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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi
ILKOGRETIM SINIF OGRETMENLERININ DEPRESYON DUZEYLERI
Buket OZCAN

2012, 88 Sayfa

Arastirmanin amaci, ilkogretim sinif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerini,
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleki kidem, sozlesmeli-kadrolu-iicretli gérev
yapma, birlestirilmis veya miistakil sinifta gérev yapma, siiftaki 6grenci sayisi, gérev
yeri, meslegi kabul durumu, mesleginden memnun olma ve meslegini kisiligine uygun
bulma degiskenleri agisindan incelemektir.

Calisma evrenini, Milli Egitim Bakanligi’na bagli Erzurum 186 merkez
ilkogretim okullar1 ile merkeze baglh koy okullarinda gérev yapan ilkogretim sinif
Ogretmenlerinin tamami olusturmaktadir. Calisma Orneklemi, evrendeki okullar
arasindan seckisiz drnekleme yoOntemiyle belirlenen 40 ilkdgretim okulunda gorev
yapan 194 smif 6gretmeni olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda

elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

1. {lkdgretim smf o&gretmenlerinin depresyon diizeylerinde cinsiyete, yas
grubuna, mesleki kidemlerine, medeni durumlarina, egitim verdikleri sinif sekillerine,

gorev yerlerine, istihdam sekillerine gore anlamli bir farklilagsma olmadig1 bulunmustur.

2. ilkdgretim smif dgretmenlerinin depresyon diizeylerinde egitim verdikleri
sinifin  6grenci sayr gruplarina, o6gretmenlik meslegini kabul etme, mesleginden
memnun olma ve meslegini kisiligine uygun bulma durumlarina goére anlamli bir

farklilagma oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Smif Ogretmeni, Depresyon
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ABSTRACT

MASTER’S THESIS
DEPRESSION LEVEL OF PRIMARY SCHOOL TEACHERS
Buket OZCAN
2012, 88 Pages

The aim of this investigation deals with the depression levels of primary
teachers’ in terms of gender, age group, marital status, job seniority, working as a
contract or full employee, working in joined classrooms, the number the students in the
class, the place of duty, accepting the job, being satisfied with the job and matching the

personality with their careers.

The teachers who work in 186 central schools of Ministry of education in
Erzurum and the schools in the countryside conrolled by centre constitute the study
universe. The study sample includes 194 primary school teachers, working in 40
primary school which were selected from schools in study universe by randomly
method. Personal Information Form and Beck Depression Scale are used to get

information and the result of the investigation is summarized below:

1. It is concluded that there is no correlation among the depression level of the
teachers and their gender, age group, marital status, job seniority, the classrooms’

situations, the place of duty and their employment position.

2. It is concluded that there is a relation between the depression levels of
primary school teachers and the number of the students in their classrooms, their
acceptance of being a teacher, satisfaction with the job and matching the personality

with their careers.

Key words: Primary school teacher, depression
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ON SOz

Arastirmada, bireysel ve toplumsal gelisme ve kalkinmada ¢ok 6nemli bir unsur olan
ilkdgretim simif Ogretmenlerinin depresyon diizeyleri ¢esitli degiskenler acisindan

incelenmistir.

Tez calisgmamin planlanmasit ve yiiriitiilmesinde destek olan ve tezin tiim
asamalarinda degerli Onerileri ile bana yon veren, ilgi ve destegini hicbir zaman
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim danisman hocam Sayin Dog. Dr.
Miicahit DILEKMENe, tez calismamda degerli gériisleri ile 6nemli katkilarda bulunan
Sayin Yrd. Dog. Dr. Birol ALVER’e, calismam boyunca bana destek olan aileme,
degerli arkadasim Fulya EZMECI’ ye tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢aligmam boyunca destegini ve yardimlarini aldigim

sevgili esim Evren OZCAN’a da ayrica tesekkiir ederim.

Erzurum — 2012 Buket OZCAN



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY TUTANAGI ......ooviieeieeeeeeeeeeee et i
TEZ ETIK VE BILDIRIM SAYFASI ....c.oviiiriiiiiiniineieiecintineieeseseneiseie oo ii
OZET oottt iii
ABSTRACT ...ttt et ettt et ae et et e st et e st e bt ebeeneesaeans v
ON SOZ .ottt \%
TABLOLAR LISTESI ....ovuiititiiticeiecineiee ettt X
BIRINCI BOLUM
L GIRIS ottt ssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnsssssssssssssses 1
1.1, Problem CUMIESI......ccouiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et eseeeeaeeas 5
L1 1. AL ProblemIer .....oo.viiiiiiiieiicieceeee s 5
1.2. AraStirmanin ATNACT.......ccccuuireeeiirieeeeiieeeeeeiteeeeeeitteeeeesteeeeeesssseeeaassseeseessseseessssseaeaanes 6
1.3, ONEIM ..ottt eenans 6
L4, VarsayImIar.......cocoouieiiiiiniiiicnieeee ettt sttt ettt 7
150 SIIPTIKIAL ittt 7
IKINCI BOLUM
2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR .......cucniuninincsscens 8
2.1. Depresyon KaVIAMI .........ooiiiiiiiiiiiiiieiieeeiee ettt ettt 8
2.1.1. Depresyon ile Ilgili Yapilan Cesitli Tanimlar ................cccceveverevrrerereennenee. 8
2.2. Depresyonun S1niflandirtlmast.........ccveeeueeeiieniieeiieiieeie e 9
2.2.1. Major Depresif BOZUKIUK .........cccoeiiiiiiiiiieiieeeceeeee e 9
2.2.2. Distimik BOZUKIUK.........cccooiiiiiiiiiiiccece e 10
2.2.3. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk ............ccccoooveeiiennennnn 11
2.3. Depresyonun BelIrtileri......ccuiiiiieriieiieeiieeie ettt 11
2.3.1. Bilisgsel (Kognitif) Belirtiler.........cccoovieiiiieiiieeciieciee e 11
2.3.2. Duygusal Belirtiler ..........cccoiiiiiiiiiiieie e 12
2.3.3. Davranigsal Belirtiler..........cccouiiiiiiiiiiiiiciiecciie e 12
2.3.4. Fizyolojik BEeIItIer ........cccuiiiiieiiieiiecie et 13
2.4. Depresyonun NedENICTi.......ccuuieriiieiiieeiiiecieeeeiee ettt ive e eee e sreeesaeeeesreeeseaeeenes 14

vi



2.4.1. Biyolojik Nedenler .........ccooeoiiiiiiiieiieecieeeeee ettt e 14

2.4.2. Psiko-sosyal Nedenler ..........cccoeiiieeiieeiiieeciie et 15
2.4.3. Genetik Nedenler.......oocuiiiiiiieiiieiee e 16
2.5. Depresyonun Tedavisi ve ASamalart ..........ceocueeriieiienieeiiieriecieeee e 17
2.5.1. 118G T@AAVIST ..ttt 18
2.5.2. PSIKOtETAPIIET ...ttt e 18
2.5.2.1. Psiko-analitik terapi........cccceeruieeiiieniieiiieiie et 19
2.5.2.2. DAVIANIS tIAPIST ..uvveerieneieeiieriieeiieniieeteestteeteeseeeeseesseeeseessneeseessseenseennns 20
2.5.2.3. Biligsel (Kognitif) terapi.......ccceevueeecuieriieiiieiiieeie e e 20
2.5.2.4. KiSIlerarast teraPi.......cccueeerieeeiieeeiieesrieesteeesreeessreeeseseeessreessseessneesnseens 21
2.5.2.5. ElKtrosoK t€daviSI ........eeeeeiuiiiiieiiiie e 22
2.5.2.6. Isik tedavisi (FOtO-Terapi) ......ccccceeruieiiieriieiienie et 22
2.5.2.7. Uykusuz b1rakma t€davisi .........cceereeeeiierieeiiienieeieenieereeseeereeseeeereeens 23
2.6. Cocuklarda DePreSYOn ......ccccuiieiiieeiiieeiieeeieeeeiee e et e saeeesreeesaeeesaeessaeeesaeesseeens 23
2.7 T1Gili ATASHIMALAT . .........cooeieieeeeeceeeeeeeeeee e 24
2.7.1. Tirkiye’de Yapilmis Olan Aragtirmalar..........ccccoeceeveenenienienenieneenenne 24
2.7.2. Tirkiye Disinda Yapilmis Olan Calismalar ............ccooeeevveviieniienienieenenne, 31

UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN YONTEMI u.couuuiuninininsinseiscnssissssssssssssssssssssesssssssssssssssssssess 35
3.1, Arastirmanin MOl ........c.eeiiiiiiiiiicic e 35
3.2. Arastirmanin Evren ve OrmeKIemi ..........oovoveveueuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
3.3. Veri Toplama ATaClart .......c.ccoecuiiiiiiiiieiieee e e 36
3.4. Verilerin TOPlanMAST .....cc.eevuiiiiiiiieeiiesie ettt ettt sae e eeseesaae s e 40
3.5, Verilerin ANALIZI ..c...ovueeiirieiieieeeeeee ettt 40

DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR VE YORUM ....uuoveueeseereeesessssssesssessssssessssssssassssssssnssssssssssssnsassssssssnsns 43

4.1. Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Depresyon Puan Ortalamalarmdaki
Farklilasmayla I1gili Bulgular ve YOTUm ...........ocoeviiiieieieeeeeeeececeesessnssenans 43
4.2. Yas Gruplarina Gore Simif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarmin Sira

Ortalamalar1 Arasindaki Farklilasma le ilgili Bulgular ve Yorum......................... 44

vil



4.3. Mesleki Kidemlerine Gore Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarmin Sira

Ortalamalar1 Arasindaki Farklilasma Ile Ilgili Bulgular ve Yorum.......................

4.4. Stmf Ogretmenlerinin Medeni Durumlarma Gére Depresyon Puan

Ortalamalarindaki Farklilagmayla Ilgili Bulgular ve Yorum............ccocccoeveverunn...

4.5. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Simif Sekillerine Gére Depresyon

Puanlarina iliskin Bulgular ve YOrumlar.............ccoocvovovvovivveveeeeeeeeeeeesesesesnnans

4.6. Stmf Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Sinifin Ogrenci Say1 Gruplarina Gore

Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular ve Yorumlar..............ccccoevevevrueverennnnnee.

4.7. Sinif Ogretmenlerinin Gérev Yerlerine Gore Depresyon Puanlarma Iliskin

Bulgular ve YOrumlar .........c.cooocuiieiiiiiiiie et

4.8. Stmf Ogretmenlerinin Atanma Bigimine Gére Depresyon Puanlarma iligkin

Bulgular ve YOrumlar .........coccuioiiiiiiiiiiiiiiece et

4.9. Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarina Gore Sinif Ogretmenlerinin

Depresyon Puanlarinin Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklilasma Ile Ilgili

Bulgular Ve YOTUIM ....coouiiiiiiiieiieee ettt

4.10. Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma Durumuna Gére Sinif

Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarinin Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklilasma Ile Tlgili Bulgular ve YOrum ...........cocoovveeiiiiieiceiececccssenenenens

4.11. Ogretmenlik Meslegini Kisiliklerine Uygun Bulma Durumuna Gore Smif

Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarmin Sira Ortalamalar1 Arasidaki

Farklilasma Ile Tlgili Bulgular ve YOIrum ............cccocoeveviueuieeeeeeeeeeeeeeeneeeenan

BESINCI BOLUM

5. SONUC VE ONERILER.......cuuuceeeeeeeeeeesesesssssesssssssssssssesesesssssesssssssssssssesesess
5.1 SONUGIAT ..ttt e ettt e e et e et e e e tte e e aae e ereeens
5.2.0MNCTILET ..ottt

5.2.1. Uygulayictlar 1gin Oneriler..........cooovrveveieiveiceeieineeeceeeeee e,

5.2.2. Arastirmactlar I¢in Oneriler..........coooueveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea,




EK 2. e ettt st e 69

EK 3. oot 71
EK 4. oo 73
1 F OO OO 74
OZGECMIS u.uueeeeeenererssessesesesssessssessssssssssasessssssssssessssssssssessssssssssssesssssssssessssssssssaseses 75

iX



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1. Cinsiyetlerine Gore Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarma Iliskin

Ortalamalari, Standart Sapmalart ve t Degeri .......cccceveevievienicneniicnicnenee. 43
Tablo 4.2. Yas Gruplarma Gére Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iliskin

Ortalama Siralar1 ve Kruskal Wallis Testi Degerleri ........c.ccccevevveniiennnennen. 44
Tablo 4.3. Mesleki Kidemlerine Gore Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina

[liskin Ortalama Siralari ve Kruskal Wallis Testi Degerleri........................ 45
Tablo 4.4. Medeni Durumlarma Gére Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina

[liskin Ortalamalari, Standart Sapmalart ve t Degeri.........c.cccocevevevevevennnnee. 46
Tablo 4.5. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Sinif Sekillerine Gore

Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama Siralart ve Mann Whitney

U Testi DEGETIOri...ccueieiiiiiieiieiieeieeee et 47
Tablo 4.6. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Sinifin Ogrenci Say1

Gruplarinin Ortalamasi ve Standart Sapmast ...........ceeveeeeieeecieencieeeieeeene 48
Tablo 4.7. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Siifin Ogrenci Say1 Gruplarma

Gore Depresyon Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin Varyans Analizi .......... 49
Tablo 4.8. Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Sinifin Ogrenci Say1 Gruplarma

Gore Depresyon Puanlarinin Coklu Karsilastirmalart ...........cccceevveeeenenennee. 49
Tablo 4.9. Siif Ogretmenlerinin Gérev Yerlerine Gore Depresyon Puanlarina

[liskin Ortalama Siralar1 ve Mann Whitney U Testi Degetleri.................... 50
Tablo 4.10. Sinif Ogretmenlerinin Istihdam Sekillerine Gére Depresyon Puanlarina

[liskin Ortalama Siralar1 ve Mann Whitney U Testi Degerleri.................... 51
Tablo 4.11. Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarma Gére Sinif

Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarma iliskin Ortalama Siralar1 ve

Kruskal Wallis Testi DeZerleri.........cccuveviereiieniieniieiieeiieieeeie e 52
Tablo 4.12. Sinif Ogretmenlerinin Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarina

Gore Depresyon Puanlarinin Coklu Karsilastirmalart ..o 52
Tablo 4.13. Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma Durumuna Gére Smif

Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina liskin Ortalama Siralar1 ve

Kruskal Wallis Testi Degerleri.........ccovuiiriiieeiiieiiiieciieeee e 53
Tablo 4.14. Sinif Ogretmenlerinin Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma

Durumlarina Gore Depresyon Puanlarinin Coklu Karsilastirmalari........... 54
X



Tablo 4.15. Ogretmenlik Meslegini Kisiliklerine Uygun Bulma Durumuna Gére
Simif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina iliskin Ortalama Siralar
ve Kruskal Wallis Testi Degerleri.........ooouviiiiiiiiiiniiiieiiieeeeeee
Tablo 4.16. Ogretmenlik Meslegini Kisiliklerine Uygun Bulma Durumlaria Gére

Depresyon Puanlarinin Coklu Karsilagtirmalart ..........cooceveeiiniininnnnnnne.

X1



BIRINCIi BOLUM

1. GIRIS

Egitim; evrenin, yerkiirenin, yasam sistemlerinin ve bilincin hikayesini bilmek,
bu hikayede insanin roliinii tanimak olarak tanimlanabilir. Egitimin 6ncelikli amaci ise,

kisilerin bu rolleri yerine getirebilmelerini saglamaktir (Langford, 1999).

Insan egitimin temel unsurudur. Bir toplumun, bir iilkenin gelismesinde,
kalkinmasinda, yaratici, akilci, bilim ve teknolojiyi takip eden bireylerin yetistirilmesi
onem tagimaktadir. Bu zorlu gorevi iistlenen 6gretmenler, egitim ve dgretimin mimari
olmustur. Ogretmen, bir toplumun gereksinim duydugu her meslekten bireyler
yetistirme, toplumun bilgi ihtiyacini karsilama ve ulusun gelecegini sekillendirme gibi

kutsal bir gorevi listlenmistir (Kuran, 2002).

Oztiirk’e (2000) gore bilgi cagmin dgretmeni sorun ¢dzme becerisine sahip,
teknolojiyi kullanabilen, 6grencisi ve velisiyle olumlu iligkiler kurabilen, sinif ve okulu
aktif bir 6gretme ortamina doniistiirebilen ve en onemlisi siirekli 6grenmeyi bir ilke
olarak benimseyen birey olmak durumundadir. Insani iliskiler yoniinden dgretmenlik,
diger bazit mesleklerden farkli olarak genis bir insan kesimiyle iliski ve iletisim i¢inde
yerine getirilen bir meslektir (Sisman, 2007). Ogretmen egitim siirecinde sadece
ogrencilerle degil; veliler, yoneticiler, miifettisler ve diger 6gretmenlerle de isbirligi

i¢inde olan kigidir. Ogretmen toplumsal yiikiimliiliigiinii yerine getirirken birgok rolii

tistlenmektedir (Ozden, 2005).

Ogretmenin 6nemi ¢aglardan beri diinyanin her yerinde iizerinde sik durulan
ve kabul goren ortak bir yargi olmustur. Diinyada hizla ilerleyen bilim ve
teknolojinin karsisinda Ogrencide gelistirilecek duyussal davranislar agisindan

Ogretmenin dnemi gliniimiizde daha biiyilik anlam tagimaktadir (Atatinal, 2003).

Ogretmenlik meslegi her dénemde kutsalligi daima vurgulanan ve hemen her
yonii ile dnemini fark ettirebilen bir meslek olmustur. Oneminin biiyiikliigiinden dolay1

ogretmenlere 6nemli gorevler diismektedir. Sonmez’e (2003) gore dgretmen sistemin



dinamosu biitiin iyilestirme ve kalkinma hamlelerinin basaktoriidiir. Ciinkii tilkelerin
kaderinde Ogretmenin rolii biiyiiktiir, {ilkenin doktorunu, mimarini, &gretmenini,
hakimini, avukatin1 ve ileride iilkeyi yonetecek olan liderlerini Ogretmenler
yetistirmektedir. Yeni nesillerin niteligi onu yetistiren dgretmenin niteligi ile dogru
orantilidir. Yeni nesillerin ve {iilkenin ihtiyact olan insan giicliniin yetismesinden

ogretmen sorumludur (Goktas ve Yetim, 2000).

[Ikdgretim egitim sisteminin temel tasidir. Ilkokulda bireylerin cevreleri ile
uyum i¢inde yasamalarii ve yagamlarin1 daha iyi devam ettirebilmeleri i¢in temel bilgi
ve becerileri kazanmalarini saglamak amaglanir. Bu amaci gergeklestirecek olan kisiler
ise ogretmenlerdir. Ilkogretimin ilk kademesinde (1-5. smiflar) cocuklara okuma —
yazma, okudugunu anlama, anadilini dogru kullanma, matematiksel islemler, problem
cozme ve toplumsal yasam kurallar1 6gretilir. Kazandirilan bilgi ve beceriler bireyin
hayata atildig1 zaman iiretken ve verimli olmasimi saglarken diger yandan daha ileri
egitim kademelerindeki 6grenmelere temel olusturur (Erden ve Fidan, 1993). Tlkogretim
yillart ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yonden gelisiminde Onemli bir
donemdir. Bu donemde egitimden sorumlu uzman kisi ilkokul 6gretmenidir.
Ogrencilerin sosyallesme siireci icinde en ¢ok Ornek aldiklari modellerin basinda
ogretmen gelir. Model alinan 6gretmen bir sekilde 6grencinin kisilik gelisimine de katki
ya da olumsuz etki saglamis olur. Sinif i¢cinde 6gretmenin rolii ve hareketleri ¢ok biiyiik
Oonem tasir. Bu sebeple oOgretmen davraniglarina c¢ok dikkat etmek zorundadir.
Ogretmenin destegi, ilgisi, sefkat ve sevgisi dgrenciyi ne kadar yiireklendirirse haksiz
elestirisi, cezalandirmasi, kiiclik diisiirmesi de o kadar olumsuz etkiler ve kisiliginde

yillar boyu siirecek tahribatlara neden olabilir (Oztiirk, 1997).

Ogretmenlerin sahip olmasi gereken yeterlilikler vardir. Goktas ve Yetim (2000)
bir Ogretmenin sahip olmasi gereken yeterlilikleri soyle agiklamigtir; Ogretmen
toplumun ve egitim kurumlarinin hizla degisen ihtiyaglarina cevap verebilmek igin
sartlar1 en iyi degerlendirebilen, miikemmele ulagmak i¢in ¢caba gdsteren, yaraticigini
kullanip esneklik gosterebilen, toplumun yapisina zarar verebilecek ideolojik
saplantilar1 olmayan bir kisi olmalidir. Isbirligine agik olma, paylasma cagdas bir
O0gretmenin nitelikleri arasinda yer alir. Yaraticilik ta Ogretmenin belki en Onemli
ozelliklerinden biridir. Clinkii zeka ve kisilik 6zellikleri farkli olan ve farkli sosyo-

kiiltiirel ortamlarda yetismis olan Ogrencileri egitmek onlar1 cesaretlendirmek ve



desteklemek Ogretmenin yaraticiligi ile ilgilidir. Kisaca ¢agdas toplumun 6gretmenti;
stirekli kendisini yenileyen, ufku ve diinya goriisii genis, insan1 ve toplumu taniyan,
sorun ¢ozmede becerikli, bulundugu doénemin teknolojisinden faydalanabilen, stirekli
o0grenme ve kendini gelistirmeyi bir ilke edinen, sinifin ve okulun tiim imkanlarimni
kullanarak aktif 6grenme ortami olusturabilen, samimi, canli, neseli, 6grencilerin

sorunlarina kars1 duyarli, isini seven, giinliikk sorunlarin1 disarida birakabilen bir birey

olmalidir (Goktas ve Yetim, 2000).

