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EBEVEYNINI KAYBETMIS BIREYLERIN OZ YETERLILiK
ALGILARININ DEPRESYON DURUMLARI iLE ILiSKiSi

OZET

Giinlimiiz toplumlarinda aile kavrami olduk¢a Onemlidir. Ailesinden birini ya da
ailesini kaybeden bireyler toplumsal ve davranmigsal olarak birgok sorun
yasamaktadir. Bu arastirma ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algilarinin
depresyon durumlar1 ile iligskisini ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir.
Arastirmani kavramsal boliimiinde literatiir taramasi yonteminden yararlanilarak
literatiirde, ebeveyn kaybi, 6z yeterlilik ve depresyon ile ilgili yaymlar incelenmis ve
bilgiler aktarilmistir. Alanyazinda 6z yeterliligin depresyon ile iliskisi, ebeveyn kayb1
ve depresyon ilskisi, ebeveyn kaybi1 6z yeterlilik iligkisi kavramlar1 ele alinmustir.
Aragtirmanin uygulama boliimiinde nicel arastirma yOntemlerinden anket yontemi
kullanilarak veriler toplanmistir. Ebeveynini 0-18 yasindayken kaybeden bireylerden
orneklem olusturulmustur. Orneklem grubunu bu bireylerin olusturmasinin en temel
sebebi, cocukluk caginda ebeveynini kaybetmis bireylerin bu durumdan etkilenme
durumunlarmin daha yiiksek olabilecegi diisiincesidir. Cocuk ve ergen yasta ebeveyn
kayb1 yasayan bireyler ileride daha biiyiik depresif sorunlarla karsilasabilmektedir.
Aragtirmanim &rneklemi Izmit ilinde ikamet eden ailesini kaybetmis 181 bireyden
olusturulmustur. Anket yontemiyle toplanan veriler SPSS programinda analiz
edilerek, olusturulan alt problemler dogrultusunda yorumlanmistir. Arastirma
sonucunda ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algilar1 ile depresyon durumlari

arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: oz yeterlilik, depresyon, ebeveyn, ebeveyn kaybi



RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY PERCEPTION
AND DEPRESSION STATUS OF INDIVIDUALS WHO LOST
THEIR FAMILIES

ABSTRACT

The concept of family is very important in today's societies. Individuals who have
lost one or their family have many social and behavioral problems. This study was
prepared to reveal the relationship between self-efficacy perceptions and depression
of individuals who lost their parents. In the conceptual section of the research,
literature related to parental loss, self-efficacy and depression were examined and
information was transferred in the literature by using the literature review method. In
the literature, the concepts of self-efficacy with depression, parental loss and
depression relationship, parental loss self-efficacy relationship are discussed. In the
application part of the research, data was collected using the survey method, which is
one of the quantitative research methods. A sample was created from individuals
who lost their parents at the age of 0-18. The main reason why these individuals
constitute the sample group is the idea that individuals who lost their parents in
childhood may be more affected by this condition. Individuals suffering from
parental loss at child and adolescent age may face larger depressive problems in the
future. The sample of the study was made up of 181 individuals who lost their
families living in lIzmit province. The data collected with the survey method were
analyzed in the SPSS program and interpreted in accordance with the sub-problems
created. As a result of the research, it has been determined that there is a relationship
between self-efficacy perceptions and depression states of individuals who have lost

their families.

Keywords: self-efficacy, depression, parent, parent loss
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Toplumun yapisini ve iligkilerini ortaya koyan ve insanlik tarihi kadar eski olan aile
kavrami ile ilgili evrensel bir tanim yapilamamaktadir. Aile kavrami, bireylerin
iliskilerini dinamik ve canli tuttugu bir kurum olarak ifade edilebilir. Genel itibariyle

toplumdaki biitiin bireyler aile agisindan bir rol iistlenmistir.

Aileyi olusturan bireyler deneyimlerini kok ailelerinden aldig1 sekilde yasamaktadir.
Kok aile kavrami, bireylerin yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve psikolojik kavramlara
dahil oldugu aile birimi olarak ifade edilmektedir. Bu dogrultuda bireyler
yasamlarmin sekillenmesinde kok aileleden aldiklar1 olgularin etkisi biiyiiktiir.
Bireyler kok aileden aldiklar1 deneyimler dogrultusunda yasadiklari hayatlari
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenir. Parke (2000) yaptigi arastirmada bireylerin
hayatlar1 boyunca saglikli olmasinda kok ailenin etkisi oldukca yliksek oldugunu

ifade etmistir.

Yapilan arastirmalar bireylerin ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde ebeveyn kayb1 ya
da ebeveynlerinin bosanmasi gibi durumlari yasamalarinin yasamlarinda birtakim
olumsuz durumu ortaya ¢ikardigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin erkeklere gore bu
gibi durumlardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalarda
ebeveynini kaybetme durumu bogsanma durumuna gore daha az etki yaratmaktadir.
Ebeveyn kaybi bireylerin ruhsal ve sosyal durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yapilan arastirmalarda ebeveynini kaybetmis ¢ocuk ve ergenlerin diger ¢ocuklara
gore daha diigiik egitim seviyesine sahip oldugu ve daha fazla igsizlik durumu ile
kars1 karstya kaldig1 goriilmiistiir.

Aile yapisi incelendiginde, her iki ebeveyn yerine bir ebeveynle birlikte yasamak,

bazi dezavantajlar1 beraberinde getirir. Ornegin, bosanma, ¢ocukla ve velayeti



almayan baba arasindaki iletisimin niteligi ve niceliginde bir azalmaya neden
olmustur. Gozalta alinan annelerin genellikle ¢alismasi gerektiginden, ¢ocuklarina
ayirabilecekleri siire smirhidir. Bu bakimdan, tek ebeveynli ailelerdeki bir¢ok ¢ocuk
ebeveynlerine gore daha az dikkat, destek ve yonelim goriir ve bu nedenle okulda

basarili olma olasilig1 daha diistiktiir.

Bireylerin ayrilik ve 6liim gibi nedenlerle ebeveynlerinden ayr1 kalmalar1 ebeveyn
kayb1 olarak ifade edilmektedir (Maier ve Lachman, 2000: 183; Kendler vd., 1992:
109). Bunun yaninda bireyler ebeveyn kaybi sonucu olumsuz ruh haline
biiriinebildiklerinden ruhsal bir travma olarak ele alinir (Rostila ve Saarela, 2010:
236; Ulug, 2008: 5).

Bu nedenle, bireylerin ebeveyn kaybimi yasadiklar1 donemler literatiirde ayri bir
oneme sahip olarak ifade edilmistir. Ciinkii ebeveynini ¢ocukluk ve ya ergenlik
déneminde kaybeden bireylerin psikolojik ag¢idan etkilenme durumunlar: yetiskinlere
gore ¢ok daha fazla olacaktir. Bu durum bireylerin ileriki yasamlarmi olumsuz
etkileyebilecek ve bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi igin yapilan arastirmalar

Onem kazanacaktir.

Bu arastirmada ebeveyn kaybi ile 6z yeterlilik iligkisi ele alinmistir. Semenoglu
(1998) 06z yeterliligi, “bireyin karsilasabilecegi gii¢ durumlarin {istesinden gelmede
ne derecede basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi, inanc1” olarak
tanimlamistir (Goziim ve Aksayan, 1999: 2). Bu dogrultuda ebeveynini kaybetmis
bireylerin bu gli¢ durumun iistesinden gelebilme durumu ve bu konuda ne kadar
basarili olabilecegi konusundaki inanci depresyon durumunu ortaya koyacaktir.
Ebeveyn kayb1 durumu ile basaciabilen bireylerin depresif belirti gdsterme durumlari
daha diisiik olacaktir. Bu durum bireylerin 6z yeterlilik inanglarinin yiiksek oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtirmada ebeveynini 0-18 yaslarindayken kaybetmis bireyler 6rneklem olarak
se¢ilmistir. Bu durumun temel sebebi ebeveyn kaybinin c¢ocukluk ve ergenlik

cagmda yarattig1 etkinin yetigkinlik ¢aginda yarattig1 etkiden daha biiyiik boyutlu



olabilecegi diisiincesidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde bireylerin hayata bakislar
ve olaylara gosterdikleri tepkilerin ¢ok daha farkli olmasi bu arastirmada segilen

orneklem grubunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada ebeveyn kaybi ile 6z yeterlilik ve depresyon iligkisi arasindaki
iligkinin incelenmesinin temel sebebi alanyazinda bu degiskenler arasinda yapilan
arastirmalarmn oldukca smirli olmasidir. Arastirmanm kavramsal bdliimlerinde
aciklanacagi gibi, ebeveyn kaybi ve 6z yeterlilik arasinda alanyazinda bir arastirmaya
rastlanamamistir. Ayrica ebeveyn kaybi ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarm da smirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu arastirmada bu
degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. Alanyazinda yer alan eksikligin tespit
edildigi ve bu konuda yapilan arastirmalarin azlig1 nedeniyle degiskenler bu sekilde

secilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin problemi ebeveynini kaybetmis bireylerin

0z yeterlilik algilar1 ile depresyon durumu arasinda iliski olup olmadigidir.

1.2. Alt Problemler
Arastirmanin alt problemleri asagida siralanmistir.

1. Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi

1. Cinsiyetlerine

Ebeveyn kaybmin ka¢ yasinda yasandigina
Biiyiiten kisiye
Medeni durumuna
Egitim durumuna

Gelir durumuna

N oo g s~ N

Yasanilan yere

8. Caligma durumuna goére anlamh bir fark gostermekte midir?
2. Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu

1. Cinsiyetlerine

2. Ebeveyn kaybinin ka¢ yasinda yasandigina

3. Biiyiiten kisiye



Medeni durumuna
Egitim durumuna
Gelir durumuna
Yasanilan yere

Calisma durumuna gore anlamli bir fark gostermekte midir?

© © N o o s

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ile depresyon durumu arasinda
anlaml iligki var midir?

Sorularma cevap aranmasi amag¢lanmistir.

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtrmanin amaci, ailesini kaybetmis bireylerin yasadiklar1 zorluklari ifade
etmek ve bu zorluklar1 bireylerin 6z yeterlilik ile depresyon durumlar1 kapsaminda
incelemektir. Arastrmanm bir diger amaci da literatiirde bu konuda yapilan
arastirmalari yetersiz olmasi dolayisiyla bu arastirmanin literatiire yeni kavramlar

katmasini saglamaktir.

Ulkemiz bireylerinde kaylp ve ayriligm depresyon diizeyi ile iliskisi ve
belirleyicilerine iliskin yeterince verinin olmadigi goriilmektedir. Bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, genglere yonelik uygulanacak ruhsal ve toplumsal
yaklasimlara 11k tutacaktir. Ozellikle, anne baba kayb1 da énemli bir ruhsal travma
oldugundan, geng niifiisu olan iilkemizin ileride gelistirilecek ruh saglig1 politikalar1
agisindan bireylerde yasam olaylarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle anne
baba kaybi1 olan, anne babasi ayr1 yasayan ve anne baba kaybi/ayriligi bulunmayan

bireylerin depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Ebeveyn, cocuklar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerini kaybeden bireylerin
bircok sorunla karsilastiklar1 ¢esitli arastrmalarda ifade edilmistir. Ozellikle
cocukluk ve ya ergenlik doneminde ebeveyn kayb1 yasayan bireylerin bir¢ok farkli
durumla basa ¢ikmalar1 zorlagsmaktadir. Hayata tutunma evresinde olan ve olaylara
kars1 tepkilerinin yetiskin bir bireye gore cok daha fazla oldugu bu donemlerde
ebeveyn kaybi yasama bireylerin depresyon, stres, akademik basar1 vb. bircok

konuda sorun yasamalarma neden olabilmektedir. Ancak arastirmanin problem



durumunda ifade edildigi iizere 6z yeterlilik kavrami bireylerin yasadiklar1 gii¢
durumlara karst gosterdikleri inang olarak ifade edilmektedir. Bu durumda ebeveyn
kayb1 yasamis bireylerin bu duruma kars1 gosterdikleri ve ortaya koyduklari tepki
diizeyi 0z yeterlilik diizeyi olarak ifade edilebilir. Bu arastirmada ebeveyn kaybinin
oz yeterlilik ve depresyon durumuna olan etkisi incelenmistir. Bu dorgutluda
bireylerin yasadiklar1 sorunlar: tespit etmek ve bu sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmasi
dogrultusunda bu arastirma 6nem teskil etmektedir. Bunun yaninda yapilan alanyazin
taramas1 neticesinde ebeveyn kayb1 ile 0z yeterlilik arasinda arastirmaya

rastlanmamig olmasi bu arastirmanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

1.4. Arastirma Sorusu
Bu arastrrmanin sorusu “ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algilarinin

depresyon durumlari ile iliskisi var midir?” seklinde belirlenmistir.

1.5. Simirhhiklar

Aragtirma Haziran 2019 - Eylil 2019 tarihleri arasinda ebeveynini kaybetmis
bireyler ile sinirlidir. Arastirmaya katilan bireyler rastgele 6rneklem metodu ile 181
secilmis bireyden olusmaktadir. Bu nedenle arastirma Kocaeli ili'nde yasamini

stirdiiren ebeveynini kaybetmis bireyler ile sinirhdir.

1.6. Tammlar
Depresyon: Kisinin giinliik aktiviteleri, konusmasi, diislince yapisinda yavaslama ile
birlikte bunalmislik, ¢ok lizglin olma, kendini degersiz, kiiciik, karamsar, isteksiz

gdérme gibi duygularin bir arada oldugu bir hastalik durumudur (Oztiirk, 2002).

Oz yeterlilik: Oz yeterlilik inanci, bireyin belirli isler karsisinda, kendi basarisma

inanmasidir (Agikgoz, 1996).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Ebeveyn Kaybi ve Yol Actig1 Sonuglar

Bireylerin 6liim karsisinda gosterdikleri tepki mevcut gelisim donemlerine gore
degisiklik gostermektedir. Cocuklar acisindan kendisine yakin olan birinin kaybi
birgok bakimdan zor ve stresli bir durum olarak ifade edilebilir. Cocukluk
doneminde yasanan ebeveyn kaybi bireylerin tiim yasamlarmi etkileyebilecek

sonuglar1 ortaya ¢ikarabilmektedir.

Bireylerin 6liim neticesinde verdikleri tepkilerin biitiiniinii kapsayan siire¢ yas siireci
olarak nitelendirilmektedir. Yas siirecinde bireyler tarafindan ortaya koyulan ya da
koyulmayan tepkiler bireylerin geriye kalan yasamlarmi dogrudan etkilemektedir.
Vefat nedeniyle olusan kayip ele alindiginda iiziintii ve yas ¢ok degisik olarak ortaya

cikabilmektedir (Zhang, 1998’den akt. Yildiz, 2004).

Matem siirecini kapsayan “yas” siireci, bireylerin kendileri i¢in olduk¢a fazla 6neme
sahip birini sonsuza kadar kaybettiklerinde hissettikleri iiziintii neticesinde ortaya

¢ikan duygulanim olarak ifade edilebilir (Y1ldiz, 2004).

Bireylerin ebeveyn kaybi neticesinde yas siirecini tam olarak yasayabilmesi,
duygularini ertelemeden bu durumu atlatabilmesi bireyin yasaminda cesitli ayrim
noktalarmin olusmasini saglar. Birey ebeveyn kaybi sonrasi yasadig1 yas doneminde
bundan sonraki yagami i¢in bir uyum, yenilenme ve biiylime donemi olarak ifade
edilebilecek donemler ile karsi karsiya kalacaktir. Birtakim sosyal ve toplumsal
farkliliklar bireylerin yas durumunu tam olarak yasamak yerine, giiclii gériinmeye
calisma ve bu dogrultuda bilingli ya da bilingsiz bir bicimde duygularini
saklamalarina neden olabilmektedir. Ancak bireylerin yas doneminde yani acis1 taze

iken tam olarak bu durumu i¢inden atamamasi sonrasinda ilerleyen donemlerde daha



biiyiik sorunlar1 beraberinde getirmesine neden olabilmektedir. Bireyin normal bir

yas slirecinde yasadigi evreler agagidaki gibi ifade edilmistir (Y1ldiz, 2004);

e Yadsima (inkar) Dénemi
e Arama ve Isyan Dénemi
e  (Cokkiinliik ve Onarma Cabalar1 Dénemi

¢ Yeniden Biitlinlestirme ve Yapilandirma Dénemi

Bu evreler net bir sekilde birbirinden ayrilmamistir. Bazi durumlarda yukarida ifade
edilen bamamaklarda geri doniis miimkiin olabilmektedir. Ebeveynini kaybeden
bireylerin saglikli bir yas siireci ortalama bir yildan fazla siirmesi beklenmektedir

(Diler ve Avci, 1997; Volkan ve Zintl, 1999).

Ebeveynini kaybetmis ve yas silirecinde olan bireylerin yeniden toplumla biitiinlesme
ve yasamini yeniden yapilandirma asamalarinda yeterli diizeye ulasabilmesi acisini
olmasi1 gerektigi bicimde disavurabilmesi ile ifade edilebilir. Cocuklarin vefat olayini
okul déneminde daha gelismis bir bigimde kavrayabilmektedir. Okul ¢aginda olan
cocuklar vefat olaymin bir daha geri dondiiriilemeyen bir son oldugunu kavramasi
daha hizli olabilmektedir. Ancak okul ¢aginda olmayan ¢ocuklar vefat olaymi tam
olarak kavrayamaz ve vefat eden kiginin geri donecegini diisiiniir. Ergenlik
doneminde ise ebeveynini ya da ebeveynlerini kaybetme durumu bireyin yasaminda

¢ok biiylik olumsuz durumlara neden olabilmektedir (Gokler ve Yilmaz, 2001).

Tiim bunlarin yaninda bireyin kisilik 6zellikleri de vefat durumunda farkli sonuglarin
ortaya c¢ikmasinda etkili olmaktadir. Dyregrov (2000) ¢ocukluk doneminde Olim
kavrami ile kars1 karsiya kalan bireylere 6liim ile ilgili durumun dogru ve yasamin
bir gercegi olarak ifade edilmesi durumlarinda bireyin 6liim kavramini daha hizli ve
daha kolay kavramini sagladigini ifade etmistir. Yagslara gore 6liim olgusu Dyregrov

(2000) tarafindan asagidaki tablodaki gibi siniflandirilmigtir;



Cizelge 2.1: Cocuklarda Oliim Kavraminin Yas Dénemlerine Gore Gelisimi

Yas Oliimii Algilayis ve Tepkiler

Oliimiin bir son oldugunu kavrayamazlar.

Oliime neyin neden oldugunu tam olarak kavrayamazlar.

Oliim kavrami tam olarak olusmasa bile sevdiklerinin kaybina asir1 tepki
gosterebilirler.

0-5 Yas

Oliimiin geri doniilmez oldugu zamanla anlagilmaya baslanir.

7 yas civarindan 6liimiin engellenemez ve evrensel oldugunu kavrar.

Fakat yine de 6liimiin kendisi i¢in de gegerli olmasina karl1 direnglidir.
5-10 Yas Oliimle ilgili somut ifadelere ihtiyag duyar. ( Mezar tasi v.b. gibi )

Oliim siirecine ve nedenine ilgi duymaya baslarlar.

Okul ¢agina yeni girmis ¢ocuklar kayip yasanuslarsa duygularini ifade

etmekte isteksiz davranabilirler.

Oliim giderek daha soyut bir kavram halini alir.

Oliim olgusunun uzun vadeli sonuglarini gorebilir.

Oliimler daha sarsict hissedilir. Siddetli tepki gdsterilebilir.
Oliimiin kendileri igin de gegerli bir durum oldugunu kavrarlar.

10 Yas ve Ergenligin Sonuna Kadar Olan Donem

Bireylerin kars1 karsiya kaldiklar1 ebeveyn kaybi hangi yas araliginda yasanirsa
yasansin sarsicit bir durum olarak ifade edilmektedir. Ebeveynlerden birinin ya da
ikisinin ani vefat etmesi g¢ocukluk donemindeki bireylerde travmatik sonuglar
dogurmaktadir. Cocuklarin farkli vefat tiirleri arasinda en fazla etkilendikleri
ebeveyn Oliimleridir. Cocuklarin ebeveynlerinin vefat etmesi yalnizca giinlik
ihtiyaglarini karsilayan birinin yok olmasi degil, bunun yaninda yasadiklar1 hayati da
dogrudan etkileyen bir durum olarak ifade edilmektedir. Ebeveyn kaybi neticesinde
bir yillik dénemde ¢ocuklarda depresif sorunlarin siklikla goriildiigli yapilan

incelemelerde ortaya ¢ikmaktadir (Dowdney, 2000).

Erken cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasanmasi ¢ocuklarn diinyaya iliskin
giiven durumu hasar gorebilmektedir. Ozellikle bu dénemde annenin vefat etmesi
sonucu anne yerine baska bir bireyin gegcmemesi durumunda bebek annesine karsi
gosterdigi o duyarliligi tekrar kazanamaz ve hayat1 boyunca bagka bireylere giivenme

ve inanma konusunda sorun yasayabilir (Y1ldiz, 2004).

Erken c¢ocukluk doneminde ebeveynini kaybetmis bireyler iizerine yapilan bir
aragtirmada, bireylerin ergenlik donemlerinde diger cocuklara gore daha fazla
sorumluluk iistlendileri tespit edilmistir (Journel of Gerentology, 1993’den akt.
Toksoy, 2005). Erken ¢ocukluk doneminden sonra 2 ile 5 yas araliginda ebeveynini
kaybetmis cocuklar, ebeveynlerinin baska bir yerde yasadigimi ya da belli bir siire
sonra geri donecegini diisiinmektedir. Bunun yaninda vefat neticesinde ortaya ¢ikan

karmasik durumlardan kendini ¢ok fazla sorumlu tutabilmektedir (Y1ldiz, 2004).



Ozellikle okul éncesi donemde ¢ocuklarin biitiin ihtiyacglar1 ebeveynleri tarafindan
kargilanmaktadir. Bu dénemde ¢ocugun ebeveyn kaybi yasamasi korkung sonuglari
dogurabilmektedir. Ebeveynini kaybetmis ¢ocuk bundan sonra ona kimin bakacagi,
kimin onunla ilgilenecegi, kimin onunla oyunlar oynayacagi gibi durumlar tizerinde
¢ok hassas bir sekilde durur. Bu durum ¢ocuk tizerinde onemli travmatik sorunlari

dograbilmektedir (Fitzgerald, 1992’den akt. Yildiz 2004).

6 ile 11 yas aralifinda ebeveyn kaybi yasayan bireyler biligsel gelisiminin de hiz
kazanmas1 dogrultusunda 6liim kavramini tam olarak algilayabilmektedir. Bu yas
araliginda ebeveyn kaybi1 yasayan bireyler bir yetiskin gibi tepki gosterebilmektedir.
Thompson, Kaslow, Price, Williams, Kingree (1997) 9 ile 17 yas araliginda 117 adet
ebeveynini kaybetmis ¢ocuk tiizerinde yaptiklari arastirma neticesinde erkeklerin
kizlara gore daha az tepki verdiklerini ifade etmislerdir. Yapilan alanyazin taramasi
neticesinde cocuklarda tespit edilen yas tutma evreleri asagidaki sekilde ifade

edilebilir;

Sok ve Inanmama: Cocuk 6nce oliimii gergekle iliskilendirmeyebilir. Olen kisinin
geri gelecegi diisiincesini tasir. Cocuklarin baslangictaki tepkileri siddetli aglama,
hicbir sey olmamis gibi davranma, asir1 hareket etme veya sessiz ve i¢ine kapanik
davranis sergileyebilir. Cocugun gosterdigi bu davramig soktan sonra kendini

savunmasl olarak ifade edilmektedir.

