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OZET

Ogretmenlerin Kisilik Ozellikleri, Kisisel Saghk Davramslari ve Depresif Belirtileri
Arasindaki Tliski

Depresyon ¢okkiin duygu durum, diisiik enerji, zayif konsantrasyon, uyku ve istahta
degisiklik, degersizlik duygusu ya da umutsuzluk ve intihar fikirlerinden bir ya da daha
fazlasinin goriilmesiyle karakterize edilen bir duygu durumdur. Depresyon bir duygu

durum, bir belirti ya da sendrom anlamina gelebilir.

Bu calisma 6gretmenlerde kisisel saglik davranislari, kisilik 6zellikleri ve depresif
egilimler arasindaki iligkileri incelemektedir. Calismanin 6rneklemini olusturan 433
ogretmen (Erkek=239, Kadin=194) sosyodemografik degiskenlerden olusan bilgi toplama
formunu, depresif belirtileri 6lgen Beck Depresyon Envanterini, kisilik 6zelliklerini 6lgen
Eysenck Kisilik Envanterini cevaplamiglardir. Aymi zamanda O6gretmenlerin 12 kisisel
saglik davranig1 (sigara icme, alkol kullanma, diizenli kahvalti yapma, uygun uyku diizeni,
uygun ¢alisma temposu, diizenli fiziksel aktivite, uygun stres diizeyi, dengeli beslenme,
emniyet kemeri kullanma, giines kremi kullanma, mobil telefon ve internet kullanma)

incelenmistir.

Lojistik regresyon analizi uygun olmayan calisma temposunun (OR=2.95, %095,
Cl=1.43-6.08), stresi uygun sekilde yonetememenin (OR = 2.14, %95 CI = 1.12-4.10)
emniyet kemeri kullanmamanin (OR=2.59, %95, CI=1.37-4.88) dengeli beslenmemenin
(OR=2.31, %95, Cl=1.14-2.66) ve dusik disa doniiklik kisilik O6zelligi puanlarinin
(OR=0.67, %95, CI=0.48-0.95) depresif belirtileri agikladigin1 gostermistir. Sonuglar
ogretmenlerin depresif bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi agisindan onemli

unsurlar igermektedir.

Anahtar Sézciikler: Ogretmenler, Kisisel Saglik Davranislari, Kisilik Ozellikleri,
Depresif Belirti.



ABSTRACT

The Association Between the Personality Traits of Teachers, Personal Health

Behaviors and Depressive Symptoms.

Depression is an emotional state characterized by one or more of these symptoms:
sad mood, low energy, poor concentration, sleep or appetite changes, feelings of
worthlessness or hopelessness, and thoughts of suicide. Depression may signify a mood, a

symptom, or a syndrome.

This study examines the association between personal health behaviors, personality
traits and depressive symptoms among teachers. A sample of 433 teachers (Male=239,
Female=194) answered a self-questionnaire including sociodemographic variables,
depressive symptoms were measured by the Beck Depression Inventory, Personality traits
were measured by the Eysenck Personality Inventory and 12 personal health behaviors
(smoking, alcohol consumption, daily consumption of breakfast, appropriate daily duration
of sleep, appropriate daily duration of work, regular physical activity, appropriate levels of
stress, balanced diet, using seat belt, using sunscreen, using mobile phone and using

internet) were also assessed.

Logistic regression analysis revealed that inappropriate daily duration of work
(OR=2.95, 95%, CI=1.43-6.08), inappropriate stress management (OR = 2.14, 95% CI =
1.12-4.10) not using seat belt (OR=2.59, 95%, CI=1.37-4.88) not balanced diet (OR=2.31,
95%, Cl=1.14-2.66) and low extroversion personality scores (OR=0.67, %95, C1=0.48-
0.95) predicted depressive symptoms. Results have important implications for prevention

and treatment of teacher’s depression disorders.

Key Words: Teachers, Personal Health Behaviors, Personality Traits, Depressive

Symptoms.
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GIRIS

Egitimin amaci, kisilerin yasadigi toplumun ve toplumun bagl oldugu cagdas
diinyanin uyumlu bir iyesi haline getirerek onlar1 ¢agin gerektirdigi bilgi ve becerilerle
donatmaktir. Bireylerin, toplum ve diinyadaki gelismelere ayak uydurabilecek ve katkida
bulunabilecek bir bicimde yetistirilmeleri gerekir. Bu da, iyi bir egitim sisteminin yaninda,

nitelikli bir 6gretmen kadrosu ile saglanir (Dilaver, 1996: 119).

Gliniimiizde 6gretmenlik meslegi, egitim sektori ile ilgili olan sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, bilimsel ve teknolojik boyutlara sahip, alanda 6zel uzmanlik bilgi ve becerisini
temel alan akademik caligma ve mesleki formasyonu gerektiren, profesyonel statiide ugrasi
alamidir (Hacioglu ve Alkan, 1997: 21). Ogretmenlik meslegi, egitim ortaminda kisilerin
etkisinde kaldiklar1 6zglin ve yogun stres yaratan durumlar sebebiyle, bireylerin 6zellikle
ruhsal sagliklarinin ve buna bagl olarak da calisma yasamlarinin kétii yonde etkilenmesinde

onemli dlgiide risk tasiyan bir meslek olarak yorumlanmistir (Isikhan, 2004: 147).

Amerikan Stres Enstitiisii’niin 6gretmenlik meslegi ile ilgili yapmis oldugu
caligmalarin sonucunda, sagligi tehlikeye sokma ve giinlik yasamsal problemler ile
miicadeleyi zorlastirma acisindan Ogretmenler, yliksek riskli meslek elemanlar1 arasinda

gosterilmistir (Baltas ve Baltas, 1998: 62).

Ogretmenlerin genel olarak diger meslek ¢alisanlarina gore daha fazla stres
yasama nedenleri; egitim-6gretim hizmetlerindeki 6grenci-6gretmen ve okul-aile ¢atigmalari,
disiplin sorunlari, kalabalik siniflar, fiziki kosullardaki yetersizlik, biirokratik islerin ¢oklugu,
toplumun elestirileri, egitim kurumlar lizerindeki sosyal ve politik baskilar, ddiillendirme ve
karara katilimin yetersizligi gibi sorunlardir (Tiirk, 2004). Bunlarin yan1 sira 6gretmenlerden
gerceklestirmeleri istenen ¢esitli beklentiler vardir. Giiniimiizde 6gretmenlerden beklenen,
bireyleri, siirekli ve hizli bir sekilde degisim gosteren teknolojik bir topluma hazirlamalar1 ve

toplumun ¢esitli problemleri ile ugragsmalaridir (Ak¢amete ve digerleri, 2001).



Ogretmenlik meslegi, baz1 stres kaynaklarmdan dolay: 6zellikle 6gretmenlerin ruh
sagliginin olumsuz yonde etkilenebilmesi agisindan da riskli bir meslektir. Bu tiir
etkilenmeler, 68rencileri i¢in ¢ok 6nemli olan 6gretmenin, 6grencilerine, isine, diger insanlara
kars1 ilgisini, sevecenligini ve mesleki roliiniin gerektirdigi sorumluluklar1 yerine getirmedeki
etkililigini azaltabilir. Her diizeydeki c¢alisani etkisi altina alabilen bu durum, orgiitsel
anlamda performans diistikliigii, ise devamsizlik, bireysel anlamda fizyolojik hastaliklar,
davranigsal bozukluklar, kaygi (anksiyete) ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara yol
acabilmektedir (Cemaloglu ve Sahin- Erdemoglu, 2007: 466).

Depresyon, insanin yagama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin
bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin karamsar diisiinceler, ge¢cmise iliskin yogun,
pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tagindigi, bazen 6liim diisiincesi, bazen intihar
(6zkiyim) girisimi ve sonugta 0liimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik
bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi ve
kaybi, diger insanlara yatirim yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini
ayiplama, kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini agsagilama, hor gérme
gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diismesi saptanir (Giiler,

2006).

Depresyonun toplumsal ve mesleki islevsellik tizerindeki etkileri ¢ok Onemli
olmakla birlikte bu durum gerektiginden az vurgulanmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikisinda
metabolik, duygusal, bilissel ve davranigsal vb. bircok etken rol oynamaktadir (Ceylan ve
digerleri, 2003: 145). Bu etkenlerden biri olan kisilik 6zellikleri depresyon icin 6nemli
diizeyde risk olusturmaktadir. Bireyin yasami boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisilerarasi
iliskilerinde glicliik yaratan nevrotik, bagimli, obsesif, i¢ce doniik, kendine giiveni az, girisken
olmayan, kaygili, karamsar kisilik 6zelliklerine bagli olarak depresyonun daha gok gelismekte
oldugu bildirilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000: 42).

Depresif kisiligi olanlarin, yasama olumsuz baktiklari, kendileri ve arkadaslar

hakkinda asir1 elestirici, asagilayict yargilara sahip olduklar1 ifade edilmistir. Ayrica,



depresyonlu kisilerin, giivensizlik duygularina sahip olduklarindan dolayi, kiigiik
basarisizliklardan, derinden etkilenerek, kendilerini zevk alma yetisinden mahrum biraktiklari

ifade edilmektedir (K6roglu, 1993: 37).

Negatif bir duygulanim durumu olarak depresyon bireylerin kisisel yasamlarini ve
mesleki iglevlerini olumsuz yonde etkiler. Bu c¢alismada 6gretmenlik meslegini siirdiiren
bireylerin depresif egilimleri kisilik 0Ozellikleri ve kisisel saghik davranislariyla
iligkilendirilerek incelenmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglarin 6nemli bir islevi yerine

getiren 6gretmenlerin ruhsal yapilarinin anlagilmasina katki sagladigi diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

1. GENEL BIiLGILER

Bu béliimde arastirmanin amaci, denenceleri, sayitlilari, sinirliliklari, 6nemi ve

arastirmada kullanilan temel kavramlar tanimlanmaistir.

1. 1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  temel amaci, Ogretmenlerin kisilik 6zellikleri kisisel saglik

davraniglar1 ve depresif belirtileri arasindaki iliskileri incelemektir.

Arastirmanin diger amagclar1 agagida siralanmaktadir.
1. Kadin ve erkek 6gretmenlerin depresif belirtileri arasindaki farklari incelemek.
2. Kadin ve erkek dgretmenlerin kisilik 6zellikleri arasindaki farklari incelemek.
3. Idari gorev yapan ve yapmayan dgretmenlerin depresif belirtilerini incelemek.

4. Idari goérev yapan ve yapmayan 6gretmenlerin kisilik 6zelliklerini incelemek.

1.2. Arastirmanin Denenceleri

1. Ogretmenlerin kisilik 6zellikleri ve kisisel saglik davranislar1 depresif belirtilerini
anlamli diizeyde aciklamaktadir.

2. Kadin 6gretmenlerin depresif belirti diizeyleri erkek d6gretmenlerin depresif belirti
diizeylerinden daha ytiksektir.

3. Kadin ve erkek 6gretmenlerin kisilik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik vardir.

4. Idari gorev yapan ve yapmayan dgretmenlerin depresif belirtileri arasinda anlamli
fark vardir.

5. Idari gorev yapan ve yapmayan dgretmenlerin kisilik 6zellikleri arasinda anlaml

fark vardir.



1.3. Arastirmanin Sayithlar:

1. Orneklem grubu evreni temsil edecek niteliktedir.

2. Arastirma grubu 6lgme araglarini yansiz bir sekilde cevaplamistir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Orneklem grubunun sadece bir ilden secilmesi arastirmanin sonuglarmin
genellenebilmesi agisindan bir simirliliktir. Ciinkii farkli illerde ya da bolgelerde calisan
Ogretmenlerin stres kaynaklar1 farkli olabilecegi icin depresif egilim diizeyleri de farkli
olabilir.

2. Olgeklerin kisisel ifadelere dayali olarak cevaplandirilmasi, cevaplayicilardan
kaynaklanan 6nemli bir sinirhiliktir.

3. Uygulamanin farkli okullarda yapilmasi arastirmacinin uygulama standartlarini

olusturmasi agisindan sinirlilik olabilir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Ogretmenlerin, ihtiyag ve talepler dogrultusunda insanlarin hayatlarini ve
kaderlerini belli noktalarda degistirmek gibi gorevleri vardir. Bu gorev i¢in 6gretmenler,
yapilan ise inang, yardim gotiiriilen kisiye karsit duyarlilik gibi kaynaklardan beslenmek
durumundadir. Bu kaynaklarin zayiflamas: kisinin duygusal yonden kendini ¢okkiin
hissetmesine, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasina isi geregi hem

ogrencilerine hem de ¢alisma arkadaslarina kars1 duyarsizlasmasina neden olabilir.

Ogrenciler 6gretmenin yalmzca bilgisinden degil, onun tiim kisiliginden-
tutumlarindan, davranislarindan, ilgilerinden, ihtiyaclarindan, degerlerinden ve benzeri
ozelliklerinden etkilenmektedir Sikintili, gergin, uyumsuz, gelecekten kaygili, 6fkeli bir
kisinin davraniglart ve sozleriyle akademik bilgiden ziyade dogru davranis ve degerleri
kazandirmasi bile miimkiin degildir. Bu nedenle iilkemizin gelecegini emanet edecegimiz
genclerimizi yetistiren Ogretmenlerimizin kisilik 6zellikleri, sergiledikleri tutumlar ve
icinde bulunduklar1 psikolojik durumlart O6nem arz etmektedir. Bu ¢alismayla

ogretmenlerin kisilik ozellikleri, kisisel saglik davramiglart ve depresif egilim diizeyleri



arasindaki iligkiler incelenmistir. Buradan elde edilen bulgularin 6gretmenlerin kisisel,

mesleki ve ruhsal gelisimlerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.6. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar

Kisilik: Bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranis kaliplart ve kisilik igi

siirecler olarak tanimlanir (Burger, 2006: 23).

Depresyon: Derin iiziintiilii bir duygu-durum iginde; diisiince, konugma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk; degersizlik, kiigliklik, giigsiizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren

bir sendromdur (Oztiirk, 1985).



IKINCi BOLUM

2. ARASTIRMA ILE ILGILI YAYINLAR

2.1. Depresyon

Giinliik dilde depresyon liziintii, hayal kiriklig1 ve karamsarlik gibi duygularin bir
araya gelisini ifade eder (Blackburn, 1992: 9). Depresyon kisinin bilinen genel
davraniglart ve sahip oldugu degerleriyle tamamen uyumsuzluk yaratmakta ve kisiyi
normal yasantisindan kopartacak kadar 6nemli bir durumun nedenini olusturmaktadir
(Beck, 2005: 103). Depresyon derin iizlintiilii bir duygu durumu i¢inde diisiince, konugma
ve hareketlerde yavaglama, durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, gii¢siizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

igeren bir sendromdur (Erim, 2001).

En genis anlamiyla depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diisiinceler, ge¢mise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi,
bazen 6liim diisiincesi, bazen 6liim girisimi ve sonucta dliimiin olabildigi, uyku, istah ve
cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Alper, 2001).

Depresyonu olusturan 6zgiil faktorlerin ne olduguna dair kesin bir goriis birligi
olmamakla birlikte, bircok arastirmaci ve klinisyen, depresyonun ¢ok boyutlu dogasini
kabul etmektedir. Depresyon kuramlar1 duygusal, bilissel, fizyolojik ve kisilerarasi iliskiler
alanlarin1 kapsamaktadir. Depresyondaki bu alanlarin agiga ¢ikarilmasinin birgok kuramsal

ve pratik dogurgulari olabilir (Arkar ve Safak, 2004: 117-118).

Insan1 yeryiiziinde yasayan diger canlilardan ayiran 6zelliklerinden biri duygusal

tepkilerinin yogun ve karmasik olmasidir. Kisinin yasadigi mutluluk, seving, 6fke gibi



duygular hayatinin anlamimi ve amacimi olusturur. Bireyin olaylara, diisiincelere,
uyaranlara bu tepkileri vermesi duygulanim, nese, tiziintii ve 6fke duygular1 belli siireler
icerisinde degisen seviyelerde yasamasi ise duygu durum (mood) olarak adlandirilir. Giin
icinde bir bireyin duygu durumu belli sinirlar igerisinde kisa siireli dalgalanmalar
gosterebilir. Bireyin duygulaniminda anormallikten s6z edebilmek icin, gergekten
Ofkelenecek, sevinilecek ya da iiziilecek durumlara, bu durumlara uygun diismeyecek
derecede asir1 ve diizensiz tepkiler vermesi ya da tamamen tepkisiz kalmasi gerekir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 338). Kisinin duygularinda, tepkilerinde, nedenlerle iliskisiz,
uygun olmayan aksamalar yasanmaya; islevselliginde de bozulmalar meydana gelmeye
baslar (Bulut, 1995). Yasanan tiim ruhsal bozukluklarda duygulanim az ya da cok
etkilenmektedir. Ancak bazi ruhsal bozukluklarda ana belirti duygulanim ve duygu
durumla ilgilidir. Oztiirk ve Ulusahin’e (2008) gore duygu durum su sekilde

siniflandirilabilir:

Normal duygu durum (euthymia):Kisinin tepkilerinde asirilik olusturmayan, ancak
belli diizeyde dalgalanmalar gozlenen duygusal durumdur. Normal duygu duruma sahip
kisi kendisini iyi hissetmektedir; kizginlik, seving, iiziintiisii olabilir; fakat bunlar
davranislarinda, ne kendisince ne de bir baskasi tarafindan fark edilebilecek bir asirilik

sergilememektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 339).

Tagkin duygu durum (elatedmood, highmood, euphoria): Uzun zaman
goremedigimiz arkadaslarimizla bulustugumuzda ya da eglendigimiz bir mekanda her
zaman olmadigimiz kadar coskulu ve neseli olabiliriz. Ancak bu durum belli bir siire ve
Olciide gerceklesir. Taskin duygudurumda ise kendini asir1 iyi hissetme ve asir1 cosku
kisinin gilinliik hayatinin her alanina hakimdir. Bu baglamda kendimizi mutlu

hissettigimizde sergiledigimiz coskudan farklilik gosterir.

Cokkiin duygu durum (lowmood, depressedmood): Bu duygudurumuna sahip
kisinin yasadigr duygular, normal bir bireyin ¢ok sevdigi bir yakinim1 kaybettiginde
yasadig1 duygulara benzemektedir. Kisinin giinliik yasamindaki tiim etkinliklerine

iizlintii ve hiiziin egemendir.



2.1. Depresyonun Tarihcesi

Depresyon ¢ok eski caglardan beri bilinen bir bozukluktur. Eski din Kitap-
larinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinlik ve mani donemleri ge-
ciren kisgiler tanimlanmaktadir. Melankoli deyimini ilk olarak Hipokrat kul-
lanmistir  (1.0.V. yiizy1l). Bugiin agir ¢okkiinliik olarak bildigimiz bozukluga
“Hipokrat melankoli” adim1 vermis ve bunu "kara safra"ya baglamistir. Orta c¢ag-
da ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri ibn-i Sina olmus ve ilging olgu 6rnekleri
vermistir. Ondokuzuncu yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin
degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmiglarsa da hepsini psikoz manik depresif (PMD)
adi altinda toparlamayi, hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlanisinin tanimlanmasini
Kraepelin (1896) basarmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 339-340). Freud ve Abraham da
bu hastaliga dikkatleri ¢ekip, psikodinamik acidan agiklamaya calismiglardir. Gillespie
1929°da endojen ve eksojen depresyon siniflamasint yapmis, 1960°larda “monopolar” ve
“bipolar”kavramlarini ortaya atilmistir. 1970°1i yillarda ise bipolar bozukluklar tip I ve tip
I olarak siniflandirilmigtir. DSM-IV- TR ‘de agir ¢okkiinliik durumuna "major depresyon”
denmis ancak, bir "minér ¢okkiinlik" tanimlanmamistir. Bu nedenle tutarli bir terim
olmadig1 diistintilebilir. Hem ICD-10, hem de DSM-IV-TR ¢okkiinliikleri siddetine gore
hafif, orta, agir olarak smiflandirmakta; agir depresyonlar1 da psikotik belirtisi olan ve
olmayan diye ikiye ayirmaktadir. Depresyon genel olarak dort paradigma kapsaminda

incelenmektedir (Akaran: Bulut, 1995).

2.1.2. Depresyon Kuramlari

Depresyonla ilgili farkli kuramlar gelistirilmistir. Bu kuramlar asagida kisaca

Ozetlenmistir.

2.1.2.1. Klasik Psikonalitik Goriis:

Freud depresyon potansiyelinin erken ¢cocukluk doneminde olustugunu belirtmis,
cocugun ihtiyaglarinin asir1 ya da az karsilanmasi durumunda bu donemde kalmasina ve
bu doneme ait i¢cgiidiisel doyumlara bagimli olmasina neden olabildigini ileri siirmiigtiir.