Ogretmenlik meslegi baz1 sorunlar ile yiiz yiizedir. Bu sorunlar ile bas etmeye

calisan 6gretmen ayni zamanda gorevini hakki ile yerine getirmeye ¢alismaktadir.

Ogretmenin bunu bagarabilmesi i¢in ise 6gretmenlik mesleginin geregi olan belli
mesleki Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Samimi, igten, demokratik, adil,
sevecen, Ogrencilerinin sikintilarin1 paylasabilen, 6grenmede onlari yiireklendirebilen,
sabirli, gliven veren, bilgili 6gretmenin bu saydigimiz 6zellikleri barindirtyor olabilmesi
onun sahip oldugu ruh saghg ile iliskilidir. Giiniimiizde ¢alisan bireylerin statiileri ve
calistiklar1 is ne olursa olsun 6nemli ruhsal baskilara maruz kalmaktadirlar. Bireyler bu
baskilar ile miicadele etmek isterken bu baskilara karsi tepkiler olustururlar ve bu
tepkileri zamanla ruhsal bozukluklara yol agar (Celikkol, 2001). Buradan hareketle ruh
sagliginin toplumun sosyokiiltiirel, ekonomik, siyasal ve genel saglik sorunlar ile

baglantil oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 1997).

Bakir (2005) calismasinda 6gretmenlerin sorunlarini belirlemis, 6zellikle ruhsal

problemlerinden su bulgulara ulagsmistir:

1- Sehirde yetisen 6gretmenlerin kdyde yetisen 6gretmenlere gore goreve daha
zor adapte olduklar1 ve sik sik aglama, istifa etme diislincesi, kendini uykuya verme,
viicutta ortaya c¢ikan problemler, doktor kontroliinde hap kullanma ve meslekten

soguma gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklari,

2- Baz1 6gretmenlerin tek Ogretmen olarak calistiklar1 okullarda buna baglh
olarak sik sik aglama, geri donme diisiincesine kapilma ve arkadas ortamina uyum

saglayamama gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklari,

3- Kirsal kesimde gorev yapan 6gretmenlerin okul ve lojmanin fiziki sartlarinin

kotii olmas, kisisel ihtiyaglarini karsilayamamasi, elektrik sikintisi, hava sartlarinin agir



olmasi, iletisim araglarini kullanamama, ulagim zorlugu gibi olumsuz sartlar nedeni ile

ruhsal yonden rahatsizlandiklari,

4- Bayan o6gretmenlerin kirsal kesimde halk tarafindan kabullenilmemesi ve bu

durumun 6gretmenin ruhsal sorunlar yasamasina neden olmasi,

5- Tek 6gretmenli okullarda 6gretmenin yalniz kalmasi ve kurum tarafindan

desteklenmemesi nedeni ile ruhsal problemler yasamalarina neden olmasi,

6- Atamalar esnasinda haksiz uygulamalarin psikolojik rahatsizliklara neden

olmasi gibi bulgulara rastlanmistir.

Cagimiz insani, her gecen giin hizli bir sekilde degisen ve karmasik hale gelen
toplumsal yasama bagli olarak, giinliilk yasam icerisinde asir1 stresle bogusarak bir
kosusturma igerisinde bulunmakta ve her an depresyon riski ile yiiz yiize
gelebilmektedir. Depresif donemde birey elem, degersizlik, sugluluk ve umutsuzluk
duygulart i¢indedir. Baz1 depresif hastalar siirekli aglarken, bir kism1 da yemekten
icmekten kesilebilirler. Bu durumdaki hastalar giyinme ve temizlenme gibi giindelik
gorevlerini yerine getiremezler. Agir depresyon vakalarinda intihar goriilebilir. Bu
nedenle depresif hastanin siki denetim altinda tutulmasi gerekir (Morgan, 1991).
Endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdigi asir1 rekabet, cok yliksek tempoda caligma
zorunlulugu, duygusal bag ve iliskilerin azalmasi, siirekli olarak daha ¢ok seye sahip
olma istek ve tutkusu, depresyon belirtilerinin bir bdliimiinii zaman i¢inde insanlarin
biiyiik cogunlugu tarafindan paylasilan bir mizag 6zelligi haline getirmektedir (Baltas ve

Baltas, 1999).

Depresyon, kendine 6zgii belirtileri olan, ¢ok iyi tanimlanmis ciddi ve ciddiye
alinmas1 gereken bir hastaliktir. Herkes yasaminin bir doneminde hiiziin, keder,
mutsuzluk gibi duygulanimlar yasayabilir. Genellikle yasanan olaylarla iliskili ve gegici
olan bu duygudurumu (mood) bazen buna yol agabilecek belirgin bir neden
goriilmemesine ragmen asir1 boyutlarda ve daha uzun siireli yasanabilmekte ve bu tiir

duygulanimlar bireyin kendisiyle ve cevresiyle iligkisini bozabilmektedir (Korkmaz,

2006).



Depresyon olarak nitelendirilen duygu durum bozuklugu, motivasyonu biiyiik
oranda diisiirerek kisiyi, pasif olma egilimli ve yeni etkinliklere baglamakta zorlanan bir

birey haline getirmektedir (Atkinson; Atkinson ve dig. 2002).

Egitim Ogretim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde asli unsur olan Ogretmenlerin
depresyon diizeylerini bilmek ve depresyonlarinin nedenlerini ortaya koymak,
Ogretmenleri yasadiklar1 depresyon durumundan kurtulmalarina destek verme ve kaliteli
bir egitim 0gretim hizmeti yiiriitebilme konusunda yol gosterici olabilir. Motivasyonu
iyi, 0zgiiveni yerinde, meslegini seven bir dgretmen, Ogrencileriyle egitsel anlamda
daha saglikli iligkiler kurabilecekken motivasyonu, performansi ve Ozgiiveni distk,
kendini meslegine veremeyen bir Ogretmenle sikintili bir egitim Ogretim siireci

yasayacaktir (Stipek, 1993).

1.1. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin temel problemi, “ilkdgretim simif Ogretmenlerinin depresyon
diizeyleri, cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleki kidem, sézlesmeli-kadrolu-iicretli
gorev yapma, birlestirilmis ve miistakil sinifta gérev yapma, siniftaki 6grenci sayisi,
gorev yeri, meslegi kabul durumu, mesleginden memnun olma ve meslegini kisiligine

uygun bulma degiskenlerine gore farklilik géstermekte midir?”

1.1.1. Alt Problemler
1. {lkdgretim simif dgretmenlerinin cinsiyete gore depresyon diizeyleri arasinda
anlaml fark var midir?

2. ilkdgretim simf dgretmenlerinin yas gruplarma gore depresyon diizeyleri

arasinda anlamli fark var midir?

3. llkdgretim smf oOgretmenlerinin medeni durumlarma gore depresyon

diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

4. TIkogretim smif Ogretmenlerinin  mesleki kidemlerine gore depresyon

diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?



5. Sozlesmeli, kadrolu ve ticretli gorev yapan ilkogretim smif 6gretmenlerinin

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

6. Birlestirilmis ve miistakil sinifta gérev yapan ilkdgretim sinif 6gretmenlerinin

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

7. Tlkogretim siif 6gretmenlerinin siniftaki 6grenci sayisina gore depresyon

diizeyleri arasinda anlamli1 fark var midir?

8. Ilkogretim simif Ogretmenlerinin gérev yerine gdre depresyon diizeyleri

arasinda anlamli fark var midir?

9. Tlkogretim simf dgretmenlerinin mesleginden memnun olma derecesine gore

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

10.  Ilkdgretim smmf &gretmenlerinin meslegini kisiligine uygun bulma

derecesine gore depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

11.  1lkdgretim simf 6gretmenlerinin meslegi kabul etme derecesine gore

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ilkogretim sinif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinin,
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleki kidem, sozlesmeli-kadrolu-iicretli gérev
yapma, birlestirilmis ve miistakil sinifta goérev yapma, siniftaki dgrenci sayisi, gorev
yeri, meslegi kabul etme, mesleginden memnun olma ve meslegini kisili§ine uygun

bulma degiskenleri acisindan anlamli olarak farklilagip farklilagmadigini incelemektir.

1.3. Onem

1. Depresyon alaninda ¢alismalar yapilmasina ragmen ilkogretim smif
Ogretmenlerinin depresyon diizeyleri, cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleki
kidem, sozlesmeli-kadrolu-iicretli gérev yapma, birlestirilmis ve miistakil sinifta gérev
yapma, siniftaki 6grenci sayisi, gorev yeri, meslegi kabul etme, mesleginden memnun

olma ve meslegini kisiligine uygun bulma derecesi agisindan incelenmemistir.



2. Arastirmadan elde edilen veriler 6gretmenlerin kendi depresif durumlariyla
yilizlesmelerini saglayabilecektir. Ayrica 6gretmenlerle ilgili olan tiim yetkililere 6nemli
mesajlar  verebilmesi acisindan da farkindaligin  artmasmma 6nemli  katki

saglayabilecektir.

3. Bu aragtirmanin yeni diisiinme, tartisma ve yeni arastirma olanaklar
yaratacagi, yapilan degerlendirmede ulasilan sonucun paralel arastirmalara fikir ve yon

verecegi umulmaktadir.

1.4. Varsaymmlar

1-  Segilen 6rneklem evreni temsil edebilecektir.
2- Arastirmada yararlanilan kaynaklar ger¢cegi yansitmaktadir.

3- Aragtirmada yer alan 6gretmenler kisisel bilgi formunu ve Beck Depresyon

Olgegini goniillii cevaplamislardir.

4- Beck Depresyon Olgegi ogretmenlerin depresyon diizeyini olcebilecek

niteliktedir.

1.5. Stmirhliklar

I-  Arastirma, Milli Egitim Bakanligina bagli Erzurum merkez ilkdgretim
okullar1 ile merkeze bagh kdy okullarinda gorev yapan Ogretmenlerden secilen

orneklem ile smirlidir.

2- llkdgretim smf dgretmenlerinin depresyon durumlariyla ilgili veriler

“Beck Depresyon Olgegi” ile elde edilen lgiimlerle simirlidir.



IKiINCi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Depresyon Kavramm

Depresyon sozciiglinlin Latince kokii “depressus” dur. Anlami ise asagi dogru
bastirmak, c¢ekmek, cesaretini  kirmak, donuklagtirmak, durgunlastirmaktir.
Depresyonun Tiirk¢edeki karsiligi ise c¢okkiinlik ya da ¢okiintidiir (Koknel, 1989,
s.14).

2.1.1. Depresyon ile Ilgili Yapilan Cesitli Tanimlar

Umitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik, ¢aresizlik, degersizlik
duygusu, 6nemsiz nedenlerden dolay1 kendini suglama, sosyal yasamdan uzaklagma,
istahsizlik veya asir1 yeme, uykusuzluk veya asir1 uyku, hareketlerde yavaslik,
yogunlagsma yetersizligi, unutkanlik, kararsizlik, nesesizlik, halsizlik, bas agris1 gibi
sikayetler, yasama kars1 ilgisizlik, zevk alamama, asir1 durumlarda 6lim ve intihar

diisiinceleri, vb. ile tanimlanan ruhsal bir ¢okkiinliik halidir (Budak, 2001).

Depresyon; biiyiik bir {iziintli, endise, sucluluk ve degersizlik, baskalarindan
uzaklasma, uyku, istah ve cinsel istek kayb1 ve her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle

belirginlesen duygu durum bozuklugudur (Davison ve Neale 2004).

Korkmaz (2006) ise depresyonu, kendine oOzgii belirtileri olan, ¢ok iyi

tanimlanmis ciddi ve ciddiye alinmasi gereken bir hastalik olarak tanimlamaktadir.

Depresyon, biyo-psiko-sosyal nedenleri olan bir duygudurum bozuklugudur.
Kiginin kendini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygular1 ve diisiincelerinin
tagindig1, bazen oliim diisiinceleri, bazen 6liim girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi
uyku, istah, cinsel istek vb. ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir
(Alper, 1999, 5.7).



2.2. Depresyonun Siniflandirilmasi

Depresyon farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. DSM-IV-TR 2000°de depresif
bozukluklar li¢ ana baglik altinda toplanmistir: Major Depresif Bozukluk, Distimik
Bozukluk, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bozukluk.

2.2.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresyon, depresif bozukluklar i¢cinde en siddetli formdur. DSM-IV
Olciitlerine gére major depresyon tanisinin konabilmesi i¢in; tarif edilen 9 belirtiden en
az 5 tanesinin karsilaniyor ve bunlarin en az 2 haftadir siiriiyor olmasi, depresif
duygudurum ya da anhedoni (ilgi ve istek kaybi) ana belirtilerinden birinin mutlaka
olmas1 gerekmektedir. Bu belirtiler klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da sosyal,
mesleki iglevsellikte bozulmaya neden olmalidir. Genel toplumda majoér depresyonun
yasam boyu en az bir kez goriilme oran1 %17’ye kadar ¢ikar; nokta prevelansi ise %2-4

arasindadir (Kessler, Mc Gonagle, Zhao,, Nelson, Hughes ve dig., 1994 ).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymlamis oldugu DSM-IV (Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition)’te major depresyon su sekilde

tanimlanmakta ve smiflandirilmaktadir.

Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmast ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi;

semptomlardan en az birinin ya depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 olmasi gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarmin gézlemlemesi ile belirli

hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.

2. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ilgide belirgin

azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma.

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rn.
Ayda viicut kilosunun % 5’inden fazlas1 olmak {izere) ya da hemen her giin istahin

azalmis ya da artmig olmasi (Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamast)

4. Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)

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

bunlarin bagkalari tarafindan da gozleniyor olmasi gerekir.)
6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7.Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucgluluk duygulariin

olmasi.

8. Hemen her giin diisiinme ya da diisiindiiklerini belirli bir konu iizerinde

yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik.

9. Yineleyen oliim diisiinceleri, intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da

intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Major depresyon en sik goriilen depresyon tiiriidiir. Kadinlarin % 10-25°1,
erkeklerin % 5-12’si yasaminin bir doneminde depresyona maruz kalir. Alt sosyo-
ekonomik gruplarda ve ailesinde depresyon gecirmis bireylerde goriilme ihtimali daha
yiiksektir. Major depresyon tanist konulabilmesi i¢in hastanin daha once diger bir

psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi gerekir (Isik ve Koroglu, 1991, 2004).

2.2.2. Distimik Bozukluk

En az iki yildir siiren ve agir olmayan depresyon belirtilerini igerir. Arada bir iki
giin siiren iyilik donemleri olabilir ancak ¢cogu zaman depresyon belirtileri hakimdir.
Uzun stireli devam eden hafif depresyondur ve siirekli bir i¢ sikintis1 seklinde belirir
(Isik, 1991). Siirekli olmasi nedeniyle is performansini ve yasam kalitesini biiyiik
ol¢iide bozar. Distiminin belirti ve bulgular1 majér depresyonunkine ¢ok benzer ancak
daha az yogundur. Yani major depresyonla farklilik duygulanim belirtilerinin sayis1 ve
boyutundadir. Toplumda %6 civarinda goriliir. Distimisi olan kisilerin major
depresyonu olan kisilere gore ¢ok daha az belirtisi vardir ama bu belirtiler major

depresyonun aksine ¢ok daha uzun siirer (Askin ve Koroglu, 2000, 2004).
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2.2.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk
Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar, ana depresif bozukluklarin
kriterlerini tasimayan diger depresif durumlarin olusturdugu bozukluklardir.
Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozuklugun alt tipleri sunlardir:
1. Premenstriiel disforik bozukluk,
2.  Minor depresif bozukluk,
3. Yineleyen kisa depresif bozukluk,
4. Sizofreninin post psikotik depresif bozuklugu,
5. Hezeyanh bozukluk,

6. Klinisyen tarafindan depresif bir bozukluk oldugu sonucuna varildigi,
ancak bunun primer mi yoksa genel tibbi bir duruma mi bagli oldugunun

belirlenemedigi durumlardir (DSM-IV-TR, 2005).

2.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri, biligsel (kognitif), duygusal, davranigsal ve fizyolojik

belirtiler olmak iizere dort gruba ayrilir.

2.3.1. Bilissel (Kognitif) Belirtiler

Sozel ifade giicli yavaglamistir ve sanki konusmak igin biiylik bir caba gerekiyor
gibidir. Ozellikle agir depresyonlu hastalar konusmay tek tek sozciiklerle siirdiiriir,
hatta bazen hi¢ konusmazlar (Isik, 1991). Bazen sorulanlara tek bir sozciikle ve

gecikmeli yanit verme gibi davranislar gosterirler (Giileg ve Koroglu, 1997, s.397).

Diistince igerigi bakimindan sik karsilasilanlar; umutsuzluk, kisisel yetersizlik,
kendini uygunsuz ya da asir1 sekilde elestirme, kinama, kendini suglama, hastalik ya da
hayali giinahlar1 icin cezalandirilma duygular1 gibi temalardir (Isik, 1991).
Depresyondaki kisinin kendisine ydnelik olumsuz algisi, yanhs giden her seyden
kendini sorumlu tutmasi ile birlikte hi¢bir seyi yapamayacakmis duygusu i¢inde olmasi

ile belirlidir (Koroglu, 2004).
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Unutkanlik depresif hastalarin ¢ok sik getirdikleri yakinmalardan birisidir.
Bozuklugun, dikkatini ve diislincelerini toparlama ve belirli bir konu iizerinde

yogunlastirma giicliigii ile iligkili oldugu diisiiniilebilir (Giile¢ ve Koroglu, 1997, 5.394).

2.3.2. Duygusal Belirtiler

Afektif bozukluklar kategorisinde bulunan depresyonun belirtilerinin en yogun
oldugu boyutlardan birisi duygusal boyuttur. Duygusal ac¢idan bu rahatsizligin en
onemli belirtisi ¢okkiin duygusal durumdur. Bu durum ¢ogu zaman ¢okkiinliik, keder,
umutsuzluk, caresizlik, diis kiriklig1 ya da hiiziin olarak tanimlanir. Bu duygu olagan
mutsuzluk duygusundan nitelik olarak oldukca farklidir. Elem, keder, hiiziin ve hastanin
agirlastigt duygusu asagi yukari biitiin depresyonlarda goriilen ortak belirtilerdendir
(Koroglu, 2004).

Duygusal agidan ¢okkiin olan birey bunaltict bir ruh hali i¢indedir ve karar
vermekten, bir faaliyeti baglatmaktan ya da herhangi bir seye ilgi duymaktan acizdir.
Yetersizlik ve degersizlik hisleri iizerinde diisiinceye dalar, aglama nobetlerine kapilir
ve intihar1 diigiinebilir (Atkinson ve Atkinson, 1995). Hastalarin giin i¢inde duygu
durumlart da siirekli degisiklik gosterir. Sabah saatleri genellikle depresif duygularin en
yogun oldugu zamandir. Aksama dogru duygularda kismen diizelme olur (Isik, 1991,
32). Anksiyete, depresyonlu hastalarda sik goriilen bir belirtidir. Anksiyete, siirekli bir
endise, korku, gerginlik ya da gevseyememe seklinde yasanir. Hastalarin engellenmeye
dayanma giicli cogu zaman azalmistir ve ¢ok cabuk sinirlenirler. Ayrica anksiyete,

hastada konsantrasyon giicliigii de yaratir (Ozmen, Aydemir ve Bayraktar, 1997).

2.3.3. Davramssal Belirtiler

Depresyonla birlikte hareketlerde bir azalma, yavaslik ve isteksizlik olusur. Yeni
bir davranisi baslatma ya da siirdiirme konusunda birey ilgisiz ve giligsiizdiir. Agir
depresyonlarda etkinlikte azalma dyle ileri derecede olabilir ki hasta kamburu ¢ikmis bir
bicimde oturuyor ve donuk bir yiliz ifadesiyle yere bakiyor olabilir. Algak sesle ve
tekdiize konusur. Her davranisi asir1 bir cabay1 gerektiriyor olabilir ( Giileg ve Koéroglu,

1997).
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Mimiklerde azalma, hastanin yiirliylisiinde yavaglama, basit one egik, goézleri

yerde ve elleri kucaklarinda gevreye kars1 tepkisiz otururlar ( Ozmen ve digerleri, 1997).

Hareketlerdeki yavaglama ve isteksizligin tersi olarak bazen agir depresif
hastalarda belirgin bir psikomotor ajitasyonda goriilebilir. Ajite depresyonlarda
anksiyete onde gelen 6zelliktir ve durmaksizin gezinme, sikintiyla ellerini ovusturma ve
inleyip durma gibi belirtilerle kendini gosteren bir huzursuzluk hali vardir. Hasta
yerinde duramaz ve yaptigi islerde siireklilik yoktur. Huzursuz bir kipirdanma ve

hareketlilik hakimdir (Giileg ve Koroglu, 1997).