Arama ve Ofke Donemi: Cocuklar kaybettikleri ebeveynlerini kurtarma davranigi
sergiler. Ancak giivensizlik ve sok asamasinda, vefat1 gergekle bagdasmaz, kaybinin
zaman i¢inde geri donmeyecegini ve onu bir daha asla gormeyecegini fark etmeye
baslar. Bu dogrultuda vefat eden kisiye kars1 6tke duygusu hissetmeye baslar. Bu
durum ¢ocuklarm okul ortaminda uyum sorunlar1 yagamasina neden olabilmektedir.

Hiiziin ve Onarma Cabalar1: kaybettigi ebeveyninin artik geri gelmeyecegini anlayan
cocuk, ofke duygusu sonrasi biiyiik bir depresyon ve {iiziintii igerisine girebilir.
Kendini bu asamada daha ¢ok suglamaya baslar. Ornegin, kaybolan ebeveynlerini

diistinerek, derslerimi daha fazla inceleyip daha az kizdirmasini dilerdim. Ayrica bu



donemde, kaybindan sonra, yasam eksikligi ve kendisi nedeniyle derin {iziintii

hissedebilir. Bu asamada, ¢ocuklar depresif belirtiler yasayabilir.

Uyum ve lleriye Yonelme: en yavas ilerleyen siire¢ olarak ifade edilebilir.
ebeveynini kaybettigi i¢in iizgiin olsada normal hayatina devam eder. Yas siirecinin
beraberinde getirdigi duygular1 deneyimleyen ¢ocuk, ayni zamanda kayip Oncesi
faaliyetlerine devam ettigi icin normal bir davranis sergilemesi olduk¢a muhtemeldir.
Cocuk zamanla gelecegi diistinmeye baslayabilir (Bulug, 2008, Doélek, 2009,
Dyregrov, 2000, Motavalli, 1997).

Yasayan ebeveynin ¢ocuga, babasmi veya annesini kaybettigini sdylemek ¢ok zor bir
istir. Arastirmalara baktigimizda, aile i¢inde ¢ocukla iyi iletisim ve etkilesime sahip
sogukkanli bireylerin bu gorevi iistlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte, en dogru
sey, bu durumun ¢ocuga hayatta kalan ebeveyni tarafindan gecikmeden sakin ve

anlasilir bir sekilde a¢iklanmasidir (Y1ldiz, 2004).

Yetiskinler travmatik olaylar hakkinda cocuklarla konusmaktan kaginabilmekte ve
sanki ¢cocuklarin olaydan hi¢ etkilenmedigini diisiinme egilimi gosterebilmektedirler.
Oysa cocuklar genellikle olan bitenin farkindadir ve olay hakkinda kendileriyle
konusulmadiginda belirsizlikler {izerinden tahmin yiiriitmek zorunda kalabilirler. Bu
durum c¢ocugun i¢ diinyasinda karmasik ve huzursuz duygular hissetmesine neden

olabilir (Yildiz, 2004).

Raveis, Siegel ve Karus’un (1998) ebeveyn kaybi sonrasi ¢ocuklarin psikolojik
yoksunluklarmi arastirdiklart ¢aligmalarin da ¢ocugun algisinda yasayan aile
dyelerinin iletisim diizeyi ile daha diisiik depresif semptomlar ve daha diisiik

anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Toksoy, 2005).

Cocuga yasanan olay aktarilirken gegici dykiiler yerine olay kisa ve dogru bir sekilde
ifade edilmelidir. Olen birinin bir daha geri dénemeyecegi, bedensel aktivitelerini
yerine getiremeyecegi sdylenebilir. Yetiskinler kendi duygularin1 da ¢ocuga model

olmak adma ifade edip, cocugu da bu konuda tesvik etmelidirler. Boylelikle
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iiziilmenin ve act hissetmenin dogal bir durum oldugu mesaj1 verilmis olacaktir aksi
halde duygularin bastirilmasi bu donemi oldugundan daha zor hale getirebilir.
Cocuklar somut bilgilere ihtiyag duyduklarindan olayla ve Slimiin gerceklesme
bicimi ile ilgili ¢ok sayida soru sorabilirler. Bu sorulara anlasilir ve gerg¢ekei cevaplar
vermek onemlidir. Verilecek bir cevap bulunamadiginda yetiskin cevabi bilemedigini

de ifade etmekten ¢ekinmemelidir (Toksoy, 2005).

Oliim agiklanirken “uzun bir uykuya dalds, yolculuga ¢iktr” gibi ifadeler cocuklarda
uyumaya kars1 endise, terk edilmislik hissi ve olen kisinin geri gelece§ine dair
diistince olusturmasma neden olabilir (Yavuzer, 2003). Bu asamadan sonra ¢ocuk
kendini giivende hissetmek isteyecektir. Bu nedenle kayip oncesi donemdeki
sartlarin devamliliginin saglanmasi, yasamda kalan diger ebeveyninin sevgisini ve

destegini hissetmesi ¢ocugun kendini giivende hissetmesi adina dnemlidir.

Ebeveyn kaybindan sonraki siirecte cocugun tepkilerinin olusmasinda yasayan
ebeveynin tepkileri onemli Olgiide belirleyicidir. Esini kaybeden ebeveyn agir
depresif belirtiler gosterdiginde dis diinyayla iliskiyi kesebilmekte zaman zaman
cocuklartyla da smirli iletisim kurabilmektedir. Ebeveyn normal yas siirecinin
disinda tepkiler gosterdiginde, sadece kendi yasina takili kaldiginda bunu
gozlemleyen cocuk benzer sekilde tepkiler gosterme egiliminde olabilmekte ve
cevresindeki yetigskinlerin olumsuz tepkilerini benimseyebilmektedir. Ciinkii
muhtemelen ¢ocuk ilk kez ¢ok yakin birinin kaybini yasamaktadir ve bu duruma
iliskin gegmiste edindigi bir davranis kalib1 yoktur (Yildiz, 2004). Yapacagi ilk sey

yetiskinlerin yas siirecindeki tepkilerini gézlemlemek olacaktir.

Yas siirecinde diger yetigkinlerin 6zellikle de hayatta kalan ebeveynin g¢ocukla
iletisimini siirdlirmesi, karsilikli duygularin dile getirilmesi, ge¢misteki giizel
anilardan, gelecekte yapilabilecekler hakkinda konugsmak iki tarafa da iyi gelecektir
(YYavuzer, 2003). Cocuklarin 6liim kavramini benimsemesi ve 6liimiin dogal bir sey
oldugunu algilamasi agisindan hayatta olan ebeveynin ¢ocuga karst davranist 6nem
arz etmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarma “Annenin-babanin kaybi bizi de ¢ok iizdi.

Senin de iiziildigiinii gorebiliyorum. Tabiki {iziilecegiz, bu ¢ok normal; ama bu
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olanlar bizim elimizde degil. Bazen yasamda insanlarin basina giizel seyler geldigi
gibi istemedikleri seyler de gelebiliyor. Ama bu her zaman bdyle olabilecegi

anlamina gelmiyor” gibi agiklamalar kisa ve anlasilir bir tarzda yapilabilir.

Yetiskinlerin dikkat etmesi gereken bir diger 6nemli nokta da cocuklarin tipki
kendileri gibi yas siirecini gérmezden gelmemesidir. Cocuklar bu siirecte 6fke, uyum
bozukluklari, gerileyici davranis gosterebilir. Bu nedenle yetiskinler ¢cocuklarm keder
sirecleri hakkinda bilgilendirilmeli ve onlara zaman verilmelidir. Ailede 6lim
nedeniyle asir1 koruyucu yaklasim yerine, eski iligkiler ayni seviyede tutulmalidir
(Yavuzer, 2003). Ozellikle sugluluk duygusu hisseden cocuklarda yakm g¢evrenin
uygun tarzdaki destegi ¢ocugun kendisini yine giivende ve sevgi ortami i¢inde

hissedebilmesi agisindan 6nemlidir.

2.2. Oz yeterlilik Kavram

Oz vyeterlilik inanc1 ilk defa Bandura’nm (1977, 1986, 1989) Sosyal Ogrenme
Kurami (Social learning theory) ile ortaya atilmustir. “Oz yeterlilik, bireyin belirli
performanst gergeklestirmek i¢in gerekli faaliyetleri organize etme ve basarili bir

sekilde gerceklestirme kapasitesi ile ilgili olarak yargilamasi olarak ifade edilir”

(Bandura, 1986: 391)

Oz yeterlilik, bireylerin becerilerini etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in ilgili alana
giivenmeleri gerektigini savunan Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal Ogrenme
Teorisi’nin temel konseptidir (Pajares, 2002). Oz yeterlilik, insanlarin yasamlarmi
etkileyen olaylar iizerindeki etkilerini uyaran belirli performans diizeylerini iiretmek
icin gerekli olan kendi kapasitelerine olan inanctir (Bandura, 1994). Oz yeterlilik
bireyin yeteneklerinden ziyade bu yeteneklere olan inanciyla ilgilidir (Akkoyunlu,
Orhan ve Umay, 2005). Self-efficacy terimi Tirkge literatiirde iki sekilde karsilik
bulmaktadir. Oz etkililik (Aksayan ve Goziim, 1998) ve Oz yeterlilik (Senemoglu,
1998). Bu calismada ise (self-efficacy) 6z yeterlilik ile ifade edilecektir. Oz
yeterlilik, bireyin farkli durumlarla basa ¢ikma yeteneginin ve belirli bir aktiviteye

ulagma yeteneginin 6z algisi, inanct ve kendi yargisidir (Senemoglu, 1998).
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Oz yeterlilik kavram1 dinamiktir ve hicbir sekilde kesin veya sabit degildir. (Baron
ve Byrne, 2000). Bir kisinin 6z yeterliligi, stirekli degisen kosullar1 yonetmek i¢in
birlikte hareket eden cesitli alt yeteneklerden olusur. Bu nedenle, ayni1 yeteneklere
sahip bireyler yeteneklerini ne kadar iyi kullandiklarma bagli olarak degisecektir.
Kendilerine gilivenmeyen bireyler, birgok firsatin sunuldugu ortamlarda bile
kendilerini yetersiz bulacaklardir (Wood ve Bandura, 1989). Ergenin kendine olan
inancinin yiiksek veya az olmasi onun performansinin kalitesini arttiracak ve
sonuglar iizerinde etkili olacaktir. Yapmis oldugu islerde olumlu ya da basarili olma,

ergenin kendine olan inanc1 da o oranda arttirabilecektir.

Bu kurama gore; bireylerin kendileri hakkidaki diisiince ve inanislari, davraniglari
iizerinde etkilidir. Oz yeterlilik, bireylerin faaliyetleri diizenleme ve yiiriitme
kapasitesi hakkinda bireysel kararlar olarak tanimlanir. Bandura'ya gore, insanlarin
oz yeterlilik inanci; faaliyetlerin se¢imi, zorluklar karsisindaki sabirlari, ¢abalarinin
ve performanslarimin seviyesi ile dogrudan iliskilidir. Bireyler bir gérevi yerine
getirme yetenegine ve denetimine sahip olduklarina inanirsa, gorevi se¢meye,
kararhliklarin1 ifade etmeye ve gerekli davranislar1 gostermeye daha istekli olurlar
(Zimmerman, 2000). Oz yeterlilige sahip olan ergen basit ve kolay olan segenekleri
degil, tstesinden gelebilecegine inandigi, sahip oldugu tiim yetilerini kullanarak o
konuda kararlilikla gidebilecegini bilir. Motive ve disiplinli olmada sorun yasamaz.
Kisaca karsilastigi sorun karsisinda sahip oldugu tiim yeterlili§i géstermeye daha

istekli olabilir.

Bandura (1977) yetkinlik beklentisi yiiksek olan bireylerin bilissel arastirmaci,
stratejilerinde esnek, cevrelerinde etkili ve amaglar1 i¢in motive olduklarini
belirtmektedir. Yetkinlik beklentisi, bireyin bagskalariyla kurdugu iliski yoluyla
kazanilir. Yasamin ilk yillarinda bireyin c¢evreleriyle iliskilerinde algiladigi olumlu
ya da olumsuz diislinceler ve bilgiler sonraki yillarda kisilerarasi iliskilerini etkiler
(Di-Tomasso, Brannen Mc Nulty, Ross ve Burges, 2002). Ciinkii ¢ocugun ilk
deneyimleri, gézlemleri ve deneyimleri aile ortaminda gergeklesir. Ayrica, bireyin
hayatinimn ilk yillarmda kazandigi olumlu deneyimlerin sonucu olan yeterlilik

beklentisi algisinin ergenlik ve yetiskinlikte kisilerarasi iliskileri kolaylastiran bir
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etkisi vardir (Rice, Fitz Gerald, Whaley ve Gibbs, 1995). Bu baglamda ergenin
cocukluk yasantilari, aileyi model alis1 ve aile bireyleriyle kurmus oldugu etkili ve
yeterli iligki diizeyi onun sosyal iligkilerine 6nemli bir etki edebilir. Ailesiyle olumlu
acik iletisim kuran ergen, arkadaglariyla kurdugu iligkilerinde de ayn1 sekilde olumlu
ve gigcli iliskiler kurmaya devam edecegi disiiniilebilir. Ergenlerin, sosyal
iliskilerinde gosterdigi cesur ve atilgan davraniglar onlarm sosyal 6z yetkinliklerini

artirdigini soyleyebiliriz.

Oz yeterlilik inanc1 insanlarin karsilastiklar1 olaylar, diisiinme bigimleri, duygusal
tepkileri ve buna baglh olarak davramiglar1 hakkinda diisiinme big¢imlerini etkiler.
Yasadig1 siireci olumlu ya da olumsuz nitelemesi bireyi harekete gecirir veya bloke
edebilir. Insanlarin yeterlilik inanglari, insan faaliyetlerinin etkilerinin 6lgiiliip
yorumlanmasi ile yakindan ilgilidir. Eger sonuglar basarili olarak yorumlaniyor ise
bu durum 6z yeterliligi yiikseltirken, basarisiz olarak yorumlaniyor ise 6z yeterliligi

distirtir (Pajares, 1997).

Duygularin ve diisiincelerin bireyin davranisi lizerinde etkisi vardir. Yiiksek 0z
yeterlilige sahip insanlar kendileri hakkinda olumlu diisiincelere sahiptir, bu yiizden
zorluklarla karsilastiklarinda geri gelmeyecekler, daha sabirla ve glivenle miicadele
ediyorlar. Aksine, 6z yeterliligi diisik olan insanlar karsilastiklar1 olaylarda
kaygilarini arttirarak stres altindadir ve bu durum gergekten oldugundan daha zor
hale gelir. Bu nedenle 6z yeterlilik ve basar1 diizeyi arasinda yakin bir iliski vardir
(Pajares, 2002). Oz yeterlilik, Onceki performans basarilar1 ile gelecekteki
performans arasinda bir ara degisken olarak onerilmistir (Lane, Devonport, Milton ve
William, 2003). Bireyin en ¢ok basarilara tanik oldugu cevre okul yasantisi
oldugundan, 6z yeterlilik konusunun egitimde 6nemli bir yeri oldugu kaginilmaz bir

gerceklik tagimaktadir.

Bandura’ya gore; 0z yeterlilik inancinmn gelisimini dort basamakta ele almigtir.

Bunlar asagida kisaca ifade edilmistir:

1. Bireyin dogrudan kendisinin yasayarak elde ettigi bilgiler ve yasantilar,
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2. Dolayl yasantilar; bireyin ¢evresindeki kisilerin yasantilarinda gordigi
basar1 veya basarisizlik gibi c¢ikarimlar,, kendi benzer yagantilarma
yansitmasi,

3. Sozel ikna; olumlu olan sozel iknalar kisiyi olumlu ydnde -etkileyip,
cesaretlendirirken, tam tersi olumsuz sozel iknalar ise eksi yonde etkiler,

4. Bireyin fiziksel ve duygusal durumu; kisinin bir durum karsisinda fiziksel,

duygusal ve diistinsel olarak kendini yeterli bulmasi

Bu dort ana faktorden en etkili olam1 bireyin deneyimleridir. Bagka bir deyisle,
bireylerin olumlu deneyimleri 6z yeterliliklerinin gelismesini saglar. Oz yeterlilik
inanglari, bireylerin olas1 durumlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli 6nlemleri ne kadar iyi

alabileceklerine dair bireysel kararlarla ilgilidir (Bikmaz, 2004).

Ergenlik insan gelisiminde en yogun karmasa donemi olarak ortaya cikar. Bu
donemde birey fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik ¢atisma ve karmasa igindedir.
Bu da ergenin yetigkinlige gecis slirecinde ¢ok fazla uyum problemleri ve asilmasi
gereken sorunlarm oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenin, ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis siirecinde yasadigi bu durumlar da basarili olmasi onda yeterlik inancinin
gelismesine yardimci olur. Ergenlige yetersizlik duygusu ile giren ergenler
gelecekteki rollerini ve sorumluluklarmi yerine getirmede sorunlara neden olurlar
(Mcknight, Huebner ve Suldo, 2002). Oz vyeterlilik inanc1 diisiik olan ergenlerin
yiiksek psikolojik sorunlari oldugu bildirilmistir (Solberg ve Villarreal, 1997; Riffert,
Paschon ve Sams, 2005). Yiiksek duygusal 6z yeterlilik, ergenlik déneminde ruh
saghg1 icin dnemli bir faktordiir. Ergenler olumsuz duygularla basa ¢ikabildiklerinde,
benlik saygisini artirarak olumsuz duygularm {istesinden kolayca gelebilirler
(Willemse, 2008). Bandura (1994) oncelikle cocukluktan yetiskinlige ge¢isi
kolaylastirmak icin basar1 deneyimleri yaratarak kisisel yeterliligin giiclendirilmesini
savunmaktadir. Bu nedenle, 6z yeterlilik inanglari, yasamin tiim 6nemli gegislerinde
diizenleyici islevlerine ragmen, Ozellikle ergenlik doneminde daha Gnemli hale
gelmektedir (Caprara vd., 1998). Ergenlik donemi; ergenin o ana kadar ailesinden,
cevresinden okul yasantis1 ve sosyal aktivitelerinden elde ettigi donanimlar, bilgiler

ve kendisiyle ilgili inanglarm sinandig1 bir siire¢ seklinde ifade edebiliriz.
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Bandura (1986, 1997) 6z yeterlilik inanglarmn iki farkli kavramini ifade eder. Oz
yeterlilik inanglar iki farkli yapidan olusur: yeterlilik beklentisi ve sonug beklentisi.
Yetkinlik beklentisi, kisinin belirli bir davramis ve 6z degerlendirme sergilemede
basarili olabilecegine olan inancina isaret eder. Bagka bir deyisle, yeterlilik
beklentisi, bireylerin belirli bir gérevi yerine getirme yeteneklerine iliskin kararlar1
da dahil olmak fiizere, davraniglarinin sonuglarmin tahmin edilmesiyle ilgilidir. Bu
tahminler, bireyin hangi davranislarin hangi sonuclara yol agacagna iligskin algilarini
icerir (Bandura, 1997). Bireylerin kendi yeterliklerine yonelik inanglari ile
cevresindekilerin o kisiye yonelik yeterlik algis1 farkli olabilir. Oz yeterliligi, genel
anlamda bireyin sahip oldugu yeterlikleri ile bir gérevin ya da sorunun ¢oziilmesinde
kendisini yeterli hissetmesi diyebiliriz. Buda kisisel bir yargidir. Birey, kendi
hakkinda olusturdugu diisiinceleri, duygular1 ve yasadiklarmdan edindigi bilgilerle
bu cikarimda bulunabilir. Kendine inanan birey bir durum karsisinda harekete
gecebilir. Harekete gegen birey; ¢ozme becerisine, kisili§ine, yetenegine, sahip

oldugu degerlere ve yasantilarina giivenir.

Schunk'a (1990) gore; yeterlilige olan inang, insan davranismin en Onemli
yordayicisidir. Bireyler bir gérevi yerine getirme yetenegine ve kontrol giicline sahip
olduklarina inanirsa, o gorevi se¢cmeye, kararliliklarini ifade etmeye ve gerekli
davranig1 gostermeye daha istekli olurlar (Eataon ve Dombo, 1997; Sharp, 2002;
Norman vd., 2001).

Yenilmez ve Kakmaci'ya gore (2008: 3), 6z yeterlilik inanct 6zellikle duygusal
yogunluk iizerinde etkilidir ve sosyal kosullar ve sosyal degisimler de basariyi,
etkinligi ve kariyeri yeniden diizenlemede ve gelistirmede rol oynamaktadir. Ayni
zamanda insanlarin gercek performanslarinin, belirli bir ¢alismadaki cabalarmin
miktarmin ve hedef belirleme konusundaki davranissal se¢imlerinin onemli bir
gostergesidir (Choi, Perice ve Vinokur, 2003: 360). insanlarin zorluklar karsisinda
basarili olmalar1 onlardaki 6z yeterliligin artmasinda biiyiik rol oynar. (Spieker ve
Hinsz, 2004: 195)’in yapmis oldugu arastrmalarda basarilardaki tekrarm 6z
yeterliligi arttirdig goriilmiistiir. Oz yeterlilik duygusu ne kadar giiclii olursa, o kadar

fazla caba, kararlilik ve diren¢ olacaktir. Ayn1 zamanda, yetkinlik inanglar1 bireyin
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diistinme, problem ¢dzme becerileri ve duygusal tepkilerini etkiler. Yeterli kendine
yeterliligi olmayan insanlar, seylerin goriindiigiinden daha zor oldugunu diisiiniir ve
her seye dar bir perspektifien bakarlar ve karsilastiklar1 sorunlar1 ¢dzemezler. Ancak
0z yeterliligi yliksek olan insanlar zor durumlarda daha giivenli ve emindir (Kaptan
ve Korkmaz, 2001). Bireyin kendine olan inanci arttik¢a problemi agsmak, problemi
¢ozmedeki siire¢ ve problemin asamalari o kisi i¢in daha az sikint1 yaratabilir. Cilinkii

0z yeterlilige sahip bireyler problem ¢ozmede kendini yeterli hissedebilir.

Bilgin’e (2009b) gore, bilissel esnek olan birey davranismin sonucunun basarili
olacagina inanmaktadir. Martin ve Anderson’a (1998) gore, 6z yeterlilik bilissel
esnekligin bir pargasidir ¢linkii; bireyler belirli bir durum karsisinda alternatif
davranis secenekleri oldugunun bilincinde ve esnek olmaya istekli olsalar dahi,
istenen davranis1 gosterebilme konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri de
gerckmektedir. Zimmerman ve Cleary (2006) ise 6z Yeterlilik ve 6z diizenleme
kavramlarmin karsilikli olarak birbirini etkiledigine deginmistir. Buna gore,
bireylerin 6z yeterlilik inanglar1 6z diizenleme siire¢lerini; 6z diizenleme becerileri de
kendi yeterliklerine yonelik algilarini etkileyebilmektedir. Oz diizenleme becerileri
olan 6grenciler basarili olmak amaciyla, kendi davraniglarmi kontrol edebilmektedir.
Bu noktada, biligsel agidan esnek bireylerin 6z diizenleyici 6grenme becerilerinin

akranlarma gore daha gelismis olacagi diisiiniilmektedir.