Oral donemdeki bu saplanmaya bagli olarak birey, benlik saygisinin siirmesi i¢in bagka
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insanlara asir1 diizeyde bagimlilik egilimi gelistirebilir. Freud ¢ocukluktaki bu durumun
yetigkinlikte depresyonu nasil ortaya ¢ikardigini kayip analiziyle iliskilendirerek agiklar
(Davison ve Neale, 2004: 240). Sevilen kisinin kaybindan sonra yastaki kisinin ilk dnce
kayp kisiyi i¢ine alma (injection), kayb1 bozma, geri getirme ¢abasiyla onunla 6zdesim
kurdugunu belirtmistir. Birey, kaybedilen kisiye bilingdis1 olarak olumsuz duygular
besledigi i¢in kendi kizginliginin nesnesi haline gelir. Ayrica yas tutan birey, 6len kisiye
kars1 gercek ya da gercek disi suglardan dolayr sugluluk duyar. ice alma doneminden
sonra, yas tutan kisinin Olen kisiyle ilgili anilarini hatirladigi yas g¢aligmasi gelir.
Boylelikle kendini 6len ya da onu hayal kirikligina ugratan kisiden ayirir. Asir1 bagimh
kisilerde ise i¢e alan kisiyle ilgili algilanan eksiklikler nedeniyle kendilerine yonelik
kizginlik yasarlar ve bu durum yas g¢aligmasinin islenmesine engel olur. Bu kuram
‘depresyonun kendine dondiiriilmiis kizginliktir’ gorlisiinii temelini olusturmaktadir

(Davison ve Neale, 2004: 240).

Psikanalitik gorlise sahip bagka bir arastirmaci Bibring'e gore kisi 6z-saygisini
koruyabilmek i¢in birtakim emellere ulasmak ister. Bunu yapamayinca depresyona girer

(Aktaran: Bulut, 1995).

Jacobsen anne-baba ve cocuk iliskilerinin ambivalans olusu ile ego gelisiminin
bozuldugunu savunur. Eger; ilerdeki donemlerde benzer durumlarla karsilasilirsa, kiside
depresyon olusabilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde benzer nedenlerle denetim altina
alinamayan saldirganlik duygulari, benlikte tutarsizliga, iliski ve Ozdesimlerde
bozukluga, sonucta da ¢esitli benlik ve iist benlik islevlerinin yerine getirilmesinde

engellemelere neden olur (Davis ve digerleri, 1986: 79).

2.1.2.2. Bilissel (Cognitive) Goriis

Beck ve arkadaslart (Isik, 1991: 57-58) tarafindan gelistirilen teoriye gore
cokkiinliiglin temelinde bilissel bozukluklar vardir. Kisi kendisine, gelecege ve dis
diinyaya kars1 olumsuz kavramlar gelistirmistir. Birey, ¢ocuklugundan itibaren, 6grenme
yolu ile buna benzer sema olarak adlandirilan temel varsayimlari ortaya g¢ikarmistir.
Ilerleyen zamanlarda buna benzer durumlarla karsilasinca bu olumsuz semalar ortaya

cikar.
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Boyle bir durumda tepkisel olarak harekete gecen negatif otomatik diisiinceler vardir.
Keyfi c¢ikarsama, secici soyutlama, asir1 genelleme, kiicimseme veya abartma,
kisisellestirme, hep ya da hi¢ bi¢iminde diisiinme gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir
(Davis ve digerleri, 1986: 79). Bu durumda depresif duygu durum olugmakta, ancak kisi

bu otomatik diisiincelerin degil depresif duygu durumun farkina varmaktadir.

Biligsel depresyon kuramlari kisilerin ne yaptiklar1 degil, kendilerini ve diinyay1 nasil
algiladiklar1 {izerinde yogunlasir. Aaron Beck’in gelistirdigi biligsel kuram, depresyondaki
hastalarla yasanan kapsamli bir tedavi deneyiminden tiiretilmistir. Beck bu hastalarin
olaylar1 tutarli bicimde olumsuz ve Ozelestirel bir bakis agisiyla degerlendirmeleri
karsisinda sasirmistir. Bu hastalar basaridan ¢ok basarisizlik beklentisi iginde olup,
basarisizliklarimi abartmakta, basarilarmi ise kiiciimsemektedirler. Isler kotiiye gittiginde
kosullardan ¢ok kendilerini suclama egilimi gosterilmektedirler (Oztiirk, 2004). Beck’e
(2004) gore, depresyon sendromunun ayirici 6zelliklerine hastanin kisiliginde oldugu gibi
yeni bir teknik bicim vermek, depresyona iliskin onceki yaklagimlardan ¢ok daha etkili
olmaktadir. Iyi planlanmis, probleme yonelik yaklagimlar daha acil ¢dziimler icermektedir.

Beck’in depresyonla ilgili biligsel kurami dort temel 6geden olusmaktadir. Bu

Ogeler asagida kisaca 6zetlenmistir.

1.0lumsuz Uglii: Ugliiniin birinci bileseni, bireyin kendisiyle ilgili olumsuz goriisleridir.
Birey kendini kusurlu, yetersiz, hasta ve yoksun olarak gdérmektedir. Yasadigi olumsuz
deneyimlerini kendisindeki birtakim psikolojik, ahlaki ya da fiziksel kusurlara atfetme
egilimindedir. Birey kendisinde oldugunu varsaydigi bu kusurlardan otiirii degersiz ve
istenmeyen bir birey olduguna inanmaktadir. Bunlardan dolay1 kendisini kii¢iik gérme ve
elestirme egilimindedir. Kendisine gore kusurlu olan yanlarinin, mutluluk ve hosnutluk
elde etmek igin gerekli olduguna inamir. Ugliiniin ikinci bileseni, bireyin siirmekte olan
deneyimlerini olumsuz bigimde yorumlama egiliminde olmasidir. Diinyanin, kendisi
tizerinde asir1 taleplerle ve kendisi i¢in asilmaz engellerle dolu olduguna dair bir bakis acgis1
gelistirmistir. Canli ve cansiz ¢evresiyle olan etkilesimlerini, engellenme ve yoksunlugu
temsil eder sekilde yanlis yorumlama egilimindedir. Uciincii bilesen ise, bireyin
gelecegiyle ilgili olumsuz goriisleridir. Depresif birey, uzun vadeli tasarimlar yaptig igin,
su andaki probleminin ya da ¢ektigi acinin sonsuz dek devam edecegini tahmin etmektedir.

Zorluklarm, diis kirikliklarinin ve yoksunlugun hi¢ bitmeyecegini sanmaktadir. Birey i¢in
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gelecek karanlik ve basarisizliklarla doludur (Beck ve digerleri, 1979; Savasir ve Batur,

2003).

2. Semalar ya da Fonksiyonel Olmayan Varsayimlar: Beck’in depresyona iligkin bilissel
kuramu, bireylerin deneyimlerinin, onlarin diinyaya ve kendilerine iliskin varsayimlar ya da
semalar olusturmalarinda etken oldugunu one siirmektedir. Bu varsayimlar ya da semalar
algiy1 organize etme; davranist kontrol etme ve degerlendirmede kullanilmaktadir. Bazi
varsayimlar kati, asir1, degisime direngli ve dolayisiyla da fonksiyonel olmayan yani zarar
vericidir. Bu gibi varsayimlar insanlarin mutlu olmak i¢in neye ihtiya¢ duyduklar1 (6rnek:
eger birisi hakkimda koétii disiiniirse, mutlu olamam) ve kendilerini degerli gérmeleri i¢in
ne yapmalart gerektigi (6rnek: giristigim her iste basarili olmaliyim) ile ilgili olabilirler.
Fonksiyonel olmayan varsayimlar tek baslarina klinik depresyona neden olmazlar.
Problemler bireyin inang sistemiyle iliskili kritik olaylarin meydana gelmesiyle ortaya
¢ikar. Oz degerin tamamen basariya dayandig1 inanci, basarisizlik durumunda depresyona
neden olur. Mutlu olmak icin bagkalarinca onaylanmanin gerekliligi inanci, reddedilme

durumunda depresyonu tetikler (Fennel, 1996: 169-235).

3. Olumsuz Otomatik Diislinceler: Fonksiyonel olmayan varsayimlar aktif hale
geldiklerinde, olumuz otomatik diisiinceler tiretirler. Olumsuz duygularla iliskili olduklar
icin “olumsuz”, bilingli bir mantiksal ¢oézlimleme siirecine tabi tutulmadan, ani olarak
ortaya ciktilar1 icin de “otomatik™ olarak degerlendirilirler. Bunlar su anki deneyimlerin
yorumlanmasi, gelecekteki olaylara iliskin kestirimler ya da ge¢miste olan seylerin
animsanmasi bi¢iminde olabilir (Fennel, 1996). Bu diisiinceler birey tarafindan daha fazla
analiz edilmeye gerek kalmadan ¢ogunlukla dogru olarak kabul edilirler. Bireyin duygusal
durumunu bozar; umutsuzlugun giderek kotiiye giden sarmali iginde baska diislincelere ve

imajlara neden olurlar (Williams, 1997: 259-283).

4. Sistematik Hatalar: Depresyonun biligsel kuramina iligskin bir bagka durum ise, depresif
bireylerin diisiince sistemindeki sistematik hatalarin varligidir. Depresif bireyin diisiince
sistemindeki bu hatalar, danisanin aksi kanitlar oldugu halde negatif kavramlarin
gecerliligine iliskin inancini siirdiirmesine neden olur. Bu sistematik hatalar; keyfi
cikarimlar, secici soyutlama, asir1 genelleme, abartma ya da kiigiiltme, kisisellestirme,
mutlakiyetci diistinme olarak kategorize edilmektedirler (Beck ve digerleri, 1979). Bu tip

sistematik hatalar, saglikli insanlarda da goriilmektedir. Ancak depresyondaki hastalar, bu
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hatalar1 ¢cok sik ve yaygin olarak yapmakta ve onlar1 degistirmenin ellerinde olmadigin
algilamaktadirlar. Bu hatalar ayn1 zamanda danisanin kendini olumsuz algilayisinin devam

etmesinde, siirdiiriicii bir rol tistlenmektedirler (Savasir ve Batur, 2003: 17-23).

Depresyonun biligsel kuramini degerlendirirken, en az iki noktanin goz 6niinde
bulundurulmas1 gerekir. Birincisi, depresyonda olmayanlara oranla, depresif kisilerin
kendilerini yanl degerlendirmelidir. Depresyonun biligsel kuramlari igin en biiyiik elestiri
belki de ikinci o©Onemli noktayi, yani depresif kisilerin olumsuz inanglarinin
depresyonlarin1 takip etmedigini, aslinda depresif duygu durumuna neden olmasi
olusturmaktadir. Bunun yaninda Beck'in kurami test edilebilir olma avantajina sahiptir ve

bu sekilde depresyon lizerine yapilan arastirmalarin artmasini ve genislemesini saglamistir

(Davison ve Neale, 2004: 242-243).
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Depresyonun Bilissel Modeli

(Erken) Yasantilar

l

Fonksiyonel Olmayan Sayiltilar

l

Kritik Olaylar

l

Sayiltilarin aktive olmast

l

Negatif Otomatik Diisiinceler

Depresyon Semptomlari

Davranigsal / \
Somatik

Motivasyonel Duygusal Bilissel

Sekil 1: Depresyonun Biligssel Modeli (Fennel, 1996).
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2.1.2.3. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Bu kuram baslangigta elektrik sokuna maruz kalan kopeklerin davranisini
aciklamaya yonelik bir 6grenme kurami olarak gelistirilmistir. Kopeklere bir yandan
elektrik akimi vererek onu bir kagcinma davranisina sokarken, bir yandan da kagabilmesi
Onlenirse, bir siire sonra kopek, kagma cabalarin1 birakmakta, teslim olmakta, {iziintiili,
durgun, c¢aresiz bir goriinlime girmeye baglamaktadir. Bu, insanlardaki ¢okkiinliige
benzemektedir. Bu goriise gore ¢okkiinliik; ¢ocukluktan beri, acilt uyaranlarla karsilasinca
bunlardan kagmay1, miicadele etmeyi basaramama ve garesiz kalma durumudur (Aktaran:

Bulut, 1995).

Ogrenilmis caresizlik modeli (Abramson ve digerleri, 1978) son yillarda pek ¢ok
arastirmaya konu olan ve depresyonun agiklanmasinda 6nemli dogurgulari bulunan bir
modeldir. Modele gore ¢aresizlik davranislarinin iic 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar,
davranis ile sonug¢ arasindaki bagimsizlik, pasif davranis Oriintlisii ve biligsel yapidaki
degismelerdir (Peterson ve Seligman, 1987). Davranis ile sonug arasindaki bagimsizlik,
caresizligin ortaya c¢ikmasi i¢in Onkosuldur. Ancak bu kosul, insanlarda caresizligin
gbzlenmesi i¢in tek basina yeterli olmamaktadir. Caresizlik modeli, bu noktada, ¢aresizlik
yasantisindan gegen bireyin yaptigi nedensel yiliklemelerin de Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Modele gore davranig-sonu¢ bagimsizligi yasantisindan gecen bireyin
caresizlik davraniglari gostermesi i¢in Ui¢ tiir ylikleme de bulunmasi gerekmektedir.
Bunlardan bir tanesi, bireyin, davranig-sonu¢ bagimsizligini bireysel caresizlik olarak
algilamasidir. Diger bir deyisle, bu kosuldaki birey, sonuglar1 kontrol etme yoniinden
yalniz kendisinin basarisiz olduguna; ilgili diger bireylerin sonuc¢lan basariyla kontrol
ettigine inanmas1 gerekir. Buna ek olarak, modelin, caresizlik i¢in dngdrdiigl ikinci kosul,
davranig-sonu¢ bagimsizligr yasantisindan gegen bireyin, sonuglari kontrol etmede
yeteneksiz olduguna karar vermesi gerekmektedir. Sonuglar1 kontrol etme yoniinden
yeteneksiz olduguna karar veren birey, bu yeteneksizliginin bir¢gok durum igin gecerli
olduguna inandig1 takdirde genellenmis caresizlik davramis1 gosterecek ve kontrol
algisindaki bozulmanin diizeyine baglh olarak, c¢aresizligin ciddiyet derecesi de

degisecektir.
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Bu model, caresizlik yasantilar1 sonucu ortaya c¢ikan depresyonun kendilik
degeriyle yakindan iligkili oldugunu ileri siirmekle birlikte, son yillarda yapilan ¢aligsmalar,
depresif davraniglarin, depresif yiikleme bigimi (depressive attributional style) adi verilen

bir egilimle de yakindan iligkisi olduguna isaret etmektedir (Peterson ve Seligman, 1987).

2.1.2.4. Yiikleme (Atif) Kuramm

Frieze ve Weiner (1971) yiiklemeyi, kisinin davranisi i¢in olan agiklamasi olarak
kabul etmektedir. Wemer’in (1985), yiikleme kuraminda, bireylerin yasamlarinda
kendilerine ve baskalarina iligkin olaylar1 bir neden sonug iliskisi i¢inde algiladiklar1 ve bu
yolla i¢inde yasadiklar1 diinyalarin1 yordanabilir ve kontrol edilebilir kilmaya ¢alistiklarini
savunmaktadir. Depresyonun yeterince agiklanamadigini diisiinen Abramson, Seligman ve

Teasdale (1978) var olan kuramin eksiklerini gidererek yeni bir kuram dnermislerdir.

Abramson ve arkadaglar1 depresif kisilerin de yasamlarinda ki énemli olaylar1 bir
neden sonug iliskisi icinde algiladiklarini ve bu olaylara yaptiklar1 nedensel yiliklemelerin
depresif bozukluklarin gelismesinde 6nemli rol oynadiklarini 6ne siirmiislerdir. Abramson
ve arkadaglarinin One siirdiikleri bu yeni formulasyonda depresif bozukluklarin
gelisebilmesi i¢in, davranislarla sonuglar1 arasindaki bagimsizlik iliskisinin yeterli
olmadig1 bu iliskiyi aciklarken kisilerin yaptiklari nedensel yiiklemelerin depresif
belirtilerin gelismesini saglayan esas etken oldugu belirtilmistir (Uzundz, 1990: 30-41).

2.1.2.5. Umutsuzluk Kuram

Umutsuzluk kavramini biligsel kuram g¢ergevesinde ele alan ve umutsuzlugu kisinin
gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri olarak degerlendiren Beck (1963), bu kurami
gelistirirken depresyon belirtilerinden karamsarlik i¢in 6nemli bir kavram olan umutsuzluk
tizerinde durmus ve umutsuzlugun Ol¢limii konusunda g¢esitli ¢alismalar yapmistir.
Aragtirmaci psikoterapi goren ve intihar girisiminde bulunmus 80 depresif hasta ile yaptigi
caligmalar sonucunda bu hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina ve higbir zaman
¢ozlim bulamayacaklarina olan inanislari ile intihar girisimleri arasinda bir bag oldugunu

belirtmektedir. Beck’e gore hasta objektif ve gercek¢i bir nedeni olmadigr halde
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deneyimlerine yanlis anlamlar yiliklemekte ve amacina ulagsmak i¢in c¢aba sarf etmedigi
halde bunlardan negatif sonuglar beklemektedir. Beck (1963) hastalarin bu durumunu

“umutsuzluk™ olarak adlandirmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Abramson ve arkadaslar1 (1978), depresyon ve c¢aresizlik kavramini yeniden
diizenleyerek umutsuzluk depresyonu teorisini ortaya koymuslardir. Bu teoriye gore kisi
kontrol edemedigi olumsuz sonuglarla karsilastiginda, olaylar1 yalniz kendisinin kontrol
edemedigine inanip, bireysel caresizlik durumuna girmektedir. Bu yasantinin sonucu
olarak da, i¢sel-dissal, degismez-degisebilir, genel-6zel olmak {izere ii¢ degisik nedensel
boyutta umutsuzluk yasamaktadir. Bu modele gore, her kiside var olan nedensel
yiiklemelerde bulunma egilimi 6nemli bireysel ayriliklar gostermekte ve her birey kendine
6zgl bir yiikleme bigimine sahip bulunmaktadir. Bu tiir yiiklemeler, gelecekteki olumsuz
sonuclarin da kontrol edilemeyecegi beklentisinin gelismesine ve kontrol algilamasinda
bozulmalara yol agmaktadir. Kontrol algisindaki bu bozulma sonucunda kisi, kontrol
edebilecegi sonuclarla karsilastiginda gerekli ¢aba yerine, c¢aresizlik belirtileri
gostermektedir. Kisi kontrol edememe konusunda, kisisel 6zellige bir yiikkleme yaptiginda
kendilik algisinda bir bozulma olmaktadir. Model, kendilik algisindaki bu bozulmay1
depresyonun en onemli belirtisi olarak degerlendirmektedir (Hovardaoglu 1986, Tegin

1987).

2.1.2.6. Depresyonun Kisilerarasi Kuram

Depresyon yasayan kisinin sosyal agi gelismemistir ve bu ag, kisiyi daha az
destekleyici olarak algilanir. Bu azalmis sosyal destek olumsuz yasam olaylariyla basa
cikma becerisini azaltir (Billings ve Moos, 1981: 139-158). Arastirmalar sonucu elde
edilen veriler, depresif kisilerin itici kisilerarasi tarzlari oldugunu ve baskalarinin reddini
kolaylastirdiklarint gostermistir. Depresif ana babalarin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarinin
davraniglarinin hem arkadaslar1 hem de 6gretmenleri tarafindan daha olumsuz olarak ifade
edilmesi, depresyondaki kisilerin kisilerarasi iligkilerdeki olumsuz 6zelliklerinin 6nceden
de var oldugunun kanitidir (Davison ve Neale, 2004: 248). Sosyal beceri bozukluklar1 ve
kisileraras1 iliskilerdeki basarisizliklar depresyonun nedeni olabildigi gibi sonuclar1 da

olabilmektedir.
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2.1.2.7. Depresyonun Biyolojik Kuramlar

Depresyonun kalitsal olmasiyla ilgili veriler bu bozuklugun biyolojik bir dayanagi
oldugu goriisiine destek vermektedir. Bazi norotransmitterlerin diizeyini arttiran ilag
terapilerinin olumlu etkisi, depresyon tedavisinde biyolojik faktorlerin de Onemli
oldugunu gostermektedir (Davison ve Neale, 2004: 249).Depresyonun biyolojik
aciklamasii yaparken bazi faktorler de dikkate alinir. Asagida kisaca bu faktorler

iizerinde durulmustur.
2.1.3. Kalitsal Veriler

Depresyonla ilgili kalitsal faktorlerin arastirilmasinda aile, ikiz ve evlat edinme
yontemleri kullanilmistir. Gershon (1982), tek uglu ve iki uglu depresyonla ilgili
aragtirmalarda iki uglu hastalarin birinci derece akrabalarinda depresyon sikligiin %10 ile
25 arasinda oldugunu ve iki uclu hastalarin birinci derece akrabalarinda tek uclu depresyon
vakalarinin iki u¢lu bozukluktan daha fazla oldugunu belirtmistir. Ebmeier ve arkadaslari
(2006), depresyon hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riskinin genel niifusa
oranla iki ii¢ kat fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yine ayni aragtirmacilar, kalitimla gegis

oranmin %31-42 arasinda oldugu goriisiindedirler.

Elde edilen veriler kalitsal faktorlerin tek uglu depresyonun, iki uclu depresyonda
oldugu kadar etkili olmadigini gostermistir. Tek uclu depresyon i¢in artmis risk altinda

olmalarina ragmen, riskleri iki u¢lu hastalarin akrabalarindan daha azdir.