2.3.4. Fizyolojik Belirtiler

Uyku bozukluklar1 depresif hastalarda goriilen bir belirtidir ve genellikle

bildirilen ilk belirtiler arasindadir.

Depresyonda hem uykusuzluk (insomnia) hem de asir1 uyuma (hipersomni)
seklinde uyku bozuklugu goriilebilmekle birlikte, uykusuzluk daha fazla goriilmektedir.
Uykuya dalamama, uykuyu siirdiirememe ya da sabahlari erken ve yorgun uyanma
seklinde uyku problemleri yasanir. Hastalar depresif icerikli rahatsizlik verici riiyalar
goriirler, bu riiyalar hastalarin aglayarak uyanmalarma neden olabilir ( Ozmen ve

digerleri, 1997).

Fizyolojik belirtilerden biri de asir1 kilo kaybidir. Kisinin istah1 azalir ve kisi
fark edilebilir diizeyde kilo verir. Onceden severek yedigi yiyecekleri artik yemek
istemez. Bazi kisilerde ise bu durumun tam tersi gergeklesir. Kisi siirekli yeme

durumundadir. Bu durum da kisinin agir1 kilo almasina sebep olur.

Cinsel istek kayb1 da depresyondaki hastalarda goriilen hemen hemen evrensel
bir belirtidir. Erkeklerde genellikle libidonun ve cinsel etkinligin azaldig1 ya da tiimiiyle
ortadan kalkmis oldugu Oykiisii alinir. Erkek hastalarda ereksiyon problemi ortaya
c¢ikabilir, kadin hastalarda ise cinsel isteksizlik olsa bile cinsel islev yerine getirilebilir.
Erkek hastalarda cinsel etkinligin yerine getirilemiyor olusu hastanin kendine olan
ozgilivenini de etkiler (Giileg ve Koroglu, 1997). Ayrica bu hastalarda antidepresan

ilaglara bagli olarak sertlesme ve orgazm sorunlar1 sik gériiliir (Oztiirk, 2004).
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2.4. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun nedenleri ile ilgili ¢ok sayida hipotez 6ne siiriilmiistiir genel goriis
ise depresyonun nedenlerinin ¢ogul etkenli oldugudur. Cogu olguda genetik, biyolojik
ve psikososyal etkenlerin birbirleriyle etkilesmesi olasidir. Ornegin; bir yakimini
kaybetmis bireyde biligsel siireclerin bozulmasi, bu baglamda ndrotransmitterlerde
degisiklik olmasi ve genetik yatkinlikta varsa depresyona girmesi gibi (Yemez ve
Alptekin, 1998). Cinsiyet, aile Oykiisii, stresli yasam olaylari, hayal kirikliklari, aile
islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi, erken olumsuz yasantilar, bagimli ve
obsesif Ozellikler gibi kisilik ozellikleri, giivenli olmayan baglanma stili, kronik
psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek azlig1 gibi etkenler depresyona
onciildiirler ve hastaligin sonucunu etkilerler ( Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve

Kirli, 2002).

Depresyonun nedenleri su basliklar altinda incelenmektedir:

2.4.1. Biyolojik Nedenler

Aile ve kalitim aragtirmalar1 duygudurum bozuklugu olanlarin birinci dereceden
akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Oztiirk, 2004).

Ailesinde depresyon gecirmis olan bir kisinin bulunmasi o kisinin de depresyon
gecirecegi anlamina gelmez. Ancak ailede depresyon geg¢irmis birisinin bulunmasi o

kiside depresyon ortaya ¢ikma olasiligini artirir.

Bireyde goriilen depresyon tiiriine gore de kalitimin etkisi degisir. Distimik
bozukluk, mindr depresyon ve diger hafif depresyonlarda kalitimin etkisinin olmayacagi
ama major depresyonda ve psikotik depresyonda kalitimin etkili olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica bireyin depresyona erken baslama yasi, anksiyete ve alkol

bagimlilig1 birlikteligi daha gii¢lii bir genetik egilime isaret eder (Ersan ve Abay, 2001).

Ikizlerle yapilan arastirmalarda genetik bagin etkisi agikca goriilmektedir. Eger
es yumurta ikizlerinden birisi depresyonda ise % 65 olasilikla digeri de depresyona
girer. Ayr1 yumurta ikizlerinde bu oran sadece % 14’tlir. Es yumurta ikizleri farklh

ailelere evlatlik verildiginde birisi depresyonda iken digerinin de depresyona girme
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olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur. Ayr1 yumurta ikizlerinde ise boyle bir
durum s6z konusu degildir (Shapiro, 1997).

Baz1 depresyonlar, ¢evreden gelen etkilerle birlikte temel biyokimyasal ya da
genetik bir kusur sonucu depresyona neden oluyor. Bazilari ise davranigsal ve
biyokimyasal stireglerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya c¢ikiyorlar, davranis
biyokimyay1 degistiriyor ve degismis biyokimya da davranisi etkileyebiliyor (Savasir,
1983).

2.4.2. Psiko-sosyal Nedenler

Yasam olaylar1 ve g¢evresel stresin c¢esitli ruhsal bozukluklara neden oldugu,
stresli yasam olaylarinin ilk ataktan once daha sik goriildiigiine isaret ettigi, yeterli
siddette bir stresin beyinde yapisal ve islevsel olarak uzun siireli hatta kalict
degisiklikler olusturdugu, bu degisikliklerin kisiyi yeni ataklara karst daha duyarl hale
getirdigi ve boylece ataklarin depresyonu tetikleyebilecegi bildirilmektedir. Biligsel-
davranis¢1 goriislerin, depresyonun olusmasinda uygun odiillendirilmelerin olmayisi
veya uygunsuz tepkilerle karsilasmay1 depresyonun nedeni olarak ele aldigini, bunun
sebebinin de bireyin tim algt ve dikkatinin olumsuzluklara odaklanmasi olarak

degerlendirdigini ifade etmektedirler (Yemez ve Alptekin, 1998).

Bir baska arastirmada, depresyonda etkin olan faktorlerden en onemlilerinden
birinin psikososyal faktorler oldugu, bunlarin, ekonomik sorunlar, ailede ve 1is
yasamindaki catigmalar, emeklilik, beden sagliginin bozulmasi, benligin orselenmesi,
onur kirict durum gibi yasam olaylarindan oldugu belirtilmektedir (Ergene ve Yildirim,

2004).

Johnson (2003), is degisikligi veya kaybi, bosanma, bir arkadasin veya ailedeki
bir yakinin oOliimii gibi cevresel ve durumsal faktorlerin etkisiyle depresyon
olusabilecegini vurgulamaktadir. Bir kisinin esini ya da ¢ocugunu kaybetmesi
depresyonun baslamasina neden olabilecek en 6nemli ¢evresel stres kaynagidir (Giileg

ve Koroglu, 1997 ).

Bir baska yonden, Horney (1999) sevgisini gostermeyen ve itici davranan

ebeveynlerce yetistirilen ¢ocuklarin giivensiz ve yalnizlik duygularima egilimli



16

olduklarini ve bu tip cocuklarin daha sonraki yasamlarinda elestiri ve reddedilmelere
kars1 daha kolay caresizlik duygusuna kapildiklar1 ve depresyona girebildiklerini
belirtmektedir.

Bununla birlikte genel olarak depresyon gec¢irmeye yatkin kisileri genellikle
kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarli,
titiz, sorumluluk duygusu giiclii, yakinlarina asir1 bagh ve bagimli, kendisinden ve
yakinlarindan ytiksek beklentileri olan, miikemmeli arayan, onurlarina diiskiin, 6tke
duygularint disa vurmayan, c¢abuk etkilenen ve iiziilen, merakli, oral-bagimli,

histriyonik kisilik 6zellikleri, igedoniik kisilerdir (Dogan ve Oztiirk, 2000, 2004).

2.4.3. Genetik Nedenler

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz calismalarina
dayanmaktadir. Kalitimin roliiniin bipolar bozuklukta, iinipolar depresyondan daha
gliclii oldugu diisiintilmektedir. Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda
major depresyon goriilme riski normal populasyona gore 2-3 kez fazladir. Bu oran
akrabalik derecesi yakinlastik¢a artmaktadir. Bu alandaki ¢alismalar oldukga kisithidir.
Biyolojik ebeveynlerinde mizag¢ bozuklugu olan cocuklarda, onlar1 evlathk alan
ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi durumunda dahi depresyon gelistirme riski
normal populasyona goére daha fazla bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinde major
depresyon es hastalanma riski (konkordansi) %40-50 civarinda iken dizigot ikizlerde bu
oran %10-25 civarindadir. Bu fark depresyonda kalitimin rolii oldugunu destekleyen

giiclii bir bulgudur (Yemez ve Alptekin, 1998; Askin, 1999; Elgiin, 2001).
Genetik arastirmalarda dort temel yontem kullanilir (Savasir, 1983):
1. Ozel bir aile iginde ve kusaklar arasinda hastalik oranlarini kiyaslamak,
2. Tek ve cift yumurta ikizlerinde hastalik oranlarini kiyaslamak,

3. Normal niifus ile depresyonlu hastalarin akrabalarindaki hastalik oranlarini

kiyaslamak,

4. Kan grubu ya da renk korliigli gibi bilinen genetik damgalar1 kullanarak

aragtirma yapmak.
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2.5. Depresyonun Tedavisi ve Asamalari

Depresyon dogru ve etkili bir sekilde tedavi edilmelidir. Tedavinin amaci kisiyi
iyilestirmek, 1iyilik durumunun devamini saglamak ve yeniden hastalanmasin

engellemektir. Depresyonun tedavisi ¢esitli sekillerde olmaktadir. Bunlar:
[lac tedavileri
Psikoterapiler
Elektrokonviiltif tedavi

Isik tedavisidir.

Depresyon tedavisinin asamalar1 ise soyle siralanir:

-Dogru tan1 koymak,

-Hastaya tan1 ve tedavi bilgisini verip tedavi anlagmasin1 yapmak,

-Tedavi bigimi, siiresi, yan etkileri ve olas1 risklerini anlatmak,

-Hasta ile birlikte tedavi kararim1 vermek,

-Etkili bir tedaviye en kisa siirede baglamak,

-Ozkiyim riskini dikkate almak,

-Gebelik ve emzirme ile ilgili hastay1 uyarmak,

-Ilag etkilesimlerini dikkate almak, yeni baslanabilecek ilaglarla ilgili uyarmak,
-Diizenli araliklarla etkinlik ve yan etkileri izlemek,

Bir aragtirmada diabet ve kalp yetmezligi olan 890 yetiskin telefonla aranarak
depresif belirtiler agisindan taranmis ve %51 oraninda anhedoni ve depresif mizag
pozitif bulunmus, daha sonra eczane kayitlari taranarak son 3 ay antidepresan
recetelenmesi arastirilmistir, arastirilan her dokuz kisiden ikisi depresif bulunmustur

(Ackermann 2005).



18

2.5.1. fla¢ Tedavisi

Depresyon tedavisinde kullanilan temel ilaglar, kisiyi canlandirp, igine
gomiildiigii karamsarlik ve isteksizlik ¢ukurundan yukari, yasamin canliligina dogru

iten antidepresanlardir (Mete, 2000).

Depresyon tedavisinde esas olarak kullanilmasi gereken ilaglar antidepresan
ilaglardir. Ancak zaman zaman gerekli goriildiigiinde yani hastanin klinik 6zellikleri
gerektirdiginde anksiyolitik denen kaygi-sikinti giderici, yatigtiric1 ilaglar ya da
ndroleptik ilaglarda verilebilir (Alper, 1999). Ila¢ tedavisinde kullanilan antidepresan
ilaglar her zaman beklenen iyilesmeyi saglamayabilir. Ayrica ayni ilag farkl kisilerde
farkli etkilere sebep olabilir. Bu durumda ya ilag degistirilir yada birkag ila¢ bir arada
Onerilebilir (Koéroglu, 2004).

Antidepresan ilaglar depresyonu iyilestirirken agiz kurulugu, gérme bulanikligi,
carpinti, kabizlik ve idrar tutuklugu gibi bazi yan etkilere neden olabilir. Tiim gruplarda
cinsel islev sorunlari, uykusuzluk ya da asir1 uyuklama, sinirlilik gibi yan etkiler ve

ender olarak alerjik reaksiyonlar goriilebilir (Mete, 2000).

Depresyonun siklikla yinelenen ve bazen de kronik seyir gosteren
Ozelliklerinden dolayi, klinisyenlerin tedaviyi sonlandirma konusunda ¢ok dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. ila¢ tedavisinde genel prensip idame tedavinin, akut tedaviye
yanit alinmis dozla devam edilmesi ve tam bir iyilesme olmadik¢a kesilmemesidir.
Tedavi sonlandirilmaya karar verildiginde ilaglar yavas yavas kesilmelidir (Atesci,

2000).

2.5.2. Psikoterapiler

Agir ¢okkiinliiklerde kuskusuz baslangigta ilag sagaltimi Onceliklidir. Ancak
hasta diizeldikce ¢okkiinliigii siiregenlestirecek ya da yineletecek kisilik ile cevre

etkenlerini psikoterapétik yontemlerle ele almak gerekir (Oztiirk, 2004).

Depresyonun nedenleri incelendiginde psikolojik etkenlerin de Onemli rol
oynadig1r goriiliir. Bu ylizden ilag tedavisi yanm sira psikoterapotik destek de
saglanmalidir. Ciinkii ilaglar hastaligin biyolojik kisminda diizelme saglarken,

psikoterapi hastanin sosyal iligkilerini diizenler.
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Depresyonun tedavisinde psiko-analitik terapi, bilissel terapi, davranisci

terapiler, kisilerarasi terapi ve uykusuz birakma tedavisi yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.5.2.1. Psiko-analitik terapi

Psikoanalitik yaklasima gore, sevgi duygusunun yitimi kiside yas tutmaya yol
acar. Bu esnada kiside derin bir iizlintii, sikint1, aglama, uyku bozuklugu gibi belirtiler
goriiliir. Hastada sevdigi kisi tarafindan terkedilmis olma gibi bir yitim duygusu vardir.
Bu duygunun esliginde “sevdigimi yitirdim, artik sevilmiyorum, ben artik kotliytim”
duygusu ve buna bagli olarak 6zsaygi (self-esteem) yitimi olur. Fakat yas durumunda

yakinimi kaybeden kisinin “ben kétiiyiim” duygusu dzsaygiy1 yitirmez (Oztiirk, 2001).

Freud (akt. Koknel, 1989) yas ve melankoli bildirisinde depresif bireylerin

ozellikleri su sekilde siralamaktadir:
1. Kisinin st benligi cezalandiricidir.
2. Ikili duygular (ambivalans) iliskilerde egemendir.
3. Diis kiriklig1 ve engellemeler vardir.
4. Kendini asir1 degerlendirme vardir.
5. Siirekli diismanlik ve 6fke vardir.
6. Birey kat {ist benlik yliziinden kin ve nefreti kendine yoneltir.
7. Agiz donemindeki saplant1 ve yakinmalar vardir.
8. Ozsever doyum arayan benlik yapisi vardir.
9. Sucluluk duygusu ve cezalandirma vardir

Kisi kin ve nefreti kendine yonlendirince 6zsaygi diiser, kisi kendini degersiz,
kiiciik ve su¢lu goriir, yagsam anlamini yitirir, 6liimii hak ettigini diisiiniir, béylece ruhsal

¢Okkiinliik olusur (Aslihan, 1998).

Psikoanalitik terapi depresyondaki hastanin, karamsarlik ve umutsuzlugunun
gecmisteki hangi yasantilarla ilgili oldugunu arastirir (Mete,2000). Amag kiside
mutsuzluk yaratan davranislarin kdkenlerini tantyip tanimlamaktir. i¢gérii kazanmanin

olumlu degisiklikler kazandiracagi kuramina dayanir. Genel amag¢ bu kisilik
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Ozelliklerini taniyarak ve bunlar hakkinda i¢gorii kazanarak mutlu bir yagam siirmesini
engelleyen tutumlart degistirmektir (K6roglu,2004). Hasta bu tedavi sirasinda ileri

derecede regresyona girebilir, zaman zaman yogun anksiyete yasayabilir (Isik,1991).

2.5.2.2. Davranis terapisi

Ogrenme kuramlarma dayali olarak gelistirilen davranmis¢1 yaklasimlar
depresyonun da yine 6grenme sonucu pekistireclerin ¢ekilmesi, kagma davranisinin
engellenmesi sonucu veya Oykiinme (taklit) yoluyla ortaya c¢iktigini belirtmislerdir.
Davranigg1r yaklasimda depresyonun agiklanmasinda daha c¢ok Seligman tarafindan
gelistirilen “dgrenilmis caresizlik modeli” kullanilmistir. Ogrenilmis caresizlik
modeline gore ortaya cikan belirtiler depresyonun belirtilerine benzemektedir. Bu
goriise gore ¢okkiinliikk cocukluktan beri acili uyaranlarla karsilaginca bunlardan
ka¢mayi, kurtulmay1 bilememe ve garesiz kalma durumu depresyona neden olmaktadir

(Gokgakan, 1997).

Lewinsohn (1982) depresyonun mekanizmasini pekistirme siirecleri ile
aciklamaktadir. Ona gore, tepkiye yonelik diisiik oranli olumlu pekistirme, yetersiz
pekistirecler ve yiiksek oranli cezalandirici yasantilar depresyona neden olmaktadir.
Lewinsohn (1982) olumlu cinsel yasantilari, odiillendirici toplumsal etkilesimleri,
eglendirici etkinlikleri olumlu pekistirici olaylar olarak; evlilikteki uyusmazliklari,
isyerindeki zorluklar1 ve cevredeki diger kisilerden olumsuz tepkiler almayi1 da

cezalandirici olaylar olarak degerlendirmektedir.

Depresyondaki birey giinlilk yasamdaki aktivitelerini yerine getiremez.
Davranisci terapilerde bireyin yetersizlik ve degersizlik gibi olumsuz duygularinin yok

edilmesi amaclanarak, bireyin normal yasamina donmesi saglanir.

2.5.2.3. Bilissel (Kognitif) terapi

Biligsel psikolojinin ana gorevi bilginin nasil kazanildigi, nasil igsel olarak
temsil edildigi, bilgi ile nasil biitiinlestigi ve ne g¢esit bilginin kisinin duygu ve
davranmisin1 etkiledigini aciklamak olarak belirtilmektedir. Psikolojik bir probleme

yonelik olarak yapilan biligsel aciklama, bir olay ile kisinin o olaya ydnelik tepkisi



21

arasina giren zihinsel silireglere verilen tepkinin belirleyici oldugu biitiin biligsel
teorilerde de ayni sekilde zihinsel siireclerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kalafat,

1996).

Bilissel goriise gore ¢okkiinliik (depresyon) temelde bir duygudurum bozuklugu
degil, biligsel bir bozukluktur. Cokkiinliige yatkin kisilerde yasamin ilk dénemlerinden
baslayarak yerlesmis olan kendisine, gelecege ve dis diinyaya kars1 olumsuz diisiinceleri
vardir (Oztiirk, 2004). Bilissel kurama gore depresyonun olusmasinda bilissel etkenler

rol oynamaktadir.

Biligsel depresyon modeline gore, ¢ocukluk déneminden itibaren yasanilanlar,
bireyin kendisine ve ¢evresine dair bazi islevsel olmayan semalar gelistirmelerine neden
olur. Bu semalar bireyin davranislarinda etkin rol oynar. Ancak bazi sayiltilar, son
derece kat1, degismeye direngli ve bu nedenle de islevsel degildir. islevsel olmayan bu
sema ve inanglar bireyin depresyona meyilli hale gelmesine neden olur. Bu semalari
harekete gecirecek bir olay oldugunda depresyon bas gosterir. Olumsuz otomatik
diisiinceler devreye girer ve depresyon ilerledik¢e olumsuz otomatik diisiinceler daha da
siklasir ve siddeti artar; rasyonel diislincelerde de azalma gdzlenir. Bu sekilde bir kisir
dongii olusur ve depresyonun derecesinin artmasi daha fazla olumsuz diisiinceye neden
olur. Olumsuz diisiincelerinde artmasi depresyonun siddetini artirir. Biligsel terapide
ama¢ bu kisir dongiiyli sona erdirmek iizere olumsuz diisiincelerin sorgulanmasini ve

degistirilmesini saglamaktir (Savasir ve Batur, 1996).

2.5.2.4. Kisilerarasi terapi

Kisileraras iliskiler terapisi agisinda depresyonu tetikleyen, kisinin gegmiste ya
da suanda yasadig: iligkilerdir. Kisiyi depresyona siiriikleyen bilingdis1 siireglere
deginmeden aile, arkadas ve is ¢evresindeki ¢atismali iligkiler iizerinde duran bir terapi
yontemidir. Yani bireyin ¢evresiyle olan iliskilerinin depresyona neden oldugu ileri
stiriiliir ve gevresiyle olan olumsuz iligkiler {izerine odaklanilir. Kisilerarasi terapinin
amact kisinin iliskilerini diizenlemek, iletisim becerilerini gelistirmek ve benlik

saygisini yiikseltmektir (Mete, 2000).