Yasamin tiim Onemli gecislerinde diizenleyici islevine ragmen, kisisel yeterlik
inanglar1 6zellikle ergenlik doneminde daha fazla 6nem kazanmaktadir (Caprara vd.,
1998). Kisinin fiziksel basarilardaki yeterliligi bedensel olarak saglik
fonksiyonlarinda ve stresle miicadele etme gibi alanlarda biiyiik 6nem tasir (Bandura,
2004: 623). Ergenlik genellikle psikososyal karigiklik donemi olarak tanimlanir.
Higbir yasam donemi sorunsuz degildir, tekrarlayan stres ve firtinalarin aksine, ¢cogu
ergen bu donemde asir1 rahatsizlik veya uyumsuzluk olmadan 6nemli degisiklikler
yasar. Bununla birlikte, yetersizlik duygusu olan geng¢ ergenler cevresel taleplere
zay1f tepki gosterecek ve rahatsizlik karsisinda hizla zarar gorecektir. Cocukluktan
yetiskinlige gecisi kolaylastirmak icin, 6nce basar1 deneyimleri olusturularak kisisel

yeterlilik giiclendirilmelidir (Bandura, 1994). Her gelisme donemi basa ¢ikma
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yeterliligi i¢in yeni zorluklar ortaya c¢ikarrr. Oz yeterlilik algisi, &z-diizenleme
yoluyla akran baskisina karsi ¢ikar, davranigsal sorunlar1 azaltir ve okul basarisini
arttirr ve akranlar arasindaki ilgiyi artirarak ergenlerin gelisimine katkida bulunur
(Caprara, Barbaranelli, Pastorelli ve Cervone, 2004). Ergenlik her ergeni zorlar ve
onlar1 kafa karigikligina itebilir. Bununla birlikte, ergenlerin bugiine kadar getirdigi
inan¢ ve inanglar, bu donemin daha az acisina katkida bulunabilir. Kendine olan

inang ve neler yapabilecekleri, ergeni karsilasabileceklerinin dniinde gii¢lii yapabilir.

2.2.1. Oz yeterlilik gelisimi

Bireyler 6z yeterliliklerini gozlem, deneyim ve diger bireylerin sdylemleri
dogrultusunda gelistirebilmektedir (Lee, 2005: 490). Birtakim ¢evresel etkiler
cocukluk doneminde itibaren bireylerin 6z yeterliliklerinde degisime neden
olabilmektedir. Aile, c¢ocuklar i¢in 6z yeterlilik duygusunun ilk kaynagidir.
Cocuklarin yasitlari ise ikincil kaynak olarak ifade edilmektedir. Sosyallesme sonucu
cocuklarin c¢evrelerinde meydana gelen gelisim, cocuklarin bireysel yeteneklerini
kesfetmede akranlarin O6nemi biyiiktiir. Bu dogrultuda c¢ocuklar bireysel

yeteneklerini belirleyip kabullenebilmektedir.

Okul, 6z yeterliligin iigiinciil kaynagi olarak ifade edilmektedir. Cocugun gelisim
doneminde Ogretmenler, entelektiiel seviyesinin belirlenmesinde, yeteneklerinin
tespit edilip gelistirilmesinde énemli rol tistlenmektedir (Patorelli vd., 2001: 87-97).
Sosyal ve toplumsal ¢evresinde yasanan degisimleri takip etme durumunda onemli
deneyimler kazanan cocuklar, bu deneyimi kazanamayan cocuklara gore benzer
durumlar karsisinda gosterecekleri tepkilerin daha ozenli olarak belirleyebilme
yetenegi yeterlilik olarak ifade edilmektedir (Bandura, 1994: 10). Cocuklar rol model
olarak ebeveynlerini segcmesi 0z yeterlilik duygularinin olumlu yonde gelismesine
neden olabilmektedir (Telef, 2011: 46). Aileler, ¢evre ile etkilesimi giigclendirerek 6z

yeterlilik inanglarinin gelismesine katkida bulunurlar. (Schunk ve Meece, 2005: 84).

2.2.2. Oz yeterliligin gelisimini etkileyen faktérler
Alanyazinda 6z yeterliligin gelisimini etkileyen faktorleri biligsel faktorler, karar
verme, glidiilenme ve emosyonel faktorler olarak siniflandirilmistir. Bu faktorler

asagida kisaca ifade edilmistir;
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Biligsel Faktorler: Oz yeterlilik duygular: bilissel siirecin gelisiminde uyaric1 bir role
sahiptir (Ozerkan, 2007: 30). Bireyin ortaya ¢ikacak davranislar hakkindaki
diisiincesi, 0z yeterlilik algilarmi etkiler. Bireyin davranisinin bir sonucu olarak
basarili olacagma dair bir diisiincesi varsa ve zorluklarla bas edebilecegine
inantyorsa 0z yeterlilik algis1 yiiksek olacaktir. Bununla birlikte, eger kisi basarisiz
olacagimi diisiinerek zorluklara ve olumsuzluklara odaklanirsa, 6z yeterlilik inanci

azalacaktir (Bandura, 1994: 71-81).

Iyi yonlerden her seyi goren bireylerin iyi kalmak icin uyaricilara sahip oldugu,
disik 0z yeterlilige sahip bireylerin tehdit icin uyaricilara sahip oldugu
belirtilmektedir (Karademas, Kafetsios ve Sideridis, 2007: 285-294). Etkinlikleri
degerlendirirken, yliksek 6z yeterlilige sahip bireyler, kendilerine kar getirecek
durumlara odaklanarak kaybettikleri durumlara zaman aymrmamay1 tercih ederler
(Bandura, 1999: 154-196). Oz yeterlilik algis1 gii¢lendikce ¢aba, azim ve kararlilik
artar. Bununla birlikte, 6z yeterliligi diisiik bireylerin zor durumlar1 geride biraktigi,
zor durumlardan kagindigi, daha fazla stres ve basarisizlikla daha az c¢aba sarf ettigi
arastirtlmistir (Tschannen ve Hoy, 2001: 783-805).

Karar Verme: Tiim kararlar bireylerin yasamlarmin yan1 sira 6z yeterlilik inanglarini
da etkiler. Birey kendi becerilerine uygun ve disiinmeden sorumluluklarmi
onaylarken, kendi beceri ve yeteneklerine uymayan sorumluluklar1 onaylamaktan
kacinir. Bu nedenle, bireyin aldig1 kararlar 6z yeterlilik inancini etkiler (Bandura,
1998: 249-623). Bireylerin 6z yeterlilik inancinda Vygotsky, bir kisinin kendi
potansiyeline karar vererek bu yonde hareket etmeye calismasmin gelisim ve
ogrenme agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir (Linnenbrink ve Pintrich, 2003:
119-137).

Giidiilenme: Bireyin bir davranis elde edebilecegi inanci, 6z yeterliligini
giiclendirerek motivasyonunu arttirir. Oz yeterliligin olumlu gelisimi motivasyonun
artmasinda dnemli bir faktdrdiir (Kauchak ve Eggen, 1998: 162). Oz yeterlilik algist
diisiikk olan bireylerin hedeflerine ulasamayacaklar1 diisiinceleri vardir. Bu karar,

umutsuzlugu olan bireylerin motivasyon siirecini olumsuz etkilemektedir. Bireyin
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hedeflerini, 6z yeterlilik inancini gosterir; Bireyin amaglar1 i¢in ne 6lgiide gitmek
zorunda oldugunu bilmek, karsilagacagi zorluklar1 ne kadar tasiyabilecegini gdsterir

(Bandura, 1994: 368-369).

Emosyonel: Oz yeterlilik inanci1 kisinin duygusal gecislerinden etkilenir. Bandura'ya
gore, 0z yeterlilik duygularmnin giiclii olmasi, bireyin bircok alanda basarisini
arttrmakta ve olumsuz siireglerin diizenlenmesi ile sosyal iligkileri uyumlu, saghkli
ve basarili hale getirmektedir (Luszczynska ve digerleri 2005: 82-83; Karademas,
2006: 1282- 1283; Taylor ve Bury, 2007: 37-39). Bununla birlikte, insanlarin
davranislarmin etkili yonlerinin ve uygun ¢oziimler bulmak icin ihtiya¢c duyduklar1
motivasyonun farkinda olmalarini saglayarak bilissel siireclerini etkiler (Albal, 2009:

15).

2.2.3. Oz yeterlilik kavramina iliskin yaklasgimlar

Bireylerin 6z yeterlilikleri kendi yasantilarindan ve gevrelerindeki modellerden
etkilenmektedir. Bireylerin kendilerine model olarak aldiklar1 degiskenler ne kadar
giicliiyse 0z algilama diizeyleri de o oranda yliksektir. Ancak model olarak alinan
degiskenler zayifsa 6z yeterlilik diizeyleri de disiik olmaktadir (Woolfolk Hoy,
2000; Dénmezer, 2003). Ornegin, arkadaslarinm kendini yapabilecegini géren ¢ocuk
yeterli hissetmeye baglar. Nitekim 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin daha basarili
ve daha ¢aliskan olduklar1 gézlenmistir (A¢ikg6z, 1998: 216).

Kurbanoglu’nun (2004: 141) Pajares’den aktardigma gore kisiye yeterli oldugunun
(sozel ikna) soOylenmesi de 6z yeterliligini etkiler. Bununla birlikte, dis
degerlendirmenin, bireyin is yapma kapasitesine sahip oldugu 6z yeterlilik inanci
iizerindeki etkisinin ¢ok giiclii olmadigi, ancak kisinin bu isi basarma cabalarini
olumlu etkiledigi bilinmektedir. Ote yandan, olumsuz degerlendirmenin &z yeterlilik
lizerinde zayiflatic1 bir rol oynadigi bilinmektedir. Ozellikle bu tip diisiincelerden

sonra basarisizlik gelirse bireyin 6z yeterliligi zedelenebilir.

Yukarida verilen agiklamalar dogrultusunda bireylerin davraniglarinin en giiglii
belirleyicisi olan 6z yeterlilik inanglarinin; amaglari, se¢imleri ve motivasyonu

etkiledigi soylenebilir. Bireyin 6z yeterliligi ne kadar giiclii olursa, o kiside daha
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fazla ¢aba, israr ve diren¢ olur. Ayni1 zamanda, 6z yeterlilik inanglar1 bireylerin
diistinme bi¢imlerini, problem ¢dzme becerilerini, davraniglar1 ve duygusal tepkileri
etkiler. Yetkinlik duygusu yiiksek olan insanlar zorluklar karsisinda daha fazlasini

yaparlar, hedefleri biiyiiktiir ve siki calismay1 basarmak i¢in daha ¢ok cabalarlar.

Oz yeterliligi diisiik insanlar olaylarin gériindiigiinden daha zor oldugunu diisiiniirler,
her seye dar bir bakis acisiyla bakarlar. Yetenekleri hakkindaki bu tiir inanglar kaygi
ve stresi arttirirken, bir insanin bir sorunu en 1yi ¢dzmesi i¢in gerekli bakis agilarini
daraltir. Bu nedenle, 6z yeterlilik bireylerin basar1 diizeylerini ¢ok giiclii bir sekilde
etkiler. Gilivensizliklerini 6grenmek i¢in bir tesvik yaratirlar, ancak daha Once
edinilmis becerileri ustaca kullanmasini engellerler. Hedefleri biiyiik degil, kolay
isleri tercih ediyorlar veya sorumluluktan tamamen kagmirlar. (Woolfolk Hoy, 2004:
4-5).

Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan insanlar basarisizhiga ugradiklarinda,
basarisizliklarmin nedenine yeteri kadar ¢aba sarf etmeme gibi igsel yiiklemeler
yaparken, 6z yeterlilik diizeyi diisiik, kendileri hakkinda miitevazi (zayif) bir bakis
acisina sahip olan insanlar basarisizliklarinin nedeni i¢in yeteri kadar deneyim ve
beceri sahibi olmadiklar1 ya da sanssizlik gibi digsal yiiklemeler yapma
egilimindedirler. Bandura’ya gore eger bireyin 6z yeterlilik diizeyi diisiik ise kisiler
ne yaptiklarmi ya da ne yapacaklarini bilseler bile etkisiz davraniglar sergileme

egilimindedirler (Woolfolk Hoy, 2000).

Kurbanoglu'na (2004: 140) gére Bandura (1986: 389), basarili deneyimler sayesinde
giiclii 6z yeterlilik inanglarmin gelistigini, direnglerinin yliksek oldugunu ve nadiren
basarisizliklardan kolayca etkilenmediklerini belirtmektedir. Yiiksek diizeyde 06z
yeterlilige sahip insanlar, zor islerde ve olaylarda rahatlik duygusu ile daha giivenli
ve giicliidiir, ayrica dikkatlerini ve cabalarin1 gruptan gelen taleplere yonlendirir ve

engeller karsisinda daha fazla ¢aba gosterirler (Kaptan, Korkmaz, 2001: 23).

2.2.4. Oz yeterlilik kaynaklari
Oz yeterliligin kaynaklar1 yasanmis deneyimler, soézel ikna, dolayli yasantilar,

bireylerin fiziksel ve duygusal durumlarma ve bu faktorlerin birbiriyle iligkisine
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bagl olarak degisim gostermektedir. Oz yeterliligin kaynaklarmi ve birbiriyle olan

iligkisi sekil 2.1°de ifade edilmistir.

Yasanmis deneyimler Dolayl yasantilar

Oz yeterlilik

Inanci

Sozel ikna Fiziksel ve duygusal durum

Sekil 2.1: Oz Yeterlilik inanclarmi Etkileyen Bilgi Kaynaklar:
Kaynak: Passer ve Smith, 2001: 567

Yukarida incelenen sekile gore, 0z yeterlilik inancinin saglanmasi 6z yeterlilik
inanglarmin etkileyen bilgi kaynaklarima baglhidir. Bu kaynaklardan herhangi birinin
eksikligi 6z yeterlilik inancinin tam anlamiyla saglanamayacagimi gdstermektedir. Oz
yeterlilik inancini etkileyen bu kaynaklar asagidaki alt basliklarda detayl bir sekilde

aciklanmustir.

2.2.4.1. Yasanms deneyimler

Oz yeterlilik inancinin gelisimi dogrultusundaki birincil kaynak, bireyin belirli bir is
ya da eylem sonunda ulastigi olumlu ve olumsuz sonuglardir. Olumlu sonuglar
bireyin kendi kisisel becerisine olan inancini gelistirmesine katki saglamaktadir.
Karsilastig1 olumsuz sonuglar ise 6z yeterlilik algisinin zayif oldugu durumlarda
bireyin kendi yetenek ve becerilerine olan inancini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenden dolay1 basarisizligin zamanlamas: biiyilkk dneme sahip olmaktadir.
Bireyler yaptig1 eylem siirecinde kolay basarilar elde ettikleri ve ¢abuk sonug
aldiklar1 zaman, karsilarina ¢ikan ilk olumsuz durum ve kotii sonugla yiizlestiklerin
de hayal kirikliklarina ugrayabilmektedirler. Bu hayal kirikliklar1 6z yeterlilik
inanclarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisisel basari; ¢aba, gelisim, motivasyon

gibi i¢sel kontrol edilebilir nedenlere baglaniyorsa bireylerin 6z yeterlilik algilar1
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daha yiiksek seviyede olmaktadir. Eger basari, baska insanlardan destek, yardim
faktorii gibi digsal nedenler olarak algilaniyorsa bireylerin 6z yeterlilik algilar1 diisiik
seviyede olacaktir (Atasoy, 2010: 46). Bu baglamda bireyin 6z yeterlilik inancini
gelistirebilmesi i¢in, yaptig1 isleri i¢sellestirerek ¢aba ve sebat ederek yapmali ve

daha sonraki eylemlerine yansitmasi gerekmektedir.

2.2.4.2. Dolayh yasantilar

Oz yeterlilik inancinin etkileyen, dgrenmenin bilissel ve davranigsal boyutu iizerinde
etkisi olan ikinci kaynagmi dolayli yasantilar olusturmaktadir. Birey bilgi ve
deneyim sahibi olabilmesi i¢in karsisina ¢ikabilecek biitiin olay ve durumlari tecriibe
etmek zorunda olmadan bunu bir modelin yeteneklerini, becerilerini, davraniglarini,
olaylara kars1 tepkilerini ve kisacasi yasantilarini analiz ederek de yapabilmektedir.
Bagkalarmin yasantilar1 sonucu elde edilen bilgi, bireyin 6z yeterlilik seviyesini
pozitif ve negatif yonde etkileyebilmektedir. Dolayl1 yasantilar, yasanmis deneyimler
kadar 0z yeterlilik inancini etkilemese de Onemli derecede etki olusturmaktadir.
Gozlemledigi modeli analiz eden birey, konusmalarindan, olaylara Kkars1
tavirlarindan, korkularindan etkilenerek dolayli yasanti kazanabilir ve benzer
ozelliklere sahip ozellikler edinebilir. Bireyin yasi ve karakteristik 6zellikleri, rol
model aldig1 kisinin Ozelliklerine ne kadar benzerlik gosterirse, birey modelin
davraniglarin1 bir o kadar O6ziimseyecek ve basarili olabilecektir. Bu durumun
olumsuz tarafi rol model alinan kisini basarisiz olmasi ve olumsuz performans
sergilemesi  gozlemcinin 6z  yeterlilik  performansmi  olumsuz  ydnde

etkileyebilmektedir (Shunk, 2009: 361).

2.2.4.3. Sozel ikna

Sozel ikna, 6z yeterlilik inancinin giiclendirdigi kaynaklardan tg¢iinciisii olmaktadir.
Bireyler, sosyal yasantilarin da bagka kisilerden aldiklar1 sozel ikna yontemiyle de 6z
yeterlilik inanglarini olusturarak gelistirebilirler. S6zel ikna yontemine ayn1 zamanda
sosyal ikna yontemi olarak da bilinmektedir (Muretta, 2004: 25). Yapilacak is ve
eylem konusunda belirli diizey ve yetenekte olan kisiler, bireyin 6z yeterlilik
inancinin olusumunda oldukg¢a biiyiik etkiye sahip olmaktadirlar. Fakat sozel ikna
s6z konusu oldugunda belirli bir temele iliskilendirilmeden tepkisel, anlik

sOylemlerle ya da nasihat verici bos konusmalarla karistirilmamalidir (Pajares, 2002:
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352). Sozel ikna siirecinin etkisi, bireyin yetenek ve donanimlarini artirmaktan

ziyade, yapabilirlik inancini gelistirmek yoniinde olmaktadir (Stajkovic ve Luthans,

1998: 68).

Sozel Ikna siirekli bir sekilde yapilarak 6z yeterlilik inancmni belirli bir diizeyde
etkilese de, bireyin yaptig1 ger¢ekci degerlendirmeler sonucu bireyin basarisina
yilksek bir derecede etkide bulunabilmektedir. S6zel ikna, bireyin etkili sonug
alabilmesi ve basari elde edebilmesi i¢in yeterli diizeyde, zor denemelere ve ¢abalara
imkan saglayarak 6z yeterlilik inancimin gelismesi siirecinde becerilerin geligmesini
ve kisisel yeterlilik duygusunun gelismesini saglamaktadir. Bu siire¢ dogrultusunda
rol model alman kisinin sdylemlerini inandiric1 ve gerceke¢i olmasi biiyiikk oneme

sahip olmaktadir (Bandura, 1982: 127).

So6zel ikna yontemiyle birey olumlu bir sekilde motive edildiginde, 6z yeterlilik
inanc1 giiglenerek olumlu sonuglar almasini saglamaktadir. Tam tersi durumda ise
olumsuz telkinler alan bireyin 6z yeterlilik inanc1 zayiflayarak basarisiz ve olumsuz
sonuglar elde etmektedir (Pajares, 2005: 348). Oz yeterlilik inanc1 yalnizca sosyal
ikna yOntemiyle olusan birey, rol model aldig1 kisinin abartihi ve gercegi
yansitmayan sOylemleri sonucu eyleme kalkistigi zaman biiyilk bir yikima
ugrayabilmektedir. Bu sebeplerden dolayi, rol model alinan kisinin ¢ok iyi bir sekilde
analiz edilmesi ve giivenilirliginin yiiksek olmasi gerekmektedir (Bandura, 1994:

625).

2.2.4.4. Fiziksel ve duygusal durum

Fiziksel ve duygusal durum, 06z yeterlilik inancin1 etkileyen kaynaklardan
dordiinciisiinii olusturmaktadir. Fiziksel ve duygusal durumlar bireyin kendi kisisel
yetenek, donanim ve becerilerini degerlendirdigi i¢sel olarak analiz ettigi psikolojik
verileridir. Bireyin kapasitesinin {izerindeki 06z yeterlilik algisiyla eylemi
gerceklestirirken verdigi tepkiler, fiziksel ve duygusal durumunu analiz etmemizi
saglamaktadir. Bu eylemi gerceklestirirken bireyin ortaya koydugu korku, heyecan
ve stres gibi duygusal davraniglarin siddeti, isi yapip yapamayacagi konusunda ipucu
vermektedir (Kurbanoglu, 2004: 141). Yani bireyin bir eyleme baslarken i¢inde

bulundugu korku, stres ve olumsuz diisiinceleri 6z yeterlilik inang¢larini
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zayiflatacagini, yasayacagi negatif slirece zemin hazirlayacagimi ve bunun sonucunda

olumsuz sonug alacagi sdylenebilmektedir (Pajares, 2002: 354).

Bireyler i¢ diinyalarinda hissettikleri, gerginlik, korku, endise gibi negatif
diisiincelerini bireysel yetersizlik isareti olarak gormektedirler. Kuvvetli ¢aba ve
dayaniklilik gerektiren iglerde tepki olarak verdigi yorgunluk, giicsiizliik, bezginlik
gibi davranigsal tepkileri bireyin diisiik fiziksel kapasitesini ortaya koymaktadir. Bu
siirecte bireyin 6z yeterlilik inancim1 giiglendirmenin yolu, fiziksel durumunu
tyilestirerek, olumsuz fikir ve diislince durumunu azaltarak ortadan kaldirmak ve
kendisiyle 1lgili bedensel algilarin1 pozitif yonde degistirmek gerekmektedir
(Bandura, 1999: 47). Fiziksel ve duygusal durumu yiiksek seviyede olan bireyler
olumsuz bir durumla karsilastig1 zaman daha pozitif tepkiler verecekler ve bir ise

baslama ve devam ettirme 6z yeterlilik diizeyleri yliksek olabilecektir.

2.3. Depresyonun Genel Tanimlanmasi

2.3.1. Depresyonun tanim

Duygu durumu bozukluklar1 bireylerin her zamanki islevselliginin belirgin sekillerde
degistigi, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, donemsel ya da dongiisel olarak
tekrarlanan psikolojik bozukluklardir (Sadock vd., 2007). Depresyon bir¢ok
anksiyete ve somatoform bozukluklar ile beraber goriiniir. Depresyon, bireylerin
hislerinin yani1 sira viicut sagliklarmi, davranis sekillerini, okul basarilarini ve giinliik
yasamin gerektirdigi se¢cimler ve baskilarla basa ¢ikma kabiliyetlerini etkilemektedir.
Depresyon kendi olusturdugu sorunlarin yani sira bireylerin saglik durumlarini

olumsuz yonde etkilemekte, kronik hastaliklara yol agmakta ve tedaviye uyumu

bozabilmektedir (Aksu vd., 2008).