Yeni Zelanda'da yiiriitillen genis capli bir arastirmada iki uclu hastalarin
akrabalarinda hastalik riskinin iki uglu bozukluk i¢in %6.4, tek uclu depresyon i¢in %13.2
oldugunu bulmuslardir. Genelde, tek yumurta ikizlerinde iki uglu bozuklugun es
hastalanma oran1 %72, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %14 olarak bulunmustur (Kendler ve
digerleri, 1995). Kanitlar iki ug¢lu depresyonun kalitsal bir yonii oldugunu

desteklemektedir.

2.1.4. Norokimya ve Depresyon

Biyolojik agidan, noradrenalin, serotonin, dopamin gibi maddeler duygu durum
bozukluklarinin fizyopatolojisinde en fazla diisiiniilen biyolojik aminlerdir. Duygu durum

bozukluklari, troid ekseni ve biiylime hormonu gibi noroendokrin eksenlerle baglantili
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olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda duygu durum bozukluklar1 uyku anormallikleri ile
iliskili olarak bulunmuslardir. Norepinefrinle ilgili kuram, en ¢ok iki ug¢lu bozukluk ile
ilgili olup, diisiik seviye ndrepinefrinin depresyona, yiiksek diizeyin ise maniye yol agtigini
one siirmektedir. Serotonin kurami ise diisiik seviyedeki serotoninin depresyona neden

oldugunu vurgulamaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004).

2.1.5. Depresif Bozukluklarin Taninmasi

Depresyonun taninmasi her zaman kolay degildir. Bazen danisanlar depresyonu
anlatmakta giiclik ceker, agrilardan, carpinti ya da bulantidan yakinarak kederlerini ve
yasamdan tat almadiklarin1 anlatmaya g¢alisabilirler. Danisan keder, isteksizlik duygularini
taniyamayabilir ya da bunlar1 sdylemekten utanma ve bu belirtilerin ciddiye alinmayacagi
endisesi ile hekime bedensel yakinmalarla, carpinti, nefes alamama, uyusma,
karmcalanmalar, yaygin agrilar, bayilmalar ve bulanti gibi mide barsak sorunlari ile

basvurabilir.

Depresyon belirtileri soyut oldugu i¢in depresif bireyler bu durumu gayret etmeme,
yetersizlik ya da tembellik gibi algilayabilir. Bu kisiler, yakinlarinin bunlara
inanmayacagini, kiigiimseyecegini diisliinerek sikintilarini bedenleri ile ifade edebilirler.
Alkol, hap, esrar ve agr1 kesici kullanimi altta yatan depresyonu gizleyebilir. Depresyonun

tanilanabilmesi i¢in tibbi disiplinler arasi igbirligi 6nemlidir (Murray ve Couper, 2003).

Kisilik 6zellikleri ve duygulanim arasindaki iliskiye iliskin ¢alismalarda gelinen
noktalardan birisi de DSM-IV (APA, 1994)’de belirtilen "depresif kisilik bozuklugu"
tanimudir.

1. Nesesizlik, sikinti, mutsuzlugun baskin oldugu duygulanim,

2. Yetersizlik, degersizlik, benlik saygis1 azlig1 ¢evresinde olusan bir benlik kavrami,

3. Kendini elestirme, su¢lama, asagilama egilimi,

4. Derin diigiincelere dalma ve kaygi verme,

5. Bagkalarina kars1 negativistik, elestirel ve yargilayici olma,

6. Karamsarlik,

7. Sugluluk ve pismanlik duygularina sahip olma gibi 6zelliklerden en az besini major

depresif atak disinda tasima ile karakterize olan bu tablonun bir kisilik bozuklugu mu
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yoksa duygulanim bozuklugumu oldugu konusu net degildir. Her iki bozuklugun bir
bileskesi oldugunu diisiinmek uygun bir ¢oziim gibi gériinmektedir (Phillips ve digerleri,

1990: 835).

2.1.6. Depresyonda Sikhik ve Yayginhk

Arastirma yontemlerinin farkliligindan dolayr depresyonun siklik ve yayginliina
iliskin veriler degisiklik gostermekle birlikte, yayginlik genel olarak %9 ile %20 arasinda
bildirilmektedir. Yasam boyu depresyon riski ise erkeklerde %8 ile %12 arasinda
degisirken, kadinlarda % 20 ile % 26 arasinda degismektedir (Oztiik, 2004). Depresyonla
ilgili bulgularin tam sikligin1 saptamak olduk¢a zordur (Creed, 1997). Epidemiyolojik
calismalarda depresyon sikligi yaklasik olarak toplumsal 6rneklemlerde (%2-4), birinci
basamakta (%5-10) ve yatan hastalarda (%6-14) seklindedir (Sutor ve digerleri, 1998).
Kaplan ve Sadock’a gore major depresif bozuklugun yasam boyu yaygmligr %15°tir ve
kadinlarda %25°e kadar ¢ikabilmektedir. Bipolar bozukluguna yasam boyu yakalanma
sikligt % 1°dir. Kiiltiir ya da iilkeden bagimsiz olarak major depresif bozuklugun
kadinlarda erkeklerin iki kat1 fazla goriildiigli hemen hemen evrensel olan bir gozlemdir.
Duygu durum bozukluklarmin goriilme sikligi irklar arasinda farkli degildir. Evlilik
durumu agisindan, major depresif bozukluk hi¢ yakin iliskisi olmayan, bosanmis ya da ayr1
yasayan bireylerde en siktir. Sosyo-ekonomik durum ve major depresif bozukluk arasinda
hi¢bir baglant1 bulunamamisken, {ist sosyo-ekonomik diizeyde belki de 6n yargidan dolay1

ortalamadan daha yiiksek oranda bipolar bozuklugu goriilmektedir.

Son 30-40 wyil iginde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore
cokkiinliiklerde kadin erkek arasindaki farkin giderek azaldigi sanilmaktadir. Bu, gelismis
toplumlarda kadinin sosyoekonomik konumundaki ve kadini roliindeki degismeye bagl
olabilir. Cokkiinliikler kadinlarda en c¢ok 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55
yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin geng yaslarda sanildigindan da ¢ok

goriildiigiine iliskin veriler artmaktadir (Aktaran: Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 366).

Son yillarda c¢okkiinliiklerin temel saglik hizmetlerindeki 6nemi giderek daha ¢ok
anlasilmis ve bu alanda epidemiyolojik arastirmalar artmistir. Diinya Saglhik Orgiitii'niin
igbirligi ile aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu 14 iilkede temel saglik hizmeti veren

merkezlere bagvuran hastalarda yapilmis olan genis bir arastirmanin verilerine goére DSM-
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I1I-R'ye ya da ICD-10'a gore tam1 konulabilen ¢Okkiinliiklerin 14 iilke igin ortalama
yaygmlik (prevalans) orani %210.4, Ankara-Golbast Saglik Merkezi i¢in %11.6
bulunmustur. Bélim XV: Ruhsal Bozukluklarin Epiderniyolojisi'nde 6zetlenen Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili ¢aligmasinin verilerine gore saglik ocaklarina bagvuran hastalarda

¢okkiinliik oran1 %20 olarak belirlenmistir (Aktaran: Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 366).

Toplumdaki her alt1 kisiden birinin yasami boyunca ruhsal ¢okkiinliik gecirmesine
karsin bu hastalarin ancak yaklagik %401 ¢okkiinliik nedeniyle tedavi gérmektedir
(Ebmeier ve digerleri, 2006: 153-167). Gelismis lilkelerde bile toplumun ruhsal sorunlara
karsi Onyargilart ve ailelerin hastalarin1 saklama egilimleri yiiziinden tedavi gorme
olanag daha da diismektedir. Siklig1, agir is giicii yitimine neden olmasi, sagaltilabilir bir
hastalik olmasina karsin, sagaltim (tedavi) olanaklarinin yetersiz kalmasi gibi nedenlerle

cokkiinliiklerin 6nemli ve yaygin bir halk sagligi sorunu oldugundan kusku yoktur.

2.1.7. Depresyonun Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM IV ve ICD 10 depresyon

icin gegerli siniflandirilma yontemleridir.

2.1.7.1. Duygu Durum Bozukluklari

a. Major Depresif Bozukluk: Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha &nceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte hemen her giin su semptomlardan besinin (ya da
daha fazlasinin) varhigiyla karakterize edilen psikiyatrik bir bozukluktur: Depresif duygu
durum, anhedoni (etkinliklerden zevk alamama), kilo kaybetme ya da kilo alma,
uykusuzluk ve asir1 uyuma, psikomotorajitasyon (huzursuzluk) ve retardasyon (gerileme),
yorgunluk ve enerji kaybi, degersizlik ve asir1 sugluluk duygulari, diisiinme ya da

yogunlagma yetisinde azalma ya da kararsizlik, yineleyici 6liim diistinceleri (Kaplan ve
Sadock, 2004).
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Tablo 1: Major depresif bozukluk i¢in tan1 dlgiitleri (DSM-IV-TR)

A.Iki haftalik bir donem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas1
ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya depresif duygu durum yada ilgi kayb1 yada artik zevk

alamama olmasi gerekir.

1. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum,

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 (ya da ¢oguna) ilgide

belirgin azalma yada artik bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi,

3. Kilo alim1 ya da kilo kaybz,

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

5. Hemen her giin, psikomotorajitasyon ya da retardasyonun olmasi,

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

7. Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi,

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma

yetisinin azalmasi ya da karasizlik,

9. Yineleyen olim diislinceleri, yineleyen intihar etme diislinceleri ve intihar etmeye

yonelik tasarilarinin olmasi.

B. Mixtepizod diglanmali,

C. Bu semptomlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi.

D. Madde kullanim1 ve genel tibbi durumun etkileri ekarte edilmis olmali,

E. Yas’a bagli durum ekarte edilmeli.
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b.Bipolar Bozukluklar: Bipolar I bozuklugu tanisi, hasta genellikle major depresif
nobetlerle dontisiimlii olarak bir ya da daha fazla manik ve karisik nobet geciriyorsa ya da
gecirmis ise konulmaktadir. Sakin zamanlar1 boyunca, bipolar hastalari, diger depresif
hastalarla ayn1 semptomlar1 gosterirler. Bipolar II bozuklugu tanisi ise hasta bir ya da daha
fazla major depresif ve hipomanik nobet geciriyor yada gecirmis; fakat hi¢ manik ya da

karisik nobet gecirmemisse konulmaktadir (Wilson ve digerleri, 1996).

Tablo 2: Bipolar bozukluk i¢in tan1 dlgiitleri (DSM-IV-TR)

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerekiyorsa herhangi bir siire) siiren, olagan dis1 ve

stirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl (hassas), ayri bir duygu durumun olmasi

B. Duygu durum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki semptomlarin {igii (yada daha fazlas,

duygu durum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:

1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite (kendini begenmislik),

2. Uyku gereksiniminde azalma,

3. Cok konusma,

4. Fikir ugusmalari, diisiincede hizlanma,

5. Disraktibilite (dikkat dagimikligi)

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (kalkamayacag islerin altina girmesi, cinsel performans

artig1) ya da psikomotorajitasyon,

7. Kot sonuglar dogurma olasiligr yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma.

C. Bu semptomlar Mixt epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamali.

D. Bu duygu durum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde yada
baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak yada kendisine yada
baskalarina zarar vermesini onlemek icin hastaneye yatirmaya gerektirecek denli agirdir

yada psikotik 6zellikler gosterir.
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c. Distimik Bozukluk: Bu bozuklukta genel olarak en az iki yil siiren, gok agir olmayan
¢Okkiinliik belirtileri arasinda uyku bozuklugu, siire§en mutsuzluk ve karamsarlik,
halsizlik, istek ve ilgi azligi, gilivensizlik, siiregen yakinmalar, sizlanmalar ve degisik
somatik sikmtilar goriiliir (Oztiirk, 2004). Sinsi baslangi¢li, esik alt1 siddet ve kronik seyir
gosteren bir depresyon tiirii olan distimik bozukluk sik goériilmesine karsin, tanist nadir

koyulan ve bu nedenle uygun bigimde tedavi edilemeyen bir klinik tablodur.

Major depresyonla ortak yonleri olmakla birlikte, major depresyonda gozlenen
objektif semptomlardan cok kisi tarafindan ifade edilen subjektif depresif ozellikler
tagirlar. Distimi depresyonun hafif bi¢cimi olmakla birlikte, semptomlarin kroniklesebildigi

durumlar da sergileyebilir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001).

Tablo 3:Distimik bozukluk i¢in tan1 dlgiitleri (DSM-IV-TR)

A. Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor olmas: ile belirli, en az
iki y1l, hemen her giin yaklagik giin boyu siiren depresif bir duygu durum i¢inde olmasi.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde duygu durum irritabl olabilir ve siiresi en az bir yil

olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlas1) bulunur:

1. Istahsizlik ya da asir1 yemek yeme

2. Uykusuzluk ya da asir1 uyku

3. Diistik enerji diizeyi ya da yorgunluk

4. Diisiik benlik saygisi

5. Diistincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya da karar vermede giicliik

6. Umutsuzluk duygular

C. Bu bozuklugun 2 yillik bir dénemi sirasinda (¢ocuklar ve ergenler i¢in bir yil) kiside bir
seferde iki aydan daha uzun siiren A ve B maddelerindeki semptomlarin olmadig: bir

donem hi¢ olmamastir.

D. Bu bozuklugun ilk iki yili (cocuklarda ve ergenlerde ilk bir yili) boyunca Major
Depresif Epizod gegirilmemistir; yani bu bozukluk kronik Major Depresif Bozukluk ya da

kismi remisyondaMajor Depresif Bozukluk olarak daha iyi agiklanamaz.

Not: Distimik Bozuklugun gelismesinden once tam remisyona girmis olmasi1 kosuluyla (iki
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Tablo 3’iin devami

ay stireyle belirgin belirti ya da bulgularin olmamasi) daha dnce bir Major Depresif Epizod

gecirilmis olabilir.

Bunun yan sira, Distimik Bozuklugun ilk iki yilindan sonra (¢ocuklarda ve ergenlerde bir
yil) lizerine Major Depresif Bozuklugun eslik ettigi epizodlar da olabilir, Major Depresif

Epizodun tan1 6lgiitlerinin karsilandigi bu durumlarda her iki tan1 birlikte konur.

E. Daha once bir Manik Epizod, bir Mixt Epizod ya da bir Hipomanik Epizod

gecirilmemistir ve Siklotimik Bozukluk i¢in tani dlgiitleri hi¢cbir zaman karsilanmamustir.

F. Bu bozukluk sadece, Sizofreni ya da Sanrisal Bozukluk gibi kronik Psikotikbir

bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamustir.

G. Bu semptomlar bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan
bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotiroidizm)

bagli degildir.

H. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Distimiklerin 1srarct 6zellikleri ve cektikleri sikintilart gosterisli bir sekilde ortaya
koymalar1 tan1 ve tedavilerinde bipolar bozukluk mu, kisilik bozuklugu mu ikilemini
yaratabilir. Cektikleri sikintilar1 abartili bir sekilde ifade etmeleri ve depresyon
belirtilerinin  objektif olarak gozlenememesi, manipiilatif davramiglar sergiledikleri

izlenimini olusturur (Karamustafalioglu, Karamustafalioglu; 2001).

d. Siklotimik Bozukluk: DSM-IV-TR' ye gore siklotimik bozukluk tanisi i¢in ilk 2
yillik siirede major depresyon, mani ya da mixt epizod oOlgiitlerini karsilayan bir atak
bulunmamas1 gerekmektedir. Ilk iki yildan sonra bu tiir bir atak gozlenir ise siklotimik
bozukluk ve bipolar bozukluk tanilarinin birlikte kullanilmasi dnerilmektedir (APA, 1994).
En az iki yildir devam etmekte olan duygu durumdaki rahatsizli§i ifade etmektedir.
Siklotimik bozuklukta, hipomanik semptomlar ve nobetler, major depresif bozuklukta
oldugundan daha az siddetli depresif semptomlarla doniisiimlii olarak ortaya c¢ikar, bu

nedenle bu bozukluga Bipolar I tanis1 koyulamamaktadir (Wilson ve digerleri, 1996).
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Tablo 4:Siklotimik bozukluk tani 6l¢iitleri (DSM-IV-TR)

A. En az iki yil silireyle ¢ok sayida hipomanik dénemlerin ve major depresif ndbet
Olciitlerini karsilamayan depresif donemlerin olmasi. Not: Cocuklarda ve ergenlerde bu

stire en az bir yil olmalidir.

B. Bir yil boyunca (¢ocuk ve ergenlerde bir yil), A maddesinde s6z edilen belirtilerin

bulunmadig, iki aydan uzun siiren semptomsuz bir ddonem yasanmamustir.

C. Bu bozuklugun ilk iki yilinda major depresif epizod (ndbet), manikepizod ya da

mixtepizod gegirilmemistir.

D. A tan1 dlgiitiindeki belirtiler, sizoaffektif bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz ve sizofreni,
sizofreni form bozukluk, sanrisal bozukluk ya da bagka tiirlii adlandirilamayan bozukluk

tizerine binmis degildir.

E. Bu belirtiler bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilan ya da tedavi icin alinan bir ilag)
ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin; hipertiroidi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir.

F. Bu belirtiler klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da islevselligin

onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Siklotimik bozuklugu olanlarin yasamlari karisik ve ilging davranis bozukluklari ile
doludur. Cok heveslidirler, birgok alanda birden ugras gosterme c¢abasindadirlar.
Gelecekleri parlak oldugu izlenimi uyandirirlar ancak sonuca ulasip, basarili olmalari
enderdir. Ilgileri genellikle gegicidir. Sik sik is ve ortam degistirirler. Bir goriiste asik olur,
ayni hizla vazgecerler. Sonuglarini diisiinmeden 6niine gelenle birlikte olma, inanglarda
degisiklikler gibi tutarsizliklar gosterirler (Cansever ve Ozsahin, 2001). Siklotimik
bozukluktaki 6nemli bir sorun alani da alkol ve madde kullanimidir. %50'sinde ¢oklu
madde kotiiye kullanimi, %30'unda madde bagimlilig vardir (Sadock ve Sadock, 2000:
1361-1364).
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2.1.8. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde 1950’lerin ortasindan 1960’larin sonuna kadar psikoanalitik
yonelimli tedaviler daha hakimken ilaglarin kullanimi s6z konusu oldugunda yeni
psikofarmakolojik ilaglarin  etkinliklerinin = degerlendirilmesinde randomize klinik
calismalar yapilmistir. Bu calismalara plasebo kontrollii calismalar ilave edilmis ve
plasebo kontrollii ¢alismalarin ¢ogunda antidepresanlarin plasebodan daha etkili oldugu
ortaya ¢ikmustir (Nierenberg, 1999).

Son yirmi yil igerisinde psikiyatristlerde depresyonun akut bir hastalik olup
psikoterapi ya da antidepresanla tedavi edilebilecegi algisi gitgide degismis ve yineleyen
bir hastalik oldugu, hatta %10-20 kroniklestigi algis1 ile yer degistirmistir. Toplumda
depresyon tarayan birinci basamak temelli ¢aligmalar depresyon tanisi alan hastalarin
genelde %70’inin daha Oncesinde iki ya da fazla depresyon atagi gecirdigini ve yaklagik
%10-20’sinin iki y1l ya da daha uzun siiredir depresif oldugunu gostermistir (Katon ve

digerleri, 2009).

Glinlimiizde depresyon tedavisi ilag tedavileri, psikoterapiler, elektro konviilsif
tedavi ve 151k tedavisi olarak dort boliimde gergeklestirilebilmektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan Onerilen tedavi kilavuzuna gore, tedavi secimi, hastanin

lyilesmesi ve uygulanan yontemin giivenirligi g6z oniine alinarak yapilmalidir.

Son yillarda depresyon tedavisinde basarit oranlar1 artmakla birlikte ABD’de bir
yillik donem igerisinde major depresyon olanlarin ancak %57’si tedavi olmustur
(Mauskopf ve digerleri, 2009). Literatiire gére depresyon hastalarinin sadece belki %25 ila
%40°1 ilk tedavide tam diizelmeye ulasmaktadir (Greden, 2001). Tedavi akut donemde
tyilik halinin saglanmasi, siirdiirme doneminde 1yilik durumunun devami, idame

doneminde yeniden hastalanmanin engellenmesi amaghidir.

Bir arastirmada diyabet ve kalp yetmezligi olan 890 yetiskin telefonla aranarak
depresif belirtiler agisindan taranmis ve %51 oraninda anhedoni ve depresif miza¢ pozitif
bulunmus daha sonra eczane kayitlar1 taranarak son {i¢ ay antidepresan regetelenmesi

aragtirtlmistir. Arastirilan her dokuz kisiden ikisi depresif bulunmustur (Ackermann, 2005)
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2.1.8.1. Antidepresan Ila¢ Tedavisi

Depresyon tedavisinde ila¢ etkinligi ile ilgili yapilan randomize kontrolli
calismalarda hastalarin ancak %30 ila %40’mmin tam remisyona ulastig1 (belirtilerin
tiimiiyle ya da tamamina yakin kaybolmast), %60 ila %70’inin halen depresif belirtilerinin
devam ettigi, hatta %10-15 hastada hi¢ yanit (en az %50’lik diizelme) olmadigi
gosterilmistir (Rush ve arkadaslari, 2006).