Baz1 bagka arastirmalar ise, kadinlarin kendi ozdegerleri ve goriislerini

olustururken diger insanlarla iligkilerini, diger insanlarin onayim1 bu siirece dayanak
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olarak ele aldiklarmi ifade ederek, bunun onlar1 depresyona erkeklerden daha fazla
meyilli yaptigini ileri stirmiistiir (Jack, Helgeson, 1991, 1994). Kadinlarin erkeklere
gore karsilikli iligkilerde olumlu bir duygusal atmosferi/durumu siirdiirmek ve iligkinin
daha nitelikli olmasi i¢in kendini ¢ok fazla sorumlu hissettikleri ve bundan dolay1 da
kendi istekleri ve ihtiyaclarim1 susturmaya calistiklar1 belirtilmekte, bu nedenle
engellendiklerini, iliskilerden daha az duygusal yarar elde ettiklerini ve daha az giice
sahip olduklarin1 hissetmelerini onlar1 depresyona daha yatkin kildig1 vurgulanmaktadir

(Baron, Peixoto, 1991).

2.5.2.5. Elektrosok tedavisi

Elektrosok terapisi bir ¢esit epilepsi ndbeti olusturarak etki eden bir yontemdir.
Kisi bu sirada tam bir biling kaybi i¢inde oldugu i¢in nobet sirasinda olup biteni
animsamaz. Yapilan c¢alismalar olusturulan ndbetlerin sinapslarda monoaminlerin
etkinligini artirdiini ve bu nedenle elektrosokun antidepresan ilaglara benzer bir
depresyon giderici etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Mete, 2000). Bu tedavi
genellikle hastanede yatan ve depresyon diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalar i¢in kullanilir.
Haftada bir ya da iki kez uygulanir. Tedavisi i¢in 5-10 seans gereklidir. Cok ¢abuk
sonug verir. Ancak 1-2 haftadan daha uzun siirmeyen gecici bir bellek zayifligina yol

acar (Blackburn, 2003).

2.5.2.6. Isik tedavisi (Foto-Terapi)

Giindiiz periyotlarinin kisaldig1 ilkbahar, sonbahar gibi mevsimlerde goriilen
depresyonlarda kullanilir (Isik, 1991). Tedavide parlak gilines 15181 {ireten florasan
lambalar kullanilir. Depresyon gecirmekte olan kisi lambanin bulundugu odada, 151k
siddetine ve lambaya olan uzakligina goére belirlenen bir siire kalir ve bu siire boyunca
dakikada birka¢ kez 1s18a g6z atmasi istenir. Ciinkii depresyonun iyilesmesinde rol
oynayan mekanizmanin goz yoluyla alinan 1s18a da gerek duydugu gosterilmistir (Mete,

2000).
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2.5.2.7. Uykusuz birakma tedavisi

Depresyonda ki hastalarda tani1 ve tedavide uyku caligsmalarinin iyi bir yol
gosterici oldugu kabul edilmektedir. iki uglu miza¢ bozuklugunda, bazen uykusuz
kalmanin depresyonun karsi kutbu olan manik nobetin tetigini ¢ektigi gosterilmis ve bu
gozleme dayanarak depresyonda uykusuz birakma tedavisi gelistirilmistir. Kisi haftada
bir veya birka¢ kez biitiin gece oyalanarak uyumasina izin verilmez (Mete, 2000). Total
uyku yoksunlugu % 40-60 oldugunda hastada depresif belirti ertesi giin azalmaktadir.
Uykusuz birakma tedavisinde hastanin yanit1 uyku yoksunlugunun oldugu gece ve takip
eden giinde ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber depresyonda diizelme birka¢ hafta

surmektedir.

Uyku yoksunlugunun tiim depresyon tiplerinde etkili olmasi , bir yas kisitlamasi
bulunmamas1 ve uygulamada bir sikintiya sebep olmayisi uykusuz birakma tedavisinin

avantajlarindandir.

2.6. Cocuklarda Depresyon

Cocukluk c¢ag1 depresyonlart ¢ocugun kisilik ve sosyal gelisimini dogrudan

etkileyeceginden tedavisi ¢ok 6nemli olmaktadir.

Bebeklerde depresyon c¢ok az goriiliir. Bebek depresyonu bebek ile bakicisi
arasindaki rahatsizligi yansitir. Ya bag iyt kurulmamistir ya ayrilik, 6lim gibi
nedenlerle bozulmustur ya da bebegin gereksinimlerine bakici tam cevap veremiyordur.
Depresyondaki bebekler uyusuk, mizmiz ve tepkisiz olurlar, ilgilerini annelerinden
cekip kendi iclerine donerler ve anneye bakmazlar, ¢ok az giilimserler ve diger
yetigkinlerden yiizlerini saklarlar. Gerekli yemegi yemezler, gerekli uykuyu uyumazlar,
emeklemekte ve oturmakta yavastirlar. Yaslarinin gerektirdigi oranda biiytimezler. Yani
normal bebeklerden beklenen gelisim gorevlerini yerine getirmede geri kalirlar. Okul
oncesi donem ve ¢ocukluk doneminde ise gocuklar depresyonlarini davranislari aracilig

ile gosteriyorlar (Shapiro, 1997).

Depresyondaki diger kisiler gibi ¢ocuklarda duygusal olarak kendilerini

toplumdan yalitirlar, insanlardan uzaklasirlar ve aile etkinliklerine ya da toplumsal
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olaylara katilmaya kars1 koyarlar. Arkadaslar1 ile iligkileri bozulur. Okul basarisinda

diisme ilk ortaya ¢ikan bulgulardan birisidir (Gogiis, 2000).

Cocukluk ve ergenlik doneminde biiylimenin dogal sonucu ya da hormonlarla
ilgili degisiklikler nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde depresyon tanis1 koymak zor olabilir.
Ergenlik doneminde verilmesi gereken dogal tepkiler depresyonla karistirilabilir. Ayrica

anne, baba ya da sevilen birinin kayb1 da ¢ocuklarda depresyona sebep olabilir.

Psikanalitik teori, sevilen objenin reel ya da imajinal kaybinin depresyona neden
oldugunu vurgularken; biligsel-davranis¢t yaklasimlar, hayat stresorleri, eksik
pekistiregler, yetersiz pozitif pekistirecler ve 6grenilmis caresizlik faktorlerinin lizerine
odakli bir depresyon etiolojisi sunmaktadir. Bilissel-davranigcilara gore depresif ¢ocuk
stirekli ¢aresiz olmay1 ve caresiz algilanmayi, kendine ve diinyaya negatif bir gozle

bakmay1 6grenmistir (Goktiirk, 2000).

Cocuk caresizligi ¢evresinden 6grenir. Bu yilizden ¢ocugun sosyal cevresiyle
olan iliskileri son derece onemlidir. Depresyonda oldugu diisiiniilen ¢cocugun icinde
bulundugu sosyal ¢evre dikkate alinmalidir. Ciinkii aile bireyleri cocugun depresyona
girmesine sebep olabilir. Cocuk anne ya da babasini 6rnek alabilir. Aile ¢ocuga deger
vermeli, onu O6nemsedigini ve sevdigini gostermeli, onun ilgi ve ihtiyaglarina cevap

vermeli, ona her yonden destek olmalidir.

2.7. Tigili Arastirmalar

Depresyon, depresyonun nedenleri ve depresyona etki eden degiskenler ile ilgili
yapilmis olan ¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir. Tiim bu arastirmalardan elde edilmis

olan sonugclar asagida kisaca 6zetlenmektedir.

2.7.1. Tiirkiye’de Yapilmis Olan Arastirmalar

Bu boéliimde depresyon, depresyonun nedenleri ve depresyona etki eden
degiskenler ile ilgili yurt i¢cinde yapilmis olan bazi arastirmalar ve bu arastirmalardan

elde edilen sonuglar kisaca 6zetlenmektedir.

Aytar ve Erkman (1985) iiniversite 6grencilerinde yasam olaylari, depresyon ve

kaygi iligkisini incelemis ve dgrencilerin depresyon puanlari ile yagam olaylarin1 negatif
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algilamalar1 arasinda ayni yonde bir iliski oldugunu goézlemistir. Bir baska deyisle,
depresif bireylerin yasadiklar1 olaylar1 depresif olmayanlara gére daha olumsuz olarak

algilamakta olduklarini belirtmislerdir.

Bilgin (1990) calisan ve calismayan kadinlarin bazi sosyo-ekonomik ve
demografik niteliklerinin depresyon diizeylerine etkisini incelemistir. Arastirmanin
bulgularina gore; ¢alismayan kadinlarin depresyon diizeylerinin calisan kadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas, medeni durum, cocuk sayisi, gelir diizeyi,
O0grenim diizeyi, evlilik siiresi ve aile genisligi degiskenleri agisindan c¢alismayan
kadinlarin depresyon diizeyinin ¢alisan kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
daha 6nce calismis halen ¢alismayan kadinlarin depresyon diizeylerinin hi¢ ¢caligmamis

kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Oy (1991) yaptig1 arastirmada, depresyon belirtilerinin ¢ocukluktan ergenlige
geciste arttigr ve bu artisin 6zellikle kizlarda belirgin oldugu, bununda aile i¢i iliski
sorunlari, ana babada psikopatoloji, olumsuz yasam olaylar1 ve diisiik benlik saygisinin

cocuk ve ergen depresyonuyla iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Hortagsu, Cesur ve Oral’in (1993) yaptiklar1 bir arastirmada ailesiyle birlikte
bliyiliyen ve yetistirme yurdunda biiyliyen c¢ocuklarda glivensiz ve kaginan baglanma

stilleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir.

Giiney (1998), ergen depresyonun temelinde yatan temanin, kayip yasantisi
oldugunu, bu kayiplarin, 6lim ve bir arkadasligin bozulmasi gibi fiziksel ayriliklar
olabildigi gibi hastalik, yeteneksizlik, ¢irkinlesmek gibi bedensel biitiinliik duygusunun
kaybi, beklenen bir amaca ulagsmada basarisizlik ya da utanilan bir olayin
sorumlulugunu yiiklenmeye bagli benlik saygisinin kaybi sonucu olabildigini

belirtmektedir.

449 fniversite Ogrencisi ile yapilan diger bir calisma ise, mide yakinmasi
olanlarla olmayanlarin depresyon puanlarinin anlamli bigimde farklilagti§i, mide
yakinmasi olanlarin depresyon puanlarinin daha yiliksek oldugu goézlenmistir

(Gengdogan, 1998).

Bozkurt (1998) lise 6grencilerinin depresyon ve kaygilari ile akademik bagarilart

arasindaki iliskiyi arastirmistir. Arastirma siirecinde elde edilen bulgulara gore; lise
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Ogrencilerinde cinsiyet ile akademik basar1 ve cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir. Akademik basar1 diizeyi ile depresyon puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Basarisiz 6grenciler, basarili 6grencilere gore daha fazla

olumsuz otomatik diisiince, yiiksek depresyon ve kaygi diizeyine sahip bulunmustur.

Chan (1985) depresyon ile bilissel carpitmalar ve akilct olmayan inanglari
incelemistir. Universite ogrencilerinden bir ay arayla iki kez veri toplanarak
gerceklestirilen bu ¢alismada, deneklerin depresyon puanlari ile akilci olmayan inanglar
ve biligsel c¢arpitmalarina iligskin puanlari arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki

gozlenmistir (Akt: Tiirkiim, 1999).

Aysev, Ulukol ve Ceyhun (2000) okula devam ederken ayn1 zamanda ¢alisan
cocuklarla sadece okula devam eden c¢ocuklarin depresyon diizeylerini kiyaslayan
calismalarinda hem okuyup hem calisan ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore ailesel beklentiler ve alinan
sorumluluklarin ¢ocukluk caginda daha cok depresyona sebep olabilir seklinde

yorumlanmustir.

Ogul (2000) algilanan kontroliin ve basa ¢ikma ydntemlerinin ergenlerin kaygi
ve depresyon semptomlarindaki rolii caligmasinda, katilimcilar, kendilerinin
tanimladiklar1 stres yaratan olaylar1 aile, okul, arkadaglar ve kendileriyle ilgili alanlar
olarak dort genel kategori altinda toplamistir. Soruna odakli basa ¢ikma, duygu odakli
basa c¢ikma ve sosyal destek arama caligmada ortaya c¢ikan basa ¢ikma faktorleridir.
Sorun odakli yontemlerin duygu odakli yontemlere daha fazla kullanildigi durumlarin

depresyon semptomlarini yordayici etkisi bulgular arasindadir

Universite &grencileri iizerinde yapilan diger bir arastirmada, depresif belirti
diizeyi ve cinsiyete gore olusturulan gruplarin, son alt1 ay i¢ine farkli stres derecelerine
yol acan olaylarla karsilasip karsilagsmadiklar1 incelenmis, buna gore, sadece depresif
belirti diizeyi farklilasan gruplarin, son alti ay iginde karsilastiklar1 yasam olaylarinin

stres derecelerinin degistigi, cinsiyet degiskeni acisindan fark bulunmadigi bildirilmistir

(Kabake1, 2001).

Bireyin biitiin yasamina egemen olan bir hastalik yasantis1 olan depresyonun,
sosyal ve kiiltiirel etmenlerden 6nemli 6l¢iide etkilendigi ve her bireyin depresyonu,

kendine 6zgii 6ykiisii ile yasadig: iddia edilmektedir. Bu etmenlerin, olumsuz sosyal ve
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ekonomik kosullar, psikososyal ¢evredeki olumsuz degisimler, cocuk yetistirme tarzi ve
Olimiin ele alinisindaki farkli toplumsal pratikler, farkl kiiltiirlerde duygularin farkl
bicimlerde yasanmasi ve farkli bicimlerde ¢6ziim aranmasi vb. olarak gosterilebilecegi,
dolayisiyla depresyonun olusmasinda sosyo-kiiltiirel etkileri géz ardi etmeden hastaya

yaklagilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cimilli, 2001).

Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirli (2002) klinik diizeyde depresyon
hastalar1 ile yaptiklar1 calismada, cinsiyet, aile Oykiisii, stresli yasam olaylari, hayal
kirikliklari, aile iglev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi, erken olumsuz yasantilar,
bagimli ve obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zellikleri, giivenli olmayan baglanma stili,
kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek azlig1 gibi ¢esitli risk etmenlerinin
major depresyonun Onciilii oldugunu 6ne siirmekte ve yasanan sorunun depresyonla

sonuglanmasina etki yaptigin1 vurgulamaktadirlar.

500 psikiyatri uzmaninin depresyon tanisit koydugu 2014 depresyon hastasindan
elde edilen veriler ile; ailede birinin depresyon gecirmis olmasi, 25-44 yas arast kadin
olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin % 17.5°1 ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii, %35°1 kendisinde depresyon oykiisii bildirmislerdir. Risk
etkeni olarak kronik hastalik kadinlarda, ilag/madde kullanimi erkeklerde daha fazla
bildirilmistir. Depresyon Oncesi stresli yasam olayr vakasi 1543 ile (%76) kiside
gbzlenmistir. Kadin ve erkek hastalarda yasam olay1 siklig1 ve siddeti birbirine benzer,
kadinlar daha siklikla evlilik sorunlar1 ve karsi cinsle iligkili sorunlar bildirirken,
erkekler daha ¢ok isle ve diger kisileraras: iliskilerle ilgili sorunlar bildirmistir (Unal,

2002).

Aydemir, Temiz ve Goka (2002) tarafindan “Major Depresyon ve Oz kiyimda
Kognitif ve Emosyonel Faktorler” adli arastirmada 6z kiyim ve depresyonda benzer
bilissel siiregler bulunmasi, depresyonun en dnemli komplikasyonunun 6z kiyim olmasi
gereginden yola ¢ikarak; 6z kiyim girisimli olmayan major depresyon, 6z kiyim ve
kontrol gruplari, emosyonel ve biligsel siirecleri acisindan karsilagtirilmistir. Elde edilen
veriler sonucunda major depresyon ve 6z kiyim i¢in kadinlarin risk altinda oldugu, 6z
kiyim girisiminde bulunanlarin yas ortalamasinin major depresyon grubuna gore diisiik
oldugu, diger demografik Ozellikler agisindan her {ii¢ grubun farkli olmadigi

goriilmiistiir.
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Yilmaz (2003) ise depresyonun erkeklerde kadinlarda oldugundan daha farkli
fiziksel etkilere yol a¢tigini, bu etkilerin erkeklerde genellikle alkol, uyusturucu
kullanimi ya da toplumsal olarak kabullenilmis fazla c¢alisma alisgkanliklariyla
maskelendigini, ayrica erkeklerde umutsuzluk ya da karamsarlik hissinden c¢ok,
huzursuzluk, sinirlilik ya da cesaret kirilmasi bi¢giminde kendisini hissettirdigini,
erkeklerin depresyonda olduklarini hissetseler bile, yardim arama ¢abalarinin kadinlara

oranla ¢ok diisiik oldugunu vurgulamaktadir.

Depresyona yonelik tutumlarin incelendigi bir arastirmada, cinsiyet, calisma
durumu, yas, egitim, sosyo-ekonomik diizey, 6zge¢miste ruhsal tedavi gérme, soy
gecmiste ruhsal hastalik bulunma degiskenlerinin depresyonu 6l¢meye yonelik her bir
soruya verilen yanita etkisinin oldugu belirtilmektedir (Ozmen, Ogel, Bortav, Sagduyu,

Aker ve Tamar, 2003).

Tirkiye’de SSK Ankara Egitim Hastanesi Poliklinigi’ne bagvuran 97 major
depresyon hastasi alt1 ay siiresince izlenmis, Onerilen antidepresan tedaviyi erken kesip
kontrollerine gelmemelerine gore tedaviye uyumlu olan ve olmayan grup olarak iki
gruba ayrilmustir. ki grup klinik ve sosyo-demografik o6zellikleri acisindan
karsilastirilmis, tedaviye ve uyumsuzluga neden olabilecek faktorler arastirilmistir.
Tedaviye uyum gosteren 71 hasta ve gostermeyen 26 hastanin klinik ve sosyo-
demografik oOzellikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda, kadinlarin tedaviye
uyumunun daha yiliksek oldugu, ayrica doz rejimine uyumlu olan hastalarin tedaviye

daha uyumlu olduklar1 bildirilmektedir (Ervatan, Ozel, Tiirk¢apar ve Atasoy, 2003).

Eryiiksel ve Akiin (2003) calismalarinda, depresyonu olan ergenler ve
anababalar1, birbirleriyle iliskilerindeki c¢atisma diizeyleri, aile iliskileri hakkinda
bilissel ¢arpitmalart ve fonksiyonel olmayan tutumlara baghliklart agisindan
incelenmistir. Depresyonu olan ergenlerin, olmayanlara goére, ana ve babalariyla
iliskilerinden hosnut olmadiklari, ana babalarinin ¢esitli kural ve simirlandirmalarla
hayatlarin1 mahvedebileceklerine ve onlara kolayca haksizlik yapabileceklerine dair
abartili inanclara bagli olduklar1 goriilmiistiir. Depresyonu olmayan ergenlerin ise,
onlara gore miikemmel bir evlat olmaya dair abartili inanglara daha fazla sahip olduklar

bulunmustur.
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Bagka bir arastirmada ise, {iniversite ogrencileri depresyonun nedenleri olarak,
travma, isle ilgili problemler, kayip yasantisi, kisilik egilimi, iliski kurmada yakinlagma
eksikligi ve yalnizlasma olarak 6 faktor belirtirken, tedavi i¢in ise, hobi, duygulanim
arama, kacinma, uzman yardimi, dini etkinlikler, saygi, gliven, ruhsal etkinlikler olmak

tizere 7 faktor belirtmislerdir (Cirakoglu, Kokdemir ve Demirkutu, 2003).

Sar1 (2003) 6liim ve fatalizm gibi iki mistik diisiincenin depresyon iizerindeki
etkilerini incelemistir. Aragtirma fatalistik diisiincenin 6liime iliskin depresyon iizerinde
onemli oldugunu gostermistir. Arastirmada kisisel farkliliklar ve fatalistik diisiince ve
depresyon arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirmadan elde edilen verilere gore
fatalistik diislincenin degistirilmesi ile depresyon tedavisinin daha etkin hale getirecegi

vurgulanir.

Bozkurt (2004) iiniversite 6grencilerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile bazi
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemistir. Sonugta kiz
ogrencilerin kaygi diizeyleri erkek 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ayrica, dgrencilerin depresyon diizeylerinin, ailelerinin sosyo-ekonomik durumuna,
anne ve babalarinin tutumlarina, ana-babalarinin basari durumlarini algilamalarina,
okuduklar1 alanin istedikleri alan olup olmadigina, alanlar ile ilgili doyum diizeylerine
ve psikolojik danisma hizmetinden yararlanma olgiitlerine gore degisiklik gosterdigi

gbzlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan diger bir arastirma bir grup iliniversiteli gengte ¢ekingenlik,
depresyon, aleksitimi (duygu sagirligi) ve benlik saygisinin birbirleriyle olan iligkilerini
degerlendirmeyi amaclanmustir. 115 68rencinin katildigir ¢calismanin bulgularina gore,
aleksitimi cinsiyete gore farklilik gostermemesine karsin depresyonun cinsiyetler
arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve depresyon skorlar1 kizlarda belirgin sekilde
yiiksek ¢ikmustir. Aleksitimi depresyon ve diisiik benlik saygisi ile pozitif korelasyon
icindedir (Unal, 2004).