Depresyonla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar, depresyonun 20. yiizyilin ikinci
yarisinda onemli oranlarda arttigin1 gostermektedir. Depresyonun toplum tarafindan
bir saglik sorunu olarak goriilmesiyle depresyon sikayeti ile doktorlara bagvurma
orani artmustir. Tibbi yardim amaciyla hekime bagvuran hastalarm % 75’inde
miidahaleye ihtiya¢ duyacak diizeyde psikiyatrik sorun oldugu ve bu artisin saglik

hizmetlerinde olan gelismelerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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Teknoloji ve tiptaki ilerlemelerin bir sonucu olarak, bir¢ok hastalik i¢in etkili tedavi
yontemleri bulunmus veya ortadan kaldirilmis olsa da, depresyon tiim diinyada,
ozellikle sanayilesmis bati tilkelerinde hizla artmis ve 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Bati1 toplumlarinda goriilen niifus artisi, kentlesme sorunlari, gog, aile
yapisinin degismesi, fiziki ¢evrede gerceklesen degisimler, toplumsal dayanigsmanin
bozulmasi, toplumsal iletisim aginda ¢6ziilme, stres faktorlerinin artmasi, yoksulluk
depresyonun etkilerinin anlagilabilmesinde 6n plana alinmasi gereken faktorlerdir.
Bireylerin kisilik ve ruhsal yapilarindaki gergeklesen degisimlerin anlagilabilmesi
icin bu faktorler 6nem tasimaktadir (Sadock vd., 2007). Depresyon sikligindaki
artisgin haricinde depresyonun baslama yasi da diismektedir. Bunun sonucunda
depresyonun komplikasyonlarindan biri olan madde ve alkol bagimlilig1 ile intihar
ozellikle gencler arasinda hizla yayginlagsmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde

geng Oliimleri arasinda intihar 3.sirada yer almaktadir (Eduardo vd., 2018).

2.3.2. Depresyonun etiyolosi

Depresyonun etiyolosi giiniimiizde heniiz tam olarak ag¢iklanamamakla birlikte,
psikososyal, genetik ve biyolojik etmenlerin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyonun bugiin bilinen genetik ve biyolojik temelleri aciklanmadan once
etiyolojisi sadece psikolojik temellere dayandirilarak agiklanmaya calisilmistir.
Calismalarm birgogunda duygu durum bozukluklar1 gelisimiyle yasamsal olaylar ve
psikososyal stresorlerin iliskili oldugu ve bu durumun major depresif bozukluktaki
etkisinin, major depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin smiflanmasmin iginde
yer alan bipolar bozukluga gére daha 6n planda oldugu raporlanmistir (Bondy, 2002)
Depresyonla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda depresyonun genetik riskinin
% 33 oldugu saptanmistir (Eduardo vd., 2018). Depresif bozukluklarin genetik
aktarimina iliskin veriler ikiz, aile, evlatlik arastirmalarindan elde edilmistir. Major
depresif bozukluk gelisiminde ¢esitli kalitsal faktorlerin de rol aldigi, hafif depresif
durumlarda cevresel faktorlerin etkin olmasi daha olasiyken, siddetli depresyonda
kalitsal risk faktorlerinin Oneminin arttigi, erken yasta gelisen ve yineleyen
depresyon vakalarinda genetik riskin daha da arttigi, cinsiyet farkinin da genetik
aktarimda etkin oldugu ve kadinlarda bu oranin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.
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Son yillarda yapilan caligmalarda depresyonun tekrarlayici ve siiregen bir seyir
gosterdigi iizerinde siklikla durulmaktadir. Hekimler arasinda major depresif
bozuklugun akut bir durum olmadig1 ve gegirilen her atagin yeni bir atak gelistirme
riskini arttirdigr goriisii hakimdir. Depresyon atagi gecirmis birinin ikinci bir
depresyon atagi gecirme ihtimali 2 yil icinde % 40, 5 yil icinde % 60 olarak
saptanmustir (Bondy, 2002, Paykel, 2003).

2.3.2.1. Psikososyal etmenler

Cevre ve yasanilan olaylar: Bazi arastirmacilar yasanan olaylarin depresyonda
onemli bir rol oynadigin1 diisiinmesine ragmen, bazi arastirmacilar yasanan olaylarin
sadece depresyonun baslangicinda ve ortaya ¢ikis siirecinde smirl bir etkiye sahip
oldugunu diisiinmektedir. Sosyal destek aglari kalabalik olan bireylerde psikiyatrik
bozukluklar daha diisiiktiir. Cevrelerinden anlamli, tutarli ve uygun destek alabilen
bireyler kendilerini yikici ¢evresel faktorlere karsi daha iyi koruyabilirler (Ayyildiz
vd., 2008).

Hastalik oncesi kisilik Ozellikleri: Depresif hastalarda bagimlilik, asir1 mesuliyet
duygusu, narsistlik, kolayca su¢lanma egilimi, giivensizlik, titizlik en sik rastlanilan
kisilik ozellikleridir. Obsesif-kompulsif, histrionik, oral bagiml kisilik tipleri ise
depresif hastalarda sikga goriilen kisilik tipleridir.

Aile: Major depresif bozuklugun baslangici olan duygulanim bozuklugu(mizag

bozuklugu) ile aile dinamikleri iligkili bulunmustur.

2.3.2.2. Genetik etmenler

Genetik etmenlerin duygu durumu bozukluklarmin gelisim siirecinde dnemli rolleri
oldugu diistiniilmektedir. Duygu durum bozuklugu olan bireylerin birinci dereceden
akrabalarinda psikiyatrik hastaliklar goriilme orani belirgin derecede yiiksektir.
Unipolar depresyonlu bireylerin birinci dereceden akrabalarmin hasta olma riski
genel populasyonla karsilastirildiginda 2-3 kat yiiksektir (Karen vd., 2012).
Depresyonda genetik etkenlerin 6nemli bir rol oldugu diisiiniiliirken, etkinin nasil
oldugu bilinmemektedir. X’ e bagl otozomal dominant bir gecisin oldugu One
stiriilse de bunla celisen bulgular elde edilen calismalarda literatiirde mevcuttur

(T6ziin vd., 2008).
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2.3.2.3. Biyolojik etmenler

Biyojenik aminler: Duygu durum bozukluklarmin olusumunda biyolojik aminler
iizerinde ¢ok disiiniilmistiir. 5 HT (serotonin) ve norepinefrin etkinliginde ki
azalmalarin depresyonun olusumunda etkili oldugu en ¢ok kabul goren goriislerden
biridir (Koéroglu vd., 2004). Bu nedenle serotonin ve noropinefrin ¢ogunlukla
biyojenik aminlere odaklanmistir. Asetil kolin ve dopamin diizeylerindeki
degisikliklerin duygudurum bozukluklarina neden oldugunu diisiinen arastirmacilar

da vardir.

Beyin nérokimyasi iizerinde yapilan c¢alismalarda serotonin ve norepinefrin
sistemlerinin tek basma c¢alismadigi ve hatta bu sistemlerin ¢alisma diizenlerinin
asetilkolin ve dopamin sistemiyle baglantili olduklar1 anlasilmistir (Ayyildiz vd.,
2008). Bundan dolayi, duygu durum  bozukluklarmin  olusumunda
norotransmitterlerin tek baglara rollerinin haricinde, biyojenik aminlerin heterojen
disregiilasyonunun daha 6nemli oldugu giinlimiizde en ¢ok kabul goren goriis

olmustur (Koéroglu vd., 2004).

2.3.3. Depresyonun epidemiyolojsi

20. yiizyilda depresyon, isteksizlik, davranista yavaglama, kayitsizlik, zevk eksikligi,
pismanlik, su¢luluk, degersizlik, karamsarlik, istah ve uyku ile ilgili olarak ortaya
cikan depresif bozukluklar iilkemizde ve diinyada. sorun olarak kabul edilmeye
baslandi1 (Sadock vd., 2007). Mental bozukluk yayginlik diizeyi, iilkeler arasinda
degismekle beraber diinya genelinde % 4.3 - 26.4 arasindadir. Major depresif
bozukluk depresyon tiirleri arasinda en ¢ok arastirilan depresif bozukluktur. Major
depresfi bozukluk igin yagam boyu risk kadinlarda % 10-25, erkeklerde ise % 5 -12
olarak saptanmustir. Tiirkiye’de de bu konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalar mevcuttur.
1993 yilinda Kiiey ve Giileg yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Tiirkiye’de ki epidemiyolojik
caligmalar1 incelemisler ve depresyonun yaygmlik diizeyinin % 10 dolaylarinda
oldugunu ve hastalarin yaklasik olarak {icte birinde depresyonun kroniklesmis

oldugunu bulmuslardir (Kiiey ve Giileg, 1993).
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Kadmlarda duygu durumu bozukluklar1 erkeklerle kiyaslandiginda daha sik
gozlenmektedir. Her yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklar mevcuttur. Ancak
cocuklar ve yaglilarla kiyaslandiginda genclerde ve orta yas grubunda bu farklilik
daha belirgindir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik temel nedenleriyle tam olarak
aciklanamamakla beraber bu konuyla ilgili ¢esitli teoriler mevcuttur. Endokrin sistem
muhtemel nedenler arasinda ilk akla gelendir. Ancak yapilan ¢aligmalarda menapoz
donemi i¢in bdyle bir riskin olmadigi yalmizca premenstriiel ve postpartum
donemlerde depresyon riskinin arttig1 saptanmistir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar su
an i¢cin cinsiyet arasindaki farkliliklarin  endokrin  sistem araciligiyla
aciklanamayacagi yoniindedir (Blazer, 1995; Charney, 1988). Depresif kadinlarla
kiyaslandiginda depresif erkekler uyusturucu ve alkol kullanmaya daha egilimli
oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 saha ¢alismalarinda depresyon yerine alkol ve
madde bagimlisi teshisi almalarinin cinsiyetler arasindaki bu farkligin sebebi oldugu

da iddia edilmistir.

Depresyonun baslangi¢ yasi vakalarda 20 ile 50 arasinda degismekte ve baslangic
yas1 ortalamasi 40 olarak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar
incelendiginde depresyonun eski ¢alismalara gére 20 yas altinda ve yaslilarda daha

sik goriildiigi gozlenmektedir (Charney, 1988).

Depresyonun tetiklenmesinde ve ortaya ¢ikmasinda kisiler arasi iligkiler onemli bir
role sahiptir. Depresyon en ¢ok ayrilmis ya da bosanmis kisilerde goriiliir. Yalniz
yasamaninmi depresyonu ortaya ¢ikardigi yoksa depresyonun mu bosanmaya neden
oldugu halen tartisma konusudur. Ulkemizdeki ¢alismalarda 65 yasim iizerindeki
yaslilarda, giinliik yagam aktivitelerinde baskalarma bagimli olmanin, dul olmanin ve

kadin olmanin depresyon riskini arttirdigi saptanmustir (Kiiey ve Giileg, 1993).

Kesin bir bulgu olmamakla beraber depresyonda diisiik sosyoekonomik durumun
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle daha yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan
hemcinsleriyle kiyaslandiginda diisiik sosyoekonomik diizeyleri olan kadinlardaki
depresyon oranin daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Ayrica kirsal kesimlere kiyasla

sehirlerde depresyonun daha fazla gorildigi iddia edilmistir (Paykel, 2003).
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Ulkemizde yapilan arastirmalar bu konuyla ilgili kesin bir sonu¢ vermemis olsa da

bu goriis ampirik gdzlemlerle desteklenmektedir.

Depresyonun tani giicliikleri icermesi, yarattigi yeti yitimi, intihar davranisi
sikliginin artmasi, ekonomik sonuclar ve yliksek yayginlik oranlar1 depresyonla ilgili
epidemiyolojik arastrrmalarmin ne kadar Onemli oldugunu gdstermektedir.
Depresyonun farkli klinik goriiniimler gostermesi, bir¢ok farkli cografya ve kiiltiirde
goriilmesi evrensel bir hastalik olup olmadigi sorusunu akillara getirmektedir.
Biyolojik arastirmalara gore az olan epidemiyolojik caligmalar igerdigi yontemsel
sorunlardan dolay1 sorunun cevaplanmasi i¢in saglikli veriler sunmamaktadir. Son
yillarda depresyonla ilgili ila¢ endiistrisinin gereksinimlerine yanit veren klinik
arastrmalarin destek bulmasi, genetik epidemiyoloji arastrmalarmmn artmasi,
depresyonun psikososyal olus nedenlerinin arastirilmasinin oniine ge¢mistir (Koroglu
vd., 2004). Evrensel diizeyde etkili olan stresli yasam, artan kentlesme sorunlari,
degerler sitemindeki degisim, ¢evresel etkenler gibi faktorlerin depresyonun ortaya
¢ikisini, yayginhigmi, klinik gidisini ve sonlanigini nasil etkilediginin anlasilabilmesi

icin kapsamli ve genis 6lgekli epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

2.3.4. Depresyonun tiirleri

Depresyon, Major Depresif Bozukluk, Atipik Ozellikli Major Depresif Bozukluk,
Dogum Sonras1 Depresyonu, Melankolik Ozellikli Major Depresyon, Mevsimsel
Duygu durum Bozuklugu, Psikotik Ozellikli Major Depresif Bozukluk, Katatonik
Ozellikli Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk olarak 8 ana baslik altinda
toplanabilir (Kiiey ve Giileg, 1993; Paykel, 2003; Blazer, 1995; Charney, 1988).

Depresyon tiirleri igerisinde en siddetli olant Major Depresif Bozukluktur.
Kendiliginden diizelmesi miimkiin olmayan bu depresif bozukluk, degersiz hissetme,
imitsizlik, inat¢1 liziintii hali gibi yogun olumsuz duygularla seyretmektedir. Diinya
genelinde depresyonun yayginlik diizeyinin arastirildigi ¢aligmalarda depresyonun
%1.5-19 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise % 8-20 bulunmustur (Dogan vd., 1995).
Major depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan arastrmalarda depresyonun

yaygmhigmin ve sikliginin kadmnlarda erkeklerden daha yiiksek oranlarda oldugu
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gozlenmistir. Major depresif bozukluk her yasta gbzlenebilmektedir. Hollanda ruh
saghig1 arastrmasinda (NEMESIS) ortalama baslangi¢ yasi 29.9 iken, epidemiyolojik
alan ¢alismasinda (ECA) ise 27.4 bulunmustur. Bu ¢alismalara bakildiginda Major
depresif bozuklugun orta yas hastalig1 oldugu sdylenebilmektedir.

Toplum arastirmalarinda depresyonun, intihar girisimi ve travma sonrasi stres
bozukluguyla iligkili travmatik deneyimler i¢in risk etkeni oldugu bilinmektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozuklugu olan hastalarin intihar
girisimleri agisindan karsilastirildiklar: bir ¢alismada Major depresif hastalari daha
yiiksek oranda intihar girisiminde bulundugu gézlenmistir (Oquendo ve ark,, 2005).
Bir bagka calismada, travma sonrasi stres bozuklugunun eslik ettigi major depresif
hastalarda yalnizca major depresif bozuklugu olan hastalara gore daha diisiik sosyal
destege, daha fazla poliklinik bagvurusuna, daha ciddi belirti siddetine ve intihar
girisimine sahip oldugu bulunmustur (Campbell vd., 2007). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde es tanis1 olmayan major depresif hastalara gore panik bozuklugun veya
travma sonrasi stres bozuklugunun eslik ettigi hastalarin tedaviye daha yetersiz ve

daha geg¢ yanit verdikleri gozlenmistir.

Bazi ¢alismalarda kadinlardaki Major depresif bozukluk riski erkeklerin 2 kat1 olarak
saptanmustir (Kessler, 1998; Akiskal, 2000). Yas ilerledik¢e kadinlar ve erkekler
arasindaki bu fark azalmaktadir. Kadinlarda Major depresif bozuklugun erkeklerin 2
kati olmasinin nedenleri olarak genetik duyarlilk, mensturasyon, hormonal
farkliliklar, tiroid hastaliklar1 gibi biyolojik etmenlerin yaninda, g¢ocuklarindan
itibaren girisken olma ydniinden baskilanma, kadina verilen toplumsal roller, siddete
maruz kalma, ayrimcilik, diisiik egitim ve gelir olanaklari, issizlik, kadinlardan
beklentiler (¢ocuk dogurma, ¢ocuk yetistirme, ev isleri, ese karsi sorumluluklar) gibi

risklerde gosterilmektedir (McIntosh vd., 2010).

Bir bireye major depresif bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki durumlardan
bes ya da daha fazlasinin bulunmasi gerekir (Akiskal, 2000);
e Giinliik aktivitelere olan ilginin azalmas1

¢ Giiniin ¢gogunlugunda bitkin/ yorgun hissetme
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e Siddetli uykusuzluk ya da uyanamama hali
¢ Giiniin ¢ogunda depresif hissetme

e Belirgin kilo artis1 ya da azalist

e (Odaklanmakta ve karar vermekte giicliik

e Diisiince ve hareketlerde yavaslama

e Tekrar eden 6liim veya intihar diisiinceleri

Atipik Ozellikli Major Depresif Bozukluk

Atipik depresyon kavramu ilk kez 1959 yilinda Dally ve West tarafindan belirti
profili ve ila¢ tedavisine yanit1 gz 6niinde bulundurularak ortaya atilmistir. Atipik
depresyon Ozellikleri bakimmdan klasik depresyondan fakliliklar gdstermektedir.
Depresyonun klinik goriintimleri i¢inde ayaktan bagsvurabilen major depresif
bozuklugu olan hastalarda % 28-38 arasinda degisen oranlarda en yaygin olanidir
(Nierenberg vd., 1998). Avrupa kaynakli genis bir alan arastirma olan Ziirih alan
aragtirmasinda genel toplumda atipik 6zelikler gosteren major depresif bozukluk %
4.8, atipik 6zellikler gosteren depresif sendrom ise % 7.3 olarak bulunmustur. Ziirih
alan c¢alismas1 incelendiginde atipik Ozellikler gosteren depresyonun kadinlarda
erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda 5 kat daha fazla oldugu gozlenmistir (Angst
vd., 2002). Atipik depresyonun baslangi¢ yasi1 diger tipte depresyon tiirlerine gore
daha erkendir ve 16.8 olarak bildirilmistir.

Atipik depresyon goriingiisiiniic 1982 yilinda Davidson ve arkadaslar1 tip A
(anksiyete) ve tip V ( vejetatif) basliklar1 altinda incelemislerdir. A tipi depresyon
goriingiisiine siddetli anksiyete eslik etmektedir. Ayrica bu anksiyete sadece belirti
diizeyinde degil, aym1 zamanda panik bozuklugu ya da diger ozgiil anksiyete
bozukluklarmi da karsilar biciminde anksiyete tablolaridir. V tipi depresyon
goriingiisiine ise vejetatif belirtiler eslik etmektedir. Ozellikle duygu durumu
bozukluklarmda ortaya ¢ikan istah, uyku ve libido gibi alanlardaki vejetatif
diizensizliklerin alisilagelmemis bir sekilde artis gosterdigi gézlenmektedir (Parker

vd., 2002).
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Istah artmasiyla beraber hem yemek yemede artma hem de agirhk kazanm
beklenebilir. Uykuda artma ise depresif olunmayan donemlere gore en az 2 saat daha
fazla uyku uyunmasi ya da en az 10 saat uyunmastyla belirlidir. Depresif bireylerde
giindliz uyumasi ya da gece uykusunun ¢ok uzamasi (sabah ge¢ uyanma ve yataktan
kalkma) bi¢ciminde goriiliir. Bireyin giinde en az 1 saat kendini agir bir yiik altinda

hissetmesi ya da kiilgelesmis gibi agirlagsmis hissetmesi gdzlenebilmektedir.

McGinn ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada, atipik depresyon olan 33 hastayi,
duygud urum tepkiselligi olan ama atipik depresyonu olmayan 29 hastay1 ve duygu
durum tepkiselli§i ve atipik depresyonu olmayan 52 depresyon hastasini
incelemisler. Caligmanin sonucunda atipik depresyonu olan grupta desipramine
kortizol yanitinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (McGinn ve ark, 1996). Anisman
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmadaysa atipik depresyonu olan grup ve kontrol
grubuna kiyasla atipik depresyonu olan grubun sabah kortizol seviyeleri daha diisiik

bulunmustur (Anisman vd., 2005).

Literatiirde etipik depresyonda genetik gecis ve ailesellikle ilgili arastirmalar da
mevcuttur. Pilowski ve arkadaslari, annenin atipik depresyonlu olmasinin anksiyet
bozukluklu ¢ocuk sahibi olma riskini 2,6 kat, depresyonlu ¢ocuk sahibi olma riskini
3,3 kat arttirdigini bulmuslardir. Annedeki atipik 6zellikli depresyon varligiyla
ozellikle erken baslangich depresif ve anksiyete bozuklugu riskinin artmasi arasinda
iliskili saptanmustir (Pilowsky vd., 2006). 1029 ikiz kiz ¢iftin degerlendirildigi baska
bir ¢aligmadaysa monozigot ikizlerde atipik depresyon belirtilerinde anlamli diizeyde
uyumluluk gozlenmistir (Kendler vd., 1996). Bu bilgiler 1siginda hastalarda bu
durumun genetik gegisten kaynaklandigi diisiiniilse de bu goriisii destekleyecek 6zgiil

bir ¢alismanin olmadig1 bilinmektedir.

Atipik depresyonu olan bireylerin duygular1 dis uyaranlara bagh olarak siddetli
degisimler de gdsterebilmektedir. Alinan iyi haberlere asir1 seving, kotii haberlere ise
asir1 liziintl gosterdikleri gozlenebilmektedir (George vd., 1978). Atipik depresyonlu
bireylerde genellikle asagidaki belirtiler goriiliir;
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e Yogun uyku hali

e Kiloda belirgin artig

e Kollarda ve bacaklarda agirlagsma hissi
e Istahta belirgin artis

e Reddedilmeye kars1 hassas

Kadinlar, dogumdan sonraki ilk yil iginde psikiyatrik rahatsizliklar (depresyon,
obsusif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve nadiren piskoz) agisindan
anlaml bir risk altindadirlar. Bu hastaliklara bakildiginda en fazla goriilen depresyon
oldugundan dolay1 dogum sonrasi psikiyatik hastaliklar denildiginde genelde akla ilk
gelen dogum sonrasi depresyon olur (Seidman, 1998). Yapilan bir ¢alismada daha
onceden depresyon gecirmis kadmnlarm oranmn dogum sonrasi depresyonu
gecirmeyenlere kiyasla daha yiikksek oldugu saptanmistir. Depresyon gecmisi
olmayan kadmlarm % 91,8’inde dogum sonrasi depresyon goriilmezken, depresyon
geemisi olan kadmlarin %33,3’linde dogum sonrasi1 depresyon gelistigi gdzlenmistir.
Depresyon ge¢misi olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelisme riskinin 3 kat

daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (Henshaw vd., 2000).