Cesitli antidepresan ilaglar hastanin depresyon doneminden ¢ikmasini hizlandirsa
da, ilaglar kesildikten sonra bozuklugun tekrarlama olasilig1 fazladir. Depresyon iizerine
yapilmig biyolojik arastirmalarda, antidepresan ilaglarin (1) Imipramin (Tofranil) ve
Amitripty (Elavil) gibi trisiklikler; (2) Fluoxetin (Prozac) gibi secici serotonin geri alim
engelleyicileri ve (3) Parnate gibi mono aminoksidaz (MAO) engelleyicileri, igerdiklerini
belirtilistir. MAO engelleyicilerinin olduk¢a ciddi yan etkileri olmasi nedeni ile diger iki
siif ilag daha yaygin kullanilmaktadir. flag tedavisinde etkinin iig—dort hafta icinde
baslayacagi ve ilk 7-10 giin baz1 yan etkilerinin olabilecegi hastaya anlatilmalidir. Tedavi
sliresi hastanin iyilesme siiresi, daha once depresyon gecirip gecirmedigi, gecirdiyse kag
depresyon epizodu oldugu ile ilgilidir. En az alti ay olmak {izere bu etmenlere gore bir
tedavi siiresi belirlenip hasta ile bir tedavi sozlesmesi yapilmast ve bu konularin

netlestirilmesi tedaviye uyum agisindan énemlidir (Mete, 2008).

2.1.8.2. Elektro Konviilsif Tedavi (EKT)

Ruhsal  hastaliklarin  tedavisinde EKT  kullanimi ilk  kez  1930’larda
gerceklestirilmistir. Son yillarda pek fazla kullanilmamasina karsin belli tip depresyonlar
i¢cin son derece etkili oldugu goriilmiistiir. Ciddi depresyon hastalarinda bazi ¢arpitilmis,
temeli olmayan inanglar  (deliizyonlar) vardir. Hareketleri ciddi bicimde agirlasmis ya da
asir1 derecede artmistir. Bu hastalar uykusuzluk ¢ekmekte, 6zellikle sabahlari ¢ok erken
saatte uyanmakta, mutluluk veren olaylar karsisinda bile donuk ve tepkisiz
kalabilmektedir. Antidepresan ilag tedavisinde higbir yanit alinamadiginda ya da ciddi kalp
rahatsizligindan dolay1 hastaya ila¢g vermek miimkiin olmadiginda EKT basvurulabilen bir
tedavi yontemidir (Blackburn, 1995). EKT uygulanirken hastayr uyutmak igin anestezik

verilir. Hastanin hareket etmesi engellendikten sonra viicuda yerlestirilen elektrotlar
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yoluyla basina elektrik akimi uygulanir. Cok kisa siire verilen bu elektrik akim1 sayesinde
beyinde kriz ya da ndbete benzer bir elektrik bosalmasi yasanir. Haftada bir ya da iki kez
uygulanir Tedavisi i¢in 5-10 seans gereklidir. Kisa siireli anestezi altinda yapilan EKT

gerekli kosullar saglandiginda giivenli bir uygulamadir (Mete, 2008).
2.1.8.3. Isik Tedavisi

Gilindiiz periyotlarinin  kisaldigi ilkbahar, sonbahar gibi mevsimlerde goriilen
depresyonlarda kullanilir. Tedavide parlak giines 15181 lireten florasan lambalar kullanilir.
Depresyon gecirmekte olan kisi lambanin bulundugu odada, 1s1k siddetine ve lambaya olan
uzakligina gore belirlenen bir siire kalir ve bu siire boyunca dakikada birka¢ kez 1s18a gz
atmasi istenir. Ciinkii depresyonun iyilesmesinde rol oynayan mekanizmanin goz yoluyla

alinan 1518a da gerek duydugu gosterilmistir (Dogan, 2011).

Baz1 depresyon tiirlerinde parlak beyaz 1s18in depresyon belirtilerine iyi geldigi
gbzlemi ile sabah ya da aksamlar1 hastaya 30 dakika 151k uygulanmasini icermektedir.
Isigin hastaya uygulanmasi sirasinda ila¢ tedavisine herhangi olumsuz bir etkisi

rastlanmamistir (Mete, 2008).

2.1.8.4. Psikoterapiler

Depresyonda ilag tedavileri ile uygun psikoterapinin kullanilmas: tedavinin
basarisini arttirir.

Kronik hastalik ve depresyonda psikoterapotik yaklasimlar yalnizca ruhsal
sorunlara degil hastalikla ilgili endiseler, hastaligin yol actig1 kisitlamalar gibi sorunlara da
odaklanmalidir. Bilgilendirme programlari kronik hastaliklarda hemen her zaman ilk
adimdir. Tiim c¢aligmalar hastalarin yeteri kadar bilgi alamamaktan yakindiklart

yoniindedir.

Hastaliklari, tedaviler, beslenme, egzersiz programlarinin tanitimi hastalarin
uyumunu arttirir, basa ¢ikmayi kolaylastirip hastayr edilgen rolden ¢ikartip etkin konuma

getirir. Hastalikla ilgili sorumluluk almayi gelistirir (Keefe, 2000).
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2.1.8.4.1 Psikodinamik Psikoterapi ve Psikanaliz

Erken donemde sevgi yoksunlugu ve baglanmanin ger¢eklesememesi sonucu
yetersizliklerin olugmast, kati bir iist benlik ve ¢cocukluk isteklerine bagli ¢atigmalarin
sonucu sugluluk duygular1 ve kendini cezalandirma isteginden soz edilir. Yiiksek benlik
ideallerine ulagsamayan kisinin hayal kiriklariyla ile ilgili biling dis1 ¢atismalarin nedensel

onemi vurgulanir.

Derinlemesine yaklasimla kisideki depresyona neden olan mekanizmalar
anlasilmaya ve degistirilmeye calisir. Uzun siireli ve pahali bir tedavi olmakla birlikte

genis bir kullanim alan1 vardir (Smith, 2000).

2.1.8.4.2. Kisilerarasi Terapi

Depresyon ne sekilde gelismis olursa olsun, kisilerarasi iligkiler baglaminda sorun
yaratir. Ozellikle yineleyici depresyonda terapistin kisilerarasi iliskilerde s6z konusu olan
temel sorunlari ele almasi uygun bir yaklasim olacaktir. Terapistin hasta ile birlikte,
patolojik yas, rol degisimi, kisileraras1 iligkilerde ¢atismalar ya da yetersizlik durumlari
gibi konular arasinda bir se¢im yaparak sorunun ¢oziimiine yonelik yaklagim uygulamasi

yararli olmaktadir (Reynolds, 1997).

2.8.4.3. Biligsel Davranis¢1 Terapi

Kisinin kendisi, ¢evre ve gelecekle ilgili inan¢ ve tutumlarinin degistirilmesini
hedefleyen bir terapi modelidir. Belli bir diisiine bi¢iminin egemen oldugu ve hafif, orta
diizeyde depresyon hastalart i¢in kullanilmasi uygundur. Bu terapi modelindeki biligsel
stratejiler agik bir sekilde danisanin yapict bir sekilde problem ¢ézmesi yerine stresinin

artmasina neden olan derin diisiincelerini azaltmanin bir yolu olarak kullanilmaktadir.

Depresyonun biligsel-davranigg terapisi, davranis¢i profile sahip olmasi nedeniyle
danisanin aktif hale gelmesini saglayan stratejilerle baslar. Davranigsal etkinligin genel
baslangi¢ noktasi, danisanlarin giinliik aktivitelerini izleyerek kaydetmeleri ve giiniin aktif

gecen her saati icin duygu durumlarmi degerlendirmeleridir. Danisanin  giinliik
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aktivitelerini izlemesi, ona gilinliik hayatiyla ilgili net ve kapsamli bir goriintii saglar ve
duygu durumundaki degisimlerin danisanin yasamindaki rutinlerle iliskili olabilecegini
kavramasini kolaylastirir. Bu silire¢ boyunca danisan duygulari ve aktiviteleri arasindaki

yakin iligkiyi kavramaya baglar (Dozois ve Bieling, 2010).

Depresyonun bilissel davranig¢i tedavisinin etkililigiyle ilgili aragtirmalar genel
olarak gruplandiginda, arastirmalarin zaman agisindan tedaviye c¢abuk bir sekilde cevap
verilmesi ve yaklasimin tedavi sonrasindaki etkililigi, tedavinin standart ila¢ tedavisi ve
diger psikoterapi yaklagimlariyla karsilastirilmasi iizerinde yogunlasildigi goriilmektedir.
Bilissel davranigei tedavinin, tedavinin baglangic donemlerinde hem danisanlarin tedaviye
daha hizli cevap vermeleri (Fennel ve Teasdale, 1987), hem de depresif belirtilerdeki ani
azalma {lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Gaynor ve digerleri, 2003). Tedavi sonrasi
etkililiginin incelendigi arastirmalar1 inceledigimizde, tedavi sonrasindan alti yillik bir
stirece kadar biligsel- davranisg1 yaklasimla tedavi edilen hastalardaki niiks (belirtilerin
tekrar ortaya ¢ikmasi) oranlarmin incelenmesiyle terapinin uzun siireli etkilerinin
arastirlldigini  goriiyoruz. Bu izleme calismalarinda bilissel davranisct tedavi alan
gruplardaki niiks oraninin ve beliren rezidiiel(arta kalan) semptomlarn, sadece ilag
tedavisi goren gruplardan neredeyse yar1 yariya daha diisik oldugunu goérmekteyiz
(Blackburn ve digerleri, 1986; Fava ve digerleri, 1998; Fava ve digerleri, 2004; Kovacs ve
digerleri, 1981; Rush ve digerleri, 1977).

Tedavinin etkiligi, diger bazi1 psikoterapi yaklagimlartyla karsilastiritlmasi yoluyla
da ortaya konmaktadir. Dobson’un (1989), tedavinin etkililigine iligkin 28 arastirmayi ele
aldig1 bir meta analiz ¢aligmasinda, biligsel davranig¢1 tedavinin, davranis¢i tedaviden daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonucu destekleyen arastirma sonuglart mevcut
oldugu gibi (Brown ve digerleri, 1997), her iki terapi yaklasimi arasinda etkililik
yoniinden anlamli bir farkliligin ortaya ¢ikmadigi arastirmalar da vardir (Reynolds ve
Koats, 1986). Tedavinin etkililiginin psikodinamik yaklagimla karsilastirildigr bir
caligmada, iki yaklasim arasinda etkililik acisindan anlamli diizeyde bir fark

bulgulanmamistir (Leichsenring, 2001).

Arastirma sonuglarindan edindigimiz genel izlenim, depresyonun biligsel-

davranigc1 terapisinin Ozellikle ilag tedavisiyle birlikte depresyon iizerinde hem kisa
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siirede, hem de uzun siireli olarak oldukca etkili oldugudur (Gerric ve Zimbardo, 2005:
228). Burada yapabilecegimiz Oneri, terapinin diger pek ¢ok terapi yaklasimiyla etkililik
acisindan karsilagtirllmasina dayanan daha fazla arastirma yapilmasi; bunun yaninda
terapinin etkililigini belirleyen unsurlarin (bilissel stratejiler, davraniget stratejiler, biligsel-
davranisgr stratejiler ve Ozellikle terapotik iligkiyle ilgili noktalar) daha spesifik bi¢imde

arastirilmasi ve ortaya konulmasinin faydali olabilecegi yoniindedir.

2.2. Kisilik

Sosyal yasamin bir pargasi olarak yiizyillar boyunca ilgi géormesine karsin kisilik
kavraminin bilimsel gelisimi, 1930’lu yillarda kisilik psikolojisinin diger sosyal bilim
alanlarindan ayr1 bir bilimsel disiplin olarak ortaya ¢ikmasiyla baslamistir (Yelboga, 2006:
198). Kisilikle ilgili yapilan tanimlamalar hem psikoloji alan1 i¢cinde hem de giinliik yasanti
da farkhliklar gosterebilmektedir. Kisiligin birgok kavrami kapsayacak kadar genis
anlamlar1 ifade etmesi, onun farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur. Psikolog
Gordon W. Allport (1937), bir incelemesinde kisilik kavraminin birbirinden ayri olarak
tam 48 tiirde tanimlanabildigini saptamistir. Bu farkli tanimlamalar1 Getzel {i¢ boliime

ayirmaktadir (Baymur, 2004: 271-289).

Kisiligin davranigsal tanimlari: Kisiligin bireylerin incelenebilir ve Ol¢iilebilir
davranislar1 dikkate alinarak yapilan tanimlamalar.

a) Sosyal uyarici olarak davranislar: Bireyin, kisiliginin toplumsal agidan incelenmesi

b) Derinlik psikologlarina goére incelenmesi: Bu goriise gore bireylerin kisilikleri

hayatlarindaki dinamik giiclerin kendine 6zgii onceliklerini ele alip agiklamakla

mumkiin olabilir.

Kisiligin tanimlanmasina iligkin farkliliklar kisiligi ifade etmeye c¢alisan kisilerin
algilama ve ilgi alanlarma gore farklilik gosterebilmektedir. Kisilik psikolojisi alanda
yapilan ¢aligmalar bu karmasik yapiy1 olusturan faktorlerin bir kisminin siireklilik bir
kismininsa siireksizlik gosterdigi seklindedir (Gardiner ve Garden, 1995). Cok boyutlu bir
yap1 olarak tanimlanan kisilik yapist iginde, bireyin zihinsel siireclerinin, duygusal
oOrtintiilerinin ve fizyolojik gdriinlimiiniin 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Zaten
kisilik tanimlanmaya ¢alisilirken diger biitiin tanimlamalar1 da igine alacak bir sekilde

tanimlama yapilirsa birgok faktore deginmek gerekir. Gilirlin’iin (1991) yaptig
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tanimlamaya gore kisilik zihinsel duygusal bedensel ve fizyolojik goriiniimlerin dinamik
orgilitlenmesi olarak ifade edilebilir. Buna gore bireyin kisiligi biyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkisiyle olusursa bireyin kendine 6zgii digerlerin ayrilabilen farkli yapisini

belirler.

Erkus da (1994) kisiligi tanimlarken bu kavramin bir insanm1 bagkalarindan ayiran
biligsel, duygusal ve davranigsal ozelliklerinin tiimiinii i¢erdigini vurgular. Cok karmasik
bir yapiya sahip olan kisiligin tanimlanmasinda bir¢ok farkliligin ortaya ¢ikmasi yaninda
kisilik kavraminin zaman zaman bagka kavramlarla da karistirildigr hatta bu kavramlarin
bazilartyla ayni anlama geldigi bilgilerinin varligina rastlanabilmektedir. Ozellikle
psikoloji alan1 disinda giinliik yasam i¢inde bu tiir durumlarla sik sik karsilagildigt
bilinmektedir. Toplum iginde “ kisilikli- karakterli”, “ huysuz- kisiliksiz” gibi tanimlamalar
zaman zaman bu kavramlarin birbirlerinin yerine kullanildigini géstermektedir. Kisilikle
ayni1 anlamda kullanilan kavramlardan biri olan karakter, kisiye 6zgii davraniglarin biitlini
olup, insanin bedensel, duygusal ve zihinsel etkinlige ¢evrenin verdigi degerdir (Eren,
2000: 68; Koknel, 1995: 19-20). Karakter, kisiligin iskeleti durumundadir. Belirli bir
zaman dilimi i¢inde kisinin devam ettirdigi kisilik 6zellikleri karakterin bir goriiniimiidiir
(Zel, 2001: 416). Karakteri kisilikten ayirabilecek en 6nemli nokta, bu kavramin ahlaki bir
niteliginin olmus olmasidir. Yani toplumsal yasam iginde c¢ogu kez ahlakli olma ile

karakterli olma eg deger kabul edilmektedir.

Kisilikle es anlamda kullanilan diger kavramlar miza¢ ve huydur. Arastirmacilar
mizaci, degisik sekillerde ifade edilebilen ve bireyin yasam deneyimlerine bagli olarak
farklh kisilik ozeliklerine doniisebilen, genel davranis ve duygu durum kaliplar1 olarak
tanimlar. Bu egilimlerin kararl kisilik 6zelliklerine nasil doniisecegi, kisinin kalitimsal
egilimlerinin ve icinde yetistigi ¢evrenin karmasik bileskesine baghdir (Burger, 2006:
352). Hem ¢ocuklara hem de yetiskinlere uygulanabilen bir miza¢ modeline gore, ii¢ mizag
modeli vardir: duygusallik, etkinlik ve sosyallik. Bu modelde duygusallik, duygusal
tepkilerin yogunlugunu anlatir. Siklikla aglayan, korkan ve 6fkelenen ¢ocuklarin bu boyutu
yiiksektir. Yetigkinler arasinda morali cabuk bozulan ve sinirlenen kisiler genel
duygusalligy yiiksek kisilerdir. Tkinci boyut olan etkinlik ise kisinin genel enerji diizeyini
aciklamak i¢in kullanilir. Bu boyutu yiiksek olan ¢ocuklar hep hareket eder, bir siire

oturmalari istendiginde hemen kipirdanmaya ve huzursuzlagsmaya baslarlar. Yetigkinlerde
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ise bu durum kendini siirekli ayakta durma, zamanlarinin ¢ogunda hep mesgul olma ve bos
zamanlarinda hareketli seylerle ilgilenme olarak gosterir. Son olarak sosyallik boyutu
kisinin bagkalariyla yakinlik kurma ve etkilesime girme egilimini anlatir. Bu durum
cocuklarda oyunlarin1 paylasacak arkadaslar arama, yetiskinlerde genis bir sosyal ¢evreye
sahip olma durumuyla agiklanir (Akt: Burger, 2006: 353).

Yapisi olduk¢a karmasik olan, bir¢ok farkli boyuttan incelenebilen kisiligin
olusumunda ve gelisiminde de elbette birgok farkli faktoriin etkisi vardir. Zaten hem
kisiligin olusumunda hem de kisiligin olusumda etkili olan faktorlerle ilgili bir¢ok farkl
anlayis ortaya konmustur. Kisilikle ilgili tartismalar davranisin sadece bir boyutunun
tizerinde odaklastiginda kisilik gelisiminin dogasinin anlami tam olarak ifade
edilememektedir. Gilintimiizde yapilan ¢ogu kisilik aragtirmasi, biligsel yetenek genetik
miras, fiziksel gelisim ya da kiiltiirel etki gibi bireyin diger 6zelliklerini géz 6niine almada
istenilen diizeyde basarili olamamaktadir (Grotevant,1995). Buna ragmen kisilik yapisinin
olusumuyla ilgili yapilan galismalarda bu faktérlere de deginilmektedir. Ornegin Koknel’e
(1983) gore kalitim, i¢ salgilar, zeka, iggiidiiler gibi biyolojik ve fizyolojik etkenler
kisiligin maddi temelini bir bagka ifadeyle alt yapisini olusturur. Bunun yaninda ailesi ait
oldugu toplumsal kesim, ulus gibi kavramlarda bireyin manevi yapisini yani iist yapisini
olustururlar. Oztiirk’e(1994) gore de kisilik olusumunu degerlendirirken nérobiyolojik
biligsel, duygusal, nesne iliskileri, yasam sorunlar1 engellemeler, savunma diizenekleri gibi
boyutlar1 biyopsikososyal bir biitiin olarak dikkate almak gerekmektedir. Her ne kadar
kisilik olusumu ve gelisimi iizerinde hangi faktorlerin ne diizeyde etkili olduklarina iliskin
farkli goriisler ortaya konulsa da bireyin i¢inde dogup biiyiidiigii toplumsal ortamin ve
cevrenin roliiniin 6nemli derecede etkili oldugu ve anneyle kurulan iligkinin biiyiik 6nem
tagidig1 genelde kabul edilen bir goriistiir (Koknel, 1994: 191). Kisiligin olugsmasinda
ayrica patolojik yonelimlerin, anlatim ve davranis seklinin, sosyal tutumlarin da 6nemli

role sahip oldugu kabul edilmektedir (Oztabag,1983).

Birgok faktdriin etkisiyle sekillenen, ¢ok degisik boyutlari olan ve tanimlanmasinda
farkliliklara rastlanan kisilik yapisimin igeriginde de ¢ok farkli Ozelliklere rastlamak
mimkiindiir. Kisilik 6zellikleri olarak tanimlanabilen kavramlar genelde birbirine zit
sifatlar halinde ifade edilebilir. Iyi-kotii, faal-durgun, atilgan-cekingen, giivenli-siipheci,
gergin-rahat, hirshi-kalender gibi yiizlerce sifat ¢ifti ifade edilebilir. Tiirk¢ede 1015 birim
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iizerinde kisilik 6zelligi oldugu kesindir. Ingilizcede yapilan arastirmalar bu rakamm 20

birim tizerinde oldugunu ortaya koymustur (Ciiceloglu, 1992: 17).

Insan kisiligi {izerinde ¢ok farkli gériisler ortaya konmustur. Bu goriisler kisiligin
olusumu, gelisimi ve 6zellikleri gibi farkl stiregleri ele almistir. Karmasik kisilik yapisini
sistematik bir sekilde ifade edebilme ve belli dinamiklere dayali olarak agiklayabilme
cabalari, kisilikle ilgili farkli anlayislarin gelistirilmesine neden olmustur. Kisilik yapis1 ve
bu yapiyr olusturan siiregler degisik c¢aglardan farkli yontemlere dayali olarak ele
alinmistir. Kisilik yapisini ilk olarak agiklamaya calisanlar filozoflar olmustur. Filozoflarin
ifadeleri deneysel tecriibelere dayali olmamistir. Daha sonraki yillarda psikiyatri alaniyla
ugrasan uzmanlar klinik ve deneysel yontemlere dayali olarak kisilik yapist konusunda

arastirmalar yapmislar ve goriislerini ortaya koymuslardir.