Kaya (2004) yaptig1 arastirmada 1999 Bolu-Diizce depremlerini yasayan
tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyleri, deprem yasamayanlar ile karsilastirilmas,
arastirma sonucunda deprem yasayanlarin depresyon diizeyleri deprem yasamayan

karsilastirma grubundan yiiksek bulundugu, deprem yasayanlarin depresyon diizeyleri
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cinsiyet, depremde birinci derecede akrabalarin kayb1 ve yaralanmasi, deprem yasama

siklig1 ve oturulan evin hasar derecesi ile iligkili bulundugu belirtilmektedir.

Arkar ve Safak (2004) klinik bir 6rneklemde Beck Depresyon Envanterinin
boyutlarint aragtirmistir. Sonuglar BDE™ deki maddelerin depresyonun iki birincil
boyutunu (bilissel belirtiler ve somatik- afektif belirtiler) degerlendirdigini ortaya
koymustur. Analizler, kadinlarin hem toplam depresyon puaninda hem de her iki

boyutta anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklarini1 géstermistir

Ozmen (2004) tarafindan sosyo-demografik etmenlerin depresyona etkisi olup
olmadigmma yonelik tutumlar iizerinde yapilan arastirmada; sosyo-demografik
degiskenlerin ve hastalikla tamisikligin kendi basina depresyon ile ilgili tutumlar1 pek
etkilemedigi, kirsal kesimde sosyo-demografik etmenlerin depresyon iizerinde etkisinin
oldugunu diisiinenlerin yok denecek kadar az iken Istanbul'da yapilan ¢alismada ise; 55
yastan yukar1 olanlar ile daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin daha olumsuz ve
etiketleyici bir yaklasima sahip oldugu, kadmnlarin ise depresyonu daha olagan bir
durum gibi gérme egiliminde oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla Ozmen (2004)
depresyon ile ilgili tutumlarin olugsmasinda sosyo-demografik etmenlere gore kiiltiirel

etmenlerin daha belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir.

Unal (2004) yaptigi arastirmada bir grup {iniversiteli gengte g¢ekingenlik,
depresyon, aleksitimi ve benlik saygisinin birbirleriyle olan iligkilerini degerlendirmeyi
amaglamistir. 115 6grencinin katildigi1 ¢alismanin bulgularina gore, aleksitimi cinsiyete
gore farklilik géstermemesine ragmen depresyonla cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve depresyon skorlar1 kizlarda belirgin sekilde yiiksek ¢cikmustir. Aleksitimi,

depresyon ve diisiik benlik saygisi ile pozitif korelasyon i¢indedir.

Depresyonun tanilanmasini giliglestiren bir etmen olarak kabul edilen
bedensellestirmenin, kisinin yasadigi bedensel duyumlari nasil yorumladigi ve neye
bagladigi ile yakindan ilgili oldugu iddia edilmektedir. Depresyonda bedensel belirtiler
lizerine erine yapilan bir arastirmada, sosyo-demografik 6zellikler agisindan birbirine
benzer depresif gruplarda anksiyete, aleksitimi (kisinin kendi duygularini anlama ve
fark etmeden yoksun olmasi) ve ice dondiiriilmiis 6fke puanlariin yiiksek, 6fke kontrol

puanlari diisiik oldugu belirtilmektedir (Giileg, Sayar ve Ozkorumak, 2005).
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Haran ve Aydin (2005) depresyon, umutsuzluk, sosyal begenirlik ve kendini
kurgulama diizeyi ile intihar fikirleri arasindaki iligkileri normal ve krizde bulunan
deneklerde karsilastirmali olarak incelemiglerdir. Arastirmada elde edilen bulgular
normal deneklerde intihar fikirlerinin hem depresyon hem de umutsuzlukla iliskili
oldugunu gostermistir. Ancak bu grupta depresyon ve intihar fikirleri arasinda elde
edilen korelasyon katsayisinin oldukc¢a yiliksek olmasina ve regresyon analizinde
depresyonun bu fikirleri yordayabilen bir degisken olarak goriinmesine karsin intihar
fikirleri ve umutsuzluk arasinda elde edilen korelasyon katsayisi oldukca diisiik

¢cikmustir.

Taycan Kutlu, Cimen ve Aydin (2006) iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde tiikenmislik, depresyon ve iliskili olan etkenleri incelemislerdir. Is
yasamindan memnun olmayan, meslegini kendine uygun bulmayan, meslek se¢iminde
isteksizlik ve psikiyatrik sorunlar yasadigini belirten hemsirelerde tiikkenmislik ve
depresyon diizeyi daha yliksek olarak saptanmistir. Ayrica depresyon ve tiikkenmislik

arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur.

2.7.2. Tiirkiye Disinda Yapilmis Olan Calismalar

Kashani ve Sherman (1988) cocuklarin depresyon yasantilarinin nedenleri olarak
Sosyal Beceri Eksikligi Modeli (Social Skills Deficits), Oz-Kontrol Modeli (Self-
Control Model) ve Anne-Baba Cocuk Iliskileri Modeli’ni (Parent-Child Relations
Model) incelemislerdir. Kashani ve Sherman’in (1988) Sosyal Beceri Eksikligi
Modeli’ne gore depresif cocuklarin kendi ¢evrelerinden olumlu pekistiregler saglamada
yeterli becerilere sahip olmadiklar1 goézlenmistir. Boylece, olumlu pekistireclerin
yoklugunun depresyonla sonuglandigi belirtilmektedir. Ancak sosyal yeteneklerdeki
eksikligin gercekten depresyondan once gelip gelmedigi ve depresyona neden olup
olmadig1 acik degildir. Bir baska yonden, depresif kisilerin kendini ddiillendirme,
degerlendirme ve kurgulamada (self-monitoring) yetersizliklere sahip oldugu
varsayilmaktadir. Depresif hastalarin kendi davraniglarinin uzun dénemli sonuglarindan
cok, kisa donemli sonuglar1 ve olumsuz olaylar {izerine odaklandig1 iddia edilmektedir.
Burada kendini ddiillendirmede yetersizlik ve kendini cezalandirmada bir abart1 vardir.

Bu durum, 6z kontrol modeli olarak adlandirilmaktadir. Kashani ve Sherman (1988)’1n
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Ana-Baba Cocuk Iliskileri Modeli ise depresyonu, yetersiz aile-gocuk iliskilerinin bir
sonucu olarak ele almaktadir. Depresif cocuklarin kendi ailelerini siklikla sinirli,
cezalandirici, kii¢iimseyici bulduklarint ve ¢ogunlukla ayrilmis anne babalarin ¢ocuklari

olduklar1 belirtilmistir.

Diger baz1 ¢alismalarda, erken c¢ocukluktaki kayip yasantilarinin depresyonu
yordadigi, anne-babanin bosanmasi yetigkinlikteki depresyonu tetikledigi, ancak,
cocuklukta anne-baba Oliimiiniin depresyonla iligkili ¢itkmadig belirtilmekte, bunu da
devam eden onemli ¢ocukluk donemi stres kaynaklarinin yetigkinlikteki depresyonu

aciklamada daha anlamli oldugu bildirilmektedir (Tennant, 1988).

Messamer ve B. Throckmorton’in (1991) 170 lisans 6grencisi lizerinde yaptigi
arastirmada sosyal zekanin ¢ok boyutlu dlcekleri arasindaki iliskilere ve akademik zeka
ile iliskisine bakilmistir. Sosyal zeka ve akademik zekayla ilgili 6lgeklerden elde edilen
korelasyonel analizler ve faktér analizlerine gore sosyal ve akademik zekalarin
kavramsal olarak birbirlerinden farkli olduklar1 ancak bu iki yapinin birbiriyle ¢ok fazla

ortiisen Ol¢timler oldugu saptanmistir

Miranda (1992) 197 kisi iizerinde yaptig1 arastirmada islevsel olmayan
diisiincenin  depresyona yatkin kisilerde olumsuz olaylar tarafindan uyarilip
uyarilmadigini incelemistir. Daha 6nce depresyon gegirmis bireylerde, olumsuz olaylar
arttikca olumsuz diisiincelerin de artmakta oldugu goriilmiis, bu durum daha 6nce hi¢
depresyon gecirmeyen bireylerde goriilmemistir. Bu bulgunun, islevsel olmayan
diistincelerin olumsuz olaylar tarafindan uyarilincaya kadar gizli bir sekilde kaldigini

savunan bilissel teoriyi destekledigi bildirilmektedir.

Brown’a (1993) gore kronik yetiskinlik sikintis1 olarak ifade edilen yasam
olaylar1 -dul olmak gibi- sadece depresyon ile iligkili iken kronik ¢ocukluk donemi stres
kaynaklar1 olarak ifade edilebilen yasam olaylar1 yetigkinlik donemi depresyonlarini ve
kaygiy1 tetiklemektedir. Ayrica, Brown (1993) olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal
sorunlarin depresyonla iliskili oldugunu, yas durumunun buna 6rnek teskil ettigini,
olumsuz yasam olaylarindan ¢ok bireyin bunlar1 nasil algiladiginin énemli oldugunu,
cocukluk cagindaki fiziksel ve psikolojik suistimale ve énemli kayiplara maruz kalma
ve olumsuz yasam olaylarinin depresyon olusumunda Onemli oldugunu ileri

surmektedir.
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Hankin ve Abramson (1999) genclerin depresyonundaki cinsiyet ayriminda: 13-
15 yas arasinda biiylik farklilhik gozlenmedigi, ancak 15-18 yas grubunda kizlarin
erkeklerden daha ¢ok depresyon yasadigini bulmuslardir. Bu ¢aligmalarda hem depresif
belirtilerin hem de depresyon bozuklugunun kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigii

saptanmistir.

Yine, 240 genc yetigskin ve anneleri iizerinde yapilan bir arastirmada, annelerin
depresyon gecmisi, biligsel yapilari, nasil bir ebeveyn oldugu ve stres yasantilari {i¢ yil
boyunca gozlenmistir. Yillik yapilan degerlendirmelerle, incelenen biliglerin
depresyonun biligsel modeline uygun oldugu, kendine 06zgii yilikleme bigimini
(attributional style) ve umutsuzlugu igerdigi, annenin depresyonla ilgili ge¢misinin yeni
nesildeki ti¢ olumsuz bilisle iliskili oldugu, annesi stresli bir ebeveyn olan genclerin
olumsuz diigiincelerinin arttig1, 6z saygilariin diisiik oldugu, 6zellikle ¢ok stresli bir
yasamin, 0z-saygisi diisiik bireylerde timitsizlik olusturdugu belirtilmistir (Garber ve

Flynn, 2001).

Depresyonda bulunan ergenler ile depresyon gozlenmeyen ergenler arasinda
yapilan bir arastirma da, depresyonlu ergenlerin ailelerinde duygu ifadelerinin yogun ve
siirekli oldugunun gozlendigini, ancak bunun aileden mi, rahatsizliktan mi, yoksa
ergenden mi kaynaklandigina dair bir veri bulunamadigini bildirmektedir (Mc Clearly

ve Sanford, 2002).

Kadinlarda dogum sonrasi depresyon ile ilgili yiiksek sosyo-ekonomik diizeyden
112 anne ve c¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada, ¢ocugun iki yil igerisinde biligsel ve
motor gelisiminin depresyon ile iligkisi ve ¢ocugun cinsiyetinin depresyonla iligkisi
lizerinde inceleme yapilmistir. Psikomotor ve dil gelisimi iyi gelismeyen cocuklarin
annelerinde ve aile tarafindan istenen cinsiyette olmayan ¢ocuklarin annelerinde
depresyonun daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir (Conish, Mahon, Ungerer,
Barnett, Kowalenko ve dig. 2005).

Bununla birlikte, sozlii akran baskisinin anne ve baba tutumlarindan daha ¢ok
bireylerdeki depresyonun bilissel yoniinii etkiledigi ve laboratuar ortaminda yapilan
calismalarda, cocukluktaki kotii davranislarin yetigkinlikte negatif biligsel stillerin
olusmasiyla iliskili oldugunun gézlenmedigi bildirilmektedir (Gibb, Abramson ve

Alloy, 2005).
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Yapilan arastirmalarda, tiim diinyada kadinlarin, evlenmemis kisilerin ve de
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin depresyona girmede Oncelikli risk grubu
oldugunun ileri siiriildiigli, ancak Asya i¢in bu durumun farkli oldugu belirtilmektedir.
Japonya ve ABD’de ulusal aile arastirmalarinda, depresyonu yordayan sosyo-
demografik degiskenler ile arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmektedir. Kiiltiirel
deger algilamalarinin farkliligina bakildiginda; Japonya’da oOncelik iyi bir is iken,
ABD’de egitimin daha Oncelikli oldugu goriilmiistir. Bu nedenle bireylerin
beklentilerinin  karsilanmamasindan kaynaklanan depresyon riskinin kiiltiire gore
farklilik gosterebilecegi iddia edilmektedir. Bu farkliliklar disindaki sosyo-ekonomik
durum, cinsiyet ve evlenmemis olmak gibi degiskenlerin depresyon lizerindeki etkisinde
bir farklilik olmadigi bildirilmektedir (Inaba, Thoits, Ueno, Gove, Evenson ve dig.
2005).

Sonug olarak, insan yasamini1 kapsamli bicimde ¢ok derinden etkileyen bir sorun
olan depresyonun nedenleri ve tedavisi ile ilgili bir ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Ancak, hi¢bir aragtirma sonucu tek basina depresyonu aciklayamaz. Bu nedenle,
olduk¢a yaygin olarak gozlenen ve bireyin yasaminda énemli bir sikint1 kaynagi olan
depresyonun nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasina yonelik yapilacak ¢alismalar, bu sorunun
ortaya ¢ikmadan onlenmesinde ve ortaya ciktiktan sonra tedavisinde dnemli, yararli ve

aciklayict bilgi birikimine katkida bulunacaktir.



UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, kullanilan 6l¢me araclari,

verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel bir ¢alisma olup arastirmada survey (tarama) yontemi ve

anket teknigi kullanilmistir.

Betimsel Calisma: Cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda
genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup tizerinde

yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 1986).

Survey (tarama) Yontemi: Gegmiste veya halen varolan bir durumu varoldugu

sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklagimidir (Karasar, 2000).

Anket Teknigi: Belli bir konuda saptanmis hipotezlere ya da sorulara bagl
olarak bir evren ya da 6rneklemi olusturan kaynak kisilere sorular yoneltmek suretiyle

sistemli veri toplama teknigi olarak tanimlanabilir ( Armagan, Akt.Balci, 2005).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini Erzurum’daki Milli Egitim Bakanli§i’na bagli 186 merkez
ilkogretim okullar1 ile merkeze baglh koy okullarinda gorev yapan ilkogretim sinif
O0gretmenlerinin tamami olusturmaktadir. Calisma Orneklemi ise adi gegen calisma
evreninden seckisiz drnekleme yontemiyle belirlenen 40 ilkdgretim okulunda gorev

yapan 194 sinif 6gretmeni olusturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh tarafindan gelistirilen “Beck
Depresyon Olgegi” kullanmustir. Beck Depresyon Envanteri ilk olarak Beck, Ward,
Mendelson, Mock&Erbaugh tarafindan 1961°de olusturulmustur. 1971°de revize
edilmis ve 1978’te cogaltilmistir (Groth-Marnat, 1990). Orjinal ve revize edilmis

versiyonlar1 yiiksek dereceli korelasyonludur.

Depresyonun klinik olarak semptomlarinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin
caligmalardan biridir. 1961 yilinda ingilizce olarak gelistirilen 2000°den fazla ¢caligmada
kullanilmig ve birgok dile ¢evrilmistir. Yiiksek diizeylerde kiiltiirler aras1 giivenirlik ve

gegcerlilik gostermistir.

Beck Depresyon Envanteri depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve
giidiisel belirtileri 6lgen bir Slgektir. Beck, Steer ve Garbin (1988) BDE’ nin psikiyatri
hastalarinda ve normal Orneklemlerde depresif belirtilerin siddetini degerlendirmede

diinyada en yaygin olarak kullanilan araglardan biri oldugunu belirtmislerdir.

BDE’nin amaci, depresyon tanist koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini nesnel olarak sayilara dokmektir. Olgekteki 21 madde, klinik gdzlemlerden
tiretilmistir ve depresif psikiyatri hastalar1 tarafindan siklikla gosterilen, depresif
olmayan psikiyatri hastalar1 tarafindan ise nadiren gosterilen tutumlarin ve belirtilerin
bir birlesimidir (Beck ve ark. 1961). BDE, deneye dayali olarak veya kuramsal olarak
tiiretilmis degildir. Ancak, depresyonun klinik belirtilerinin tanimlarindan ¢ikarilmis
maddeler igermektedir. Bu maddeler, bir grup klinisyen tarafindan BDE iginde
bulunmasi gerektigi yoniinde goriis birligine varilan maddelerdir. BDE’nin ¢esitli
bilgisayarla hesaplanan formlar1 iretilmistir Ayrica depresif hastalar1 hizh

degerlendirmek i¢in 13 maddelik kisa formu da gelistirilmistir.

Son olarak, DSM-IV major depresif atak tani Olgiitlerine daha siki bir sekilde
baglantili olmas1 i¢in BDE II gelistirilmistir (Beck, Steer&Brown, 1996). BDE-II"de
dort madde (kilo kaybi, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi ve somatik
yakinmalar) depresyonun daha agir diizeyleri ile baglantili belirtilerini degerlendirmek

icin Olcekten c¢ikarilmis ve bu maddelerin yerine dort yeni belirti (ajitasyon,
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konsantrasyon giicliigii, degersizlik ve enerji kayb1) konmustur (Arkar, Safak , 2004).
Bu degisiklik siddetli depresyonun tipik semptomlarini elde etmek icin yapilmistir.
Richter, Werner, Heerlein, Kraus ve Sauer (1998) BDE’nin yiiksek igsel tutarliligini,
yiiksek yapi gegerliligini, depresif ve depresif olmayan 6znelerin arasindaki farkliligi
belirlemesi, degisime duyarliligt ve uluslararast popiilerligi gibi avantajlarim

listelemislerdir.

Olgegin orjinal formu ii¢ psikolog tarafindan ayr1 ayr1 ¢evrilmis daha sonra ise
aym1 ii¢ psikolog ve Ingiliz Dili ve Edebiyati1 béliimiinde gorev yapmakta olan, her iki
dili de ¢ok iyi bilen bir elemanin da katilimi ile ters ¢evirme islemi yapilmistir. Sonugcta
orjinal maddeleri en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler secilerek, Tiirkce formu
olusturulmustur. Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki 1961 yilinda gelistirilmis ve
hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak
degerlendirildigi 21 maddeden olusan orijinal formdur: ikincisi ise 1978 yilinda
gelistirilmis, kendini degerlendirme tiirlinde olan ve grup uygulamasi yapilan 21
maddelik formdur. Her iki formun gilivenirlik acisindan es degerde oldugu
gosterilmistir. Ayn1 6lgegin pratisyen hekimler i¢in gelistirilmis 13 maddelik kisa formu
da vardir. Yapilan g¢alismalar, kisa formun orijinal formun yerini alamayacagini
gostermistir (Hisli, 1988). Beck Depression Inventory i¢in Tiirkiye'de birbirinden
bagimsiz iki uyarlama c¢alismasi yapilmistir. Bunlardan biri Buket Tegin (Erkal)
tarafindan "Beck Depresyon Olgegi" adi ile yapilan uyarlama ¢aligmasidir (1980).
Digeri ise, Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan "Beck Depresyon Envanteri" adi ile yapilan

calismadir (1988-1989).

Glivenirlik ¢alismalar1 i¢in 6lgegin i¢ tutarlik katsayisina ve madde-toplam puan
korelasyonlarina bakilmis elde edilen sonuglarda Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.93,
madde-toplam puan korelasyonlar1 ise 0.45 ile 0.72 arasinda bulunmustur. Olgegin

gecerlik ¢alismalar i¢in 6l¢iit bagintili gegerligine ve yap1 gegerligine bakilmustir.

BDE, depresyon evre ve siddetini 6lgmede yaygin olarak kullanilan bir
caligmadir. 4°1i likert tipi bir Olgektir. 21 soruluk envanter depresyonun karakteristik
davranis ve semptomlarin1 dlger. Envanterin cevaplayicilarin yeterince anlayabilmek

icin 5-6 kez tekrar etmelerine ragmen bir kisi tarafindan cevaplanilmasi ortalama 10-15
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dakika siirmektedir (Groth-Marnat, 1990). Bu durum olgegin kullanishgini

artirmaktadir.

Giivenilirlik: BDE’nin i¢sel giivenilirligi ortalama 0,86 degeriyle 0,73 - 0,92
arasinda oldugu farkli defalar da testlerle elde edilmistir. Benzer giivenilirlikler 13-
maddelik kisa form i¢inde elde edilmistir. BDE Cronbach alfa degerleri 0,86 - 0,81

arasinda yiiksek ig¢sel tutarlilik gostermektedir.