Gebelikte sigara kullaniomm dogum sonrasi depresyonla iliskisinin arastirildigi
calismalarda dikkat ¢eken en Onemli etken anne adayini sosyokiilterel durumu
olmustur. Yiiksekokul bitiren kadinlara kiyasla diisiik egitim diizeyi olan kadmlarin
daha fazla sigara ictikleri ve gebelik siirecinde sigaray1 birakmadiklar1 gdzlenmistir.
1997 yilinda Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, 119 gebe, erken gebelik
doneminden itibaren 4 sene takip edilmis ve sigara kullaniminin uzun dénem
zararlar1 arastirilmistir. Dogum sonrast depresyonla sigara igme davranigi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (Morales vd., 1997). Baska bir ¢alismada sigara
kullanan ebeveynle cocuk gelisimi arasindaki iliski arastirilmig ve depresyonun

sigara kullanimiyla ortiistiigli gozlenmistir (Leftwich vd., 1994).
Anne siitiiyle beslenmenin dogum sonrast depresyonu agisindan ele alindiginda

olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir. Bebegini anne siitiiyle besleyen kadinlar,

emzirme nedeniyle uykusuz kalmalari, kendilerine ayiracak vakitlerinin ¢ok az olusu,
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kullanmalar1 gereken ilacin bebegine zarar1 olabilecegi diisiincesi gibi nedenlerden

dolay1 negatif duygu durumuna girebilmektedirler.

Dogum sonrasi depresyon ve anne siitilyle beslemenin iliskisinin arastirildigi
calismalarda mama takviyesi yapan ya da tamamen mamayla besleyen kadinlardaki
depresyon oranlarin belirgin sekillerde yiiksek oldugu saptanmistir. Emzirmenin
oksitosin salgist araciligiyla anne ve bebek arasinda bag kurdugu ileri siiriilmektedir
(Warner vd., 1996; Yonkers vd., 2001). Ayrica emzirmeyi birakmanin olusturdugu
sucluluk duygusu ve sosyal ¢evrenin baslibasina ek bir stresor olabilcegi lizerinde

durulmustur.

Dogum sonrasi depresyon ve fiziksel hastalik arasindaki iligskiyi arastiran ¢ok az
calisma mevcuttur. 1163 kadinla yapilan bir arastirmada, normal popiilasyona kiyasla
kotiilesmis saglik durumu olan kadinlarda 2 kat daha fazla depresif semptom gelistigi
saptanmustir (Orr vd., 2007). 1336 gebenin dahil edildigi ayni1 konuyla ilgili bir
arastirmada, anneniz fiziksel sagligiyla ruhsal iyiligi arasindaki iliski dogrulanmistir

(Brown vd., 2000; Nicholson vd., 2006).

Watson ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir arastrmada, 128 kadinda gebeligin 24.
haftasindan 6nce psikiyatrik hastalik siklig1 % 6 iken, dogum sonrasi 6. haftada bu
oran % 16’ya kadar (%751 depresyon) yiikselmistir (Watson vd., 1984). Bu
caligmanm yani sira Uskiidar Anne Cocuk Saghgi ve Aile merkezinde yapilan bir
arastirmada ise son 1-3 ay i¢inde dogum yapmis kadinlardaki depresyon sikligi ile
son 1 yil i¢inde dogum yapmamis kadinlardaki depresyon sikligi karsilastirilmis, 2
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Ozgiir vd.,

2010).

Dogum sonrast depresyonu yasayan kadinlarda bebegine karst zit duygular ve
ailesine kars1 sevgisizlik 6n plandadir. Dogum sonrasi depresyonun diger bulgulari;
istah degisikligi, uyku bozukluklari, yorgunluk, aktivitelere ilginin azligi, duygu
durumunun deprese olmasi, kendine giiven azlig1 ve intihar diigiinceleridir. Dogum

sonras1 depresyonun neden olustugu tam olarak bilinmese de hizli fizyolojik
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degisikliklerin etkisinin olabilecegi diisiinilmektedir. Kayipla sonlanan gebelik ve
dogum deneyimleri, planlanmamis gebelikler, daha onceki gebeliklerde depresyon
gecirilmesi, sosyal destegin yetersiz olmasi, kadinin ya da esinin issiz olusu, ,
beklenmedik yasamsal olaylar (ayrilik, 6liim vb.), evlilikle ilgili sorunlar, bebegin
bakimiyla ilgili duyulan kaygilar gibi risk etkenlerini tasiyan kadmlarda dogum

sonras1 depresyonun daha sik goriildiigii gozlenmektedir (Ozgiir vd., 2010).

Major depresyonun bir tiirii olarak kabul edilen melankolik 6zellikli major
depresyon, depresyonun bedensel belirtilerle karakterize olan, 06zellikle
elektrokonviilsif ve farmakoterapi tedavisine yanit verildigine inanilan siddetli bir
formdur. Depresyonun alt tiplemesi melankolik (endojen) ve melankolik olmayan
olarak ikiye ayrilir. Melankolik ve endojen tanimi depresyon fenomolojisinde ¢ok
farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bu tanimlara gore melankolik 6zellikli major

depresyon (Joyce, 2000):

e Biyolojik bir etiyolojiye sahip olan

e Kisilik patolojisi olmayan bireylerde goriilen

e Psikoterapiye degil somatik tedaviye cevap veren
e Stres tarafindan presipite edilmeyen

e (evresel faktorlere tepkisizlikle seyreden

e Ozel belirtilerle karakterize olan bir depresyon tipidir.

Depresyonun yayginlik diizeyinin arastirildigi calismalarda alt tiplemelere 6nem
verilmediginden dolayr melankolik depresyonun sikligiyla ilgili ¢ok fazla veri
bulunmamaktadir (Joyce, 2000). Zimmerman ve arkadaslari, 152 major depresyon
hastasinda  endojen  depresyon tanimlarinin  gecerliliklerini  arastirdiklar1
aragtirmalarinda  RDC oOlgiitlerine gore hastalarin 2/3’iinii endojen tip olarak
tanimlarken, DSM-3 kriterlerine gore bu oran yaklasik olarak %50 bulunmustur
(Zimmerman vd., 1986). Tiirk¢apar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada
klinik bir 6rneklemde major depresyon tanisi almis olan hastalarm DSM-III’e gore
%24.6’sm1, DSM-1II-R’ye gore %50.8’ini, DSM-IV 6lgiitlerine gore % 56.9’unu,
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RDC’ye gore % 66.2’sini melankolik 6zellikli major depresyon hastalariin

olusturdugu bulunmustur (Tiirk¢apar vd., 1999).

Klinik g¢aligmalara bakildiginda melankolik 6zellikli depresyonu olan hastalarin
melankolik olmayanlara gore daha yasli olduklar1 saptanmistir. Zimmerman ve
arkadaslarinin depresyon tani 6lciitleriyle ilgili yaptiklar iki ¢aligmada baslangi¢ yas1
27,2 ve basvuru sirasindaki yas ortalamasi ise 39.6 ve 38.9 olarak bulunmustur

(Zimmerman vd., 1986; Zimmerman vd., 1989).

Literatiirde tiroit bozukluklarla ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calisma mevcuttur. Duygulanim bozukluklarinin patofizyolojisinde ve duygu
durumunun ayarlanmasindaki iliski biyolojik psikiyatride siklikla iizerinde durulan
bir konudur. Depresyon ve tiroit islevleri arasindaki iliskiyi incelemede tirotropin-
salgilatict hormon (TRH) testi uzun yillardir kullanilan testlerden biridir. Bu testle
ilgili yapilan ¢alismalarda TRH’ye TSH yanitinda azalma oldugu gézlenmistir. Tiroit
hormonlarindaki bu degisikligin negatif geri bildirim etkisinden bagimsiz oldugu
disiiniilmektedir. Radyo immiinolojik tekniklerle yapilan caligmalarda melankolik
hastalarda, melankolik olmayan hastalara gore serbest T4 (tiroksin) diizeyleri daha
yiiksek, bazal TSH diizeyleri daha diisiik saptanmistir (Maes vd., 1994; Maes ve
Bosmans, 1993).

Melankolik 06zellikli major depresyonda gorilen TSH diizeyindeki diismeyi
aciklamak icin ii¢c varsayim {lizerinde durulmaktadir; 1) Melankolik hastalarda
goriilen serbest T4 diizeyinin yiikselmesinin yarattigi inhibisyon 2) Hipotalamik
TRH sekresyonundaki artisin TSH’yi baskilamasi 3) Depresyona eslik eden immiin-
inflamatuar siireclerin, 6zellikle de haptoglobiilinde yiikselmenin bu duruma yol
acmasiDepresif hastalarda ve 0Ozellikle melankolik hastalrda immiin sistemin
mitojenlere karsi cevabinda azalmalar oldugu ve bunun depresyon siddetiyle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Depresif melankolik hastalarla yapilan arastirmalarda
da depresyon siddetiyle baglantili olarak depresyona inflamatuar bir cevabin eslik

ettigi gozlenmistir. Normal kontrol grubu ve melankolik olmayan depresyon
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hastalarinin melankolik depresif hastalarla karsilastirildig: bir calismada melankolik

hastalarda immiinitede bozulmalar oldugu saptanmistir (Hickie vd., 1993).

Bugiinkii giincel bilgiler incelendiginde melankolik 6zellikli major depresyonun
gerek klinik belirtiler gerekse biyolojik isaretler acisindan farkli 6zellikleri oldugu
asikardir. Bu durumun tedavi cevabi ve etkili olan tedavi yontemi agisindan da
farkliliklar1 olduguna dair kanitlar mevcuttur. Depresyonun bu alt tipini daha iyi
tanimlayabilmek ve diger depresyon tiirlerinden ayirabilmek icin biyolojik
belirtegler, fenomenoloji ve tedavi cevabi alanlarinda daha fazla c¢alismaya

gereksinim duyulmaktadir.

Mevsimsel Duygu Durum Bozuklugu (MDDB), mani ve hipomani donemleriyle
seyreden, belirli mevsimlerde diizenli olarak goriillen major depresyonun psikiyatrik
bir tablosudur. Mevsimsel duygu durumu bozuklugunun diger depresyon tiirlerinde
oldugu gibi hafif, orta ve agir dereceleri vardir. Hafif mevsimsel duygu durumu
bozuklugu, bireyin giinliik yasantisin1 idame ettirmesine engel olmasa da, agir
diizeyde oldugunda bireyin islevselligini ve yasam kalitesini oldukc¢a etkilemektedir.
Mevsimsel duygu durum bozuklugunun en sik karsilasilan formu kis depresyonudur.
Mevsimsel duygu durum bozuklugu ilk kez 1984 yilinda Rosenthal ve arkadaglari
tarafindan isimlendirilmis ve 1987’de DSM tani sisteminde yerini almistir. Sonbahar
veya kism baslayan bu depresyon tedavi edilmezse ilkbahar veya yaz mevsiminde
tekrarlayan unipolar depresyon nobetleriyle karakterize olabilen bir hastaliktir
(Magnusson, 2005). Sonbahar-kis baglangicli MDDB, kis depresyonu olarak da

isimlendirilmektedir.

Major depresif ataklar sonbahar veya kis mevsiminde baglar eger tedavi edilmezse
ilkbahar ve yaz aylarma kadar devam etmektedir. Bu ataklar genelde artan istah,
karbonhidrat tiiketimi isteginde asir1 bir artig ve buna bagli olarak agirhik kazanima,
artmis uyku ile karakterize olup, atipik Ozelliklere sahip major depresyonda da
gdzlenen semptomlardir. {lkbahar-yaz baslangigh MDDB, yaz depresyonu olarak da
isimlendirilmektedir. Major depresif ataklar ilkbahar veya yaz mevsiminde baglar

eger tedavi edilmezse sonbahar ve kis aylarina kadar devam etmektedir. Bu ataklar
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da kis depresyonun aksine istah azalmasi ve azalmig uyku gibi semptomlar
gbzlenmektedir. Bipolar bozukluk gibi bazi rahatsizliklar da mevsimsel etkilenmeler
olabilmektedir. Mevsimsel duygu durumu bozuklugu olan bireylerde genellikle

asagidaki belirtiler goriilmektedir;

e Kendini degersiz gérme, baz1 zamanlarda sucluluk duygusu igine girme
e Enerji azalmasi, ¢cabuk yorulma

e Uyku bozuklugu: Asir1 uyku hali bazen de uykusuzluk

e  Mutsuzluk, isteksizlik, iimitsizlik

e Istah degisikligi: istah artmas1 veya azalmasi

e Konsantrasyon bozukluklar1

e Anksiyete

e Oliim diisiincesi ve intihar arzusu

Antidepresanlarin MDDB i¢in etkili olduguna dahil bir¢ok c¢alisma mevcuttur.
Toplam 8400 hastanin incelendigi 37 randomize ¢alismanin meta-analizine gore
plasebo gruna kiyasla antidepresan kullanan hastalarin 6 haftada anlamli iyilesmeler
gosterdigi gozlenmistir (Law vd., 2015). Mevsimsel duygu durum bozuklugu
bulunan hastalarda psikososyal yetersizliklere ve yasam kalitelerinde bozulmalara
sebep oldugundan dolayi, tanisinin psikiyatrik tarafindan konulmasi ve hastanin
uygun bir tedaviye alinmasi oldukga 6nemlidir. Akut tedavi genellikle etkilidir ve

hastaligin tekrarlanmasini 6nleyebilmektedir.

Psikotik Ozellikli Major Depresif Bozukluk

Psikotik o6zellikli major depresyon, DSM-IV’de Major Depresif Bozukluk tanisinin
kesitsel gidis tanimlayicilar1 arasinda siddet gostergesi olan psikotik Ozelliklerle
tanimlanmaktadir. Psikotik belirtiler, yanls diisiince ve inanglara (hezeyanlar) sahip
olmayi, var olmayan seyleri gérmeyi ve isitmeyi (haliisilasyonlar) igerir. Psikotik
depresyonun, depresif bozuklugun siddetine dikkat ceken diislince bozukluguyla
karakterize olmasi, affektif bozukluklar arasinda ciddi bir alt grup olarak
degerlendirilmesine sebep olmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan

epidemiyolojik alan arastirmalarinda, major depresyon tanisi alanlarm %14 tinde
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psikotik ozellikler gozlenmistir. Siddetli depresyon tanistyla hastaneye yatirilan
hastalarin % 15-25’1 psikotik depresyon kategorisinde olup, ciddi 6l¢iide uygunsuz
davraniglar, varsani, sani, diisiince bozuklugu gostermektedirler (Coryell ve Tsuang,

1984).

Psikotik Ozellikli depresyonla ilgili yapilan calismalara bakildiginda, iki farkh
varsayimin oldugu goriilmektedir. Ik varsayim, psikotik depresyon dénemlerinin,
major depresyonun ciddi islevsellik kaybi, diisiik benlik degeri, psikomotor
retardasyon ve yiiksek Hamilton Depresyon Skalasi skorlariyla karakterize siddetli

bir formu oldugu goristdiir.

Ikinci varsaymm, psikotik ve psikotik olmayan depresyonun farkli klinik tablolar
oldugudur. Son noéroendokrin, fenomenolojik, aile ve takip ¢alismalari, psikotik
depresyonun seyri ve tedaviye yanit gibi 6nemli noktalarda 6nemli olacak farkl bir
tip olarak degerlendirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bu caligmalar
incelendiginde psikotik depresyonun klinik bulgular ve semptomlar, ailesel gecis
ozellikleri, biyoloji, hastalik prognozu ve tedaviye yanit1 agisindan psikotik olmayan
depresyondan anlamli olarak farkli oldugu goriilmektedir (Leckman ve ark, 1984;
Parker vd., 1992) .

Psikotik belirtiler major depresyona eslik ettigi zaman morbitide ve mortalite
yiikselmektedir. Bunda hastalarin daha agir yontemler kullanmasinin ve psikotik

depresyonu olanlarda intihar girisimine daha sik rastlanmasmin rolii fazladir

(Robinsonn vd., 1985).

Psikotik depresyon ataginin daha yavas iyilestigi goriilmektedir. 6. ayda yapilan
degerlendirmede sizofrenide oldugu gibi yavas bir iyilesme gozlenirken, 18. ayda
yapilan degerlendirmede psikotik depresyonu olanlarla diger depresyonu olanlar

arasinda fark kalmadigi saptanmistir (Coryell vd., 1987).

Psikotik depresyonun prognoz ve seyir Ozellikleriyle ilgili yapilan arastirmalarda

psikotik olmayan depresyondan farkliliklar1 oldugu gézlenmistir. Robinson ve Spiker
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depresyonu olan hastalarda yatarak tedavi sonrasi 1 yillik izlemlerinde psikotik
depresyonu olan hastalarin diger depresyon hastalarina gore daha yiiksek oranda ve 9
aydan daha uzun siiren epizodlarmnm oldugunu bulmuslardir (Robinsonn vd., 1985).

Psikotik depresyon, 6zel bir tedavi gerektirdigi i¢cin depresyonun diger alt tiplerinden
ayrilmaktadir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda psikotik depresyonu olan
hastalarin % 41’ine hi¢ antipsikotik verilmedigi, %93 line verilen ila¢ tedavisinin
yetersiz oldugu gozlenmistir (Mulsant vd., 1997). Amerikan Psikiyatri Birliginin
psikotik depresyon tedavisi rehberinde elektrokonvulsif tedavi ilk secenek olarak
kabul edilmis ve diger depresyon tiirlerinde oldugu gibi psikiyotik depresyonda da
elektrokonvulsif tedavi iy1 bir iyilesme gdzlendigi bildirilmistir. Bundan dolay:
depresif stupor ve besin reddi gibi hastaya agiz yoluyla tedavinin zor oldugu

durumlarda elektrokonvulsif tedavi ilk segenek olmaktadir.

Katatonik 6zellikli major depresyon yasayan bireylerde ruhsal buhranin yani sira
psikomotor davranislarda siddetli bozulmalar goriilmektedir. Ilk arastirildig
donemlerde katatonik major depresyonun, sizofrenin bir g¢esidi oldugu
diistiniilmekteydi. Ancak, son donemlerde yapilan ¢alismalarda, katatonik major
depresyonun bagka hastaliklarla beraber de gozlendigi saptanmistir. Bir bireye
katatonik O6zellikli major depresif bozukluk tanisi konulabilmesi i¢in asagidaki

belirtilerden en az 2 tanesinin goriiliiyor olmasi aranir (Mulsant vd., 1997);

e Baskalarinin s6z ve hareketlerini tekrar etme
e Siddetli negativite ya da hi¢ konugamama

e Nedensiz kas hareketleri

o Kaslarda hareketsizlik

e Alisilmamis beden pozisyonu

Katatonik major depresif bozuklukta, kalici bir tedavi yontemi bulunmamaktadir
(Mulsant vd., 1997). Ancak hastalar ilaglarin yardimiyla stabil halde
tutulabilmektedir. Tedavi siirecinde verilen ilaclar, yan etki olarak bagimlilik
yaptigindan dolay1 stabil duruma getirilen hastalarda, ek tedavi uygulanip ilag

tedavilerinden kurtulmalar1 gerekmektedir.
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Distimik Bozukluk

Distimik bozukluk hafif ancak kronik depresyon tiirlerinden biridir. Distimik
bozuklugun belirtileri en az 2 yil siirer. Distimik bozuklugun belirtileri uzun bir siire
boyunca kendini gosterdiginden dolayr bireylerin yasamini klinik depresyona gore
daha olumsuz etkiler. Distimik bozukluk tani kategorisi ilk olarak 1980 yilinda
DSM-III"te tanimlandiktan sonra en son halini DSM-IV’te almistir (Goldberg ve
Lecrubier, 1995).

Tiirkiye’de alaninda en kapsamli arastirma olan “Tirkiye Ruh Saghgi Profili”
arastirmasinda iilkemizde toplumda distimik bozukluk yaygmligmimn %1.6 oldugu
goriilmiistiir (Kilig, 1998). Diinya Saglik Orgiitiiniin 14 iilkeyi barindiran bir
arastirmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde distimik bozukluk yayginligimin
ortalama %?2.1 oldugu bildirilmistir (Goldberg ve Lecrubier, 1995). Howland, distimi
ya da kronik depresyon tanisi alan ve inatgi depresif belirtileri oldugu belirtilen
hastalarla ilgili literatiirii DSM-I1l, DSM- IlI-R, ICD-9 ya da RCD o&lgiitlerine gore
inceleyerek, distimik bozuklugun mindr depresif bir durum olarak tanimlaniyor
olmasina ragmen major depresyonla kiyaslanabilecek kadar 6nemli bir halk sagligi

sorunu oldugunu isaret etmektedir (Howland, 1993; Cengiz vd., 2004).

Verimlilikteki azalma, giinliik aktivitelere olan ilginin azalmasi, diisiik 6zgiiven ve
umutsuz hissetme gibi belirtiler, distimik bozuklugu olan kisilerde siklikla goriiliir.
Distimik bozukluk yasayan bireyler genellikle ¢evreleri tarafindan elestirel, siirekli

sikayetci ve hayattan zevk almayan olarak tanimlanir (George vd., 1978).

Distimik bozuklugun tedavisinde birincil hedefler depresif semptomlarin ¢6ziilmesi,
cocuklar ve ergenlerde psikososyal islevselligi kuvvetlendirirerek potansiyel
bozukluktan koruma, gelecekte ortaya ¢ikabilecek duygu durum bozukluklarinin
onlenmesidir. Cocuklar ve ergenlerin tedavi siirecinde farmokolojik tedavi, aile

terapisi, bireysel psikoterapi, biligsel davranisci terapi siklikla uygulanmaktadir.
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2.3.5. Depresyonun belirtileri

Depresyonun temel niteligi hos olmayan duygu durumu, karamsarlik, umutsuzluk,

ilgi ve zevk azligidir. Kisilerin derin bir iizlinti yasadigi gozlenir. Yasadiklar1 ve

gelecekleriyle ilgili hep kotiimser diisiiniirler. Depresyon genel belirtileri asagida

gosterilmistir. Bireye depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in bu belirtilerden en az 5

tanesinin 2 haftadan daha fazla siirmesi gerekir (DSM-5).

Genel belirtiler (DSM-5):

Konusmada, diisiincelerde, davranista yavaslama

Depresif duygu durum varhigi

Enerji kayby, bitkinlik, yorgunluk, letarji, anerji

Depresif duygu durum varligi

Uyku bozuklugu

Higbir seyden zevk alamama

Istahta degisme

Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)
Kendini kiiciik goérme, degersizlik, kendi kendini kinama, utang ya da
sucluluk duygulari

Somatik yakinmalar

Anksiyete

Benlik saygisinda azalma

Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri

Karamsarlik ve umutsuzluk

Caresizlik duygulari

Hem bipolar bozuklukta hem de major depresyonda kendini gdsterebilen depresif

tablolar, yasamsal olan 6nemli kosullardir (DSM-5). Bu nedenle depresyon tedavisi

cok dnemlidir ve bu tedavi; Hastanin giivenligini saglamak, hastaligi tamamen teshis

etmek ve sadece mevcut tabloya degil ayn1 zamanda hastanin yasamima yardimci

olacak bir tedavi plani baglatmak gibi amaglar i¢in degerlendirilmelidir.

43



Tedavi hastalara uygulanan psikoterapiye ve ila¢ tedavisine dayanmakla birlikte,
stresli bir deneyim depresyonun niiks sikligini da artirabileceginden, tedavi hastalarin
yasamindaki siddetin ve strese maruz kalmanin sayisini azaltmay1 da amaglamalidir.
Duygudurum bozukluklar1 kronik bir hastalik oldugundan, tedavi stratejileri

hakkinda hastaya ve ailesine tavsiyede bulunulmalidir.