Kisiligin farkli boyutlardan ele alinmasi bu alanla ilgili gelistirilen anlayiglarin da
farklilagsmasina neden olmustur. Bu farkli anlayislar kisilik yapisini incelerken ve bunun
sonuglarini agiklamaya g¢alisirken sistematik bir yapinin ortaya ¢ikmasini gerekli hale
getirmistir. Kisilik kuramlart kisiligin olusmasinda etkili olan faktorlerin birlesmesine

yonelik olarak ne, nasil, ni¢in gibi sorular1 sorarak bunlarin cevaplarini aramaya calisir

(Arkonag,1993: 360).

2.2.1. Kisilik Kuramlar

Kisilikle ilgili bircok kuram gelistirilmistir. Ancak gerek kuramlarin birbirleriyle
benzeyen yonleri gerekse kuram gelistirirken deger verilen faktorlerin ayni olusu,

kuramlarin da belli goriisler altinda toplanmasini gerekli hale getirmistir.

Kisilikle ilgili gelistirilen kuramlardan biri psikodinamik yaklagimdir. Bu
yaklagimin kurucusu Freud’dur. Freud’a gére kisiligi olusturan ii¢c temel birim vardir. Id,
ego, siiper ego. Id kisiligin en ilkel ve en kaba kalitimsal diirtii ve isteklerini tasir. id ‘in
icerdigi temel diirtiiler, saldirganlik ve cinselliktir. id davranislarin altinda yatan psikolojik
enerjinin kaynagi olarak da ifade edilebilir. Ego id’in isteklerini dengeleyip ¢evreye uygun

bir sekilde getirmeye calisan birimdir. Bir bakima id’i denetim altinda tutar. Gergeklik
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ilkesine gore hareket etmeye c¢alisir. Siiper ego toplumsal kavramlari igerir. Ego, id ile

stiper ego arasinda bir denge olusturma ¢abasi i¢erisindedir (Rycklakj, 1981: 49-50).

Freud kisiligin gelisimini agiklarken psikoseksiiel gelisim asamalarindan séz eder.
Ona gore bu gelisim donemlerini saghkli atlatamayan, bu donemlere saplanip kalan
kisilerin yetiskinlik doneminde bazi sorunlar yasamasi beklenir. Freud kisiligin 6zellikle

icgilidiisel ve biyolojik yonleri {izerinde durur.

Freud’un kisilikle ilgili ortaya koydugu anlayislar onemli 6l¢iide elestirilmistir.
Basta Adler ve Jung, olmak iizere Horney, Fromm, Sullivan gibi Freudyanlar ona kars1
cikmis ve kendi anlayislarini gelistirmislerdir (Arkonag, 1993: 368). Freud’a kars1 ¢ikanlar
biyolojik ihtiyaclardan ziyade, kisiligin ¢evre, toplum ve kiiltiir tarafindan sekillendigini
ileri stirmiislerdir. Adler’e gore kisilik bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma kars1
gelistirdigi tutumlarin {iriinii olarak gelisir (Gegtan, 2006: 116). Adler'in kisilik kuraminin
cekirdegi, amaca doniik yaratict bir benlik anlayisina dayanmaktadir. Bu tutum saglikli
oldugu zaman ¢evreyle iyi bir iligki siirdiirebilme ve biitlinliik i¢inde hareket edebilme
giicli ortaya ¢ikar. Adler, kisilik yapisinin 6nemli bir boyutunun kisiler arasi iligkilere
dayali olarak olustugunu savunmustur. Bu acidan sosyal iligkilerin, kisiligin

sekillenmesinde son derece etkili oldugunu vurgulamigtir (Aktaran: Yazici, 1997: 5).

Jung da insanin kendini siirekli yeniledigini ve yaratici bir gelisim i¢inde oldugunu
savunmustur. Jung’u Freud’dan ve diger kuramcilardan ayiran en énemli 6zellik kisiligin
irksal ve soya gelisimsel yonlerine verdigi onemdir. Jung'a goére kisilik birbiriyle
etkilesimde bulunan ¢ok sayida sistemden olusur. Bu sistemlerden her birinin tek basina
onemli bir fonksiyonunun olmasinin yani sira, birlikte birbirleriyle etkilesim halinde iken
s06z konusu olan bir kisilik yapisi vardir. Baska bir deyisle kisilik, bu sistemlerden ve
bunlarin etkilesimlerinden olusur. Bu sistemler ego, Kisisel bilingalt1 ve onun kompleksleri
ve kolektif bilingalt1 ve arketipler, persona, anima ve animus ve golgedir. Birbirine bagl
olan bu sistemlerin {izerinde i¢ce doniik ve disa doniik tutumlari, duygu, duyu, sezis ve
diistinme fonksiyonlar1 vardir. Son olarak biitiin bunlarin bilesimi olan biitiinlesmis Kisiligi

simgeleyen benlik bulunur (Yanbasti, 1990).
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Yeni Freud’culardan biri olan Horney, kisiligin olusmasi ve gelismesinde sosyal ve
kiiltiirel rollerin etkili oldugu goriisiinii savunur. Insan davramslarinm icgiidii denilen
fizyolojik olaylardan kaynaklandigi yoniindeki Freudcu goriise karsi c¢ikan Horney,
olumsuz davranislarin iliskilerdeki aksakliklar sonucu ortaya c¢iktigi ve sosyokiiltiirel
etmenlerin de bu 6grenme siirecini 6nemli oranda etkiledigi goriislinii savunur. Bir insani
digeriyle, toplumun bireyle iliskilerinin énemini vurgulayan bu yaklasimda, davranisin

biyolojik belirleyicileri geri planda birakilmistir (Gegtan, 2006: 222).

Fromm ve Sullivan da kiiltiirel faktorlerin insan kisiligini sekillendirdigini ve
kisiler arasi iliskilerin niteliginin insan kisiliginin olusumunda son derece etkili oldugunu
savunmuslardir.  Sullivan kisiligin varsayimsal bir kavram oldugu ve iliski durumlari
disinda incelenemeyecegi goriisiinii vurgulamistir. Sullivan’a gore kisilik ancak bir ya da
daha fazla sayida kisiyle iliski durumundayken ortaya ¢ikar. Bunun icin diger insanlarin
somut varligt da gerekmez. Algilama, hatirlama, diisiinme, diis kurma ve diger ruhsal

stiregler insan iligkilerini igerirler (Gegtan, 2002: 255).

Allport ve Cattel’in onciiligiinii yaptig kisilik 6zellikleri teorisine gore, bir insan
Olciilmiis olan belli sayidaki kisilik oOzelliklerine gore tasvir edilebilir. Bu teorilere
insanlarin sahip bulunduklari kisililerini belli zeka Olgiileri, heyecan ve boyun egme

istiinliik duygular1 bakimindan olmak iizere ii¢ 6l¢ii i¢inde ele alirlar.

Allport’a gore bir kisiyi Ozellikleri bakimindan ele almak onu belli bir kiiltiir
grubunda bulunan insanlardaki ortak olan Ozellikleri dikkate alarak degerlendirmek
gerekir. Cattell de kisiligi agiklamak i¢in Ozellikler {iizerinde durmustur. Ona gore
ozellikler arasinda gozlenebilen karsilikli iliski derecesine ve sekillenmesine gore yiizey ve

kaynak 6zellikler olmak iizere 2 ye ayrrmustir (Oztabag, 1983: 183).

Allport ve Cattell’ e benzer calismalar yapan Muray da kisiligin temelinde zihnin
varsayimsal yapisinin varliginin oldugunu ortaya koymustur. Muray Kisiligin biogenetik
olgularin saklamasinin {istiinde soyut, genel denetleyici, dogumdan 6liime dek gelinen

‘transformatik fonksiyonel operasyonlarin’ tiimii oldugunu séylemistir (Yanbasti, 1990).
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Kisiligi hiimanistik yaklasimla agiklamaya calisanlar da olmustur. Hiimanistik
anlayisin onciilerinden Rogers ortaya koymus oldugu yaklagimla psikoloji alanina farkli bir

bakis agis1 getirmistir.

Rogers insanin dogasina oldukca iyimser bir bakis agisiyla yaklagir. Ona gore insan
dogustan iyidir. Rogers bireylerin dogustan kendini gergeklestirme egilimine sahip
olduklarmi vurgular. Rogers’ a gore bireylerin gelisim siireci i¢inde sahip olduklar1 en
onemli egilim kendini gerceklestirme cabasidir. Rogers, 6zellikle bebeklik doneminde,
cocugunun bagkalar1 tarafindan degerlendirme tarzinin, onun olumlu ya da olumsuz bir

benlik gelistirmesinde etkili olacagini sdylemistir.

Kisilik tizerinde davranis¢i kuramcilarin da acgiklamalari olmustur. Pekistirme
kuramimin 6nde gelen iki psikologu Vallard ve Miller kisiligin olusumunu ve gelisimini
agiklarken kisilik dinamikleri adim1 verdikleri baz1 temel kavramlarin son derece onemli
olduklarmi belirtmislerdir. Onlara gore kisiligi olusturan dinamikler, birincil ve ikincil
diirtiiler, kaliimsal ozellikler, 6grenme ve toplumsal cevredir. Bu siireclerin kisilik
gelisiminde ve davranislarin olusumunda son derece onemli etkisi vardir (Murray, 1965:
550).

Davraniggiligin kurucusu kabul edilen Watson’a gore kisiligin bilimsel olarak
incelenebilecek yani davraniglardir. Ona gore psikolojinin bir bilim olabilmesi i¢in dogal
bilimlerde kullanilan yontemlerden yararlanmak gerekir. Watson kisiligin, belirli uyarimlar

karsisinda ortaya ¢ikan 6grenmelerle olustugunu savunur (Koknel, 1983).

Skinner klasik ve edimsel kosullanmanin kisiligin temelinde yattigimi ifade eder.
Diisiincelerin ve igsel deneyimlerin varligini reddetmeyen Skinner, kendi davraniglarimizin
i¢csel nedenlerini gozlemleyebilecegimizi ileri slirmiistiir (Burger, 2006: 515). Bandura
kisiligi anlamada goz Oniinde tutulmasi gereken, insan islevine 6zgli bazi etmenleri
belirlemistir. Diger varliklardan farkli olarak insanlarin gelecek eylemlerine rehberlik
etmesi i¢in simgeleri ve ongoriileri kullanir. Bandura kisiligin olusumunda iginde yasanilan
cevrenin son derece Onemli oldugunu vurgular. Ona gore ¢ocuklar bagkalarinin
davraniglarin1 gozleyerek ve taklit ederek yasantilarini sekillendirir. Rotter’e gore ise
beklenti deger kavramlar1 6nemlidir. Rotter bireyin belli bir davranisi o davranistan sonug
bekledigi i¢in yaptigini vurgular, ona gore kisiligin olusumunda biligsel siireclerin 6nemli

diizeyde etkisi vardir (Cliceloglu, 1992: 425-426).
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George Kelly’nin kisilik yaklasimi insanoglunun benzersiz oldugu goriisiiyle
baglar. Kelly, tipki bilim adamlar1 gibi insanlarinda siirekli olarak kendi diinyalariyla ilgili
hipotezler gelistirip bunlar1 sinadiklarini belirtir. Kelly olaylar1 yorumlamak ve kestirmek
icin kullanilan biligsel yapilar kisisel yapilar olarak adlandirir. Hi¢ bir insanin kisisel
yapilart bir bagkasininkine benzemez ve hi¢ kimse zihnindeki yapilarini birbirine benzer

bi¢imde diizenlemez (Burger, 2006: 607-609).

Kisilikle ilgili 6nemli kuramlardan biri Eysenck tarafindan gelistirilen kuramdir.
Eysenck’in kurami bazilarinca Cattel ve Allport’un kuramlarina benzerligi nedeniyle
kisilik 6zellikleri yaklagimi (Arkonag,1993) bazilarinca da kisiligin biyolojik kdkenine ve

kalitima verdigi 6nem yiiziinden biyolojik yaklasim kapsamindan ek alinir.

Giinliik yasant1 i¢inde bireyleri tanimlarken degisik olgiitlerden yararlanilir. Bu
Olciitlerden bazilar1 da fizyolojik ve genetik yapiya baglhdir. Yani bireylerin goriiniislerine
dayali olarak bazi sonuglara ulagsmaktir. Ornegin kendisi taninmayan buna karsilik anne-
babasi taninan kisilerin, kimin ¢ocuklar1 olduklar1 tahmin edilebilir. Onlara zaman zaman
ebeveynlerine benzedikleri ya da onlar gibi davrandiklari sdylenebilir. Bu durum ona
babalardan gelen bir¢ok karakteristik 6zelligin birey tarafindan tasindigi anlamina gelir.
Bireyler anne babalarinin sadece fiziksel 6zelliklerini degil goz rengi, boy gibi genetik
ozelliklerinin de tasirlar. Biitiin bu durum biyolojik yapinin insan kisiliginin olusumunda

ve gelisiminde etkili olabilecegi diislincesinin ortaya ¢ikmasini saglar.

Biyolojik yapmin kisilik gelisiminde etkili oldugu goriisiiniin geleneksel yargi

olarak kabul edilmesine karsin, bu durum psikologlar tarafindan agik¢a ifade edilmemistir.

Mac Donald ve Toylar (1999) tarafindan yapilan tanimlamaya goére bes faktor
modelinin kokleri "dil hipotezine" dayanir. Dil'in kisilik 6zelliklerinin incelenmesinde bir
hareket noktasi olarak ele alinmasi kisilik psikologlarna ¢ok kapsamli bir kaynak
olusturmustur. Kisilik 6zelliklerini incelemek isteyen arastirmacilar, Francis Galton'un,
insanlarin sergiledikleri bireysel farkliliklarinin diinyadaki biitiin dillerde kodlanacagi ve
kendilerine sozciikler halinde yansitacagi hipotezinden hareketle kisilik yapisim

kapsayacak bir siniflama (taksanomi) olusturmaya calismiglardir. Bu nedenle 1920'lerden
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beri psikologlar, kisilerin fenotipik kisilik 6zelliklerini ayirt etmede bu zengin kaynaga

yonelmislerdir (Aktaran: Somer, 1998: 36).

"Dil Hipotezi"ni ilk tanimlayan bilim adamlarindan Sir Francis Galton'in hipotezi
sunlar1 vurgular; diinya dillerinde veya bazi dillerdeki eslesmemis tek terimler insan
kayitlarindaki en 6nemli bireysel farkliliklart ortaya c¢ikarmistir. Galton, kisiligi yansitan
sahanin bir fonksiyonudur. Alan ise, karsilikli birbirine bagli olarak algilanan ortak var

olan durumlarin biitiinliigi seklinde agiklanmaktadir (Murray, 1965: 551).

Eysenck de insan kisiligini biyolojik temele dayali olarak acgiklarken, kisiligi bir
bakima insan beyninin fonksiyonlar: ile iligkilendirmeye ¢aligmistir. Ona gore bireylerin
sergilemis olduklar1 davramis modelleri, onlarin genetik yapilarindan ve yasadiklar
toplumun psikolojisinden kaynaklanabilmektedir. Eysenck'in kisiligi ifade etme modeli
varsayimsaldir. Eysenck, merkezi sinir sisteminin kisiligin fonksiyonel alani oldugunu
ifade eder. Ona gore bircok deneysel ¢aligmanin sonucunda ortaya ¢ikan bilgilere gore,
bireylerin kisilik yapisin1 iki kavramla agiklamak miimkiindiir. Bunlar; Introversion
(Icedoniikliik) ve Extroversion (Disadéniikliik). Eysenck, bu iki farkli kisilik yapisinin
beyindeki fonksiyonlarin farkli olmasi sonucunda olusabilecegini sdyler. Bu yapilarin
olugmasi, hem uyaricilarin etkiligi hem de beyindeki canlilik sistemi agisindan énemlidir

(Aktaran: Yazici, 1997: 8).

Eysenck bu iki farkli kisilik yapisinin beyindeki fonksiyonlarin farkli olmasi
sonucunda olusabilecegini sdyler. Bu yapilarin olusmasi hem uyaricilarin etkililigi hem de
beyindeki canlilik diizeyi agisindan 6nemlidir. Eysenck bu iki kisilik yapisi arasindaki
farkliligin entelektiiel ve duygusal aktivitelerin olustugu iki degisik beyin sisteminin

varligindan kaynaklandigini ifade eder.

Eysenck’in kisilik yapisinin olusumunda biyolojik faktorlere verdigi 6nem,
baslangicta diger psikologlarca karmasik siiphelerle ve belli toleranslarla karsilanmistir.
Ancak gilinlimiizde Eysenck’in biyolojik faktorlere bagl olarak ifade ettigi farkliliklar ve
biyolojinin kisiligine etkisine iliskin goriisleri gittikce artan 1limli bir anlayisla

karsilanmaktadir.

40



Eysenck her ne kadar biyolojik yap1 lizerinde insa ettigi kisilikteki bireysel
farkliliklarla ilgili teorisini gelistirdiginde ii¢ faktor iizerinde durmussa da bazi kiiltiir
aragtirmalarini1 da kendi goriislerini agiklama siirecini desteklemek i¢in kullanmigtir Yani
farkl kiiltiirel yapilarin ve degisik kiiltiirel birikimlerin de kisilik yapilanmasinda etkili
oldugunu ifade etmistir. Eysenck genetik yapinin da ¢ok onemli oldugunu ve kisiligin
yapisin1 aciklamak i¢in kullanan {i¢ farkli boyutu sekillendirmede etkili oldugunu

vurgulamistir (Burger, 2006: 306).

Eysenck yaptigi ¢alismalarda kendisinin de savundugu iki kisilik boyutunun varligini
destekleyen bazi mutlak goriislere rastlanmistir. Bunlar disadoniikliik-igedoniikliik ve
norotiSizm boyutlaridir. Bunlara daha sonra, bunlardan bagimsiz olacak sekilde olan
psikotizm boyutu eklenmistir (Cantez, 1984: 54-55). Eysenck’e gore igedoniikliik-
digadoniikliik ozellikleri duygusal anlamlar1 bulunan psikolojik ifadelerdir. Eysenck
norotisizm boyutunu agiklarken de bu boyutun duygusal degiskenlikle yakindan ilgili
oldugunu belirtir (Burger, 1993: 273).

Eysenck’in kisiligi hiyerarsik agidan agiklayan bu kuramin temeli, kisiligi olusturan
faktorlerin siralanmasi veya belirli bir hiyerarsi i¢inde olugmasi esasina dayanir (Eysenck

ve Wilson, 2000).

Eysenck kisiligi, insanin c¢evreye kendine 06zgii bir bigimde uyum saglamasini
belirleyen karakterinin, duygusal, biligsel ve fiziksel yapisinin nispeten kararli ve duragan
bir bicimde Orgilitlenmesi olarak tanimlamistir. Kisilik tipleri bireylerin davranis
modellerini, davranis bi¢imlerini, bir baska ifadeyle, davranis oriintiilerini tanimlar. Kisilik
tiplerinin her birinin gii¢lii ve zay1f yanlar1 vardir; hicbir kisilik tipi bir digerinden daha iyi
degildir. Kisilik tiplerini tartismak, yargilayict olmadan temel farkliliklarini tartisabilmek
anlamina gelmelidir (Aktaran: Pigkin, 2004).

Eysenck kisiligin yorumlanmasinda “nitelik” ve “tip” kavramlarini da gelistirmistir.
Nitelik, kisinin belli bir bi¢cimde davranma egilimlerinin biitiiniinden, tip ise, niteliklerin
toplanmas1 ve orgiitlenmesinden olusur. Kisilik bunlarin bir biitiiniidiir. Bu kurama gore
kisilik yapisi, birbirinden bagimsiz, iki uclu yatay ve dikey iki boyut {iizerinde

degerlendirilmistir. Yatay boyutun bir ucunda icedoniikliik, diger ucunda disadoniikliik;
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dikey boyutun iist ucunda nevrotiklik, alt ucunda ise kararlilik (normal tipler) yer alir.
Dikey ve yatay boyutlarda yer alan ve kisiligi olusturan 6geler birbirlerinden ayri, ancak
aralarinda baglant1 bulunan dort ayr diizeye yerlestirilmistir ve Eysenck bunu “Hiyerarsik

Yapilanma” olarak adlandirmstir (Baysal ve Tekarslan, 1996; Okte, 2001):

1. Asama (Ozel Tepki Diizeyi): Bu diizeyde kisinin belli uyaricilara kars1, belli biyolojik
tepkileri yer alir. Buradaki tepkiler o anda olusur ve ayni1 bi¢imde yinelenme olasilig1 azdir.
2. Asama (Alisilmis Davraniglar Diizeyi): Aliskanliklar bu diizeyde agiklanir. Buradaki
tepkilerin ayni bi¢imde yinelenme olasilig1 ¢ok giicliidiir.

3. Asama (Egilimler Diizeyi): Bu diizeyde kisinin aligkanliklar1 ve davranislar1 diizenlenip
siraya sokulur. Kisiye 6zgii 6zellikler; stirekli, degismez, dogru vb. nitelikler kazanir. Bir
diger deyisle “nitelikler” orgiitlenir.