Yeniden test etme: Beck ve ark. (1961) orjinal 6l¢timler i¢in yeniden test etme
giivenilirligini 6nermemektedirler. Hafiza faktoriinden dolayr eger test ¢ok kisa bir
aradan sonrada test edilseydi skorlar yiikselebilirdi. Test uzun bir ara ile test edilseydi
skorlar depresyonun yogunluguna gore tutarsizlasabilirdi. Sonug olarak yeniden test
etme giivenilirligi uygulanan ana kiitleye, uygulama araligina gore 0,48-0,86 degerleri

arasi degismektedir.

Revize edilen BDE ‘nin uygulanan faktor metoduna gore 3-7 arasi faktor
icerdigi belirlenmistir. Bu faktorler kisinin kendisine karsi negatif tutumu, performans

bozuklular1 ve bedensel rahatsizliklar1 ve depresyonun genel bir faktorii olabilmektedir.

Literatiirde yapilan diskriminant analizleri gostermistir ki BDE Ispanyolca
(Bonicatto, Dew, Soria (1998); Farsca ( (Hojat, Shapurian, Mehryar, 1986) ve Cince
konusan insanlar arasinda ki depresif semptomlar1 yiiksek derecede ayirmaktadir.
Depresif hastalar, depresif olmayan hastalardan yiiksek skorlar almaktadir. Ayrica BDE

yalmizlik, stres anksiyete (endise, kusku) birbirinden ayirmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri’nin Maddeleri;

. Uziintii

. Karamsarlik

. Basarisizlik duygusu

. Memnuniyetsizlik

. Sucluluk

. cezalandirilma beklentisi

. Kendini hor gérme (begenmeme)

. Kendini su¢lama

O 00 I N N kA W N =

. Intihara egilimli diisiinceler
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10. Aglama ndbetleri

11. Asabiyet

12. Sosyallikten uzaklagsma
13. Kararsizlik

14. Bedensel imaj degisimi
15. Geciktirme

16. Uykusuzluk

17. Bitkinlik

18. Istah kayb1

19. Kilo kayb1

20. Fiziksel Kaygilar

21. Cinsel isteksizlik

Bu alt gruplardan 11'1 bilis, 2'si duygu, 2'si agik¢a goriilen davranis, 1'1 kisiler
aras1 sorunlar, 5'i somatik semptomlar1 6lgmektedir. Olgek icin verilen kesim puani
arastirmalarda farklilik gostermekle birlikte 17 puanin klinik depresyonu belirlemede

yeterli olabilecegi belirtilmektedir.

Beck Depresyon Envanterinin 21 maddesinin 6zet tanimlar1 yukarida verilmistir.
Envanterin tam metnine gore her bir madde 0-3 puan arasi skorlandirilir. Cevaplayicinin
seceneklerine gore skor toplami belirlenir. En yiiksek toplam skor 63°tiir. En diisiik

skorda tiim sorulara ilk cevaplar1 vererek alinacak olan 0’dir.
Depresyonun Toplam Skor diizeyleri:
05 — 09 Bu degerler aras1 normal bir durum belirtir
10 — 18 Hafif depresyona egilim
19 — 29 Siddetli depresyona egilimli
30 — 63 Siddetli depresyon

4 ve alt1 = Depresyonu inkar etme, uydurma iyilik; bu normal insanlar i¢in diigiik

bir skor.
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BDE’nin Tiirk¢e versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve
tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 {iizerinde bir dogrulukla

ayirt edebildigi goriilmiistiir (Beck ve ark., 1961).

Olgek 15 yasin iizerinde ergen ve yetiskinlere uygulanabilir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma orneklemi olarak belirlenen okullarda veri toplama araglar1 olan Beck
Depresyon Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Arastirmacit her uygulamada kendisini tanitmig, aragtirmanin amact hakkinda bilgi
vermistir. Olgeklerin nasil cevaplanacagi aciklanmis ve uygulama sirasinda
ogretmenlerden gelen sorular yanitlanmistir. Uygulama her 6gretmen icin yaklasik

olarak 10-15 dakika stirmiistiir.

Uygulamadan sonra katilimcilarin verdigi yanitlar kontrol edilmis, Ol¢me
araclarmin standartlar1 disinda yanitlanan veya bos birakilan Olgme araglari

degerlendirmeye alinmamustir.

3.5. Verilerin Analizi

Uygulamalarin ardindan tiim olgekler arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve

toplam 194 6gretmene ulasildig gorilmiistiir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis

ve istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in SPSS 17.0 kullanilmustir.

Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore depresyon puan ortalamalar1 agisindan

anlamli farklilagma olup olmadigini saptamak amaciyla t testi uygulanmustir.

Yas gruplarina gore smif Ogretmenlerinin  depresyon puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Mesleki kidemlerine gore smif Ogretmenlerinin depresyon puanlariin sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Smif 6gretmenlerinin medeni durumlarina gére depresyon puan ortalamalar

acisindan anlaml farklilasma olup olmadigini saptamak icin t testi uygulanmistir.

Simif ogretmenlerinin  egitim verdikleri sinif gekillerine gore depresyon
puanlarma iligskin ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini

belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmustir.

Siif Ogretmenlerinin egitim verdikleri sinifin 68renci sayr gruplarma gore
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini saptamak
amact ile Tek Yonli Varyans Analizi yapilmigtir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Post Hoc Analizi (LSD) ile ¢oklu karsilagtirmalar
yapilmustir.

Sinif 6gretmenlerinin gorev yerlerine gore depresyon puanlarina iliskin ortalama
siralart arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann

Whitney U testi yapilmistir.

Siif 6gretmenlerinin istthdam sekillerine gdre depresyon puanlarna iliskin
ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Mann Whitney U testi yapilmistir.

Ogretmenlik meslegini kabul etme durumlarina gére smif 6gretmenlerinin
depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Dunnett’s T3 analizi ile ¢oklu karsilastirmalar

yapilmistir.

Ogretmenlik mesleginden memnun olma durumuna gére siif 6gretmenlerinin
depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak amaciyla Dunnett’s T3 analizi ile ¢oklu karsilagtirmalar

yapilmistir.

Ogretmenlik meslegini kisiliklerine uygun bulma durumuna gore simf
Ogretmenlerinin depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma

olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin hangi
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gruplardan kaynaklandigimi saptamak amaciyla Dunnett’s T3 analizi ile c¢oklu

karsilagtirmalar yapilmistir.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUM

4.1. Simf Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Depresyon Puan Ortalamalarindaki

Farklilagmayla Ilgili Bulgular ve Yorum

Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore depresyon puan ortalamalart agisindan
anlaml farklilagma olup olmadigini saptamak i¢in t testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.
Cinsiyetlerine Gore Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalamalart,

Standart Sapmalari ve t Degeri

Bagiml degisken Cinsiyet N X Ss t p
Depresyon Kadin 118 8.57 6.78
-.181 .856
Erkek 76 8.75 6.08

Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore depresyon puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilagma bulunmamistir (tj9; = -.181 p=.856). Bu sonuca gore, ilkogretim
smif ogretmenlerinin depresyon diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilasma
yoktur. Bu analizlere gore kadin ve erkek 6gretmenlerin depresyon diizeylerinde bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet degiskeninin depresyonu etkiledigi
sonucuna ulasilan caligmalar da vardir. Demirtag’a (2006) gore ilkdgretim sinif
Ogretmenlerinde cinsiyet degiskeni somatizasyon ve depresyon semptomlarinda bir
faktor iken diger semptomlarda bir faktor degildir. Yani kadin 6gretmenlerde erkek
Ogretmenlere gore daha fazla depresyon ve somatizasyon semptomlart bulunmustur.
Kiiey ve Giileg’e (1987) gore de kadinlar ve erkekler arasinda depresyonun goriilme
siklig1 agisindan belirgin bir fark bulunmaktadir. Depresyon kadinlarda erkeklerden {ig

kat fazla goriilmektedir.
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Cinsiyetlerine gore ilkogretim simif oOgretmenlerinin depresyon diizeyleri
acisindan aralarinda anlamli farklilagma bulunamamasi; ilkdgretimde gorev yapan erkek
ve kadin 6gretmenlerin sorumluluklarinin ve ¢alisma zorluklarinin ayni olmasi, mesleki
rollerin cinsiyete gore farklilik gdstermemesi ve meslegini en iyi sekilde yapma istegi
gibi nedenler erkek ve kadin 6gretmenlerin depresyon diizeylerini aym sekilde etkilemis

olmasindan kaynaklanabilir.

4.2. Yas Gruplarina Gore Simf Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarinin Sira

Ortalamalar1 Arasindaki Farkhlagma ile ilgili Bulgular ve Yorum

Yas gruplarina gore simf Ogretmenlerinin depresyon puanlarinin = sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.
Yas Gruplarina Gore Simif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama

Stralart ve Kruskal Wallis Testi Degerleri

2

Bagimli degisken Yas grubu N Ortalama sira ¢ p
Depresyon 20-29 60 103.02 4374 224
30-39 75 100.23
40-49 47 93.71
50-59 12 67.67
Toplam 194

Yas gruplaria gore sinif 6gretmenlerinin depresyon puanlarina iliskin ortalama
siralar1 arasinda anlamli farklilagma goriilmemistir (x2(3)= 4.374, p=.224). Bu sonuca
gore ilkogretim smif Ogretmenlerinin depresyon diizeylerinde yas gruplarma gore
anlaml bir farklilasma yoktur. Ayrica yas degiskeninin depresyonu etkiledigi sonucuna
ulasan ¢aligmalar da vardir. Demirtag (2006) ilkdgretim simif Ogretmeninin yas

degiskeninin depresyon lizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmaistir.
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Yas grubuna gore ilkdgretim smif Ogretmenlerinin depresyon diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunamamasi; yasi ilerlemis olan 6gretmenlerin geng 6gretmenlere
gore daha cok calismis ve yorulmus olmalarina ragmen meslekte tecriibelerinin fazla
olmasi, geng dgretmenlerin tecriibesiz olmalarina ragmen yasi ilerlemis 0gretmenlere
gore yeniliklere agik ve daha istekli olmalar1 gibi nedenlerin 6gretmenlerin

depresyonlarini esdeger sekilde etkilemis olmasindan kaynaklanabilir.

4.3. Mesleki Kidemlerine Gore Smif Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarinin Sira

Ortalamalar1 Arasindaki Farkhlagma ile ilgili Bulgular ve Yorum

Mesleki kidemlerine gore simif Ogretmenlerinin depresyon puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglar: Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3.
Mesleki Kidemlerine Gore Simf Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iliskin

Ortalama Siralari ve Kruskal Wallis Testi Degerleri

Bagiml degisken Mesleki kidem N Ortalama sira p
Depresyon 1-5 yil 33 101.08 7.320 .198

6-10 y1l 60 110.74

11-15 y1l 45 87.69

16-20 y1l 33 95.27

21-25 y1il 12 85.46

26 y1l ve tlizeri 11 74.50

Toplam 194

Mesleki kidemlerine gore smif Ogretmenlerinin depresyon puanlarina iliskin
ortalama siralar1 arasinda anlamli farklilagma bulunamamistir (xz(s)z 7.320, p=.198). Bu

sonuca gore ilkdgretim simif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinde mesleki kideme
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gore anlamli bir farklilasma yoktur. Ayrica mesleki kidem degiskeninin depresyonu

etkiledigi sonucuna ulasan ¢alismalar da vardir.

Mesleki kidemlerine gore ilkogretim sinif Ogretmenlerinin - depresyon
diizeylerinde anlaml1 farklilasma bulunamamasi; 6gretmenlerin mesleki kidemleri farkli
olsa da meslekte karsilastiklar1 giicliiklerin ayni olmasi 6gretmenlerin depresyon

diizeylerini esdeger sekilde etkilemis olmasindan kaynaklanabilir.

4.4. Smf Ogretmenlerinin Medeni Durumlarina Goére Depresyon Puan

Ortalamalarindaki Farklilasmayla ilgili Bulgular ve Yorum

Smif 6gretmenlerinin medeni durumlarina gore depresyon puan ortalamalar
acisindan anlaml farklilasma olup olmadigini saptamak icin t testi uygulanmis ve

sonuclar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4.
Medeni Durumlarina Gére Simf Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iligkin

Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t Degeri

Bagimli degisken Medeni durum N X Ss t p
Depresyon Bekar 41 9.00 6.63
393 .694
Evli 153 8.54 648

Sinif 6gretmenlerinin medeni durumlarina gore depresyon puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilasma goriilmemistir (tig, = .393 p=.694). Bu sonuca gore
ilkdgretim sinif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinde medeni duruma gore anlamli
bir farklilasma yoktur. Ayrica medeni durum degiskeninin depresyonu etkiledigi

sonucuna ulasan calismalar da vardir.

Medeni durumlarima gore ilkogretim smf Ogretmenlerinin - depresyon
diizeylerinde anlamli farklilasma bulunamamasi; hem bekar hem de evli 6gretmenlerin
okulda karsilastiklar1 giigliiklerin ayni olmasindan kaynaklanabilir. Evli 6gretmenlerin
bir sorunla karsilagtiklar1 zaman bu durumu esleriyle paylasarak daha kolay atlattiklari

fakat bekar kisilere gore sorumluluklarinin fazla olmasi, bekar kisilerin ise yalniz
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olmalar1 ve zorluklarla tek basina miicadele etmesi buna karsilik sorumluluklarinin ve
yiiklerinin daha az olmasi gibi nedenler medeni durumun degiskeninin depresyon

diizeylerini esit sekilde etkilemesini saglamis olabilir.

4.5. Simf Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Simf Sekillerine Gore Depresyon

Puanlarina iliskin Bulgular ve Yorumlar

Siif Ogretmenlerinin  egitim verdikleri smif sekillerine gore depresyon
puanlarma iligskin ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.5°te

verilmistir.

Tablo 4.5.
Sinif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Sinif Sekillerine Gére Depresyon Puanlarina

[liskin Ortalama Swralart ve Mann Whitney U Testi Degerleri

Bagimli degisken  Sinif sekli N Ortalama sira U p
Depresyon Birlestirilmis 18 107.17
1410.000 .442
Miistakil 176 96.51
Toplam 194

Smif Ogretmenlerinin  egitim verdikleri sinif gekillerine gore depresyon
puanlarina iligkin ortalama siralari arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmamistir
(U= 1410.000, p=.442). Bu sonuca gore ilkdgretim sinif dgretmenlerinin depresyon
diizeylerinde egitim verdikleri siif sekillerine goére anlamli bir farklilasma
gbézlenmemistir. Erdem, Kamaci ve Aydemir (2005) Denizli’de 62 birlestirilmis sinif
okutan Ogretmenlerle yaptigir arastirmada; 6gretmenlerin % 93 diizeyinde “kismen”
sorun yasadiklarini ve bu sorunlarin cinsiyete, 6grenci sayisina, mezun olunan okula,
goreve, mesleki kideme, birlikte gorev yapilan Ogretmen sayisina, okutulan
birlestirilmis sinif grubuna, birlestirilmis simifi okuttugu yila, ikdmete gore farklilik

gosterdigini belirtmistir.
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Smif sekillerine gore ilkogretim simif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinde
anlamli farklilasma bulunamamasi; birlestirilmis sinifta egitim vermenin daha zor
olmasina karsin smif mevcudunun genelde miistakil siniflara gore daha az olmasi,
meslege yeni baglayan idealist 6gretmenlerin ¢ogunun ilk gorev yerlerinin koy olmasi
ve birlestirilmis smiflarda goérev yapmasi gibi nedenler 6gretmenlerin depresyon

diizeylerini esit sekilde etkilemis olabilecegini diisiindlirmektedir.

4.6. Simf Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Siifin Ogrenci Say1 Gruplarina Gére

Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular ve Yorumlar

Tablo 4.6.

Simif Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Simifin Ogrenci Sayr Gruplarimn Ortalamast ve
Standart Sapmasi

Ogrenci say1 grubu N X Ss

20 ve alt1 52 9.21 6.89

21-30 100 9.50 6.25

31-40 42 5.76 5.88

Toplam 194 8.64 6.50

Siif Ogretmenlerinin egitim verdikleri sinifin 68renci sayr gruplarma gore
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini saptamak

amaci ile Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7.
Simif Ogretmenlerinin  Egitim Verdikleri Sinifin Ogrenci Sayi Gruplarina Gére
Depresyon Puanlar: Arasindaki Farka Iliskin Varyans Analizi

Kareler Toplami Sd Ortalama Kare F p
Gruplar aras1  449.527 2 224.763 5.566  .004
Gruplar ici 7712.932 191 40.382
Toplam 8162.459 193

Siif Ogretmenlerinin egitim verdikleri sinifin 6grenci sayr gruplarma gore
depresyon puan ortalamalarit arasinda anlamli farklilagsma oldugu goriilmiistiir (F(2-

193)= 5.566, p=.004).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaciyla Post Hoc Analizi

(LSD) ile coklu karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8.
Stmf Ogretmenlerinin Egitim Verdikleri Simifin Ogrenci Sayt Gruplarina Gore

Depresyon Puanlarinin Coklu Karsilastirmalar

Ogrenci say1 grubu Ogrenci say1 grubu ~ Ortalama fark

@ () I-J) p

20 ve alt1 31-40 3.44 .010
21-30 31-40 3.79 .001

Uygulanan Post Hoc Analizi (LSD) sonucunda, 20 ve alt1 (p=.010) ve 21-30
(p=.001) 6grenci say1 gruplarina egitim veren sinif 6gretmenlerinin depresyon puanlari,
31-40 ogrenci say1 grubuna egitim veren sinif 6gretmenlerinin depresyon puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore Ogrenci sayisinin azlid

Ogretmenin depresyon diizeyinin yliksek olmasini engellememektedir.
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4.7. Smf Ogretmenlerinin Gorev Yerlerine Gore Depresyon Puanlarina iligkin

Bulgular ve Yorumlar

Sinif 6gretmenlerinin gorev yerlerine gore depresyon puanlarina iliskin ortalama
siralart arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann

Whitney U testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9.
Simif Ogretmenlerinin Gorev Yerlerine Gore Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama

Swralari ve Mann Whitney U Testi Degerleri

Bagimli Degigken  Gorev Yeri N Ortalama Sira U p
Depresyon Koy 26 103.92
2017.000 .530
Sehir merkezi 168 96.51
Toplam 194

Sinif 6gretmenlerinin gorev yerlerine gore depresyon puanlarina iligskin ortalama
siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (U= 2017.000, p=.530). Bu
sonuca gore ilkogretim siif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinde gorev yerine gore
anlaml bir farklilagsma goriilmemistir. Ancak ortalamalara bakildiginda kdyde goérev
yapan ilkogretim simif Ogretmenlerinin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Gorev yerine gore ilkdgretim simif Ogretmenlerinin depresyon diizeylerinde
anlamli farklilagsma bulunamamasi; sehir merkezinde gorev yapan Ogretmenlerin
kosullariin daha iyi olmasina karsin kdyde gorev yapan ogretmenlerin kdyde ikamet
etmelerinden dolay1 hem 6grencilerle hem de aileleriyle daha yakin ve samimi iligkiler

icinde olmasi gibi nedenlerden esdeger sekilde etkilemesinden kaynaklanabilir.
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4.8. Siuf Ogretmenlerinin Atanma Bicimine Gére Depresyon Puanlarina iliskin

Bulgular ve Yorumlar

Sinif dgretmenlerinin atanma bi¢imine gore gdére depresyon puanlarma iligkin
ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla

Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10.
Simif Ogretmenlerinin Atanma Bicimine Gére Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama

Swralari ve Mann Whitney U Testi Degerleri

Bagimli degisken = Atanma bi¢imi N Ortalama sira U p
Depresyon Sozlesmeli 9 88.39
750.500 .618
Kadrolu 185 97.94
Toplam 194

Sinif &gretmenlerinin atanma bigimine gore depresyon puanlarina iliskin
ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir (Ug92= 750.500,
p=-618). Bu sonuca gore ilkdgretim simif Ogretmenlerinin depresyon diizeylerinde

atanma bi¢imine gore anlaml bir farklilagsma gozlenmemistir.

Atanma bicimine gore ilkogretim sinif 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinde
anlaml farklilasma goriilmemesi; giinlimiizde meslek sahibi olmak zorlastigi igin
Ogretmen adaylarinin géreve baslayayim da nasil olursa olsun gibi diisiincelerinden

kaynaklanmig olabilecegini diistindiirmektedir.