Tedavi stirecinde doktorun vermesi gereken ilk ve onemli karar, “hastanin ayaktan
tedavi edilebilir ya da hastaneye yatirilmasi gerekiyor” olacaktir. Hastanmn besin
alimmin ve muhafazasiin onemli sekillerde bozulmasi, intihar riski, semptomlarin
hizli sekillerde ilerlemesi, teshis koyma ihtiyact gibi durumlar hastanede tedavi
gerektirir. Destek sistemleri giiglii, uykusuzluk ve kilo kayb1 minimal diizeyde olan,
hafif depresif tablolar gézlenen hastalar ayaktan takiple tedavi edilebilirler. Hastalara
ne cok ilgili olunmali ne de hastadan asmr1 uzak durulmalidir. Major depresif
hastalarda diinyaya olumsuz bakislari, umutsuzluk, diisiince yavaslamasindan dolay1
karar vermeleri bozulmaktadir. Gerektigi durumlarda goniilsiiz ve isteksizce

hastaneye yatirilmaktadirlar (Duran, 1999).

60 yildan fazla siiredir spesifik ve etkili tedaviler (trisiklikler gibi) major depresif
bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Spesifik ilaglarla tedavi edilen bir¢ok hasta
da kisa siirelerde olumlu diizelmeler gozlenmektedir. Antidepresanlarla tedavinin
basarisinda hasta i¢cin en uygun egitim, ilact1 ve dozunu se¢mek kadar onemlidir.
Hastanin ilagla tedavi edilmesine karar verildiginde, major depresif bozuklugun
psikolojik ve biyolojik faktdrlerin birlesimi oldugundan da bahsedilmelidir. Ayni1
zamanda antidepresanlara bagimli bir hayat1 olmayacagi da anlatilmalidir.
Antidepresanlarin etkilerinin hissedebilmek i¢in 3 ile 4 hafta gibi bir siire
beklenecegi, bu siire boyunca bir diizelme gozlenemezse elde ki alternatif ilaglarin
bulundugu ifade edilmeli ve beklenen yan etkilerden bahsedilmelidir (Jackson ve
O’Malley, 2000).

e Dogru tanty1 koymak

e Hataya tan1 ve tedavi hakkinda bilgi vermek ve tedavi anlagmasini

hazirlamak
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e Tedavinin siiresi, bigimi, yan etkileri ve olas1 risklerinden bahsetmek

e Hastayla beraber tedavi kararini vermek

e En kisa siirede etkili bir tedaviye baglamak

e Intihar riskini goz oniinde bulundurmak

e Gebelik ve emzirmeyle ilgili hastay1 uyarmak

e Ilac etkilesimlerini gdz Oniinde bulundurmak, yeni baslanabilecek ilaglarla
ilgili bilgi vermek

e Diizenli araliklarla etkinlik ve yan etkilerini izlemek Antidepresan ilag

tedavisi

Depresyon tedavisinde biitliin antidepresan ilaglar etkilidir. Ancak, antidepresan
seciminde psikotropun yan etkileri ve ilag etkilesimleri oldukca onemlidir. Hastalara,
tedavinin ilk 7-10 giiniinde ilaglarin bazi yan etkilerin olabilecegi, etkisinin 3-4 hafta
icinde baglayacagindan bahsedilmelidir. Tedavi siiresi, hastanin daha dnce depresyon
gecirip gegirmedigine ve kag boliim gecirdigine bagh olarak degisir. Bu faktorlere
gore, en az 6 aylik bir tedavi siiresi belirlenir, hasta ile bu konularin agikliga

kavusturulmasi ve tedavi sdzlesmesinin yapilmasi uyum siirecinde ¢ok 6nemlidir.

Trisiklik antidepresanlar irritabl barsak sendromu, fibromiyalji, néropatik agr1 ve
tibbi olarak agiklanamayan agrida etkin bulunmus ve bazi ¢caligmalarda serotonin geri
alim inhibit6rlerine (SSRI) gore dstiin bulunmuslardir (Fishbain, 2000; Lynch,
2001). Trisiklik antidepresanlarin avantajlari hepsinin ucuz oluslar1 ve etkinliklerinin
kanitlanmis olmalaridir. Dezavantajlariysa hipotansiyon, ¢arpinti, sersemlik,
kabizlik, agiz kurulugu yan etkileri, kan sekeri diizeyini etkilemeleri, daha fazla ilag
etkilesimine agik olmalaridir. Kinidin benzeri etkilerinden dolay1 kalp sorunlar1 olan

hastalarda kullanimlari risklidir.

Kronik hastalikta goriilen depresyon i¢in segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
yan etkilerinin ilk 1 haftayla smirli olusu, goriilen yan etkilerin gerginlik, gaz, bas
agris1 gibi yasamsal risk tagimamasi ve ilag¢ etkilesiminin daha diisiik olmasi ve

depresyonda etkin olmalaridir (Hickie, 2000).
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Genel olarak, 6zellikle zorunlu olmadik¢a elektrolit dengesini ve kalp atig hizmni
etkileyen ilaclarla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimindan kaginilmalidir. Antidepresanlarin
yan etkilerini goézlemlemek ve riskler ortaya ¢iktiginda erken dnlemler almak igin,
diistik dozlarda baslamak ve yavascga artirmak ilkesi ile devam edilmelidir (Lynch,

2001).

Elektrokonviilsif Tedavi

Antidepresanlar etkisini 3-4 haftada gosterebilmektedirler. Bazi hastalarda ilag
tedavisine yanit almmayabilir (Giileg¢ ve Koéroglu, 1998). Tedavinin sonucu igin
beklenmenin riskli oldugu ya da diger tedavilerin etkisiz oldugu durumlarda
elektrokonviilsif tedavi (EKT) yasam kurtaricidir. Besin alim1 reddiyle susuz kalmis
(dehidratasyon), elektrolit dengesi bozulmus, intihar riski yiiksek hastalarda EKT
etkinligi ve hizlilig1 bakimindan cankurtaran bir sandal gibidir. EKT, 1938 yilindan
beri birgok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu tedavi
yonteminde biitiin Onlemlerin alindig1 bir ortamda hastanin basindaki belirli
noktalara yerlestirilen elektrotlar yardimiyla kontrollii elektrik akimiyla epileptik

nobet gegirmesi saglanir (Soygiir ve Arda, 1996).

Bir calismada, EKT'den 6liim oraninin 100.000 tedavi basma 2 oldugu gozlenmistir.
(Townsend, 2006). Baska bir ¢alismada, EKT sonrasi mortalite oranmnin 100000
tedavi basma 4 6liim seklinde nadir oldugu ve genel anestezide 6liim siklig1 ile ayni
oldugu bulundu (Datto, 2000). Olusumu nadir olmakla birlikte, EKT ile 6liimiin ana
nedeni genellikle kardivaskiiler hastaliktir. Yeni kalp krizi ge¢irmis ve kafa i¢i yer
kaplayan olusum oldugunda bu tedavi yontemi uygulanmamalidir. Nobetle ilgili
amnezi oldugu i¢cin hastalar bu donemde aci, agri hissetmezler ve bu donemi
amimsamazlar. Daha Onceleri anastezi olmadigindan dolayr seyrek olarak kol ve
bacak agrilari, omuz ve ¢ene ¢ikiklar1 gozlenmekteydi. Ama son donemlerde bir¢cok
merkez anestezili EKT uygulamasina geg¢mistirler. Gerekli kosullar saglandiginda
kisa siireli anestezi altinda yapilan EKT daha giivenli bir uygulamadir. EKT, biiyiime
hormonu, kortizol, adrenalin salimmasmi arttirir ve insiiline antagonist etki yapar,
diyabetli hastalarda dikkatli kullanilmalidir (Soygiir ve Arda, 1996; Giile¢ ve
Koroglu, 1998).
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EKT ilk kez uygulandigi déonemlerden 1930’lardan bu yana, ¢ok tartigilmasina ve
psikofarmakolojideki onemli gelismelere ragmen siirekli kullanimda kalmstir.
Temelde kalic1 istenmeyen yan etkilerin olusabilecegi korkusu ve kismen olumsuz
on yargilarin etkisiyle kullanim alani giderek kisitlanmaktadir. Ulkemizde yapailan
cesitli arastirmalarda hastalarin tetkik ve operasyon uygulamalarindan Once
uygulamayla ilgili bilgi eksikliginden dolay1 anksiyetelerin yiiksek oldugu
saptanmustir (Huten, 1997; Atik, 2007).

Isik Tedavileri

Uzun yillardir mevsimsel 6zellikli depresyon geciren bazi hastalarda parlak beyaz
15181n sabah veya aksamlar1 yarim saat uygulandigi tedavi yontemidir. Rosenthal ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan kontrolli bir c¢alismada mevsimsel Ozellikli
depresyonun tedavisinde 1sik tedavisinin etkili bir tedavi yontemi oldugu
gosterilmistir (Rosenthal, 1984). Arastirmalar parlak 1sik tedavisinin sirkadiyen
ritimde dilizenleyici etkisinin oldugunu, antidepresanlarin etkisini arttirdigini, uyku
kalitesinde ve depresif belirtilerde diizelmeye yol agtigini saptamistir. Mevsimsel
ozellikli depresyonda yliksek yanit oranindan dolay1 birinci tedavi yontemi olarak

kabul edilmektedir (Lam, 1998).

Psikoterapi

Psikoterapi, semptomu ortadan kaldirmak ya da i¢gorii gelistirmek amaciyla, kisinin
uyumunu bozan davraniglarmi gidermek, normal ve patolojik gelisim kuramlari
temel alinarak uygulanan, degisim olusturmayi amaglayan, terapistle hastanin sozli
iletisimlerine dayanan psikiyatrik bir tedavi yontemidir. Yeme bozukluklar1 gibi bazi
bozukluklarda tercih edilecek ilk tedavi yontemi psikoterapidir. Anksiyete
bozukluklari, duygu durum, sizofreni gibi bazi bozukluklardaysa ilag tedavisiyle

birlikte uygulandiginda olumlu sonuglar alinmaktadir (Ozmen, 2008).

Psikoterapi, eski Yunan ve Misir samanlarmin binlerce yil Once uyguladigi
tedavilerde psikoterapotik yontemler kullanirdi. Psikoterapi 19.yy’da psikiyatrik bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaya bagslandi. Bilimsel psikoterapinin Onciileri P.

Janet, J.M. Charcot, J. Braid, A. Mesmer’in hipnoz uygulamalaridir. S. Freud,

47



hipnozun bilimsel kullanimindan yola c¢ikarak piskanaliz yontemini gelistirdi

(Ozmen, 2008).

Kisileraras1 Terapi: Kisiler arasindaki rol uyusmazliklari, toplumsal beceri eksikligi,

kisiler aras1 kayiplar, rol uyusmazliklar1 gibi sorunlar1 ¢6zmeyi hedefler.

Kisa siireli Terapi: Hastalik doneminde ila¢ tedavisine ek olarak uygulanan, bir
hedefe yonelik bir tedavi yontemidir. Etkinlikle ilgili yeterli kontrollii calisma

olmamasina ragmen hasta grubunun gereksinimlerine uyan bir modeldir.

Grup Terapisi: Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde depresyon tedavisinde gok
kullanilmaktadir. Benzer sorunlari olan bireylerin birbirlerine destek ve Ornek

olmalar1 amaclanir. Diger terapi yontemlerine gore daha ekonomik bir yontemdir.

Davranmig Terapisi: Toplumsal o6grenme ve davranis kurami temel alinarak
gelistirilmistir. Sorun ¢ozme teknikleri, toplumsal beceri egitimi, 6zdenetim terapisi,
etkinlik c¢izelgesi olusturma gibi yOntemler kullanilir. Hafif ve orta diizey
depresyonda ila¢g tedavisiyle birlikte kullandiklarinda olumlu etkileri oldugu

gozlenmistir.

Biligsel Davranig Terapisi: Bireyin magdur olma durumunun degistirilmesini, giinliik
yasamin sorumluluklarmin {istlenmesinin  saglanmasini, kendisi, ¢evresi Vve
gelecegiyle ilgili tutum ve inanglarmin degistirilmesini amaglayan bir terapi
yontemidir. Belli bir diisiince bi¢iminin egemen oldugu ve hafif - orta diizey
depresyonlarda yararl oldugu gdzlenmistir. Sik kullanilan davraniggr teknikler, kas
gevsemesi, nefes egzersizleri, davranis¢1 teknikler, ailenin egitimi ve aktivite

planlamasidir (Mete, 2008).

Aile ve Evlilik Terapisi: Aile ne kadar bozuk olursa olsun aile i¢indeki dengenin
korunmasmi amaglayan bir sistemdir. Aile terapisinde hastadan daha cok aileye
odaklanan teknikler kullanir. Bu tedavi yonteminde hasta olarak tanimlanan bireyin

yerine aile hasta olarak tanimlanir. Aile terapisiyle ugrasan terapistin gérevi patolojik
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olarak goriilse de hasta olarak tanimmlanan bireyin aile sistemine katkisini
saptamaktir. Terapistin gorevi aile arasinda sorun olan davranisin altinda yatan
catigsmay1 ¢oziimleyerek ailenin bu siireci anlamasina yardime1 olmaktir. Sorun olan
davranislar yeni bir ¢er¢eveye oturtulur ve davranisin sonuglarina bakilir, daha sonra
ise sorun olan davranigin ¢oziimii i¢in birlikte ¢alisilir. Aile terapisinin amaglari
arasinda, nesiller aras1 dinamikleri fark etmelerine yardim etmek, aileyi yoneten
kurallar1 degistirmek, karsilikli su¢clamalar1 durdurmak, bireyselligi ve biitlinlesmeyi

dengelemek, iletisimi arttirmak sayilabilir (Mete, 2008).

2.4. Ebeveyn Kaybi - Depresyon iliskisi

Yetigkinlikte ebeveyn kaybmin depresyon ile iliskisini gosteren calismalar olmasina
ragmen, bu iliskinin kanitlanamadigi calismalar da vardwr (Takeuchi ve digerleri
2003; Jones ve digerleri 2003; Rotheram-Borus ve digerleri 2001; Agid ve digerleri
1999; O'Connor ve digerleri 1999; Healy ve digerleri 1990; Barnes ve Prosen, 1985;
Clark-Stewart ve digerleri 2000; Kitamura ve digerleri 1999; Mireault and Bond,
1992). Anne, baba veya kardes kaybi olan ergenlerin ve ¢ocuklarin davranig
Ozelliklerini inceleyen bir ¢alismada, katilimcilarda klinik olarak anlamli davranis
problemleri gozlenmemistir; ancak, calisilan denek sayist sekiz oldugu igin,
verilerinin bir 6n bulgu olarak incelenmesi gerektigi bildirilmistir (Perdahli-Fis ve

Berkem, 2005).

Erken yastaki ebeveyn kaybi yetiskinlikteki depresyon ile iliskili bulunsa da,
ebeveyn kaybmin neden oldugu iligkili faktorler nedeniyle bu iliskinin gbézlendigi
ileri sitiriilmektedir (Dowdney, 2000; O’Connor ve ark. 1999; Amato, 1991;
Finkelstein, 1988). Ebeveyn kaybi s6z konusu oldugunda, 6zellikle baba kayb1 s6z
konusu oldugunda, aile gelir diizeyindeki azalma gibi psikolojik durumun yani sira
olumsuz etkileri olabilir ve ayrica ¢ocuk i¢in daha az sosyal destege neden olabilir.
(Amato, 1991). Tek ebeveynli ailede bulunmanin ortaya ¢ikarabilecegi yoksulluk ve
sosyal izolasyonun sosyal destek ve ruh sagligi hizmetleri ile korunabilecegi
diistiniilmektedir. ABD’de tek ebeveynli ailelerin yardimlagmasi ve yararlanmasi i¢in

birtakim merkezler bulunmaktadir (Jauch, 1977).
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Ebeveyn ayriligi ya da kaybmin depresyon iizerinde dolayli etkilerinin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ornegin, aile i¢i dinamikler, sosyal
iliskilerde gozlenebilecek degisiklikler ve ekonomik giicliikler dolayli olarak
psikopatoloji ile iligskilendirilebilir (Tennant, 1991). Bu durum, bosanma ve kaybin
hem dogrudan, hem de dolayl etkileri olduguna dair 6nemli dayanak saglamaktadir.
Aile ici catigmalarin ¢ocuklarm psikolojik gelisimleri agisindan (Kim ve Smith,
1998), ergenlerin ise depresif duygudurumlar1 agisindan (Dmitrieva ve ark. 2004)
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Tek ebeveynli bir ailede yetismis olan bir
yetigkinin hi¢ evlenmemesi ya da bosanmasi sonucunda depresif belirtiler sergiliyor
olabilecegi ileri striilmiistiir (Amato, 1991). Bosanmalarm aile i¢i ¢atismalar ile
yiiksek diizeyde iligkili oldugu distiniildiiglinde, bosanmanin dolayli etkilerinin

olaym kendisine ek olarak daha olumsuz etkileri olacag diisiiniilebilir.

Dolayli etkilenmeye bir baska 6rnek olarak, kayip ya da bosanma nedeniyle
babasindan ayri yetismis kadinlarin, annelerinden daha az ilgi gordiiklerini
bildirmeleri verilebilir (Kitamura ve ark. 1998). Biyolojik annesi ile birlikte yasayip
iivey babasi olan kisilerin babasi olmayan kisilere gére annelerini daha yetersiz
olarak niteledikleri bulunmustur (Lundberg ve Andersson, 2000). Bu durum ebeveyn
yoklugunun yetistirilme tarzlarma daha olumsuz yiikleme yapmalar1 gibi farkli

sorunlara yol acabilecegini diistindiirmektedir.

Yetigkinlikteki depresyonun g¢ocukluktaki ebeveyn kaybina “tepki” olarak ortaya
ciktigma dair yorumda bulunmanin aradan gecen zamanin yas tepkilerini azaltmasi
beklendiginden miimkiin olamayacag ileri siiriilmistir (Kitamura ve ark. 1999).
Aradan gecen silirede farkli yasam olaylarinin ruh saghigi iizerinde dogrudan
(travmatik olaylara maruz kalma) ya da dolayli olarak (ebeveyn kaybi nedeniyle
yasam olaylarinin etkisine agik hale gelme) etki yapabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Kitamura ve ark. 1999; Amato, 1991).

Ulkemizdeki &lim ve bosanma ile ilgili istatistiklerin diizenli tutulamamasi
nedeniyle herhangi bir nedenle ebeveyn(ler)inden ayri yasayan bireylerin orani

bilinememektedir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’'nde oldugu gibi
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Tiirkiye’de de bosanma oranlar1 giin gegtikge artmakta ve tek ebeveynli aileler
cogalmaktadir. Artan bosanma oranlari, bosanmanin c¢ocugun gelisimi ve
yetiskinlikteki ruh saghgi iizerindeki etkileri hakkindaki endiseleri artirmaktadir
(Amato, 1991; Kelly ve Berg, 1978).

Bunun yani sira, Eisenstadt (1978), suglu ¢ocuklarla ilgili arastirmalar ele aldigi
gozden gegirmesinde suclu cocuklarda ebeveyn kaybi goriilme oraninin % 24.5 ila %
44.5 arasinda degistigini bildirmistir. Bu yiiksek oran ebeveyn yoklugunun bireylerin
ruh saghgmnm yani sira, toplum ruh saghgir acisindan da Onemli oldugunu

diistindiirmektedir.

Ebeveyn kaybmin yetiskinlikteki ruh sagligini nasil etkilediginin anlasilmasiyla
cocuklarin davranis problemlerinin daha uzun siireli etkilerini 6nlemek i¢in gerekli
yollar bulunabilir (Maier ve Lachman, 2000). Cocuklarda bosanmanin ardindan
gozlenebilecek kendini suclama, terk edilmislik duygusu, ebeveynlerin tekrar
birlesecegine dair umut, bosanma nedeniyle anne ya da babay1 suglama, bir ebeveyni
“ly1” digerini “k6tii” ebeveyn olarak gorme, ebeveynlerin birbirini asagilamasi,
ebeveyn tarafindan kullanildigmi hissetme, sorumluluk duygularinin artmasi gibi
birtakim tepkilerin bilinip incelenmesi ile ¢ocuklara yonelik tedavilerin
diizenlenebilecegi ve yetiskinlikteki psikopatolojinin dnlenebilecegi diisiiniilmektedir
(Kelly ve Berg, 1978). Anne babasmi beklenmedik/ani bir bigimde kaybetmis
tiniversite 0grencilerinin yas tepkilerinin incelendigi bir ¢alismada her giin uygulanan
program dogrultusunda 15 giin kayip ve yaslan hakkinda yazi yazmanin 6 haftalik
stire sonunda yas tepkilerini 6nemli dlgiide azalttigini bulmustur (Range ve ark.
2000). Cocuklarin yetiskinlikten Once Onleyici programlara dahil edilmesinin
yetigkinlikteki ruh sagligi ve psikolojik uyumlar1 acisindan 6nem teskil ettigi
birtakim arastirmalarla da kanitlanmistir (Lohnes ve Kalter, 1994; Siegel ve ark.
1990; Felner ve ark. 1981). Anne baba kaybi yasayan ¢ocuklara uygulanabilecek
Aile Yast Programi’nin (Family Bereavement Program) g¢ocuklardaki psikolojik
uyumu olumlu etkiledigine dair 6nemli bulgular elde edilmistir (Schmiege ve ark.
2006; Sandler ve ark. 2003). Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin de ¢ocukluk travmatik

yasinin islenmesinde ise yararligma dair 6nemli bulgular elde edilmistir (Brown ve
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ark. 2004). Ebeveyn kaybi yasamis c¢ocuklarin ruh saghigi agisindan o6zel
ihtiyaglarmin bulundugu ve bu nedenle 6zel 6nleme ve tedavi yontemlerine ihtiyag
bulundugu dile getirilmektedir (Saldinger ve ark. 2004). Bu programlara rehber
olmasi agisindan yetiskinlikteki psikopatolojinin risk faktorlerinin belirlenmesinin
yetiskinlikteki ruh saglig1 ve yetiyitimi agisindan 6nemli ve Onleyici olacagi agiktir.

Bu konuda yapilan ¢alismalar dogrultusunda;

Olumsuz yasam olaylarinin eriskinlik doneminde ortaya c¢ikan travmatik stres

belirtileri ve depresyonla yakin iliskili oldugu,

Onemli bir travmatik olay olan ebeveyn kaybi ile 6nemli bir olumsuz yasam olay1

olan ebeveyn ayriliginin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi,

Ebeveyn kayb1 ve ayriliginin yarattig1 olumsuz etkilenmeyle aile gelir diizeyi, sosyal
destek, yasam olaylar1 sayisi, basa ¢ikma yontemleri, olayin nedenine yapilan atiflar,

olaya iliskin 6zellikler gibi etmenlerin iliskili bulundugu,

Gerek ruhsal sorunlarin yaygmligi, gerckse olaylarin niteliklerinin farkliliklarinin,
yapilan ¢aligmalarda kullanilan degerlendirme araglar1 ve diger yontemsel sorunlarla

iligkilendirilebilecegi,

Hem ebeveyn kaybi, hem de ebeveyn ayriligi yasamis genc¢ erigkinlerin ruhsal
durumlar1 6zellikle depresyon diizeylerine ve bu diizeylerin belirleyicilerine iliskin

verilerin yetersiz oldugu,

2.5. Depresyon - Oz Yeterlilik Tliskisi

Depresyonun psikososyal tedavilerinin hedefi, depresyondaki 6zel biligsel durumlari
ve davraniglar1 tanimlayarak depresyondaki bireylere yardim etmektir (Perraud,
2000). Oz yeterlilikle basa c¢ikma, depresyon ve diger durumlarm tedavisinde
kullanilan yararlh biligsel davranis¢1 basa ¢ikma stratejilerini kapsar (Perraud ve ark.
2006). Oz vyeterlilik teorisine gore; depresyonun psikososyal tedavisinde o6z

yeterliligin rolii bulunmaktadir ve 6z yeterlilik seviyesi depresyonun psikososyal
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tedavilerinin merkezi olan davraniglarin baslatilmasina ve siirdiiriilmesine yardim

etmektedir (Perraud, 2000; Gilliam, 2005).