4. Asama (Tipler): Bu asamada “niteliklerin” orgiitlenmesi sonucu “tipler” belirginlesir.
Hangi tipin baskin olacagy, ilk ii¢ asamadaki etkilere baglidir. Ornegin katilik, utangaglik,
inatgilik, tedirginlik gibi yapilar bir araya gelir ve orgiitlenirse, “icedonik™ kisilik tipi
olusur (Baysal ve Tekarslan, 1996; Okte,2001).

Eysenck’e gore tipik olarak igedoniik 6zelliklere sahip bireyler, daha ¢ok kendi
baslarina kalmay tercih eden, oldukg¢a ¢ekingen, mahcup, sessiz kisilerdir. Ayn1 zamanda
ciddi, dis gerceklikten ¢ok i¢ gergeklige yonelimli, ice kapanik, siirekli i¢ gézlem yaparak
kendi kendilerini inceleyen, insanlardan ¢ok kitaplardan hoslanan, ¢ok yakin ve 06zel
arkadaglar1 disinda diger insanlara karsi mesafeli davranan, agzi siki, sir saklayan ve
tedbirli, zor arkadas edinen, tanidik ve bildik g¢evreyi ve giivenligi tercih eden, plan
yapmaktan hoslanan, duygu ve diislincelerini kontrol eden, i¢ goézleme Onem veren
kisilerdir. Bu tipler ilerisi i¢in planlar yapan, konusmadan Once diislinen, harekete
gegmeden Once enine boyuna Sl¢lip bigen, heyecanla yapilan ani hareketlerden kaginan,
atak olmayan ve bu tiir hareketleri kuskuyla degerlendiren, heyecan ve coskuyu sevmeyen,
giinliik yasamin olagan sorunlarini oldukca ciddiye alan, inisli-¢ikish olmayan diizenli bir
yasamdan hoslanan, hemen her zaman duygularini siki kontrol altinda tutan, kolay kolay
ofkeye kapilmayan ve nadiren saldirganca davranan kisilerdir. Bunlar ayrica gilivenilir, bir
dereceye kadar kotlimser ve etik standartlara ¢ok 6nem veren, okuma, yazma, resim, miizik

gibi ugraslarla ilgilenen kisilerdir (Koknel,1986; Piskin, 2004).
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Disadoniik kisiligi ise Koknel (1986), her tiir bedensel etkinlikten hoslanan, bir
etkinlik alanindan digerine kolaylikla ve hizla gecebilen, siirekli olarak baskalariyla
birlikte olmak isteyen, herkesle kolayca tanisip kaynasabilen, topluluk i¢inde rahat ve
mutlu olan, neseli, eglenceli, konuskan, sakaci ve iyimser Ozellikleri baskin olarak
tamimlar. Ayrica tehlikeyi ve heyecami seven, sonuglarina aldirmadan degisik
deneyimlerden hoslanan, aklina estigi gibi davranan, acele karar verdikleri i¢in sik sik hata
yapan, duygusal, pratik, fazla disiinmeye sabri olmayan kisilerin bir 6zelligi seklinde

belirtir.

Tipik disadéniik olan bireyler, insancil ve cana yakindirlar. Insanlarla birlikte
bulunmaktan hoslanirlar. Kolay iliski kurar ve ¢ok arkadas edinirler. Kendi baslarina
kalmaktan, okumaktan ve ¢alismaktan hoslanmazlar. Heyecan veren olaylardan
hoslanirlar. Hareket ve davranislari lizerindeki denetimleri zayiftir. O anda iclerinden
geldigi gibi davranirlar. Neseli, hareketli, konuskan bireylerdir ve sakadan hoslanirlar.
Genellikle tasasiz, iyimserdirler, giilmeyi ve eglenmeyi severler. Kolay kizip 6fkelenirler,
kendini kolay kaybederler. Saldirgan hareket ve davraniglar siktir. Duygularini
sikidenetim altinda tutamaz, ahlak ve toplum kurallarina pek aldirmazlar. Ayrica her

zaman giivenilir degildirler (Okte, 2001).

Disadoniik bireyler, tehlikeli durumlardan ve kavgalardan hoslanan, ani kararlar
veren, i¢tepisel davranan, kayitsiz ve rahat olan, saldirgan olma egilimi gdsteren, sinirlenip

kendini kolay kaybeden, 6fkesini kontrol etmede zorlanan kisilerdir.

Nevrotik iceddniikler, siirekli kaygi ve endise i¢indedir. Takintili diisiinceleri ve
korkular1 vardir. Alingan, sinirli, tedirgin ve asir1 duyarhidirlar. Giivensiz, isteksiz, ilgisiz
ve durgundurlar. Insanlarla kolay iliski kuramazlar. Yetenek ve becerilerini gelistirme
cabasi i¢ine girmezler. Asagilik duygular vardir. Gergeklerden kacarlar, giindiiz riiyalar
goriirler ve fantezilere dalarlar. Devamli uykusuzluktan yakinirlar. Kendi gergekleri ile
uyusmayan amag, istek ve beklentiler pesinde kosup, bunlara erisemedik¢e daha fazla
kaygi yasarlar. Basardiklar1 islerde de kendilerini kiiciimserler. Kendilerini siirekli

baskalari ile kiyaslayip onlara erismeye calisirlar (Koknel,1986; Okte, 2001).

43



Nevrotik  disadoniikler de kaygili  ve tedirgin  kimselerdir. Bedensel
rahatsizliklarindan sikayet ederler. Ruhsal giigleri zayif ve yetersizdir. Karamsar, nesesiz,
durgun ve isteksizdirler. Cabuk hareket edip, sik¢a yanilirlar. Erismek istedikleri amag,
istek ve beklentiler diisiik diizeydedir. Buna karsilik yaptiklar isleri abartirlar.
Kendilerince basarili saydiklar1 davraniglari ile 6viiniip dururlar. Nevrotik digadoniiklerde
histerik belirtilerin ve sug niteligindeki eylemlerin yapilma olasiligi daha yiiksektir ve sik
sik bu davranislara bagvurduklari belirtilmektedir (Koknel, 1986).

Icedoniik bireyler konusunda yapilan tanimlarda, bu bireylerin anti sosyal, soguk,
yapayalniz, insanlardan uzak duran ya da ketum olduklar1 bi¢iminde yapilan
betimlemelerin, kalip yargisal oldugunu ileri siiren Henjum (1983), tek tip igceddniik tanimi1
yapmanin uygun olmadigi kanisindadir. Ona gore, genis bir grup olusturan i¢edoniikleri
gercekte iki ayr1 kategoride ele almak daha dogrudur. Aragtirmact “A tipi igedoniik” ve “B
tipi icedoniik” diye isimlendirdigi bu gruplarin 6zelliklerini sdyle agiklamaktadir: A tipi
icedoniikler kendi kendilerine yeterli, kendilerine giivenen, ¢aliskan, net amaclari olan
basarili kimselerdir. Bu kategorideki igedoniikler kendilerini gergeklestirmeye calisan ve
diger insanlarla etkilesim kurmalar1 gerektiginde ya da bunu istediklerinde basarili bir
etkilesim kurabilen insanlardir. Bu tipe giren bireylerin icedoniik olarak tanimlanmalarinin
nedeni, bu insanlarin utanga¢ olmalar1 degil, agz1 siki ve ihtiyatli olmalaridir. Bu kisiler,
diger insanlarla etkilesime girdiklerinde rahat ve ilgili bir goriintii vermektedirler. Genel
olarak, i¢ yasantilarina doniik etkinlikleri tercih etmelerine, i¢ gézlem yapmalarina ve
Oznel yasantilarma agirlik vermelerine karsin, bu tipe giren bireyler soysal durumlarda
oldukgea yeterlidirler. Ote yandan B tipi icedoniikler ise, utangag, iirkek, iletisim becerileri
yetersiz, i¢ine kapanik, kabuguna c¢ekilmis, 6zsaygi diizeyleri diisiik ve 6z kavramlar
olumsuz kisilerdir. Henjum’a gore, bu kategoriye giren bireyler, bu 6zellikleri nedeniyle
toplumun nimetlerinden yeterince yararlanamayan ve gelisme firsatlarini kagiran kisilerdir.
Bu tipteki bireyler insanlara kars1 gii¢lii korkular: olan ve ozellikle gruplarin oniinde bir
sey yapmalar1 gerektiginde korkular1 daha da artan, bdyle durumlarda kalp atiglart
hizlanan, yiizleri hemen kizaran ya da sararan, duygu ya da diisiincelerini ortaya koyarak
etkilesime girmede giicliik ¢eken kimselerdir. Arastirmaci, B tipi icedoniiklerin kendilerine
asir1 odaklanmalari, sikilgan ve duyarli olmalari nedeniyle performanslarinin ve
basarilarinin genellikle diisiik oldugunu, bu durumun 6zellikle de kars1 karsiya kaldiklari

yeni durumlarda daha da belirginlestigini one slirmektedir (Aktaran: Pigkin, 2004).
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Bununla birlikte, son yillarda alan yazinda igedoniikler ile utangac¢ bireyler arasinda bir
ayrim yapilmasi gerektigi iizerinde énemle durulmaktadir. Ornegin Mudore, iceddniikliik
ile utangachigin psiko dinamiklerinin farkli oldugunu 6ne siirmekte ve bu ayrimi sosyal
beceri ve 6zsaygi kavramlari ile agiklamaya galismaktadir. Ona gore, igedoniikler sosyal
beceri yetersizligi ve diisiik 6zsaygi sorunu yasamamalarina karsin, yalniz kalma istekleri
nedeniyle utanga¢ olarak algilanmaktadirlar. Oysa, utanga¢ bireyler diger insanlarla
birlikte olmayr ¢ok isteyen, ancak sosyal beceri yetersizligi ve 0zsaygi diizeylerinin
distikliigli nedeniyle bu isteklerini yeterince gerceklestiremeyen kisilerdir (Aktaran:
Piskin, 2004). Insanlarin sadece kiigiik bir boliimii u¢ noktalarda icedoniikk ya da
digadoniiktiir. Biiyik bolimi ise, her iki ozellige farkli oranlarda sahiptir. Nitekim
Eysenck’e gore insanlar ne tamamen i¢edoniik, ne de tamamen disadoniiktiir. Her insan
hem igedoniik, hem de disadoniik 6zellikleri bir arada, ancak degisik oranlarda biinyesinde

tasir.
2.3. Kisisel Saghk Davramslari

Kisisel saglik davraniglari, sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
davraniglar biitiiniidiir. Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve uyguladigi
eylemlerdir (Schank, 1999). Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmalarinda saghk kavrami,
saglikla iligkili yakinmalar ve yasamdan memnuniyet gibi gostergeler kullanilarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Saglhig1 gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarmin saglik
potansiyelinin gelistirilmesi ve 1yilik diizeyinin artmasina yonelik etkinlikleri ifade etmekte
ve bireyin var olan davraniglarini en iist diizeye ¢ikarmasidir (Ocake¢i, 2007). Bu hedefe
ulasilabilmesi i¢in sigara igme, alkol ve madde kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel
aktivite, siddet davranislari, cinsel davraniglar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile iletisim
sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir (Yalginkaya ve
digerleri, 2007). Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghigini etkileyebilen, tiim davranislarini
kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davraniglar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Ocakg¢i, 2007). Bu davraniglari
tutum haline dontiistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu

daha iyi bir seviyeye getirebilir.
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Bu aragtirmada yer alan kisisel saglik davranislar1 Belloc ve Breslow’un (1972)

caligsmalarina dayandirilarak hazirlanmastir.

2.3.1. Diizenli Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasiminin bir araci olarak bireyin
sagligim gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara karsi

direncini arttiran hareketlerin toplamidir.

Egzersizin yoklugu ve diisiik fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken dliimler

icin ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir.

Egzersiz viicutta bir¢cok biyokimyasal degisiklie neden olur. Egzersiz sirasinda
norepinefrin maddesinin kan plazmasindaki diizeyi artar. Bu madde, depresyon
semptomlarinin azaltilmasina yardimci olur. Egzersiz ayrica beyinde endorfin seviyesini
arttirir. Bu viicudun dogal morfin benzeri agr1 kesici ve mutluluk maddesidir (Baltact ve

Ozer 2008: 13).

Fiziksel aktivitelerin bilinen yararlar1 yaninda ozellikle sorunlarla bas edebilmek
acisindan kendine giivenin, kisileraras: iliskilerin giiclenmesi ve depresyon sikliginin

azalmasi gibi olumlu etkileri vardir (Tenore ve Lipsky, 2001).

2.3.2. Diizenli Beslenme

Sagligin gelistirilmesi kavrami kapsaminda; yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fizik aktivite, sigara ve diger bagimlilik yapict maddelerden uzak bir yasam, diizenli uyku,
bos zamanlar1 degerlendirme ve diger saglikli yasam bicimleri etmenleri gibi ¢esitli

kavramlar yer almaktadir (Yesildal ve Aslan, 2003).

Beslenme aligkanliklar1 insanlarin bedensel ve zihinsel sagliklarint 6nemli derecede
etkilemesi bakimindan gilinlimiizde tiim diinya iilkelerinde iizerinde son derece Onemle
durulan bir konudur. Kisinin 6glin sayisi, ana Oglinlerde ve ara 6glinlerde tiikettigi

besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek hazirlama, pisirme ve servis gibi
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ana oOzelliklerin yaninda, hizli veya yavas yemek yemesi, besinlerin agizda iyice
¢ignenmesi, liziintiilli, neseli veya yorgunluk durumlarinda besin tiiketimi, besinleri soguk
ya da sicak tiiketme gibi davranis kaliplarini igeren bir biitiinliik teskil etmektedir. Ayrica
egitim, gelir ve beslenme bilgi diizeyi, adet ve gelenekler, iklim, gevre, kentte veya kirsal
kesimde yasama gibi faktorler de beslenme aligkanliklarina etki etmekte ve
yonlendirmektedir. Bu nedenle, bireylerin beslenme aligkanliklarini degistirmek ve yeni bir

sekil vermek gercekten zor bir ugrasidir (Siirticiioglu,1999).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis
iilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinden biri gelir
dagilimindaki dengesizliktir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi

tizerinde etkili olmaktadir (Pekcan,1998; Pekcan ve Karaagaoglu, 2000).

2.3.3. Alkol Kullanimi

Alkol bagimlist veya kotiiye kullanimi olan kisi alkol kullanimi nedeniyle sosyal ve
mesleki alanda bozulma yasar. Bu alanlardaki yasal zorluklar; asir1 miktarda alinma
durumunda siddet davranisinin olmasi, ise devamsizlik, is kaybi, aile iiyeleri veya
arkadaglar ile tartigmalar, alkollii iken sergilenen davraniglar veya sebep olunan kazalar

nedeniyle tutuklanmalar seklinde olabilir (Kaplan ve Sadock, 1997).

Alkol veya madde kullanimi kisisel saglik ve aile yasamini ciddi sekilde
etkilemektedir. Ayrica kamu giivenligi ve ekonomi {izerindeki olumsuz etkileri de oldukg¢a
yiiksektir. Gerek toplumsal gerek ise saglik alani gibi genis bir alanda goriilen etkileriyle
son derece masrafli ve yikict bir durumdur. Yikiciliklarimin yaninda toplumda
yaygmliginin artmasi da son yillarda ilginin yogunlagsarak bu bozukluklar {izerine
cekilmesine neden olmaktadir. Yayginlik agisindan epidemiyolojik verilere bakildiginda,
veriler erkeklerin yaklasik %12,5’1 ve kadinlarin %6,4’linlin yasam boyu alkol koétiiye
kullanim O&lgiitlerini, erkeklerin %?20,1’1 ve kadinlarin %8,2’sinin yasam boyu alkol

bagimlilig: dlgiitlerini karsiladiklarini gostermektedir (Aktaran: Yapici, 2006).
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Alkol veya madde kotiiye kullanimi ve unipolar depresyon arasindaki baglantiya
iliskin ¢esitli kuramlar bulunmaktadir. Alkol veya madde kullanimi olanlarin % 80 kadar
Oonemli bir bolimii yasamlarinin bir bolimiinde depresif sendromlardan sikayetei

olmuslardir.

Drissen ve arkadaslart (1998) ozellikle kadinlarda alkol bagimliliginin siklikla
depresyonla beraber goriildiigiinii, alkol kullaniminin depresif bozuklugun bir sonucu
(primler depresyon) olabilecegini veya var olan alkolizme ek olarak depresyon (sekonder

depresyon) gelistirilebilecegini sdylemislerdir.

2.3.4. Sigara i¢cme

Sigara aligkanligi, toplumun hemen biitiiniinii ilgilendiren 6énemli bir psikososyal
sorundur ve aligkanlik yapict maddelerin en yaygin olanidir. Sigara kullanma davranisinda

model almanin rolii 6nceden beri bilinmektedir.

Ebeveynin ve akranlarin sigara igmesi, her iki cins i¢in de yatkinlastirict rol
oynamaktadir. Anne baba veya kardesleri sigara kullanan bireylerin anne baba veya

kardesleri sigara kullanmayan bireylere oranla daha c¢ok sigara kullandiklar

bildirilmektedir (Ugur, 1994: 569-580).

Sigara igme davranisi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bilesenleri olan
kompleks bir davranistir. Sigaranin bagimliliga yol agmasi ve birakildiginda nikotin
yoksunlugu belirtilerinin goriilmesi ruhsal bagimliligin yaninda fiziksel bagimhiligin da
oldugunu diisiindiirmektedir (Ko6roglu,1995). Yapilan cesitli calismalarda {ilkemizde
sigaraya baslama yasmin 13-17 arasinda degistigi gosterilmistir (Ogiis ve digerleri, 2004).
Bu yaslarda genglerin ¢evrelerinden, 6zellikle de okul ¢evresinden etkilendikleri g6z 6niine

alindiginda 6gretmenlerin sigara karsisindaki tutumlar biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Yazic1 ve arkadaglar1 (2007), depresif belirtiler ile sigara icmeye doniik bazi
tutumlar arasinda iligki bulundugunu ve depresif bireylerin sigara igmeye daha ¢ok egilimli

oldugunu tespit etmislerdir.
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2.3.5. internet Kullanimi

Teknoloji ¢agi olarak adlandirabilecegimiz bu doénemde bilgisayar ve internet
kullanimi artik hayatin vazgecilmez gerecleri haline gelmistir. Internetin temel ortaya cikis
amaci iletisimi arttirmak ve bilgi paylasiminmi kolaylagtirmak olmasina ragmen internetin
tahmin edilenden de hizl1 yayginlagsmasi patolojik asiri kullanima ve yeni bir bagimlilik

tiirii olarak nitelenebilecek internet bagimliligina yol agmaya baslamistir(Arisoy, 2009).

Internet kullanimina sinirlama getirememe, sosyal veya akademik zararlarina
ragmen kullanima devam etme ve internete ulasimin kisitlandigi durumlarda yogun
anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini gosteren bu bagimlilik tiiri 1990’11 yillarin
ortalarindan beri psikiyatri literatiiriinde yer almakta ve giderek ilgi ¢ekmektedir (Oztiirk

ve digerleri, 2007).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, 6zellikle geng yas grubunda dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif depresyon varliginda veya ailede bagimliliga
yatkinlik s6z konusu oldugunda riskli internet kullaniminin goriilebilecegi belirtilmistir

(Géniil, 2002).

2.3.6. Emniyet Kemeri

Uluslararas1 bir¢ok calismada, emniyet kemerinin karayolu tasit kazalarinda
yaralanma siddetini azaltan etkili bir kisisel koruyucu oldugu ispatlanmasina ragmen hala
onemli miktarda tasit kullanicis1 emniyet kemeri kullanmamaktadir. Emniyet kemeri
kullanimi  6liimlii kazalar1 %41 oraninda azaltmaktadir. Ozellikle oliimlii ve agir
yaralanmali trafik kazalarinda, emniyet kemeri kullanimi yaralanma siddetini yaklasik %50

oraninda azalttig1 tahmin edilmistir (Bektas ve Hinis, 2009).

Ulkemizde emniyet kemeri kullanimi, kent dis1 yollarda 1986 ve kent igi yollarda
ise 1992 yilindan itibaren zorunlu hale getirilmis olmasina ragmen, yiiksek oranda tasit
kullanicis1 emniyet kemeri kullanmamaktadir (Boztas veOzcebe, 2005). Emniyet Genel
Midiirligi (1999) yaptigr ¢alismada kent i¢i yollardaki emniyet kemeri kullanim oranini
%21 bulmustur.
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2.3.7. Giines Kremi

Yeterli glines gorme, vitamin D sentezi yoluyla osteoporozdan korunmak ig¢in
gereklidir. Bununla birlikte fazla giines maruziyeti cilt kanseri riskini arttirmaktadir.
Bunlar1 goz 6niine alarak cesitli kuruluglarca fazla giines maruziyetinden korunma ile ilgili
Oneriler yayinlanmaktadir. Giines maruziyetini kisitlamanin ya da giinesten koruyucu krem
kullanmanin yass1 hiicreli cilt kanserini azalttigi gésterilmis fakat malin melanom ve bazal
hiicreli kanserleri azaltmada etkinligi gosterilememistir. Ancak; melanom riskini azaltmak
icin, Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda yogun ve akut maruziyetin azaltilmasinin ve gilines
yaniklarinin engellenmesinde giines kremi kullanmanin faydali olabilecegi belirtilmektedir

(Aydin, 2006).