4.9. Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarina Gére Simif Ogretmenlerinin
Depresyon Puanlarimin Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farkhlasma ile Tlgili

Bulgular ve Yorum

Ogretmenlik meslegini kabul etme durumlarma goére smf &gretmenlerinin

depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigini
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belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglart Tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11.
Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarina Goére Simif Ogretmenlerinin

Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama Swralari ve Kruskal Wallis Testi Degerleri

Bagimli degisken Meslegi kabul durumu N Ortalama sira o p
Depresyon Az kabul edenler 16 140.53 15.243 .000
Kabul edenler 87 103.21

Cok kabul edenler 91 84.48
Toplam 194

Ogretmenlik meslegini kabul etme durumlarina gore smif gretmenlerinin
depresyon puanlarina iliskin ortalama siralar1 arasinda anlamli farklilagma bulunmustur
(x2(2)= 15.243, p=.000). Bu analizlere gore oOgretmenlerin depresyon diizeylerinin
meslegi kabul etme durumlarina gore farklilastigi goriilmiistiir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Dunnett’s T3 analizi ile c¢oklu karsilastirmalar

yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12.
Simif Ogretmenlerinin  Ogretmenlik Meslegini Kabul Etme Durumlarina Goére

Depresyon Puanlarimin Coklu Karsilastirmalari

Kabul etme durumu Kabul etme durumu Ortalama fark
(D ) (I-)) p
Az kabul edenler Cok kabul edenler  7.04 .007

Uygulanan Dunnett’s T3 analizi sonucunda, 6gretmenlik meslegini az kabul
eden siif 0gretmenlerinin depresyon puanlari, 6gretmenlik meslegini ¢ok kabul eden

smif Ogretmenlerinin depresyon puanlarindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
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(p=.007). Bu sonuca gore meslegi az kabul eden simif 6gretmenlerinin meslegi ¢ok
kabul eden sinif O6gretmenlerine gore depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tirk Egitim Dernegi (2009) yaptig1 arastirmada sinif 6gretmenlerinin %38,8’1
ve brang 6gretmenlerinin ise %32,2’si kendi ilgi ve istegi disinda zorunluluklardan
kaynaklanan; ailesinin istegi, i garantisinin yiiksek olmasi ve baska bir is bulmama
nedenleriyle 6gretmenlik meslegini se¢tigi sonucuna ulagmustir.

Meslekte karsilasilan giigliikler ve zamanin ekonomik kosullar1 diisiiniildiigiinde
meslegini kabul diizeyi az olan kisilerde depresyonun yiiksek oldugu buna ragmen
meslegini ¢ok kabul eden ve benimseyen kisilerde depresyonun diisiik oldugu

sOylenebilir.

4.10. Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma Durumuna Gére Simf
Ogretmenlerinin  Depresyon Puanlarinin  Sira  Ortalamalar1  Arasindaki

Farkhlasma ile ilgili Bulgular ve Yorum

Ogretmenlik mesleginden memnun olma durumuna gore siif 6gretmenlerinin
depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 4.13’te

verilmistir.

Tablo 4.13.
Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma Durumuna Gére Sinif Ogretmenlerinin

Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama Siralari ve Kruskal Wallis Testi Degerleri

Bagimli degisken Memnun olma durumu N Ortalama sira 7 p
Depresyon Hi¢ memnun olmayanlar 11 152.27 28.842 .000
Az memnun olanlar 26 134.73
Memnun olanlar 97 92.30
Cok memnun olanlar 60 79.73

Toplam 194
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Ogretmenlik mesleginden memnun olma durumuna gore sinif dgretmenlerinin
depresyon puanlarina iliskin ortalama siralar1 arasinda anlamli farklilagma bulunmustur
(x2(3)= 28.842, p=.000). Bu sonuca gore ilkdgretim smif dgretmenlerinin depresyon

diizeylerinin mesleginden memnun olma durumuna gore farklilagtigi goriilmiistiir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaciyla Dunnett’s T3

analizi ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmis ve sonuclar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14.
Sinif Ogretmenlerinin Ogretmenlik Mesleginden Memnun Olma Durumlarina Gore

Depresyon Puanlarimin Coklu Karsilastirmalar

Memnuniyet durumu Memnuniyet durumu  Ortalama fark

@ ) (1-J) p

Hi¢ memnun olmayanlar Memnun olanlar 7.11 021
Cok memnun olanlar 8.38 .007

Az memnun olanlar Memnun olanlar 4.24 .005
Cok memnun olanlar  5.50 .000

Uygulanan Dunnett’s T3 analizi sonucunda, 6gretmenlik mesleginden hig
memnun olmayan siif 6gretmenlerinin depresyon puanlari, 6gretmenlik mesleginden
memnun olan (p=.021) ve ¢ok memnun olan (p=.007) sinif 6gretmenlerinin depresyon
puanlarindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Ayrica, mesleginden az memnun
olan smif 0gretmenlerinin depresyon puanlarinin, 6gretmenlik mesleginden memnun
olan (p=.005) ve ¢ok memnun olan (p=.000) simf Ogretmenlerinin depresyon
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore mesleginden
hic memnun olmayan simf 6gretmenlerinin depresyon diizeylerinin, mesleginden
memnun olan ve mesleginden ¢ok memnun olan sinif 6gretmenlerinden yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica mesleginden az memnun olan smif dgretmenlerinin depresyon
diizeylerinin, mesleginden memnun olan ve mesleginden ¢ok memnun olan simf

Ogretmenlerinden yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu analizler sonucunda 6gretmenlerin



55

meslekte memnuniyet diizeyi arttikca depresyonun azaldigi, memnuniyet diizeyi

azaldikca depresyonun arttig1 sOylenebilir.

4.11. Ogretmenlik Meslegini Kisiliklerine Uygun Bulma Durumuna Gére Simf
Ogretmenlerinin  Depresyon Puanlarinin ~ Sira  Ortalamalar1  Arasindaki

Farklilagma ile Tlgili Bulgular ve Yorum

Ogretmenlik meslegini kisiliklerine uygun bulma durumuna gore smif
Ogretmenlerinin depresyon puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglari

Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4.15.
Ogretmenlik  Meslegini  Kisiliklerine Uygun Bulma Durumuna Gére Simf

Ogretmenlerinin Depresyon Puanlarina Iliskin Ortalama Swralart ve Kruskal Wallis

Testi Degerleri
Bagimli degisken Kisilige uygunluk durumu N Ortalama sira p
Depresyon Biraz uygun bulanlar 29 130.36 14.494 .001
Uygun bulanlar 101 97.51
Cok uygun bulanlar 64 82.59
Toplam 194

Ogretmenlik meslegini kisiliklerine uygun bulma durumuna goére smf
O0gretmenlerinin depresyon puanlarina iligkin ortalama siralar1 arasinda anlaml
farklilasma bulunmustur (x2(2)= 14.494, p=.001). Bu sonuca gore ilkogretim sinif
ogretmenlerinin depresyon diizeylerinin meslegini kisiligine uygun bulma durumuna

gore farklilastig1 goriilmiistiir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaciyla Dunnett’s T3

analizi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16.
Osretmenlik Meslegini Kisiliklerine Uygun Bulma Durumlarina Gore Depresyon

Puanlarimin Coklu Karsilastirmalart

Kisilige uygun bulma durumu Kisilige uygun bulma durumu Ortalama fark

@ ) (-1 p
Biraz uygun bulanlar Uygun bulanlar 3.61 .024
Cok uygun bulanlar 5.09 .002

Uygulanan Dunnett’s T3 analizi sonucunda, dgretmenlik meslegini kisiligine
biraz uygun bulan simif &gretmenlerinin depresyon puanlari, dgretmenlik meslegini
kisiligine uygun bulan (p=.024) ve c¢ok uygun bulan (p=.002) smif 6gretmenlerinin
depresyon puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore simif
ogretmenlerinden meslegini kisiligine biraz uygun bulanlarin depresyonlarinin,
meslegini kisiligine uygun bulan ve ¢ok uygun bulan &gretmenlerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu analizler sonucunda meslegin kisilige uygunlugunun depresyon

diizeyini etkiledigi sOylenebilir.

Meslek se¢iminde ailenin, cevrenin ve ekonomik kosullarin etkili oldugu
diisiiniiliirse her bireyin kendisine uygun meslegi sdylenemez. Cesitli nedenlerle
kisiligine uygun olmadig1 halde 6gretmenlik meslegini se¢en insanlar, kisiligine uygun
buldugu icin Ogretmenlik yapan insanlardan daha mutsuz olduklar i¢in depresyon

diizeyleri yiiksek bulunmus olabilir.



BESINCi BOLUM

5. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde aragtirma sonuglarinin genel degerlendirilmesi yapilmistir. Bunun
yani sira, bu aragtirmanin bundan sonra yapilacak olan g¢aligmalara yol gdstermesi

amaciyla cesitli Oneriler sunulmustur.

5.1. Sonuglar

Bu arastirmada temel problem ilkogretim smif Ogretmenlerinin depresyon
diizeyleri, cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki kidem, s6zlesmeli-kadrolu-ticretli gorev
yapma, birlestirilmis ve miistakil sinifta gérev yapma, smiftaki 6grenci sayisi, gorev
yeri, meslegi kabul etme, mesleginden memnun olma ve meslegini kisiligine uygun
bulma degiskenlerine goére farklilik gostermekte midir ve adi gecen degiskenler
ilkdgretim sinif 0gretmenlerinin depresyon diizeylerini yordamakta midir? Seklinde

ifade edilmistir.

Aragtirmada veri toplama araglari olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu ve Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh tarafindan gelistirilen
“Beck Depresyon Olgegi” kullanmistir. Beck Depresyon Envanteri ilk olarak Beck,
Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh tarafindan 1961°de olusturulmustur. 1971°de revize
edilmis ve 1978’te ¢ogaltilmistir (Groth-Marnat 1990).

Aragtirmanin evrenini Erzurum’daki Milli Egitim Bakanligi’na bagli 186 merkez
ilkdgretim okullar1 ile merkeze bagli koy okullarinda gorev yapan ilkdgretim sinif

Ogretmenlerinin tamami olusturmaktadir.

Arastirmanin O0rneklemini ise, evrendeki okullar arasindan seckisiz 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 40 ilkdgretim okulunda goérev yapan 194 smif Ogretmeni

olusturmaktadir.

Yapilan arastirma sonucunda asagidaki sonuglar bulunmustur.
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1. Smf 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore depresyon puan ortalamalari

arasinda anlaml farklilasma goriilmemistir.

2. Yas gruplarma gore sinif 6gretmenlerinin depresyon puanlarina iliskin

ortalama siralar1 arasinda anlamli farklilagma gézlenmemistir.

3. Mesleki kidemlerine gore simif 6gretmenlerinin depresyon puanlarina

iliskin ortalama siralar1 arasinda anlamli farklilagsma belirlenmemistir.

4. Smf O&gretmenlerinin  medeni durumlarina gdre depresyon puan

ortalamalari arasinda anlamli farklilasma bulunamamustir.

5. Smif 6gretmenlerinin egitim verdikleri sinif sekillerine gore depresyon
puanlarina iligkin ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi

gorlilmiistiir.

6. Smif dgretmenlerinin egitim verdikleri sinifin 6grenci say1 gruplarina

gore depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli farklilasma oldugu goriilmiistiir.

7. Smif 6gretmenlerinin gorev yerlerine gore depresyon puanlarina iligkin

ortalama siralari arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamastir.

8. Smuf Ogretmenlerinin istihdam sekillerine gore depresyon puanlarina

iliskin ortalama siralar1 arasinda anlamli bir farklilagsma kaydedilmemistir.

9. Ogretmenlik meslegini kabul etme durumlarina gére smif
Ogretmenlerinin depresyon puanlaria iliskin ortalama siralar1 arasinda anlamhi

farklilagsma bulunmustur.

10. Ogretmenlik mesleginden memnun olma durumuna gore smmf
O0gretmenlerinin depresyon puanlarina iliskin ortalama siralar1 arasinda anlaml

farklilagma goriilmiistiir.

11. Ogretmenlik meslegini kisiliklerine uygun bulma durumuna gére simf
Ogretmenlerinin depresyon puanlara iligkin ortalama siralar1 arasinda anlamli

farklilasma goriilmiistiir.
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5.2.0neriler
5.2.1. Uygulayicilar i¢in Oneriler

1. Ogretmen yetistirme programlarinda okuyan tiim ogrencilere Tiirkiye
kosullarinda &gretmenlik mesleginde karsilasabilecekleri giigliiklerden bahsedilebilir,
bu giicliikleri gozlemleyebilmeleri i¢in kdylerde ve sehir merkezinde goérev yapan

Ogretmenlerle goriismeleri saglanabilir ve bununla bas etme stratejileri tanitilabilir.

2. Ozellikle kdyde gorev yapan Ogretmenlerin barinma ve ulasim kosullari
iyilestirilebilir.
3. Kisinin ilgi alanlarin1 ve yeteneklerini fark etmesi saglanarak bu dogrultuda

ogretmenlik meslegini kisiligine uygun bulanlarin bu meslegi segmeleri saglanabilir ve

bu konuda aileler bilinglendirilebilir.

4. Ogretmen adaylarmin atanmasinda sadece bilgi dlgen smavlara degil de

adaylarin meslege uygunlugunu 6lgen bir siirece de yer verilebilir.

5. Egitimde kaliteyi artirmak i¢in 0gretmen yetistirme programlarinda okuyan

biitiin 6grencilere daha fazla uygulamali egitim verilebilir.

6. Smif dgretmenlerinin saglikli psikolojik gelisimi i¢in bilgilendirici kurs ve

seminerler verilebilir.

7. Ogretmenlerin mesleki kabul diizeyleri arttikga depresyon diizeylerinin
diistiigii gortilmiistiir. Yetkililer 6gretmenlerin mesleki kabullerini artiracak 6nlemler

almalidir.

8. Ogretmenlik mesleginden memnun olma diizeyi arttikca Ogretmenlerin
depresyonlar1 azalmustir. Ilgili ve yetkililerin 6gretmenlerin mesleki memnuniyetlerini

artirici ¢aligmalar yapmalar1 gerekmektedir.

9. Ogretmenlerin mesleklerini kisiliklerine uygun bulma diizeyi arttikga
depresyon diizeyleri diismiistiir. Bu sonug dikkate alinarak meslege eleman secerken

puanin yaninda kisilik uyumu da dikkate alinmalidir.
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5.2.2. Arastirmacilar I¢cin Oneriler
1. Caligsmanin evren ve drneklemi genisletilerek okul dncesi 6gretmenleri, orta
Ogretim Ogretmenleri arastirma kapsamina dahil edilebilir.

2. Tirkiye’de gorev yapan Ogretmenlerin depresyonlar1 ile Tiirkiye disinda

gorev yapan 6gretmenlerin depresyonlar1 karsilastirilabilir.

3. Ogretmenin depresyon diizeyinin 6grencinin sosyal, psikolojik ve akademik

basaris1 lizerindeki etkileri arastirilabilir.



61

KAYNAKCA

Ackerman, R.T. (2005). Telephonic case-finding of majér depression in a medicaid
disease management program for diabetes and heart failure. Gen Hosp
Psychiatry, 27(5): 338-343.

Alper, Y. (1999). Biitiin yénleriyle depresyon. Istanbul: iletisim Yaynlari.

Arkar, H., ve Safak, C. (2004). Klinik bir érneklemde Beck Depresyon Envanterinin
boyutlarinin arastirilmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 19, 117-123.

Aslihan, M.N. (1998). Parg¢alanmis veya tam aileye sahip ¢ocuklarin ozkavrami,
depresyon diizeyleri ve akademik bagsarilarinin yas ve cinsiyet yoniinden
karsilagtirrimasi.  Yaymnlanmamis  Yiiksek  Lisans  Tezi,  Cukurova
Universitesi,Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Adana.

Askin, R. (1999). Depresyon el kitabi. Roche Miistahzarlart Sanayi A.S., Selcuk
Universitesi, Konya.

Askin, R. (2000). Kronik depresyon. Duygudurum Dizisi, 1, 47-48.

Atatinal, A. (2003). Nicin ve nasil bir 6gretmen? Ankara:Milli Egitim Vakfi Yayinlar

Atkinson. R. ve Atkinson C. R. (1995). Anormal Psikoloji (Cev. Kemal Atalay, Mustafa
Atalay). Istanbul: Sos Yayinlar1.

Atkinson, L. R., Atkinson, C. R. Smith (2002). Psikolojiye giris. Cev.: Alogan, Y.
Ankara: Arkadas Yaynlari.

Aydemir, C., Temiz, H.V. ve Goka E. (2002). Major depresyon ve 6z kiyimda kognitif
ve emosyonel faktorler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 13, 33-39 .

Aysev, A. Ulukol, B., Ceyhun G., (2000). Calisan ve Okuyan Cocuklarin Depresyon
Olgegi ile Degerlendirilmesi, Ankara Tip fakiiltesi Dergisi, Cilt 53, Say1 1.

Aytar, G. ve Erkman, F. (1985). Bir grup iiniversite ogrencisinde yasam olaylari,
depresyon ve kaygi arastirmasi. XXI. Ulusal ve Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi, Cukurova Universitesi Yayimi, 75-79.

Bakir, L. (2005). Ogretmen amilari.Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Nigde.

Balci, A. (2005). Sosyal Bilimlerde Arastirma. Ankara: PegemA Yayincilik.

Baltas, A. ve Baltas, Z. (1999). Stres ve basacikma yollar1. Istanbul: Remzi Kitapevi.



62

Baron, P. ve Peixoto, N. (1991). Depressive symptoms in adolescents as a function of
personality factors. Journal of Youth and Adolescence, 20: 493-500.

Beck, A.T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory
for measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.

Beck, A.T., Steer, R.A., & Garbin, M.G. (1988). Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology
Review, 8(1), 77-100.

Beck A.T., Steer R.A. and Brown G.K. (1996). Manual for the Beck Depression
Inventory-II. San Antonio, TX: Psychological Corporation

Bilgin, M. (1990). Calisan ve ¢alismayan kadinlara iliskin bazi degiskenlerin depresyon
diizeyine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim Dali, Ankara.

Blackburn, I. M. (2003). Depresyon ve basa ¢ikma yollari. (Cev. H.N. Sahin ve R.N.
Ruganci). Istanbul: Remzi Kitabevi.

Bonicatto, S. Dew A.M., Soria J.J. (1998). Analysis of the psychometric properties of
the Spanish version of the Beck Depression Inventory in Argentina. Psychiatry
Research, 79.277-285

Bozkurt, N. (1998). Lise ogrencilerinin okul basarisizliklarinin altinda yatan Sosyal
Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali, [zmir.

Bozkurt, N. (2004). Bir grup iniversite 6grencisinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile
depresyonla ilgili otomatik diisiinme kaliplari. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil
Universitesi,

Brown, G.W. (1993). Life events and affective disorder: replications and limitations.
Psychosomatic Medicine, 55: 248-259.

Budak, S. (2001). Psikoloji sozliigii. Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari.

Cimilli, C. (2001). Depresyonda sosyal ve kiiltiirel etmenler. Duygudurum Dizisi, 4:
157-168.

Conish, A.M., Mc Mahon, C.A., Ungerer, J.A., Barnett, B., Kowalenko, N. ve Tennant
C. (2005). Postnatal depression and infant cognitive and motor development in
the scond postnatal year.The impact of depression chronicity and infact gender.
Sydney Science Direct Infant Behavior and Development, December, 28: 407-
417.



63

Celikkol, A. (2001). Cagdas is yasaminda ruh saghg:. Istanbul: Alfa Yaymlari.

Cirakoglu, O.C., Kokdemir, D. ve Demirkutu, K. (2003). Lay theones of causes of and
cures for depression in a turkish university sample. Social Behavior and
Personality, 31(8): 795-806.

Demirtas, C. P. (2006). [lkégretim sinif 6gretmenlerinin stresle basa ¢ikma yontemleri,
ruh saghgt ve denetim odaginin rolii. Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi. Nigde
Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde.

Dogan, O. (2000). Depresyonun epidemiyolojisi. Duygudurum Dizisi, 1, 29-38.

Elgiin, S. (2001). Depresyon nérobiyokimyasi. Modern Tip Seminerleri, 18, 8-19.

Erdem, A. R., Kamaci, S. ve Aydemir, T. (2005). “Birlestirilmis Siniflari Okutan
Ogretmenlerin Karsilastiklart Sorunlar” Denizli Ornegi. Egitimde Kuram ve
Uygulama, 1 (1-2): 3—13.

Erden, M. ve Fidan, N. (1993). Egitime giris. Ankara: Alkim Yayinevi.

Ergene, T. ve Yildirim, 1. (2004). Universite adaylariin depresyon diizeyleri. 3P
Dergisi, Haziran, 12(2), 91-100.

Ersan, E. ve Abay, E. (2001). Depresyonun genetik nedenleri. Duygudurum Dizisi, 6,
277-282.

Ervatan, S., Ozel, A., Tiirkcapar, H. ve Atasoy, N. (2003). Depresif hastalarda tedaviye
uyum dogal izleme ¢aligmasi. 39. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildirileri, 5-11.

Eryiiksel, N.G. ve Akiin, E. (2003). Depresyonu olan ergenler ile ana babalarinin aile
iligkilerinin ve bilissel ¢arpitmalarinin incelenmesi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 18,
59-73.

Garber, J. and Flynn, C. (2001). Prediktors of depressive cognitions in young
adolescents. Cognitive Therapy and Research, 25(4), 353-376.

Gibb, B.E., Abramson, L.Y. and Alloy, L.B. (2004). Emotional maltreatment from
parents, verbal peer victimization and cognitive vulnerability to depressionl.
Cognitive Therapy and Research, February, (1), 1-21.

Gogiis, A.K. (2000). Depresyonun klinik belirtileri. Duygudurum Dizisi, 1, 33-39.

Gokgakan, N. (1997). Cesitli derecelerdeki depresyonun giderilmesinde Beckin Biligsel
Terapisinin etkinliginin incelenmesi. Yaymlanmamis Doktora Tezi. Karadeniz

Teknik Universitesi, Trabzon.