Bandura (1977) artan 6z yeterliligin depresyonun biligsel davraniggir tedavisinin
hedefi oldugunu ve bu nedenle basa ¢ikma davraniglariyla basa ¢ikmaya yardimci
oldugunu belirtmistir (Perraud ve ark. 2006: 148). Depresif belirtilerin basarili bir
sekilde yoOnetilmesi i¢cin gerekli bilissel ve davranigsal islevleri yerine getirme
becerisine yiiksek bir inanca sahip olmak, bu gorevlerin engellere ragmen

baglatilmasi ve siirdiiriilmesi olasiligimni artirir (Perraud ve ark. 2006).

Sosyal biligsel teorinin 6z yeterlilik modeli, yeteneklerin olusumu {izerine odaklanan
girisimler yolu ile 6z yeterliligin kullanilmasin1 saglayarak depresyonun tedavisine
katki saglar. Bu girisimler, 6z yeterliligin gelisimindeki kaynaklardan dort tanesinden
birini tecriibe etmesi igin hasta bireyi destekleyerek 6z yeterliligini giiclendirme yolu

ile depresif semptomlarin iyilesmesine yardimci olur (Gilliam, 2005).

Depresyonun bilissel davranis¢i tedavisi, bireyin depresif semptomlarini azaltmay1
ve profesyonel tedavinin bir pargasi olarak ev isleri veya terapiler sirasinda 6grenilen
davranislar1 uygulamasini hedeflemektedir. Buna ek olarak depresif semptomlarla
basa c¢ikabilmek i¢in kullanilan problem temelli basa ¢ikma stratejileri,
depresyondaki kisinin kendi kendini yonetmesini ve kendi kendine yardim etmesini
one siirmektedir. Bireylerin 6z yeterlilik inanglari, onerilen stratejilerin basarili bir
sekilde kullanilabilmesi ile aktif basa ¢ikma davranislarmin meydana gelmesini

saglar (Perraud ve ark., 2006).

Depresyonla basa ¢tkmada 6z yeterliligin depresyonlu bireylerde semptom yonetimi
iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Depresyon yonetimi ile ilgili olan basa
ctkma davraniglarmin  basarili  bir sekilde gergeklestirilmesi, depresyon

semptomlarmin azalmasina neden olur (Perraud, 2000).
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Yetersizlik duygular1 birgok tedavi programlarmin da etkinligini azaltir. Oz yeterlilik
antidepresan ilaglarin alinmasi, terapi seanslarina katilma ve ev iglerini

gerceklestirmek gibi saglikla iligkili davranislarin tanimlayicisidir (Simms, 2004).

Basa ¢ikmada 6z yeterlilik diizeyi gelistirebilirler ve bir kez gelistirildikten sonra
iiziintii ve depresyonda azalma goriiliir. Oz yeterlilik ve depresyonun bagimli
degiskenler olarak ele alindig1 calismalarda uygulanan girisimler, depresyonun
azaltilmas1 ve 0z yeterligin yiikseltilmesine yardimci olacak sekilde tasarlanmistir

(Perraud, 2000).

Depresyonun tedavisini saglayan psikososyal girisimler, depresif semptomlar1
iyilestirerek yeni yetenekler gelistirebilir ve 6z yeterliligi giiglendiren firsatlar
yaratabilir. Ornegin bilissel carpitmalar1 tanimlayici ve sekillendirici teknikler,
depresyondaki bireylerin negatif diisiincelerle basa ¢ikabilmesi i¢in 6z yeterliligini
arttirabilir. Arastirmacilar 6zellikle sosyal bilissel teoriyi onererek tedavinin énemli
bir mekanizmasi olarak 6z yeterliligi agiklamaya ¢alismiglardir. Son yillarda yapilan
caligmalarda 6z yeterliligin depresyon tizerindeki tedavi edici etkisi agiklanmaya

caligilmistir (Gilliam, 2005).

Yetiskin klinik depresyon hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda, bilissel grup
terapilerinden sonra negatif bilissel diisiinceler ve duygular iizerinde kontrolii
saglayan 0z yeterlilik seviyesinin, tedavi sonrasinda artmasi ile depresyon

diizeyindeki gelismeler arasinda yakin iliski bulunmustur (Tonge ve ark., 2005).

Oz yeterlilik, sosyal destek ve basagikma tutumlar arasindaki iliskiyi etkileyerek
pozitif sonuglarn olugmasina sebep olur (Saltzman, Holahan, 2002). Yapilan bir
caligmada; depresyonla basa¢ikmadaki 6z yeterlilik diizeyinin artmus sosyal destek
algisiyla artan bir iliski igerisinde oldugu gosterilmistir. Depresyonda ailelerinde ve
hayatlarmdaki 6zel bir kisiden alinan sosyal destegin arkadaslarindan aldig1 sosyal
destekten daha fazla oldugu gosterilmistir. Disiik 6z yeterlilik depresyonun

gelismesinde ve devamlilik gostermesinde Onemli bir faktordiir. Depresyon

54



hastalarindaki 6z yeterlilik skorunun diisiikliigii depresyonla bas etme zorlugunun

belirleyicisidir (Isik, 2003).

Basacikma tutumlarindan birisi 6z yeterliliktir. Yiiksek 0z yeterlilige sahip bireyler
strese daha pozitif ve israrli bir sekilde yanit verirler ve tutarli-etkin basagikma
davranislari, yiiksek hedefler gosterirler, basari i¢in daha yiiksek beklentileri vardir.
Bunun aksine, daha diisiik 6z yeterlilige sahip bireyler stres karsisinda daha ¢abuk
pes ederler ve daha fazla depresyon ve anksiyete deneyimleri vardir (Francis vd.,
2007). Sosyal biligsel teorinin 6z yeterlilik modeli, yeteneklerin olusumu iizerine
odaklanan girisimler yolu ile 6z yeterliligin kullanilmasin1 saglayarak depresyonun
tedavisine katki saglar. Bu girisimler, 6z yeterliligin gelisimindeki kaynaklardan dort
tanesinden birini tecrilbbe etmesi i¢in hasta bireyi destekleyerek 6z yeterliligini
giiclendirme yolu ile depresif semptomlarin iyilesmesine yardimci olur (Gilliam,

2005).

Depresyonlu bir popiilasyonda 6z yeterliligin degisiminin oldukg¢a yavas oldugu
bulunmustur. Ancak depresyonlu gruplarda biligssel-davranigsal risk azaltma
girisimleri, 6z yeterliligin iyilestirilmesinde basarili olmustur. Bu sonu¢ 06z
yeterliligin, depresyonun niiks etmesi ilizerinde onemli bir etkisi oldugunu da
gostermektedir (Perraud, 2000). Depresyonla basagitkmada 06z yeterliligin
depresyonlu bireylerde semptom yonetimi tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyon yonetimi ile ilgili olan basagcikma davramiglarinin basarili bir sekilde
gergeklestirilmesi, depresyon semptomlarinin azalmasina neden olur (Perraud, 2000).
Bir calismada yetiskin klinik depresyon hastalar1 ile yapilan ¢aligmalarda, bilissel
grup terapilerinden sonra negatif biligsel diisiinceler ve duygular {izerinde kontrolii
saglayan 0z yeterlilik seviyesinin, tedavi sonrasinda artmasi ile depresyon
diizeyindeki gelismeler arasinda yakin iliski bulunmustur (Tonge vd., 2005).

Depresyonlu bir popiilasyonda 6z yeterliligin degisiminin olduk¢a yavas oldugu
bulunmustur. Ancak depresyonlu gruplarda biligsel-davranigsal risk azaltma
girisimleri, 6z yeterliligin iyilestirilmesinde basarili olmustur. Bu sonu¢ 06z
yeterliligin, depresyonun niiks etmesi ilizerinde Snemli bir etkisi oldugunu da

gostermektedir (Perraud, 2000).
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2.6. Yapilan Arastirmalar

Arastirmanm bu bolimiinde ebevyn kaybi, 6z yeterlilik, depresyon kavramlarina
iliskin alanyazinda yapilan arastirmalar 6zetlenmistir. Bu arastrmanm konusu olan
ebeveynini kaybetmis bireylerde 6z yeterlilik algisinin depresyonla iligkisi kavrami
incelendiginden alanyazinda bu konuda yapilan arastirmalar ve bu kavramlarin
birbiriyle iliskisini inceleyen calismalara yer verilmistir. Ancak yapilan arastirmalar
neticesinde ebeveyn kaybi ile 6z yeterlilik arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara
alanyazinda rastlanamamistir. Bu durum arastirmanin 6zgiinliigiine katki sagladig:

gibi, yazinda yer alan eksikligin tespiti olarak ifade edilebilmektedir.

Maier ve Lachman (2000) 6liime bagh ebeveyn kaybinin erkeklerde artan 6zerklik
duygusu ve kadinlarda depresyon riski ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Ebeveyn
kaybr olan bireylerin cinsiyet faktoriine gore iizintii tepkileriyle ilgili bir baska
calisma, basa ¢ikma aktivitelerinden kaginmanin sadece kadmlarda depresyon ve
iizlintii belirtileri ile iligkili oldugunu ve psikolojik stres diizeyinin cinsiyet faktoriine
gore farkhilik gostermedigini belirtmistir (Lawrence, Jeglic, Matthews, Pepper, 2006:
331). Tiirkiye'de bu iliskide ¢aligma araci faktorlerinde ebeveynlerin, 6grencilerin ve
depresyonun etkilerinde bir kayip yasamis, kiz 6grenci, ebeveynlikteki depresyon

diizeyinin etkisini belirleyen bir degisken olarak bulunmustur (Ulug, 2008).

[1gili literatiirde ebeveyn kaybinin psikolojik etkilerinin anne veya baba kaybima gore
degisip degismedigi degerlendirilmektedir. Bu baglamda ortaya konan sonuclarin
birbirinden farkli olmasi dikkat cekicidir. Bazi arastrmalar anne kaybinin baba
kaybmna gore daha travmatik etkilerinin oldugunu savunurken (Isik, 2013: 145;
Rostila, Saarela, 2011: 244; Lawrence vd., 2006: 330); bazi arastirmalar ayni
cinsiyetten ebeveyni kaybetmenin bireyleri daha olumsuz etkileyecegini ortaya
koymustur (Marks, Jun, Song, 2007: 1630; Takeuchi v.d., 2002: 217); bir aragtirma
ise kars1 cins ebeveyn kaybinin daha olumsuz sonuglara sebep oldugunu gostermistir
(Kivela, Luukinen, Koski, Viramo, Pahkala, 1998). Ek olarak, bazi ¢alismalar baba
kaybmin anne kaybindan daha yiliksek depresyon ile pozitif iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Barnes, Prosen, 1985); Bu bulgularm aksine, bazi ¢aligmalar kayip

ebeveynin cinsiyetinin belirleyici bir faktor olmadigmi ortaya koymustur (Ulug,
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2008: 93; Fis, Berkem, 2005: 23; Dowdney, 2000: 824). Genel olarak, anne veya
baba kaybi ile ilgili arastirma bulgular1 tutarsizdir, anne veya baba kaybi1
istatistiklerinin  farkli oldugu, c¢alismalara katilanlarin  kayip ebeveyn ve

sorumluluklar: agisindan esitlenmedigi vurgulanmaktadir (Dowdney, 2000: 824).

Ebeveyn kaybinin bireylerin yasamlari iizerindeki olumsuz etkilerine odaklanarak
¢Ozlimlerin ve 6nlemlerin gelistirilmesini savunan c¢alismalarm aksine; Bu psikolojik
dayaniklilig1 destekleyen faktorlere odaklanan ve ebeveyn kaybi olan bireylerin
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ozmek i¢in bir dayanikliliga sahip olduklar1 arastirmalarda
mevcuttur. (Greene, McGovern, 2017; Koyuncu, 2015; Isik, 2013). Ornegin,
ebeveyn kaybinin uzun vadeli etkilerini arastiran boylamsal bir ¢alisma, yedi yil
boyunca ebeveyn kaybmm davranigsal ve psiko-sosyal etkilerini degerlendirerek
sasirtict sonuclar dogurmustur. Katilimcilar ergenlik doneminde depresyon, intihar
egilimi ve su¢ davranisindaki artis, madde bagimliligi, diisiik benlik saygisi ve diisiik
akademik basar1 gibi belirtiler gosterirken; Erken yetiskinlige girdiklerinde, bu
negatif semptomlarin ebeveyn kayb1 olmayan akranlariyla ¢akistigi ve kizlar arasinda
sadece depresyon semptomlarinin devam ettigi gozlenmistir. (Feigelman, Rosen,
Joiner, Silva, Mueller, 2017: 141). Erken yetiskinlikteki bu sasirtici degisiklik,
arastirmacilar tarafindan psikolojik dayaniklilik kavramima ve yas sonrasi iyilesme
giiciine baglanmistir. Ebeveyn kaybindan sonra 9-12 yas arasindaki c¢ocuklarin
psikolojik dayanikliligini inceleyen Eppler (2008: 192), katilimcilarin ifade ettikleri
duygusal gecislerin, ailelerinin ve akrabalarinin psikolojik dayanikliligini
destekleyen faktorler oldugunu ortaya koymustur. Katilimcilar kaybettikleri ebeveyni
hatirladiklarinda, hem {iziintli, hem aci, hem de 6fke duygusu hissettiler; mutlu ve
neseli olduklarmi paylastilar cilinkii ebeveynleriyle giizel anilarini hatirlamislardir.
Yasayan anne-babalarm, kardeslerin veya biiyilikanneden biiylikanneye gibi yakin
akrabalarin yas tutma siirecine eslik ederek katilimeilar ebeveyn kaybimnimn travmatik
etkilerinden korudu ve psikolojik dayaniklilik gelistirdi. Ayrica Koyuncu (2015: 77),
benlik, diinya ve gelecek algilari, basa ¢ikma faaliyetleri ve algiladiklar1 sosyal
destek ile ebeveyn kaybi yasayan katilimcilarin psikolojik esneklik tepkilerini
inceleyerek yas siiregleri iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak,

olumlu benlik, diinyanin ve gelecegin algilarindaki artis algilanan sosyal destegi ve

S7



duygu odakli basa ¢ikmayir olumlu yonde etkiler; Bu etkilesimin karmasik keder
stirecinde de destekleyici bir rolii oldugunu savundu. Bu baglamda, ebeveyn kaybi1
yasayan bireylerin psikolojik dayanikliligini1 desteklemek i¢in, bireylerin gelisimsel
ozelliklerine gore kaybi nasil kasteddikleri ve kurulan sosyal baglar i¢inde kayip
ebeveynlerin eksikliginin iistesinden gelmeye calismaktadir (Attepe, 2010: 24; Ellis,
Dowrick, Williams, 2013: 66).

Bouffard ve Bouchard (1990), ¢alismasinda; Performans alaninda esit bilgi ve
beceriye sahip 6grencilerin 6z yeterlilik diistincelerinin biligsel performanslarini nasil
etkiledigini incelemistir. Oz yeterliligi diisiik ve yilksek olan 64 (iiniversite
ogrencisiyle ¢alismistir. Sonug olarak, 6grenciler 6z yeterliligi yiiksek 6grencilerin
esit bilgi ve deneyime sahip olmalarina ragmen daha yiiksek stireklilik

gosterdiklerini bulmuslardir.

Pastorelli, Caprara ve Bandura (1998); Cocuklar tarafindan algilanan Oz Yeterlilik
Anketinin giivenilirlik ve gegerlik calismas1 yapilmistir. Calisma Italya'da yasayan 4.
ve 5. smiflarda 254 68renciye ve 9-16 yas arasi ortaokul 6grencilerine uygulanmustir.
Cocuklarin faaliyetlerinin farkli alanlarini1 yansitan 7 Olgek (basar1 6z yeterliligi,
ogrenme Oz Yyeterliligi, eglence 6z yeterliligi, arkadas 6z yeterliligi, beklentileri
karsilama 6z yeterliligi, sosyal 6z yeterlilik, giriskenlik 6z yeterliligi) uygulanmustir.
Sonuglar 6z yeterlilik yapisinin ¢ok boyutlulugunu desteklemektedir. Dort faktoriin
varhigmi gostermistir bunlar; Akademik 6z yeterlilik, sosyal 6z yeterlilik, diizenleyici
oz yeterlilik ve spor 6z yeterliligidir. Bandura ve dig. (2001), ¢ocuklarin amaglarini
sekillendiren 6z yeterlilik algis1 ve kariyer yoriingelerini arastirmiglardir. Calismaya
12 ila 15 yas arasinda degisen 272 ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirma sonucuna gore,
her hangi bir degisken icin yas iligskisinin 6nemli olmadigi ve akademik 06z
yeterliliklerin de farklilik goriilmemis. Erkek 6grencilerin bazi derslerde (Matematik,
Cografya ) 0z yetkinliklerinin daha yiiksek oldugunu, akran baskisinda ise 6z

yeterlilik algisinin cinsiyet agisindan farklilik gostermedigini ifade etmislerdir.

Elizabeth vd. (2004), kentte yasayan ergenlerin anlagsmazlik tarzlari, 6z yeterlilik, 6z

denetim ve gelecege yonelik yoneliglerini arastirmislardir. Arastrma sonucunda,
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diisiik 6z yeterlilik seviyesine sahip ergenlerin yiiksek timitsizlik sonuclariyla iligkili
oldugunu bulmuslardir. Oz denetim &lgegi sonuglar1 ile 6z yeterlilik sonuglar
arasinda ve iimitsizlik 6lgegi arasinda anlamh bir iliski oldugu goriilmiis. Ayrica
yiiksek 6z denetim seviyeleri, diisiik 6z yeterlilik sonuglar1 ve timitsizlik 6lgegindeki
yiikksek sonuglar birbiriyle iligkili olduklarin1 gostermistir. Cinsiyet ve 1rksal
farkliliklarin 6z yeterlilik, 6zdenetim ve imitsizlik {izerinde etkili oldugu, kiz
ogrencilerin erkeklerden daha yiiksek 6z yeterlilige sahip olduklarmi bulmuslardir.
Cinsiyetin, 6z yeterlilik ve 6zsaygi iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigimi yaptiklari

arastirma sonucunda bulmuglardir.

Salami (2010) 6gretmenlerin mesleki stresleri ile psikolojik i1yi oluslar1 ile 6z
yeterlilik, bas etme stratejileri ve olumsuz sosyal iliskiler arasindaki iligkiyi
gozlemlemistir. Calisma grubu giineybati Nijerya'dan secilen 420 6gretmen
olusturdu. Calisma sonucunda profesyonel stresin psikolojik refahi olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Arastirma sonucunda 6z yeterliligin psikolojik iyiligin

onemli bir yordayicisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ulkemizde yapilan ilgili calismalar incelendiginde ogretmenlerin ve Ogretmen
adaylarmm mesleklerine ve mesleklerine iliskin 6z yeterlilik inang¢ diizeylerini,
mesleklerine ve mesleklerine iliskin cinsiyetlerine, smif diizeylerine gore degisip
degismediklerinin arastirildigi, akademik basari, lise ve boliim tiiriine gore
degismedigi goriilmiistiir. Bu durum depsresyon, 0z yeterlilik, ebeveyn kaybi
arasindaki 1iliskinin incelenmedigini ve bu konuda alanyazinda bir eksiklik
oldugunun gostergesidir. Belirli bir alana yonelik ve dar bir alanyazin olmasi bu
arastrmayr Onemli kilmaktadir. Konuyla ilgili iilkemiz alanyazininda yer alan

aragtirmalarin 6zetleri agagida yer almaktadir.

Celikkaleli, Gilindogdu, Esen Kiran, (2006), ergenlerin yeterlilik beklentilerini
olgmek amaciyla gelistirilen Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olgegi'nin (Muris,
2001) Tirkge wuyarlama calismasint gerceklestirmistir.  Arastrmaya  lise
ogrencilerinden 731 6grenci dahil edildi. Analizler sonucunda 6lgegin orijinalinde

oldugu gibi ii¢ alt faktdrden olustugu gozlenmistir. Bulgular 6l¢egin i¢ tutarhilik
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katsayismin ve test-tekrar test gilivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Olgegin olgiitle iliskili gecerliligini incelemek igin Kovaks (1981) CDO ve EYBO
arasindaki korelasyon hesaplanmis ve sonuglar anlamli bulunmustur. Ayrica, varyans
analizi diisiik depresyon diizeyine sahip ergenlerin yiiksek diizeyde akademik ve

sosyal yeterlilik beklentisine sahip oldugunu ortaya koymustur.

Sezer, Isgor, Ozpolat ve Sezer (2006) farkl ortadgretim kurumlarmda dgrenim goren
ogrencilerin 6z yeterlilik algilarmm1 baz1 degiskenler acisindan incelemislerdir.
Aragtrmaya 196 ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin 6z yeterlilik algilarini
belirlemek i¢in Oz Yeterlilik Olgegi kullamilmustir. Apartman katinda oturan
ogrencilerin 0z yeterlilik diizeyleri miistakil evlerde yasayanlardan daha yiiksekti.
Smav ve yetenekli 6grenci alan okullarda okuyan 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyleri,
genel liselerde okuyan dgrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin kdy,
kasaba ve schirlerine gore 6z yeterlilik algilar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir.

Telef ve Karaca (2011) ergenlerin 6z yeterliliklerinin demografik degiskenlere ve
ergenlerin 6z yeterlilik ve psikolojik belirtileri arasindaki iliskiye gore farklilik
gosterip gostermediklerini incelemislerdir. Arastirmanin 6rneklemini 1250 katilimci
olusturmaktadir. Arastirma verileri Cocuklar i¢in Oz Yeterlilik Olcegi ve Kisa Belirti
Envanteri ile toplanmistir. Analiz sonucunda 6z yeterliligin cinsiyet, yas ve okul
basarisina goére Onemli Olglide farklilastigi tespit edilmistir. Ayrica ergenlerin
akademik, sosyal, duygusal ve genel 6z yeterlilikleri ile depresyon, anksiyete,
olumsuz 6z alg1, somatizasyon ve diigmanlik arasinda negatif iliskiler bulunmustur.