2.3.8. Stresle Basa Cikma

Bireysel olarak kullanilan bazi stratejiler, stresle basa ¢ikmada c¢ok gerekli ve
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bu stratejilerin ortak yonii, hemen hemen tiimiiniin kisisel
aligkanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol altina alinmasim
ongodrmeleridir. Boylece bedende baslayan ve zararli olan stres tepkisi karsi Onlemler
aliarak etkisiz kilinmaya calisilmaktadir. Bireysel olarak stresle basa ¢ikmada, bedensel
hareketler (egzersiz), solunum egzersizi, meditasyon, biyofeedback (biyolojik doniit),
gevseme (relaxation), beslenme ve diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif
etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yOnetimi gibi teknikler yararh

olabilir(Pehlivan, 1995).

Erdogan (1999) ise, stresle basa ¢ikmada bireysel stratejiler olarak, etkili bir zaman
yonetimi, rahatlama uygulamalarini, olumlu hayal kurmayi, egzersiz ve beden
hareketlerini, davranissal agidan kisinin kendini kontrol etmesini, iletisim kurmayu,
meditasyon, gida kontrolii ve masaji1, bireyin kendine 6zgili bir hobi edinmesini ve disa

doniikliigli 6nermektedir.
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2.3.9. Uyku Diizeni

Uyku, saglikli yasamin en énemli fizyolojik gereksinimlerinden biridir. Bu nedenle
uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin énemli bir degiskeni

olarak goriilmektedir (Ertekin ve Dogan, 1999).

Uyku giinliikk yasamin bir sure i¢in kesintiye ugramasi ya da bosa gegcen zaman
degildir. Zihinsel ve fiziksel sagligimizi her giin yenilememiz i¢in Onemli olan ve
yasamimizin {i¢te birini kapsayan aktif bir donemdir. Yaklasik 85 tiirde uyku hastaligt
vardir. Cogu yasam kalitesinin azalmasina ve kisinin sagliginda bozulmaya neden olur.
Uyku bozukluklar trafik ve mesleki kazalara neden olabilmesi nedeniyle bir halk saglig:
sorunudur. Bazi uyku bozukluklar1 uykuya dalma veya siirdiirme gii¢liigline yol acar.
Diger uyku bozukluklari giindiiz asir1 uykululuga neden olur. Viicudun biyolojik saati ile

ilgili sorunlar kisilerin giiniin yanlis zamaninda uykulu olmasimna neden olur (Karadag,

2007).

Ozetle bu calismada depresif belirti, kisilik 6zellikleri ve kisisel saglik davranislari

arasindaki iliskiler iizerinde durulmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Borg ve Gall’a (1989: 413-739) gore egitimde arastirma yoOntemleri bes genel
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; tarama, gozlemsel karsilagtirma, iliskisel ve
deneysel yontemlerdir. Bu arastirmada iligkisel yontem ve nedensel karsilastirma yontemi
kullanilmistir. iliskisel arastirma, iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskinin,
degiskenleri etkileme c¢abasi olmadan incelenir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinin yaninda, iliskisel arastirmalarin bir diger amaci da yordama yapmaktir.
Eger iki degisken arasindaki iligki yeterli miktardaysa, yordayict degisken adi verilen
bagimsiz degiskenin bilinen bir degerinden hareketle, kriter degisken adi verilen bagimli

degiskenin degeri yordanabilir (Fraenkel ve Wallen, 2008: 328-331).

Nedensel karsilastirma bir davranis kalibinin olasi nedenlerini, bu kaliba sahip
olanlarla olmayanlar1 karsilagtirarak bulmayr amaglar (Borg ve Gall, 1989: 537).
Karsilastirma yolu ile iliski belirlemede en az iki degisken vardir. Bagimsiz degiskene gore
gruplar olusturulur, bagimli de§iskene gore aralarinda bir farklilasma olup olmadigina
bakilir (Karasar, 2008: 84). Ozellikle toplumsal bilimlerde, her problem icin deneysel
modellerin gerektirdigi kontrollerin saglanamamasi, ekonomik nedenler ya da deger
yargilarina ters diisen durumlarin olusabilmesi, karsilastirmali tiirden modellerin daha fazla
kullanilmasmi gerekli kilmaktadir (Karasar, 2008: 84-85). Korelasyonel yontemde ise
amag, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek ve neden- sonug ile ilgili ipuglar1 elde
etmektir (Biiyiikoztirk ve digerleri, 2008: 14). Temelde korelasyonel yontem ile nedensel
karsilagtirma yontemi arasinda onemli bir ayrim yoktur. Fakat korelasyonel yontemde

iliskinin derecesini belirleme olanagi vardir (Karasar, 2008: 84-85).


3
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3. 2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, 2010-2011 egitim-68retim yilinda, Trabzon’da degisik ilkogretim
ve ortadgretim kurumlarinda gorev yapan 433 Ogretmenden olugmaktadir. Arastirma

grubunun 194’1 ( % 44.8) kadin, 239’u (% 55.2) erkektir.

3. 3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglar

Arastirma kapsaminda c¢alismaya katilan 6gretmenlere Bilgi Toplama Formu,
Kisisel Saglik Davraniglart Formu, Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis Kisaltilmis

Formu ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir.

3. 3. 1. Bilgi Toplama Formu

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin baz1 demografik 6zellikleri ile ilgili bilgi sahibi
olmak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum,
kidem yili, brans, sosyo-ekonomik gelir diizeyi, okul tiirii, okulun bulundugu yerlesim

birimi ve idari gorev ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Kisisel Saghk Davramslar1 Formu

Kisisel saglik davranislarini incelemek icin kullanilan liste, Belloc ve Breslow’un
arastirmalarina dayandirilmistir. Kisisel saglikla ilgili bu davranislar farkli kiiltiirel
yapilarla iliskilidir (Akt: Yazici, 2008). Kisisel saglik davraniglart liste halinde ve soru
formunda yazilmis, isaretlemeler i¢in evet-hayir segenekleri belirtilmistir. Kisisel saglik
davraniglar: formunda 12 soru listelenmis olup bu sorularin igerigi; sigara kullanimi, alkol
tiiketimi, kahvalti aliskanlig1, uyku diizeni, uygun ¢alisma performansi, diizenli fiziksel
aktivite, stresle etkili seklide bas edebilme, emniyet kemeri kullanimi, saglikli beslenme,

giines kremi kullanma, internet ve cep telefonu kullanimi seklindedir.
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3.3.3. Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegcirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-
GGK)

Tiirk¢e'ye Karanci, Dirik ve Yorulmaz (2007) tarafindan cevrilerek uyarlanmistir.
Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana faktorde degerlendirmektedir: disadoniikliik,
nordtisizm, psikotisizm. Ayrica yalan sdyleme alt oOlgegi ile anketin uygulanmasi
esnasindaki yanlilig1 engellemek ve gecerliligi ile ilgili kontrol amaglanmaktadir. Her bir
faktoriin 6 madde ile degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1)-Hayir (0)
formatiyla cevap vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6

arasinda degismektedir.

Disa doniikliik, norotisizm, psikotisizm ve yalan boyutlar1 i¢in Kuder-Richardson
alfa katsayilar1 sirasiyla.78, .65, .42, ve .64 olarak bulunmustur. Olgeklerin test-tekrar test
giivenilirlikleri sirasiyla .84, .82, .69 ve .69 olarak bulunmustur. Ayrica, olgegin yeterli

diizeyde yap1 gegerligine sahip oldugu bulgular arasindadir.

3. 3. 4. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck depresyon envanteri (BDE) duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
Olcegidir. BDE arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme
araglarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
degerlendirmek olsa da bilissel icerigin degerlendirilmesine de olanak saglar. Envanter21
maddeden olusmus olup iki madde duygulara, on bir madde bilislere, iki madde
davraniglara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler aras1 belirtilere ayrilmistir.
BDE’ nin degerlendirilmesinde 21 sorudan olusan bu anket formu kullanildi. Hastalardan
bu sorulardan kendi durumlarina en uygun olanini se¢gmeleri istendi. Her bir soruya 0, 1, 2,
3 olmak iizere puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edildi. Tiirkiye’de birgcok
aragtirmada kullanilan bu 6l¢egin tedavi gerektirebilecek 17 ve {listiindeki puanlart %90
tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi saptanmistir (Sorias, 1998). Puan yiikseldikge
depresif belirti diizeyinin arttig1 diisiiniiliir. Batida yapilan ¢esitli aragtirmalarda envanterin
cesitli tiirden giivenirlik katsayillariin .60 ve .87 arasinda degistigi goOriilmiistiir.

Tirkiye’de yapilan uyarlama calismasinda Hisli (1988; 1989) envanterin iki yarim test
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giivenirlik katsayisim1 .74; gecerlik ¢alismasinda ise MMPI-D Skalast ile korelasyon
katsayisini .63 olarak hesaplamistir (Savasir ve Hisli- Sahin, 1997).

3.4. Arastirmanin islem Yolu

Aragtirma igin ilk olarak Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigiinden Trabzon ilindeki
ilk ve ortadgretim kurumlarinda Olgme araglarimin uygulanmasi igin gerekli izinler
almmistir. Olgekler gogaltildiktan sonra, Arastirmaya katilmaya goniillii 6gretmenlerle
goriigiilerek uygun giinler belirlenmis ve uygulamalarin ¢ogu arastirmacinin kendisi
tarafindan takip edilmistir. Ancak, bazi okullardaki uygulamalar arastirmaci tarafindan
bilgilendirilen bir yardime1 dgretmen tarafindan yiiriitiilmiistiir. Ogretmenler dlgekleri tek
oturumda yaklagitk 20 dakika igerisinde cevaplamislardir. Uygulama standartlarinin
degismemesine dikkat edilmistir. Uygulanan 450 Ol¢ekten eksik ve yanlis isaretlenenler

cikarildiktan sonra geriye kalan 433 Glgek analize alinmigtir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Teknikleri

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile analiz edilmistir. Bu kapsamda, arastirma
grubuna ve cesitli arastirma degiskenlerine ait bilgiler tanimlayici istatistik tekniklerinden

yararlanilarak belirtilmistir. Veri analiz teknikleri olarak, lojistik regresyon ve bagimsiz t

testi kullanilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak arastirma grubu ile ilgili tanimlayict bulgulara yer

verilmektedir.
4. 1. Tamimlayici Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yas ortalamalari 36.90 (SS= 9.44)’dr.
Katilimcilarin kidem yillart 1 ile 41 yil arasinda degismekte olup ortalama kidem yil1 13.92
(SS= 9.57)’dir. Arastirma grubuna iliskin diger tanimlayic1 bilgiler Tablo 5° te
Ozetlenmektedir. Tabloda gorildiigii gibi aragtirmaya katilan 433 Ogretmenin 194’0
(%44.8) kadin, 239’u (%55.2) erkektir. Katilimcilarin %85.9’u orta sosyo-ekonomik gelir
diizeyindedir. %75.1°’1 evli olan katilimcilarin ¢ogu (%47.6) sehir merkezinde ikamet
etmektedir. Dokuz farkli branstan segilen Ogretmenlerin %29.1’ini smif 6gretmenleri
olusturmakta, %17.8 ile dil dersleri (Ingilizce, Tiirkge, Edebiyat) dgretmenleri bunu
izlemektedir. Calismaya katilan Ogretmenlerin %21.7°si ortadgretimde, %78.3’1 ise
ilkogretimde gorev yapmaktadir. %88’1 herhangi bir idari gorev almadigini belirtirken %

12’sinin idari bir goérev yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 5: Arastirma Grubuna Ait Tamimlayici Istatistik Bulgular

Degisken Katihmcilar
(n=433)

f %
Kadin 194 44.8
Cinsiyet Erkek 239 55.2
Diisiik 33 7.6
Sosyo-ekonomik Gelir | Orta 372 85.9
Diizeyi Yiksek 28 6.5
Medeni Durum Evli 325 75.1
Bekar 108 24.9
Idari gorev Evet 52 12
Hay1r 381 88




Tablo 5’in devami

Fen ve Teknoloji 34 7.9

Brans PDR 50 11.5
Biyoloji 52 12

Dil Dersleri 77 17.8

Matematik 41 9.4

Bilgisayar 6 1.4

Smif Ogretmenligi 126 29.1

Gizel Sanatlar ve Spor 34 7.9
Okul Oncesi 13 3

Ortadgretim 94 21.7

Calistign Okul Tiirii | {lkogretim 339 78.3

Koy 45 10.4

Okulun Bulundugu | Belde 50 11.5

Yer Ilge 132 30.5

Sehir Merkezi 206 47.6

4.2. Ogretmenlerin Depresif Belirtileri, Kisilik Ozellikleri ve Kisisel Saghk

Davramislar1 Arasindaki iliskiler

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas, cinsiyet, kidem yili, medeni durum, sosyo-
ekonomik gelir diizeyi, okul tiirii, idari gérev yapma durumu, kisisel saglik davranislar1 ve
kisilik ozelliklerinin depresif belirtilerini nasil agikladigini gérmek tizere lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Ogretmenler, Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlara gore
iki gruba ayrilmistir. Buna gore kesme noktast olan 17 puan ve iistiine sahip olan bireyler
depresyonlu digerleri normal kategorisine alinmistir. Katilimcilarin 63’iintin (%14.5)
depresyonlu, 370’1 (%85.5) normal grupta yer aldigi belirlenmis ve depresyonlu olma
durumu, lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olarak alinmistir. Analiz sonuglari

Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Toplam 433 gozlemin analiz edildigi lojistik regresyon modeli anlamli diizeyde
giivenilir bulunmustur (y*= 67.33, sd= 23, p< 0.001). Model depresyon diizeyini %15 ile

%26 arasinda degisen bir varyansla agiklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore 6gretmenlerin kisisel saglik davraniglarindan
uygun olamayan c¢alisma performansinin (OR=2.95, %95, GA=1.43-6.08), stresi etkili
sekilde yonetememenin (OR=2.14, %95, GA=1.12-4.10), emniyet kemeri kullanmamanin
(OR=2.59, %95, GA=1.37-4.88), saglikli beslenmemenin (OR=2.31, %95, GA=1.14-2.66)
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ve kisilik 6zelliklerinden diisiik disadoniikliik puanlarinin (OR=0.67, %95, GA=0.48-0.95)
depresif belirtilerini anlamli diizeyde acikladigi goriilmektedir. Buna gore icedoniik
bireylerde depresyon riski daha fazladir. Ayrica Ogretmenlerde uygun bir calisma
performansi1 olmayanlarda 2.95 kat, stresle etkili sekilde basa ¢ikamayanlarda2.14 kat,
emniyet kemeri kullanmayanlarda 2.59 kat ve saglikli beslenmeyenlerde 2.31 kat daha
fazla depresyon riski oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, kidem yili, medeni durum, sosyo-
ekonomik durum, idari gorev yapma, okul tirii, kisisel saglik davranislarindan; sigara
igme, alkol tiiketme, diizenli olarak kahvalt1 yapma, saglikli bir uyku diizenine sahip olma,
diizenli fiziksel aktivite, giines kremi kullanma, internet kullanimi ve cep telefonuyla
konusma ile kisilik 6zelliklerinden; ndrotisizm ve psikotizmin depresif belirtileri anlamli

diizeyde aciklamadig: tespit edilmistir.

Tablo 6: Ogretmenlerin Depresif Belirtilerini Yordayan Etmenlerin Lojistik

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Beta SH OR GA(%95) p

Yas 0.08 0.06 1.08 0.96-1.21 0.186

Kidem - 0.06 0.05 0.94 0.84-1.05 0.258

Cinsiyet

Kadin*

Erkek -0.54 0.39 0.58 0.27-1.25 0.164

Sosyo-Ekonomik
Durum

Diistik*

Orta 0.26 0.56 1.29 0.43-3.89 0.650

Yiiksek -1.20 1.21 0.30 0.03-3.24 0.321

Medeni Durum

Evli *

Bekar -0.12 0.40 0.89 0.84-1.04 0.760

idari Gorev

Evet*

Hayir -0.04 0.52 0.96 0.35-2.65 0.942

Okul Tiirii

Ortadgretim™

[kogretim 0.34 0.41 1.40 0.63-3.11 0.408

Sigara icme

Evet*

Hayir -0.66 0.39 0.52 0.24-1.12 0.094

Alkol Tiiketme

Evet*

Hayir 0.08 0.52 1.08 0.39-3.01 0.883

Diizenli kahvalti
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Tablo 6’nin devami

Evet*

Hayir

-0.39

0.37

0.68

0.32-1.39

0.288

Saghkh Uyku Diizeni

Evet*

Hayir

0.21

0.36

1.23

0.62-2.48

0.554

Uygun Calisma
Performansi

Evet*

Hayir

1.08

0.37

2.95

1.43-6.08

0.003

Diizenli Fiziksel
Aktivite

Evet*

Hayir

-0.72

0.43

0.49

0.21-1.12

0.091

Stresle Etkili Basa
Cikma

Evet*

Hayir

0.76

0.33

2.14

1.12-4.10

0.021

Emniyet Kemeri

Evet*

Hayir

0.95

0.32

2.59

1.37-4.88

0.003

Saghkh Beslenme

Evet*

Hayir

0.84

0.36

2.31

1.14-4.66

0.020

Giines Kremi
Kullanma

Evet*

Hayir

-0.70

0.38

0.50

0.24-1.04

0.064

Internet Kullanma

Evet*

Hayir

0.16

0.38

1.17

0.55-2.48

0.681

Cep Telefonu
Kullanma

Evet*

Hayir

-0.14

0.41

0.87

0.39-1.95

0.739

Disadoniikliik

-0.40

0.16

0.67

0.48-0.95

0.023

Norotisizm

0.12

0.07

1.12

0.98-1.28

0.089

Psikotizm

-0.22

0.17

0.81

0.58-1.12

0.193

SH: Standart Hata ~ OR: Olasiliklar Oran1 (OddsRatio) GA: Giiven Araligt
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4.3. Ogretmenlerin Depresif Belirtileri ve Kisilik Ozelliklerinde Cinsiyete
Dayah Farkhhklar

Ogretmenlerin depresif belirti ve kisilik 6zellikleri puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore farklilasip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz t-testi sonuglari
Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tabloda goriildiigi gibi kadin ve erkek ogretmenlerin depresif belirti puanlari
arasinda anlamli fark vardir (t=2.01, p= 0.043). Kadin 6gretmenlerin depresif belirti
puanlarinin (Ort=10.23+8.25) erkek Ogretmenlerin puanlarindan (Ort=8.78+6.69) anlaml

derecede yiiksek olmas1 bu farkin kaynagidir.

Ogretmenlerin kisilik 6zelliklerine bakildiginda ise, disadoniikliik (t= 0.34, p=
0.737), norotisizm (t= 0.38, p= 0.704) ve psikotizmde (t= -1.76, p= 0.079) cinsiyete gore

anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 7: Ogretmenlerin Depresif Belirtileri ve Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkhiliklar:

Degiskenler Cinsiyet N Ort. SS t p

Depresif Belirtiler | Kadin 194 10.23 8.25 2.03 | 0.043
Erkek 239 8.78 6.69

Disadoniikliik Kadin 194 2.76 1.27 0.34 0.737
Erkek 239 2.72 1.21

Norotisizm Kadin 194 2.28 1.59 0.38 0.704
Erkek 239 221 2.15

Psikotizm Kadin 194 2.21 1.25 -1.76 | 0.079
Erkek 239 2.40 0.98
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4.4. Ogretmenlerin Depresif Belirtileri ve Kisilik Ozelliklerinde Idari Géreve
Gore Farkhiliklar

Ogretmenlerin depresif belirti ve kisilik dzellikleri puanlarinin idari gérev yapma
durumuna dayali olarak farklilasip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz t-testi

yapilmis ve sonuglar Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Idari goreve sahip olan ve olmayan 6gretmenlerin depresif belirti puanlar1 (t= 0.41,
p=0.682) ve kisilik oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmustir (disadoniikliik t= -0.15, p=0.882; norotisizm, t= -0.51, p=0.615; psikotizmt=
0.74, p=0.457).

Tablo 8: Ogretmenlerin Depresif Belirtileri ve Kisilik Ozelliklerinin Idari

Gorev Yapma Degiskenine Gore Farkhiliklar

Degiskenler Idari Gorev N Ort. SS t p

Depresif Belirtiler | Evet 52 9.83 5.79 041 | 0.682
Hayir 381 9.38 7.66

Disadoniikliik Evet 52 2.71 2.05 -0.15 | 0.882
Hayir 381 2.74 1.09

Norotisizm Evet 52 2.12 1.15 -0.51 | 0.615
Hayir 381 2.26 2.00

Psikotizm Evet 52 2.42 1.09 0.74 | 0.457
Hayir 381 2.30 1.11
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada elde edilen bulgular, kisisel saglik davraniglarindan uygun calisma
performansi, stresle etkili basa ¢ikma, emniyet kemeri kullanma ve saglikli beslenme ile
kisilik ozelliklerinden disadoniikliik degiskenlerinin &gretmenlerde gozlenen depresif

belirtileri anlamli diizeyde agikladigini gostermektedir.

