-45 yas
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Gelir durumunuz?
( )Diisiik ()Orta ()Yiiksek

Kac kardesiniz var (kendinizi saymayin):

()0 01 Oz O3 (405 ()6 ()Diger....

Kacinc1 Kardessiniz:

0L O2. 3. ()4 ()5 (). ( )Diger .....

Annenizin diisiik ve kiirtaj sayis1 (toplam):

(0 01 (02 3. 04 05 ()6

Dogduktan sonra olen kardes sayiniz:

(0 O1 (02 3. 04 05 ()e

Bu kardesin tiim kardesler arasindaki sirasi:

0L 02 3. (4 ()5 ()6.()Diger....
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Ek. 2.

Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil , gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi seciniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin iizerine (x) isareti
koyunuz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x)
koyarak isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan Once her gruptaki ciimlelerin hepsini

dikkatle okuyunuz.

1-
(0) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi Giziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintili ve sikintiliyim.Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarirm olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

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

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zay1if yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatimi bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesemde aglayamiyorum.
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10-

11-

12-

13-

14-

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Bagkalar1 ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalart ile eskisinden daha az goriismek konusmak istiyorum.
(2) Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriisiip konugmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigini hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Birseyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.
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15-

16-

17-

18-

19-

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim gok azald1.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(4) Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum. O evet O hayir

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyler diisiinmek zorlastyor.

(3) Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey

diistinemiyorum.
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20-

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark etmedim.

(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) (2) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek. 3.

Beck Anksiyete Olgegi Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli oldugu zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6l¢ekten

yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

0.Hig¢ 1.Hafif derecede 2.0rta derecede 3.Ciddi derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Beck Anksiyete Olgegi Olgegi

Bedeninizin herhangi yerinde uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme korkusu

Nefes almada giicliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik yada rahatsizlik

Bayginlik

Yiziin kizarmasi

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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