64

Goktas, Z., Yetim, A. (2000). Ogretmenin mesleki ve kisisel nitelikleri. Onsekiz Mart
Universites..i Egitim Fakiiltesi II.Ulusal Ogretmen Yetistirme Sempozyumu.

Groth-Marnat G. (1990). The handbook of psychological assessment (2nd ed.). New
York: John Wiley & Sons

Giileg, C. ve Koroglu, E. (1997). Psikiyatri temel kitabi. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Giileg, H., Sayar, K. ve Ozkorumak, E. (2005). Depresyonda bedensel belirtiler. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 16(2), 90-96.

Giiney, M. (1998). Ergenlik donemi depresyonlari. Psikiyatri Diinyast Dergisi, 2, 41-44.

Hankin, B.L. and Abramson, L.Y. (1999). Development of gender differences in
depression: Description and possible explanations. Annals of Medicine, 31, 372-
379.

Haran, S. ve Aydimn, O. (2005). Depresyon umutsuzluk, sosyal begenirlik ve kendini
kurgulama diizeyinin intihar fikirleri ile iliskisi. Kriz Dergisi 3, 218-222.

Helgeson, V.S. (1994). Relation of agency and communion to well-being: evidence and
potential explanations. Psychological Bulletin. 116, 412-428.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri'nin iiniversite 6grencileri i¢in gegerligi,
giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 7 (23), 3-13.

Hojat, M., Shapurian, R., Mehrya, A.H., (1986). Psychometric properties of a Persian
version of the short form of the Beck Depression Inventory for Iranian college
students, Psychological Reports, 59(1), 331-338.

Horney, K. (1999). Nevrozilar ve insan geligsimi, oz gerceklestirme kavgasi. (Cev. S.
Budak). Ankara: Oteki Yayinevi.

Hortagsu, N., Cesur, S., Oral, A. (1993). Relationships Between Depression and
Attachment Styles in Parent and Institution - Reared Turkish Children, The
Journal of Genetic Psychology. 154, 329-337.

Inaba, A., Thoits, P.A., Ueno, K., Gove, W.R., Evenson, R.J. ve Sloan, M. (2005).
Depression in the United states and japan: gender, marital status and ses pattems
1. Social Sicience and Medicine, 61, 2280-2292.

Istk, E. (1991). Duygulamim bozukluklar:, depresyon ve mani. Istanbul: Bogazici
Matbaasi.



65

Jack, D.C. (1991). Silencing the self: woman and depression. Canbridge, Mass: Harvard
University Pres.

Johnson, L.S. (2003). Therapist’s guide to clinical intervantion. New York: Academic

Pres, 314.

Kabake1, E. (2001). Universite 6grencilerinde sosyotropik/otonomik kisilik dzellikleri,
yasam olaylar1 ve depresif belirtiler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(4), 273-282.

Kalafat, S. (1996). Depresyon ve mutlulukta otomatik diisiincelerin rolii.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun.

Karasar, N. (1986). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Bilim Kitapevi.

Karasar, N. (2000). Bilimsel Arastirma Yéntemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Kashani, J.H. and Sherman, D.D. (1988). Childhood depression: epidemiology,
etiological models and treatmant implications. Integrative Psychiatry, 6(1), 1-8.

Kaya, A. (2004). 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 kasim 1999 Bolu-Diizce
depremlerini yasayan {niversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerinin
incelenmesi. Egitim Arastirmalar: Dergisi, 15, 66-78.

Kessler, R.C., Mc Gonagle, K.A., Zhao, S., Nelson C.B., Hughes M., Eshleman S.,
Wittchen H. U. and Kendler K. S. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of
DSM-IIIR psychiatric disorders in the United states results from the national
comorbidity survey arch gen psychiatry, 51, 8-19.

Korkmaz, S. (2006). Universite ogrencilerinde depresyonun yordanmasi:sosyo-
demografik degiskenler, olumsuz yasam olaylar:, algilanan beklentiler,
algilanan iligkiler. Yiiksek Lisans Tezi. Mersin Universitesi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Mersin.

Koknel, O. (1989). Depresyon: ruhsak ¢okiintii. Istanbul: Altin Kitaplar1 Yayimevi.

Koroglu, E. (2004). Depresyon nedir? Nasil bas edilir? Ankara: HYB. Yayincilik.

Kuran, K.(2002). Ogretmenlik meslegi, niteligi ve ézellikleri, ogretmenlik meslegine
giris. Editor: A.Tiirkoglu, Ankara: Mikro Yayinlari, 253-278.

Kiiey, L. ve Giileg, C. (1987). Tirkiye’de depresif bozukluklar epidemiyolojisi.
Hacettepe Tip Dergisi. 20: 3, 207-218.

Langford, D.P. (1999). Egitimde kalite yonetimi. (Cev: M. Siingiir). Istanbul: Kalder

yayinlari.



66

Lewinsohn, P. (1982). The measuremant of expectancies and other cognitions in
depressed individuals. Cognitive Therapy and Research, 6, 64-71.

Mc Clearly, L. and Sanford, M. (2002). Parental expressed emotion in depressed
adolescent: prediction of clinical course and relationship to comorbid disorders
and social functioning. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(5), 587-
585.

Messamer, J. and Throckmorton, B. (1991). Social and Academic Intelligence:
Conceptually Distinct but Overlapping Constructs, Personality and Individual
Differences, 12(7), 695-702.

Mete, L. (2000). Depresyon. Istanbul: Iletisim Yayinlari.

Morgan, T.C. (1991). Psikolojive Giris. Yay. Sor. Sibel Karakas, Hacattepe
Universitesi, Ankara: Psikoloji Yayinlari.

Ogul, M. (2000). Roles of perceived control and coping strateigies on depressive and
axiety symptoms of adolescents. Yiksek Lisans Tezi. Ortadogu Teknik
Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Psikoloji Anabilim Dal1, Ankara.

Oy, B. (1995). Cocuk ve ergenlerde depresyon epidemiyolojisi ve risk etkenleri. Cocuk
ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, 2(1), 40-45.

Ozden, Y. (2005). Ogrenme ve ogretme, Ankara: Pegema yaymcilik.

Ozmen, E., Aydemir, O. ve Bayraktar, E. (1997). Genel tipta psikiyatrik sendromlar,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Ozmen, E., Ogel, K., Boratav, C., Sagduyu, A., Aker, T. ve Tamar, D. (2003).
Depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlar: Istanbul 6rnegi. Tiirk Psikiyatri Dernegi,
14(2), 89-100.

Ozmen, E. (2004). Depresyona yonelik tutumlar ve damgalama. Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmakoloji Dergisi, 12(3): 51-60.

Oztiirk, M.O. (1997). Ruh saghg: ve bozukluklar:. Ankara:Hekimler Yaymbirligi.

Oztiirk, M.O. (2004). Ruh saghgi ve bozukluklari. Istanbul: Nobel Yaymn Dagitim.

Richter P, Werner J, Heerlein A, Kraus A, Sauer H (1998). On the validity of Beck
Depression Inventory. Psychopathology, 31, 160-16.

Sar1, E. (2003). Fatalistik (kaderci) diisiincenin 6liime iliskin depresyon ve umutsuzluk
tizerindeki etkileri (ss:61). VII. Ulusal Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Kongresi Malatya.



67

Savasir, 1. ve Batur, S. (1996). Depresyonun bilissel davranis¢i tedavisi. Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlart.

Savastr, Y. (1983). Ruh saghgi ve hastaliklari. Ankara (Yaymn Sorumlusu: M. Oztiirk),
173-177.

Shapiro, P.G. (1997). Cocukluk ve ilk gen¢lik depresyonu. (Cev. M. Kesim). Ankara:
Papiriis Yayinlart.

Stipek, D. J. (1993). Motivation to learn: Theory to practice (2th ed.) Allyn and Bacon,
A Divison of Simon and Schuster Inc.

Sisman, M.(2007). Egitim bilimine giris, Ankara: Pegema yayincilik.

Taycan, O., Kutlu, L., Cimen, S., ve Aydin, N. (2006). Bir {iniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7, 100-108.

Tegin, B. (1980). Depresyonda bilissel bozukluklar: Beck modeline gére bir inceleme.
Yaymlanmamis doktora tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Psikoloji Anabilim Dali, Ankara.

Tennant, C. (1988). Parental loss in childhood its effect in adult life. Archives of
General Psychiatry, 45, 1045-1050.

Tiirk Egitim Dernegi (2009). Ogretmen yeterlikleri. 1. Baski: Ankara.

Tiirkiim, S. (1999). Biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigmanin
biligsel carpitmalar ve iletisim becerileri iizerindeki etkisi. Anadolu Universitesi
Egitim Fakiiltesi Yaywnlar, 1, 1-16.

Unal, S., Kiiey, L., Giileg, C., Bekaroglu, M., Evlice, Y.E. ve Kirl1, S. (2002). Depresif
bozukluklarda risk etkenleri. Klinik Psikiyatri Dergisi, , 8-15.

Unal, G. (2004). Bir grup iiniversiteli gencte cekingenlik, aleksitimi ve benlik saygisinin
degerlendirilmesi, Klinik Psikiyatri Dergisi, say1 7, 215-222.

Yemez, B. ve Alptekin, K. (1998). Depresyonun etiyolojisi. Psikiyatri Diinyasi Dergisi,
1,21-25.

Yilmaz, E. (2003). Depresyon. Bilim Teknik Dergisi, 433, 76.



EKLER

Ek 1.

KISISEL BILGI FORMU
Sayin Meslektagun,

[kogretim simf dgretmenlerinin bazi kigisel dzelliklerini belirlemeye yonelik yiiksek lisans tezi

hazirlamaktayim.Bu béliimde size iliskin kigisel bilgiler sorulmaktadir.Litfen asagidaki kisisel bilgilerden size

uygun olanjarin yanindaki parantezin igine garp1 (X) isareti koyunuz ve ilgili bosluklari doldurunuz. 1lginize

tegelkiir ederim...

1-Gorev yaptigimiz ilkogretim Okuiunun Ade:

2-Cinsiyetiniz
( ) Bayan { ) Erkek

3-Yasimz
( ) 2029 ( ) 30-39 ( ) 40-49 ( ) 50-59 ( ) 60 ve iizeri

4-Mesleki Kideminiz
( )15yl () 6-10yl ( )y1l-15y1 () 16-20 vl ( ) 21-25nl () 26 yil ve iizeri

5-Medeni Durumunuz
( ) Bekar ( ) Evli Dol i

6-Suifiniz
( ) Birlestirilmis sinif () Mustakil sinif

7-Sumiftaki Ofrenci Sayniz
( )20vealtt () 21-30 ( ) 3140 () 41-50 ( ) 51-60

8-Gorev Yeriniz
( ) Koy () Sehir Merkezi

9-Cahsma durumunuz
( ) Suzlegmeli ( ) Kadrolu ( ) Ucretli

10-Ogretmenligi ne diciide kabul ediyorsunuz?
{ ) Hig kabul etmiyorum. ( ) Azkabul ediyorum. ( ) Kabul ediyorum. ( ) Cok kabul ediyorum.

11-Mesleginizden memnun musunuz?
( ) Hi¢ memnun degilim. ( ) Birazmemnunum. ( ) Memnunum. ( ) Cok memnunum.

12-Ogretmenlik meslegi kigiliginize uygun mu?
( ) Higuygundegil. ( ) Bitazuygun. ( ) Uygun. ( ) Cok uygun.
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Ek 2.

BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayicr asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir, Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettifini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir
grupta durumunozu, duygularimzi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.
Sorulari verecefiiniz snmimi ve diiriist cevaplar aragtirmamin bilimsel niteligi agisindan son derece Gnemlidir. Bilimsel

katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

A~ D. Kendimi iiziintiild ve sskintih hissetmiyorum.

. Kendimi dziintild ve sikimtili hissediyorum.

. Hep iiziintiilii ve stkimtiliyim, Bundan kurtulannyorum.

. O kadar diziintild ve stkantibyim ki artik dayanamiyorum.

1D -

L

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2, Gelecekten bekledidim hichir sey yok.
3. Gelecefiim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dilzelmeyecckmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak girmiiyorum.
L. Cevremdeki bir¢ok kisiden daba ¢ok bagarisizhklarim olmusg gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktifimda baganisizhklaria dolu olduunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimilyle bagarisiz biri olarak gbrliyorum.

D- 0. Birgak seyden eskisi kadar zevk aliyorum,
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikilyorum,

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. CoZiu zaman Kendimi suglu hissedivorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F-0. Bana cezalandwrilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
2, Cezalandiilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirldifam hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime gok kiziyorum,
3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Bagkalarindan daha kiti oldufumu sanmiyorum.
L. zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayt ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulnrum,

I- 0. Kendimi ildilrmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi dilglindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi Gldiirmek isterdim,
3. Firsatim bulsam kendimi éldiiriirdim.

J- 0. Her zamankinden fazly igimden a@lamak gelmiyor,
. Zaman zaman icimden aglamak geliyor,
2. Cou zaman afliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi‘her zaman olduumdan daha sinirli deg@ilim,
I. Eskisine kiyasla daha kolay Kiziyor ya da sinirleniyorum,
2. Simdi lhiep sinirliyim.
3, Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L., 0. Baskalari ile girlismek, konvgmak istefimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, géiriigmek istivorum.
2. Baskalar) ile konusma ve giirlisme istegimi kaybetmedim,
3. Hig kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
L. Eskiden oldufiu kadar kolay karar veremiyorum,
2. Karar verirken eskisine kivasia ok giigliik ¢ekiyorum.
3, Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime bakofimda degisiklik gdrmilyorum,
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gérilniistimiln ¢ok defistiini ve girkinlegtifimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.
1. Bir geyler yupabilmek icin gayret glstermem gerekiyor,
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi cok zorlamam gerekiyor.,
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuynmiyorum.
2, Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamiyorum ve tekrar uyuyamiyorum,
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyanuyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yoruhnuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum,
2. Yaptiam her gey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istalum her zamanki gibi.
1. istalum her zamanki kadar iyi degil.
2. istalum gok azalds.
3. Artik hig igtalim yok.
T- 0. Son zamanlarda Kile vermedim,
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Diirt kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 Kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

U- 0. Saghifim heni fazla endiselendirmiyor.

1. Agry, sancy, mide bozuklufu veya kabizhik gibi rahatsizhiklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghim beni endigelendirdigi icin bagka seyleri diiginmek zorlasiyor.
3. Sagthfnn hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey dilsiinemiyorum.

¥- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir defisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgilivim,
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3, Cingel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 3.

TiC:
ERZURUM VALILIGI
Il Milli Egitim Miidtrliigii

Say1 :B.08.4.MEM.4.25.00.65-605

Konu : Anket Caligmas £803.2011« w71g7

VALILIK MAKAMINA

flgi : Milli Egitim Bakanligina Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma Destegine
Yanelik Izin ve Uygulama Yénergesi.

Atatiirk Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanhgimin 05.01.2011 tarihli ve 221
sayili yazilari ile Egitim Bilimleri Enstitiisit yiiksek lisans 8grencisi Buket ERDEM’in
“likogretim Simf Ogretmenlerinin Depresyon Diizeyleri” konulu tez calismasina esas
teskil edecek anket uygulamasini, ek listede isimleri bulunan okullarda yapma istegi, ilgi
ybnerge cercevesinde mudiirliigtimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarimizca da uygun gériildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

(-
Fevzi BUD.

Milli Egitim Miidiiri

Vali Yardimcisi

EK:
Okul Listesi (1 sayfa)

Y.Mumcu Mah. Atatiirkevi Cad. Proje Koordinasyon Merkezi Yakutiye
ERZURUM EGITIMDE REFORM
Aynintili bilgi igin irtibat : Y.DELIBASOGLU SEF Daha aydinlik
Telefon : (0442) 23448 06  Faks : (0442) 2344805 alac‘elﬂ
e-posta : erzurummemf@meb, gov.tr Elektronik Ag : http://erzurum.meb.gov.tr o )
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T.C.
ERZURUM VALILIGI
{1 Milli Egitim Mudiirliigii

Sayi: B.08.4.MEM.4.25.01.65-605

Konu: Anket Calismasi.

00032011+ 7425

ATATURK UNIVERSITESINE
( Ogrenci Isleri Daire Baskanligi )

Ilgi :a) Milli Egitim Bakanliiina bagli Okul ve Kurumlarda yapilacak aragtirma destegine
Yénelik izin ve uygulama yénergesi.
b) 05.01.2011 tarihli ve 221 sayili yaziniz.

Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans &grencisi Buket ERDEM’in
“[Iksgretim Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Diizeyleri” konulu tez ¢aligmasina esas teskil
edecek anket uygulamasina iliskin valilik onay: ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi ve ilgilinin galismasim ilgi (a) y6nerge ¢ergevesinde yaparak aragtirmanin iki
orneginin CD’ye kayit yapilip ekte gonderilen EK-1 taahhiitname ile birlikte galisma bitjminde
miidiirliigiimiize génderilmesini rica ederim.

EKLER :

Onay ( 1 Sayfa)

Taahhiitname Tutana@ ( 1 Sayfa )
Anket Dékiiman

Y.Mumcu Mah. Atatiirkevi Cad. Proje Koordinasyon Merkezi Yakutiye ERZURUM EGITIMDE REFORM
Ayrintih bilgi igin irtibat :Y.DELIBASOGLU SEF Dahia aydmhik
Telefon : (0442) 234 48 06 Faks : (0442) 234 48 05 gelecek!

e-posta : erzurummem@meb.sov.tr Elektronik Ag : http://erzurum.meb.gov.tr
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Ek 4.

MERKEZ T KOGRETIM OKULLARI

Mehmetgik Ilkégretim Okulu

Polis Amca [lkbgretim Okulu

Turgut Ozal [lkogretim Okulu

Yahya Kemal [lkggretim Okulu

A Serif Beygu Ilkogretim Okulu
Erzurumlu Emrah [lkogretim Okulu
Halitpaga [lkégretim Okulu

Inénii Tiksgretim Okulu

Ismetpaga Ilkogretim Okulu

Kiiltiir Kurumu {1k gretim Okulu

Sair Nefi [Ikégretim Okulu

Tatbikat Ilkogretim Okulu

Z.Fahri Findikoglu {lkdgretim Okulu
Atatiirk [lkdgretim Okulu

Seker Ilkégretim Okulu

TOKI Sehit J.Er Ibrahim Asikoglu Itk gretim Okulu
Cumbhuriyet [lkdgretim Okulu

Kazim Yurdalan [lkogretim Okulu

Hasim Iscan {lkégretim Okulu

Barbaros Hayrettin Paga Ilkogretim Okulu

KOY ILKOGRETIM OKULLARI

Toparlak Koyii Nebi Mezrasi Ilkgretim Okulu
Altin Bulak [k8gretim Okulu

Degirmenler Ilkdgretim Okulu

Ortadiizii [lkégretim Okulu

Umudum flk&gretim Okulu

Alaybeyi Mahallesi [lkégretim Okulu
Beypmnar Ikégretim Okulu

Cigdemli ilkdgretim Okulu

Demirgegit Mahallesi [lkgretim Okulu
Kahramanlar Mahallesi Ilkégretim Okulu
Tebrizcik Mahallesi Tlkogretim Okulu

Adagay Mahallesi Ilksgretim Okulu

Cayirca Ilkdgretim Okulu

Sogiitld {lk6gretim Okulu

Dagdagiil Koyii [Ikogretim Okulu

Sariyayla Mahallesi {1k gretim Okulu

Ozbek Mahallesi ilkdgretim Okulu -
Yarimca Mahallesi Ilkgretim Okulu

Tinazl Mahallesi ilkégretim Qkulu

Ozbilen Mahallesi Ilkégretim Okulu
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Ek 5.
FORM:2
T.C.
MILLi EGiTiM BAKANLIGI
LEgitimi Araghrma ve Gelistirme Dairesi Baskanhg:
ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Buket ERDEM
Kurumu / Universitesi Atatiirk Universitesi
Arastirma yapilacak iller Erzurum
DI yapllacak.egmm Basvuru ekinde yer alan okullar
kurumu ve kademesi.
Arastirmanin konusu lIkagretim Sinif Ogretmenlerinin Depresyon Diizeyleri

Universite / Kurum onayi Var

Arastirma / Proje /6dev / Tez

anerisi Tez ¢alismasi

Veri toplama araglar Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi

Goriis Istenilecek Birim /
Birimler.

KOMISYON GORUSU

Milli Egitim Bakanligina Baglh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma Destegine Yoénelik
izin ve Uygulama Y 6nergesi " dogrultusunda yapilan incelemede arastirmanin adi gegen
okullarda uygulanabilecegine oybirligi ile karar verildi.

Komisyon Karari Oybirligi ile Kabuliine
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi

KOMIiSYON

Erbil FIDAN




75

OZGECMIS

Buket Ozcan 20.01.1985 tarihinde Kayseri’de dogdu. Kayseri Melikgazi Seker
Lisesi’ni bitirdikten sonra 2002 yilinda Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi boliimiinii kazandi. 2006 yilinda mezun olup
Erzurum’un Narman ilgesi Koyundren Ilkdgretim Okulu’na atandi. 2009 yilinda
tayin isteyerek Erzurum’un Aziziye ilgesi Cigdemli ilkdgretim Okulu’nda géreve

basladi ve suanda ayn1 okulda gérevine devam etmektedir.