Uygun calisma performansina sahip olmayan Ogretmenlerin depresyon riskinin
daha fazla oldugu bu aragtirmanin bulgularindan biridir. Depresyonun ¢alisan
popiilasyonun %4.9’unda goériilen kronik bir rahatsizlik oldugu bilinmektedir (Blazer ve
digerleri, 1994). Insani ve ekonomik sikintilarin katlanarak artmasi nedeniyle depresyonun
is yasami ve tretimdeki olumsuz etkilerinin giderek arttigi disiiniilmektedir. Bu nedenle
depresyonun halk sagligi, yasam kalitesi ve ekonomik i1yi olma iizerinde énemli bir tehdit
oldugu iddia edilmektedir (Lerner ve digerleri, 2011). Literatiire bakildiginda ¢alismadan
elde edilen bulgular1 destekleyici nitelikte arastirma sonuglarina rastlanmaktadir. Yaslari
18 ile 62 arasinda degisen 14.268 kisi ile yapilan bir calismada, depresif belirtilere sahip
calisanlarin ¢alisma sonuglarinin olumsuz oldugu, is performanslarinin, depresyondan
olumsuz etkilendigi ve psikososyal is stresine maruz kalma yoluyla kotiilestigi
bulunmustur (Lerner ve digerleri, 2010). Pflanz ve Oglen’in (2006) askeri calisanlar
tizerinde yaptiklar arastirmada, stresli ve depresyonda oldugunu bildiren her iki grubun is
performanslarinin anlamli diizeyde bozuldugu tespit edilmistir. Bakker ve arkadaglari
(2000) bircok semptom acisindan (bitkinlik, doyum duygularinin azalmasi, sinirlilik vb.)
benzer oOzellikler gosteren depresyon ve mesleki tikenmisligi karsilastirmiglardir.
Ogretmenler iizerinde gerceklestirilen bu ¢alismanin sonucunda, ogretmenlerin is
arkadaslar1 ile yasadiklar etkilesim sorunlarinin sadece depresyonu yordadigi, buna kars
ogrencileri ile yasadiklar etkilesim sorunlarimin tiikkenmisligi ve dolayli olarak depresyonu

yordadig1 bulunmustur. Bu baglamda depresyonun bireylerin hem is yerlerinde hem de is



disindaki performanslarmi olumsuz etkiledigi ve bu olumsuz etkilerinin mesleki
tilkenmislikten daha genis boyutlarda oldugu sdylenebilir. Ferguson ve arkadaslart (2012),
ogretmenlerdeki depresyonu agiklayan en onemli degiskenlerin; is yiikkii ve Ogrenci
davraniglart oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismaya gore stres ve depresyonun is
doyumu ile negatif yonde anlamli iligkisi vardir. Yogun stres yasantilari igerisinde olan ve
calisma performansi uygun olmayan Ogretmenlerde depresyon goriilme riskinin 6nemli

boyutlarda oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada stresle etkili sekilde basa ¢ikamayanlarda depresif belirti goriillme
riski yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ daha Onceki aragtirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Ornegin; Kaya ve arkadaslar1 (2007), depresif belirtileri yiiksek olanlarmn
stresle basa c¢ikmada pasif yontemleri kullandiklarini tespit etmislerdir. Bagka bir
calismada, stresle basa ¢ikarken aktif tarz kullanan bireylerin depresyon puanlarinin daha
diisiik, pasif basa ¢ikma tarzi kullananlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (Muris ve digerleri 2001).

Depresyon ve stresle basa ¢ikma iligkileri farkli meslek mensuplart {izerinde yapilan
arastirmalarla da incelenmistir. Ornegin Kanada’da depresyonlu hastalar ile hastane
calisanlar1 ve Tlniversite Ogrencisi olan kontrol grubunun karsilastirildigi bir baska
calismada, depresyonu olan hasta grubunun anlamli diizeyde pasif tarzlar1 kullandiklari
goriilmistiir (Ravindran ve digerleri, 2002). Depresyon ya da yiiksek depresif belirti
diizeyi stresle basa ¢ikmada caresizlik igeren pasif basa ¢ikma tarzlarini kullanan bireylerin

depresyona daha yatkin olduklar1 da diisiiniilebilir.

Bu arastirmanin sonucuna gore emniyet kemeri kullanmayan ve saglikli beslenmeyen
bireylerde depresyon goriilme riski daha fazladir. Bu sonug¢ diger arastirma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Onalti iilkede 2091 erkek, 3438 kadin ile yapilan bir arastirmada,
saglikli beslenme aligkanligi olmayan ve emniyet kemeri kullanmayan bireylerde
depresyon riskinin daha fazla oldugu saptanmistir (Allgéwer, Wardle, & Steptoe, 2001). Lin
ve arkadaslar1 (2004) ise 4.463 diyabet hastasi iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
depresyon ve sagliksiz beslenme arasinda anlamli iliskiler tespit etmis ve koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda saglikli beslenmenin depresyonu Onleme ¢alismalarinda 6nemli
olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Fakat kisisel saglik davranislari ve depresyon arasinda gift

yonlii- nedensel bir iliski olabilecegi unutulmamalidir. Yani depresyonlu bireylerin yasadiklar
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¢Okkiinliik duygular ve 6z-tahripgi fikirleri sonucunda diizensiz beslenme ve emniyet kemeri
kullanmama davranislar1 goriilebilir.  Lichtenstein ve arkadaslar1 da (1989) yaptiklar
calismada emniyet kemeri kullanmama ve depresyonla iliskili olan intihar davranist ve

diisiikk yasam doyumu arasinda anlamli iliskiler tespit etmislerdir.

Elde edilen bulgulara gore kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik, depresyonu anlamli
diizeyde yordamaktadir. Calismada 6gretmenlerin disadoniikliik ile depresyon puanlari
arasindaki negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore igcedoniik
bireylerde depresyon goriilme olasiligi daha yiiksektir. Bu sonu¢ onceki ¢aligmalarin
sonugclari ile benzerlik gostermektedir ( Barrio ve digerleri, 1998; Gershuny ve Sher, 1998;
Janowsky ve digerleri, 1999; Jorm ve digerleri, 2000). Gershuny ve Sher (1998) yaptiklar
boylamsal bir calisma sonucunda, diisiikk disadoniikliiglin depresyonu anlamli sekilde
yordadigini bulmuslardir. Ayrica bipolar ve unipolar bozukluk hastalarinin karsilagtirildigi
bir ¢alismada unipolar hastalarin daha fazla icedoniik olduklar: tespit edilmistir (Janowsky
ve digerleri). Bu calismada yer alan orneklemin yas grubundan farkli olarak ¢ocuklar
(Barrio ve digerleri, 1998) ve yashlarla (Jorm ve digerleri, 2000) yapilan ¢aligmalarda da,
benzer sekilde yiiksek ice doniiklilk puanlarinin depresyonu anlamli diizeyde yordadig:
bulunmustur. Bu ¢alismada diger kisilik 6zellikleri (ndrotisizm ve psikotizm) ile depresif
belirtiler arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Fakat literatiirde nérotisizmin depresyonun
giiclii bir yordayicisi olduguna dair bulgular mevcuttur (Barrio ve digerleri, 1998; Farmer
ve digerleri, 2002; Jorm ve digerleri, 2000). Gershuny ve Sher (1998) 6zellikle ndrotisizm
ve disadoniikliigiin etkilesiminin, depresyonun c¢ok onemli bir yordayicisi oldugunu

belirtmiglerdir.

Ogretmenlerin depresif belirtilerini aciklamak {izere yapilan lojistik regresyon
analizi sonucuna gore; yas, kidem, cinsiyet, sosyo-ekonomik gelir diizeyi, medeni durum,
idari gorev, okul tiirii gibi demografik degiskenlerle depresif belirtiler arasinda anlamli
iligki bulunmamigtir. Ayrica sigara igcme, alkol tiiketme, diizenli kahvalti, saglikli uyku
diizeni, diizenli fiziksel aktivite, giines kremi kullanma gibi kisisel saglik davraniglar ile
depresif belirti riski arasinda da anlaml iliski tespit edilmemistir. Literatiirde bu sonuglarla
farklilasan arastirma bulgular1 mevcuttur. Ornegin Bayram ve Bilgel (2008), iiniversite
ogrencileri izerinde yaptiklar1 caligma sonucunda; cinsiyet, sosyo-ekonomik gelir diizeyi,

yas ve ikamet edilen bolge ile depresyon arasinda anlamli iligkiler tespit etmislerdir.
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Depresif belirtilerle iligkili faktorleri incelemek {izere yapilan baska bir ¢aligmada da bu
calismanin bulgularindan farkli olarak sigara igme ve saglikli uyku diizenine sahip
olmamanin depresyonu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (Patent, 2001: 89).
Frederick ve arkadaslar1 (1988) ise, alkol kullanan ve kotii uyku diizenine sahip olan
bireylerin depresyon riskinin iki kat fazla oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde fiziksel
egzersiz yapmama (Tekin ve digerleri, 2009), diizenli beslenme aligkanliginin olmamasi ve
giines kremi kullanmama (Allgéwer ve digerleri, 2001) depresyonla iliskili faktorler olarak
bulunmustur. Bazi arastirmalarda ise, bu calismanin sonuglarinda oldugu gibi alkol
tiiketimi (Pafferbarger ve digerleri, 1994) ve internet kullanim1 (Sanders ve digerleri, 2000)

ile depresyon arasinda anlamli iliskiye rastlanmamustir.

Bu c¢alismanin sonucunda kadin ogretmenlerin depresif belirti puanlarinin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki bu
fark, depresyonun yayginligi ile ilgili yapilan bir ¢ok ¢alisma ile tutarlilik gostermektedir
(Marcotte ve digerleri, 1999; Steffens ve digerleri, 2009). Van de Velde ve digerleri
(2010), 23 Avrupa iilkesinde gerceklestirdikleri genis capli caligmalarinda, arastirma
kapsamindaki iilkelerin tiimiinde, kadinlarin depresif belirtilerinin erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu iilkelerin ¢ogunda hem kadin hem de
erkeklerdeki depresyonla iligkili olan en gili¢li degiskenin sosyo-ekonomik faktorler
oldugu ortaya konulmustur. Kadmlarin depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amacina doniik olarak Tirkiye’de yapilan bir arastirmada, c¢alismayan
kadinlarin depresyon diizeylerinin ¢alisan kadinlarinkinden yiiksek oldugu saptanmistir
(Bilgin, 1990). Bu calismada kadin 6gretmenlerin depresif belirti puanlart erkeklerden
yiiksek olmasina kargin, depresyon puani simir degerinin iizerinde olan kadinlarin orani
sadece %18’dir Bu durum is yasamimin kadinlardaki depresyon diizeyinin azalmasinda

onemli bir rolii oldugunu gosterebilir.

Ogretmenlerin depresif belirti puanlarinda, idari gérev yapma degiskenine dayali
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde idari gérev yapan ve yapmayanlarin depresyon
diizeylerinin karsilastirildigi bir calismaya ulasilamamistir. Fakat okul yoneticilerinin
yalnizlik ve depresyon diizeylerini belirlemek iizere yapilan bir calismada, depresyon
puanlarinin orta diizeyde oldugu, erkek yoneticilerle kadin yoneticiler arasinda ise anlamli

fark olmadig1 ortaya konulmustur (Izgar, 2009). Cevik (2006) idari gorev yapan ve

65



yapmayan oOgretmenlerin kaygi diizeylerini karsilastirmis, idari gorev yapmayanlarin
durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin okul idarecilerininkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Yilmaz (2011) okul yoneticilerinin, depresyon ve anksiyete
ile olumsuz iligki igerisinde olan (Martin ve digerleri, 2003) katilimc1 mizah tarzina sahip
olduklari tespit etmistir. Okul yoneticileri {izerinde yapilan bazi calismalar ise
depresyonla yakin iligkili oldugu bilinen is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile ilgilidir.
Ornegin Giiven ve Yalgikaya-Akyiiz (2002), 6zel okullarda calisan yoneticilerin is
doyumlarinin devlet okullarinda g¢alisan yoneticilerden daha yiiksek oldugunu, kaygi
puanlarinin ise daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Yatili bolge okullarinda goérev
yapan idareci ve dgretmenlerin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise okul idarecilerinin
Ogretmenlerden daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir (Dagli ve
Giindiiz, 2008).

Bu calismanin bulgularina gore; 6gretmenlerin kisilik 6zelliklerinde cinsiyete
dayali anlamli fark yoktur. Bu bulgular 6nceki arastirmalari sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Ornegin, kadin ve erkeklerin kisilik ozellikleri arasindaki farkliliklart
incelemek tiizere yapilan, 37 farkli iilkeyi kapsayan genis c¢apli arastirma sonucunda,
kadinlarin ndrotisizm puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, erkeklerin psikotizm ve
disadontiklik puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Lynn ve Martin,
1997). Costa ve digerleri (2001) ise kisilik egilimlerindeki cinsiyet farkliliklarini kiiltiirler
aras1 karsilagtirma yaparak incelemislerdir. Yirmi alti farkli kiiltiirden 23.031 kisiyi
kapsayan bu g¢alismada, kadinlarin kendilerini daha norotik, uyumlu, sicak ve duygusal
olarak tanimlarken erkeklerin kendilerini daha atilgan ve mantikli olarak tanimladiklar
goriilmiistiir. Ayrica cinsiyetler arasindaki farkin biiytlikliiglintin kiiltlirlere gore degistigi
ortaya konmustur. Costa ve arkadaglarimin (2001) calismasinin en ilging bulgusu ise,

cinsiyet farkliliklarinin, geleneksel cinsiyet rol modellerinin en diisiik seviyede oldugu

diisiiniilen Avrupa ve Amerika kiiltiirlerinde en yiiksek diizeyde ortaya ¢ikmis olmasidir.

Arastirmanin sonucunda idari gorev yapan katilimcilarla yapmayanlarin kisilik
ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Oysa A-tipi kisilik (Aktas, 2001)
ve disadoniikliik (Anita, 2008) gibi baz1 kisilik 6zelliklerinin yoneticilikle yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir. Kisilik o6zelliklerinin is performanst {izerindeki etkilerinin

incelendigi caligmalarda, digadoniikligiin is performansini anlamli diizeyde yordadigi
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(Yelboga, 2006) ve yordamadigina (Desiderio, 2009) dair farkli bulgular mevcuttur. Cline
ve digerleri (1990), kadin yoneticilerin sayica az olduklarina dikkat ¢ekerek, bazi kisilik
Ozellikleri agisindan erkek ve kadin yonetici adaylarini karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda ozellikle egitim yonetimcisi kadinlarin, diger kurum yoneticilerini taklit etme
ve disadoniikliik sezgisellik gibi bazi 6zelliklerini ketleme egiliminde olduklart ileri

stirilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, kisisel saglik davraniglarindan; uygun calisma performansina sahip
olma, stresle etkili sekilde basa ¢ikabilme, emniyet kemeri kullanma, saglikli beslenme ve
kisilik 6zelliklerinden disadoniikliigiin 6gretmenlerin depresif belirti diizeylerini anlamli
diizeyde agikladigi tespit edilmistir. Bunun yaninda kadin Ogretmenlerin depresyon
puanlariin erkek 6gretmenlerin depresyon puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin depresyon puanlarinda, idari gorev degiskenine dayali
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Cinsiyet ve idari gorev degiskenleri dikkate alindiginda

ise kisilik 6zellikleri agisindan anlamli fark bulunmamustir.
Oneriler:

1. Depresyona etki eden birgok faktdr vardir. Bu ¢alismada 6gretmenlerin depresif
belirtilerini yordayan Kkisilik o6zellikleri, kisisel saglik davranislart ve bazi
demografik o6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum,
kidem yil1, okul tiirii vb.)  {izerinde durulmustur. Bundan sonra yapilacak
calismalarin daha farkli degiskenleri kapsayacak sekilde diizenlenmesi depresif

belirtilerin agiklanmasina daha ¢ok katk: saglayacaktir.

2. Bu calismada orneklem grubu sadece bir ilden (Trabzon) secilmistir. Farkli
bolgelerde c¢alisan Ogretmenlerin stres kaynaklarimin, dolayisiyla depresyon
diizeylerinin farkli olabilecegi diisiiniildiigiinde, farkli bolgelerden segilen daha

genis 0rneklem gruplar ile ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

3. Bu calisma kesitsel nitelikte bir calismadir. Boylamsal tiirde yapilacak
caligmalarla 6gretmenlerin depresif belirtilerinin agiklanmasina daha ¢ok katk1

saglanabilir.



4. Ogretmenlerdeki depresyon riskinin incelendigi bu ¢alismada, sadece Oz-
bildirime dayali tarama amagh 6l¢ekler kullanilmistir. Bu 6lgeklerin yani sira,
klinik tan1 Olgiitleri ile degerlendirmelerin yapilacagi ¢alismalar depresyonla

ilgili daha saglikli verilere ulagilmasini saglayabilir.
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EKLER



EK 1: BILGi TOPLAMA FORMU

(FORM A)

1.Cinsiyet
(1) Kadin (2) Erkek

3.Medeni Durum

(1) Evli  (2) Bekar (3) Bosanmis

4 Kidem..........

5.Branginiz.........

6.Algiladigimiz Sosyo-Ekonomik Durum

(1) Cok Diisiik  (2)Orta  (3)Yiiksek (4)Oldukca Yiiksek
7.Calistiginiz Okulun Diizeyi

(1)Okul Oncesi ~ (2) Ilkdgretim  (3)Ortadgretim
8.Calistiginiz Okulun Tiirti

(1)Anadolu Lisesi  (2) Fen Lisesi  (3)Diiz Lise
9.0kulun Bulundugu Yerlesim Birimi

(DKdy (2)Belde (3)ilge  (4)Sehir Merkezi
10.1dari Goreviniz Var mi1?

(1)Evet (2)Hayrr
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EK 2: KiSiSEL SAGLIK DAVRANISLARI FORMU

(FORM B)

Asagida belirtilen ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

2.Alkol tiiketir misiniz? (1) (2)

4.Saglikli bir uyku diizeniniz var m1? (1) (2)

6.Diizenli olarak egzersiz yapar misiniz? (1) (2)

I

8.Emniyet kemeri kullanir misiniz? (1) (2)

I

10.Giines 1s1nlarindan korunmak i¢in giines kremi kullanir misiniz? (1) (2)

12.Giinde bir saatten fazla cep telefonuyla konusur musunuz? (1) (2)

83



EK 3: EYSENCK KiSILIK ENVANTERI

(FORM C)

EVET | HAYIR

2. Konuskan bir kisi misiniz?

(1)

(2)

4. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

(1)

(2)

6. Oldukea sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirir misiniz?

(1)

(2)

8. Hig sizin payiiza diisenden fazlasini alarak a¢gozliiliik yaptiginiz oldu mu ?

(1)

(2)

10.Hig bagkasina ait olan bir seyi ( toplu igne ve ya diigme bile olsa ) aldiniz m?

(1)

(2)

12.Baskasina dnerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz?

(1)

(2)

14.Kendinizi sinirli bir kigi olarak tanimlar misiniz?

(1)

(2)

16.S1k sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

(1)

(2)

18. Kaygili bir kigi misiniz?

(1)

(2)

20.Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1 iyidir?

(1)

(2)

22.Borglu olmak sizi endiselendirir mi?

(1)

(2)

24.Y aptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi?

(1)

(2)
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EK 4: BECK DEPRESYON ENVANTERI

(FORM D)

1. (0) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
(1) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(2) Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(3) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (0) Gelecekten umutsuz degilim.
(1) Gelecege biraz umutlu bakiyorum.
(2) Gelecekten bekledigimi higbir sey yok.

(3) Benim i¢in bir gelecek yok ve bur durum diizelmeyecek.

3. (0) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(1) Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(2) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(1) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

(3) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (0) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(1) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(2) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
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6. (0) Cezalandirldigimi diisiinmiiyorum.
(1) Bir seyle icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (0) Kendimden hosnutum.
(1) Kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

8. (0) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(1) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(2) Kendimi hatalarim i¢in ¢cogu zaman sug¢luyorum.

(3) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9. (0) Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Bazen kendimi dldiirmeyi diislinliyorum, fakat bunu yapamam.
(2) Kendimi oldiirebilmeyi isterdim.

(3) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (0) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(1) Eskisine oranla su siralar daha fazla agliyorum.
(2) Su siralar her an aglayabiliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (0) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(1) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(2) Cogu zaman sinirliyim.

(3) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
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12. (0) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(1) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(2) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(3) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13. (0) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(1) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(2) Kararlarimi vermekte oldukga giicliik gekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

14. (0) D1s goriiniistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(1) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum.

(2) D1s goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(3) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

15. (0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(1) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(2) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.

(3) Higbir is yapmiyorum.

16. (0) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(1) Su siralarda eskisi gibi rahat uyuyamiyorum.
(2) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.

(3) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (0) Eskisine oranla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(1) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(3) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.
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18. (0) istahim eskisinden pek farkli degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Su siralar istahim epey kotii.

(3) Artik hig istahim yok.

19. (0) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(1) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kilo kaybettim.
(2) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo kaybettim.

Daha az yemeye c¢alisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet (4) Hayir (5)

20. (0) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.
(1) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(2) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor geliyor.

(3) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey diislinemiyorum.

21 (0) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(1) Eskisine oranla cinsel konularla daha ¢ok ilgileniyorum.
(2) Su siralar cinsellikle pek ilgili degilim.

(3) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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