Arslan (2011), arastrma ilkogretim 6-8. Smuf 6grencilerinin, 6z yeterlilik inang
kaynaklarmin 6grenilmesi ve performansina iliskin 6z yeterlilik inanglarini tahmin
etme giiciinii belirlemek amaciyla yapilmistir. 1049 6grenci tizerinde gerceklestirildi.
Veriler Oz Yeterlilik Inang Belirleme Olgegi ve Ogrenme ve Performansa Iliskin Oz
Yeterlilik inang Olgegi ile toplanmustir. Ogrencilerin sozlii ikna ve performans
basarilarmin ¢ogunlukla 6z yeterlilik inanglarmni gelistirdigi; Psikolojik durumun ve
dolayli deneyimlerin daha az gelistigi belirtilmistir. Ogrencilerin 6z yeterlilik

inanglart ile en giiclii korelasyonu gdsteren ve 6z yeterlilik inancin1 dngdren faktoriin
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performans basarisi faktorii oldugu bulunmustur. Performans basarilarinin yani sira,
dolaylt deneyimler ve sozli ikna faktorleri, 6grencilerin 6grenme ve performans

konusundaki 6z yeterlilik inanglarinin yordayicilaridir.

Altun ve Yazici (2013) ergenlerin benlik algisinin yordayicilar: olarak akademik 6z
yeterlilik inanc1 ve akademik basar1 tizerindeki etkileri incelemistir. Calismaya 382
ortaokul dgrencisi katild. Istatistik sonuglarina gore, ergenlerin 6z algilarmimn sosyo-
ekonomik gelir diizeyine gore farklilik gostermedigi, ancak okul tiirline ve segilen

alana gore 6nemli 6l¢iide farkli oldugu bulunmustur.

Certel, Bahadir, Saracoglu, Varol (2015) lise 6grencilerinin 6z yeterlilik ve 6znel 1yi
olug diizeylerini cinsiyet, basar1 ve spor degiskenlerine gore incelemis ve 0z
yeterlilik ile 6znel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. 410
ogrenciyi kullanan bir 6z yeterlilik 6lcegi ve 6znel bir refah 6lgegi kullanilmistir.
Arastirma sonuglarina gore erkek 6grencilerin duygusal 6z yeterlilikleri istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Oznel iyi olus ve 6z yeterlilik dgrenci okul basarisma
gore istatistiksel olarak anlamliydi. Spor yapan 6grencilerin 6znel iyi olus diizeyleri
ve 0z yeterlilikleri, yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir.

Oznel iyi olma ile 6z yeterlilik arasinda pozitif iliskiler bulunmustur.

Uysal ve Bingol (2014) ergenlerin risk alma davranislarmi 6z yeterlilik ve farkli
degiskenler acismdan incelemislerdir. Arastrma 394 lise Ogrencisi ile
gerceklestirilmistir. Katihmcilara kisisel bilgi formu, Risk Alma Olgcegi ve Genel Oz
Yeterlilik Olgegi uygulanmustir. Analiz sonucunda ergenlerde risk alma davranigmin
0z yeterlilik ile negatif korelasyon gosterdigi ve risk alma davranismin yas, cinsiyet,

akademik basar1 ve algilanan ebeveyn tutumlarina gore degistigi bulunmustur.

Balkis, Duru, Bulus (2005) ilkokul ortaokul dgrencilerinin siddete karsi tutumlarini
ve 0z yeterlilik, medya, siddete inan¢ ve arkadas grubu ile okula baghlik arasindaki
iliskiyi incelemistir. Arastirmaya 517 6grenci katildi. Siddete yonelik tutum 6lcegi ve
algilanan ¢ok boyutlu siddet kaynaklari olcegi kullanilmistir. Bulgular siddete
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yonelik tutumun medya, arkadas grubu ve siddete olan inangla olumlu, aidiyet ve 6z

yeterlilik duygusu ile olumsuz iliskili oldugunu géstermistir.

Lagin (2015) tiniversite 6grencileri arasinda biligsel esneklik yordayict 6z yeterlilik
diizeyleri ve stresle bas etme stratejilerini incelemistir. 549 tiniversite 6grencisiyle
calismalari siirdiirdii. Kisisel Bilgi Formu, Bilissel Esneklik Envanteri ve Genel Oz
Yeterlilik Olcegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonucunda
biligsel esneklik diizeylerine gore cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Biligsel esnekligin ve genel 6z yeterliligin ve stresle bag etmenin, kendine giivenen
yaklagimim, sosyal destek arayan, itaatkar yaklasim ve umutsuz yaklasimin birlikte

biligsel esnekligin alt boyutlar1 oldugunu gdésterdi.

Oz yeterlilik inanc1 kavrami Kotaman (2008), Oz Yeterlilik Inancinin Gelistirilmesi
ve Ogrenme Performansinin Gelistirilmesi Uzerine Literatiir Taramas1 baslikli
makalede ele alinmistir. Oz yeterliligin egitim agisindan 6nemi dgretmenlerin ve
ogrencilerin 6z yeterlilik inanglarin1 nasil gelistirebilecekleri Ogretilmektedir.
Incelemenin sonunda, Ogrencilerinin &z yeterlilik inanglarin1 gelistirmelerine
yardimc1 oldugu diistliniilen 6gretmenlere onerilerde bulunulmustur.

Sakarya (2013) ergenlerin psikolojik belirtilerini ve duygusal 6z yeterlilik
diizeylerini incelemistir. Calismalarmi liseye 10. ve 11. smiflara giden 300 6grenci
ile yapti. Veri toplamada kisa semptom belirtileri, duygusal 6z yeterlilik 6lgegi ve
kisisel bilgi formu kullanilmistir. Calismanin sonunda, ergenlerin psikolojik
belirtileri ile duygusal 6z yeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Ergenlerin duygusal 6z yeterliliklerinden kurtuldukca kaygi,
olumsuz 6z algi, somatizasyon ve diismanlik diizeylerinin azaldigi bulunmustur.
Duygusal anlay1s, 6z yeterliligin ergenler arasinda cinsiyete gére 6nemli farkliliklar
gosterdigini belirtmigtir. Ergenlerin anksiyete, depresyon, negatif benlik ve
somatizasyon diismanlig1 belirtileri cinsiyete gore incelendiginde, kizlarin depresyon

oranlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Vardarli (2005) ilkokul ikinci smif &grencilerinin genel 6z yeterlilik diizeylerinin

ongoriisiinii arastrmustir. 571 6grenciyle yaptigi calismada Genel Oz Yeterlilik
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Olgegi, Rosenberg Oz-Deger Olgegi, Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve Kisisel Bilgi
Formu ile bilgi almmustir. Genel 6z yeterliligin en iyi yordayicisinin benlik saygisi
oldugunu, ikinci Onemli yordayiciyr sosyal beceri ve ardindan basari diizeyi,

algilanan gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ve yas1 izlemistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yoéntemi

Arastirma iki asamali bir tez c¢aligmasidir. Arastirmanin kavramsal boliimiinde
konuyla 1ilgili literatiirde yer alan bilgiler derlenip olusturulan alt basliklar
dogrultusunda hazirlanmistir. Literatiirde ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z-
yeterlilik ve depresyon ile ilgili bilgileri incelenmistir. Yapilan literatiir taramasi
neticesinde, calismanin kavramsal boliimiinde de ifade edildigi gibi, ebeveyn kayb1
ile depresyon arasinda sinirl arasgtrmanin oldugu, ebeveyn kaybi ile 6z yeterlilik
arasinda arastirmaya rastlanamadigi1 goriilmiistiir. Literatiirde bu konularla ilgili olan
tanim ve detaylar kaynak gosterilerek teze aktarilmistir. Arastirma iligkisel tarama
modeli ile olusturulmustur. Karasar (2003) iligskisel tarama modeli ile yapilan
calismalarda iki ve daha fazla degisken arasinda ortak degisimin varligmin ve / veya
derecesinin belirlenebilecegini belirtmektedir. Arastirmanin Uygulama boliimiinde ise
anket yontemi kullanilmistir. Katilimcilarin se¢imi tesadiifi 6rneklem yontemiyle
tamamlanmistir. Toplanan veriler SPSS programinda analiz edilecek ve bulgular

ortaya koyulmustur.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  problemine uygun olarak belirlenen modelde ailesini kaybetmis
bireylerin 6z Vyeterlilik algilar1 ile depresyon durumlarini nasil etkiledigi
aragtirilmistir.  Arastirmada ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik ve
depresyon durumlarinin demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, aylik gelir, calisma durumu gibi) arasindaki iliskiler iliskisel tarama

modeliyle incelenmistir.
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Oz yeterlilik algilart <:> Depresyon

Sekil 3.1: Arastirmanin Modeli

3.3. Evren ve Orneklem

Bu arastrmanin evrenini Izmit ilinde yasayan ailesini kaybetmis bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanmn Orneklemi ise ailesini kaybetmis bireyler arasindan
tesadiifi ornekleme yontemiyle secilen 181 kisi olusturmustur. Asagidaki tablolarda

katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 3.1: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagihim

Cinsiyete gore dagihm Frekans Yiizde
Kadin 88 48,6
Erkek 93 51,4
Egitim Durumuna gore dagilim Frekans Yiizde
Ik 54 29,8
Orta 24 13,3
Lise 61 33,7
Universite 42 23,2
Medeni Duruma gore dagihm Frekans Yiizde
Bekar 41 22,7
Evli 140 77,3
Yasamlan Yere gore dagihm Frekans Yiizde
1l merkezi 91 50,3
Ilge merkezi 90 49,7
Calisma durumuna gore dagihm Frekans Yiizde
Evet 111 61,3
Hayir 70 38,7
Gelir diizeyine gore dagihm Frekans Yiizde
0-1400 61 33,7
1401-3000 32 17,7
3001-5000 46 25,4
50001 ve iistii 42 23,2
Biiyiiten kisiye gore dagihm Frekans Yiizde
Anne 106 58,6
Baba 30 16,6
Biiyiik ebeveyn 42 23,2
Ebeveyn Kaybetme Yasina gore dagilim Frekans Yiizde
0-2 19 10,5
2-6 38 21
6-12 67 37
12-18 57 315

Yukaridaki tabloda katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin dagilimlar1

verilmigtir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %48,6’s1 kadm, %51,4’i
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erkektir. Katilimcilarin cinsiyete gore yakin dagilim gosterdigi goriilmektedir.
Katilimciarin  egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda 9%33,7’si lise
mezunu, %29,8°1 ilkokul mezunu, %23,2’s1 Giniversite mezunu ve %13,3’1 ortaokul
mezunudur. Katilimcilarin %77,3’4 evli iken, %22,7’si bekardwr. Katilimcilarin
%50,3’i 1l merkezlerinde yasarken, %49,7’si ilce merkezlerinde yasamaktadir.
Calisma durumu agisindan incelendiginde katilimcilarin %61,3°1 ¢alismakta iken,
%38,7’s1 caligmamaktadir. Katilimcilarm %33,7°1 aylik 0-1400 lira arasi, %25,4’1
3001-500 lira arasi, %23,2’1i 5001 lira ve uzeri, %17,7’si ise 1401-3000 lira arasi
aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin %58,6’s1 annesi, %23,2’si1 biiyiik ebeveynleri ve
%16,6’s1  babalar1 tarafindan yetistirilmistir.  Katilimcilarm  ebeveynlerini
kaybettikleri yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda, %37’si 6-12 yas araliginda,
%31,5’1 12-18 yas araliginda, %21°1 2-6 yas araliginda ve %10,5°1 0-2 yas araliginda
ebeveyn(ler)ini kaybettigi goriilmektedir.

3.4. Veri Toplama Araci
Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, 6z yeterliligi 6lgmek Oz
Yeterlilik Olgegi ve depresyon durumunu dlgmek i¢in Beck Depresyon Olgegi

kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, yasanilan yer, su an her hangi bir iste ¢alisma durumu, aylik gelir, kaybedilen

ebeveynle ilgili bilgilere yonelik sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Oz yeterlilik dlcegi

Sherer vd. (1982) tarafindan gelistirilen Glcek 23 maddeden olusan 1-5 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgegin tiirkce cevirisi Goziim ve Aksayan (1999)
tarafindan yapilmustir. Olgekteki sorular herhangi bir davranisin baskmligmi hesaba
katmadan &6z yeterlilik algismi dlgmektedir. Olgegi “Sizi ne kadar tanimlryor”
sorusuna her bir madde i¢in bes dereceli olarak “hi¢” ve “gok iyi” yanitlar1 arasinda

degisen yanitlar temsil etmektedir. Olgegin 14 maddesi ters hesaplanmaktadir.

Olgegin ters maddeleri; 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22’ dir. Tiirkce
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formun test tekrar giivenirlik katsayist 0.92 olarak bulunmustur. Olgegin tiim

maddelerinin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi 0.81 olarak bulunmustur.

3.4.3. Beck depresyon odlcegi

Beck depresyon envanteri, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda
goriilen, vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan
belirtileri 6lgmeye yarayan, 21 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme tiirii
Olcektir. Her belirti maddesi dort secenekten olusmustur. Bireyden, her bir
maddedeki dort secenekten kendisine en uygun olani isaretlemesi istenir. Her bir
soru 0 ile 3 arasinda puanlanmakta olup bu 6l¢ekten alinabilecek toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Olcegin amaci, cesitli tipte depresyon tamilari, ya da diger
psikiyatrik tanilar arasinda bir ayirim yapmak degil, depresyonun derecesini objektif
olarak sayilara dokmektir. BDO’de 17 ve iizeri puan alanlarin bir risk grubu
olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir. Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligi Tegin

(1980) ve Hisli (1988) tarafindan arastirilmustir.

3.5. Arastirma Verilerin Analizi

Bu arastirmanin amaci, ¢esitli degiskenler kapsaminda, ailesini kaybetmis bireylerin
0z yeterlilik ile depresyon puanlarini incelemektedir. Ailesini kaybetmis bireylerin
0z yeterlilik ve depresyon puanlarmin cinsiyete, medeni duruma, yasanilan yere,
calisma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin
Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Her grubun iki kategorisi oldugu ve kategoriler
normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik bir analiz olan Mann-Whitney U
analizi kullanilmistir. Normallik degerlendirilmesi yapilirken Carpiklik Katsayisi
(C.K.) ve Basiklik Katsayilar1 (B.K.) incelenmistir. Verilerin normal dagilim
gosterebilmesi i¢in her bir kategorinin C.K. ve B.K’nin -1 +1 degerleri arasinda

olmasi gerektigine dikkat edilmistir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik ve depresyon puanlarinin ebeveyn
kaybmin ka¢ yasinda yasandigina, biiyiiten kisiye, egitim durumuna, gelir durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin Kruskal Wallis

analizi yapilmistir. Her grubun ikiden fazla kategorisi oldugu ve kategoriler normal

67



dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik bir analiz olan Kruskal Wallis analizi

kullanilmastir.

Oz yeterlilik ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemek i¢in puanlar normal dagilim

gostermediginden Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilara yoneltilen anketlerden elde edilen verilerin

SPSS programinda analiz edilmesi sonucu bulgulara yer verilmistir.

4.1. Oz yeterliligin Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesine Yonelik
Bulgular
Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi cinsiyetlerine gore anlaml bir farklilik

gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi cinsiyetlerine gére anlaml bir farklilik
gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi kabul
edilmediginden (Kadm: CK:1,36 B.K:8,70; Erkek: CK:0,53 B.K:0,98) Mann-
Whitney U analizi yapilmustir.

Cizelge 4.1: Oz Yeterliligin Cinsiyete Gére Mann-Whitney U-Testi Sonucu

L Sira
Cinsiyet n Ortalamas Sira Toplami1 U p
Kadm 88 92,93 8178,00 3922,00 0,63
Erkek 93 89,17 8293,00

Cizelge 4.1°e gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi cinsiyetlerine gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ebeveyn kaybinin kag yasinda yasandigina

gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilii ebeveyn kaybmin ka¢ yasinda
yasandigina gore anlaml bir farklilik géstermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek
i¢in normallik varsaymmi kabul edilmediginden (0-2: CK:0,51 B.K:-0,38; 2-6: CK:-
0,36 B.K:-0,14; 6-12: CK:-0,19 B.K:0,65; 12-18: CK:1,98 B.K:9,68) Kruskal Wallis-

H analizi yapilmistir.
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Cizelge 4.2: Oz Yeterliligin Ebeveyn Kaybmin Ka¢ Yasinda Yasandigina Gore
Kruskal Wallis-H Testi Sonucu

Yas n Sira Ortalamasi sd X2 p
0-2 19 84,97 3 5,06 0,17
2-6 38 79,38

6-12 67 89,31

12-18 57 102,74

Cizelge 4.2’ye gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ebeveyn kaybinin kag

yasinda yasandigina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin oz yeterliligi biiyiiten kisiye gore anlaml bir farklilik

gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi biiyliten kisiye gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi kabul
edilmediginden (Anne: CK:1,12 B.K: 5,64; Baba: CK: -0,10 B.K: -0,68; Biiyiik
ebeveyn: CK: 0,36 B.K: 0,23) Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Cizelge 4.3: Oz Yeterliligin Biiyiiten Kisiye Gore Kruskal Wallis-H Testi

Sonucu

Biiyiiten Kisi n Sira Ortalamasi sd X2 p
Anne 106 93,68 2 3,3 0,19
Baba 30 92,30

Biiyuk 42 76,94

ebeveyn

Cizelge 4.3’e gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi biiyliten kisiye gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin oz yeterliligi medeni durumuna gore anlamli bir

farkliik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi medeni durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Bekar: CK:0,40 B.K:0,29; Evli: CK:1,26 B.K:8,08) Mann-
Whitney U analizi yapilmustir.
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Cizelge 4.4: Oz Yeterliligin Medeni Duruma Gére Mann-Whitney U-Testi

Sonucu

Medeni Sira

durum n Ortalamasi Sira Toplam U P
Bekar 41 91,93 3769,00 2832,00 0,89
Evli 140 90,73 12702,00

Cizelge 4.4°e gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi medeni duruma goére

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin oz yeterliligi egitim durumuna gére anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi egitim durumuna gore anlamli bir
farklhilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Hk: CK:1,54 B.K:4,97; Orta: CK:-0,35 B.K:0,20; Lise: CK:-
0,14 B.K:0,76; Universite: CK:-1,07 B.K:0,29) Kruskal Wallis analizi yapilmustir.

Cizelge 4.5: Oz Yeterliligin Egitim Durumuna Gére Kruskal Wallis-H Testi

Sonucu

Egitim durumu n Sira Ortalamast  sd X2 p
Tk 54 94,03 3 3,09 0,38
Orta 24 75,79

Lise 61 96,63

Universite-Lisaniistii 42 87,62

Cizelge 4.5’e gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi egitim duruma gore

anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi gelir durumuna gére anlamh bir farklilik

gostermekte midir?
“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi gelir durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi kabul

edilmediginden (0-1400: CK:1,69 B.K:6,74; 1401-3000: CK:0,13 B.K:-0,25; 3001-
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5000: CK:-0,08 B.K:1,14; 5001 ve tstii: CK:-0,48 B.K:2,11) Kruskal Wallis analizi
yapilmustir.

Cizelge 4.6: Oz Yeterliligin Gelir Durumuna Gére Kruskal Wallis-H Testi

Sonucu

Gelir durumu n Sira Ortalamast  sd X2 p
0-1400 61 92,63 3 3,80 0,28
1401-3000 32 95,44

3001-5000 46 78,62

50001 ve usti 42 98,81

Cizelge 4.6’ya gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi gelir duruma gore

anlamli bir farklihik goéstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi yasanilan yere gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi yasanilan yere gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi kabul
edilmediginden (Il merkezi: CK:1,65 B.K:9,30; Ilce merkezi: CK:0,17 B.K:0,10)
Mann-Whitney U analizi yapilmistir.

Cizelge 4.7: Oz Yeterliligin Yasamlan Yere Gore Mann-Whitney U-Testi

Sonucu

Yasanilan Sira

yer n Ortalamas Sira Toplami1 U p

11 merkezi 91 85,32 7764,50 3578,50 0,14
Ilge merkezi 90 96,74 8706,50

Cizelge 4.7°ye gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi yasanilan yere gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin oz yeterliligi ¢alisma durumuna gore anlamli bir

Sfarkhilik géstermekte midir?
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“Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ¢alisma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Evet: CK:0,70 B.K:0,80; Hayir: CK:1,44 B.K:6,48) Mann-
Whitney U analizi yapilmistir.

Cizelge 4.8: Oz Yeterliligin Calisma Durumuna Goére Mann-Whitney U-Testi

Sonucu

Caligma Sira

durumu n Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 111 90,35 10029,00 3813,00 0,83
Hayir 70 92,03 6442,00

Cizelge 4.8’e gore, ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ¢alisma durumuna goére

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.2. Depresyonun Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesine Yonelik
Bulgular
Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu cinsiyetlerine gére anlamli bir

farklihik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu cinsiyetlerine goére anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Kadmn: CK:1,10 B.K:0,50; Erkek: CK:2,10 B.K:5,69) Mann-
Whitney U analizi yapilmistir.

Cizelge 4.9: Depresyonun Cinsiyete Gore Mann-Whitney U-Testi Sonucu

Cinsiyet n Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Kadmn 88 97,23 8556,50 3543,50 0,11
Erkek 93 85,10 7914,50

Cizelge 4.9’a gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 cinsiyetlerine

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu ebeveyn kaybimin kag¢ yasinda

yasandigina gore anlaml bir farklilik géstermekte midir?
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“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu ebeveyn kaybmnin kag¢ yasinda
yasandigina gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek
icin normallik varsayimi kabul edilmediginden (0-2: CK:1,51 B.K:2,18; 2-6: CK:-
1,34 B.K:1,42; 6-12: CK:1,20 B.K:1,02; 12-18: CK:1,48 B.K:1,25) Kruskal Wallis

analizi yapilmigtir.

Cizelge 4.10: Depresyonun Ebeveyn Kaybimin Ka¢ Yasinda Yasandigina Gore
Kruskal Wallis-H Testi Sonucu

Yas n Sira Ortalamast  sd X2 p Anlaml Fark
0-2 (1) 19 123,74 3 11,25 0,01 1-2,1-3, 14
26 (2) 38 82,33

6-12 (3) 67 94,76
12-18(4) 57 8145

Cizelge 4.10’a gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 ebeveyn
kaybmin ka¢ yasinda yasandigina gére anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0.05).
Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, 0-2 yas araliginda ebeveyn kayb1 yasayanlarin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ise
12-18 yas araliginda kayip yasayan bireyler sahiptir. Ikili karsilastirmalar icin Mann
Whitney U analizi yapildiginda, 0-2 ve 2-6 yas arasinda, 0-2 ve 6-12 yas arasinda, 0-

2 ve 12-18 yas araliginda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu biiyiiten kisiye gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu biiyiiten kisiye gdére anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Anne: CK:1,50 B.K:2,56; Baba: CK:1,74 B.K:3,53; Biiyiik
ebeveyn: CK:1,26 B.K:1,20) Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Cizelge 4.11: Depresyonun Biiyiiten Kisiye Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonucu

Biiyiiten Kisi  n Sira Ortalamasi sd X? p
Anne 106 91,83 2 4,01 0,13
Baba 30 73,03

Biyiik 42 95,38

ebeveyn
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Cizelge 4.11°e gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 biiyliten kisiye
gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu medeni durumuna gore anlamli bir

farkhilik géstermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu medeni durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Bekar: CK:1,53 B.K:3,60; Evli: CK:1,64 B.K:2,49) Mann-
Whitney U analizi yapilmustir.

Cizelge 4.12: Depresyonun Medeni Duruma Gore Mann-Whitney U-Testi

Sonucu

Medeni Sira

durum Ortalamasi Sira Toplam U P
Bekar 41 116,93 4794,00 1807,00 0,00
Evli 140 83,41 11677,00

Cizelge 4.12’ye gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 medeni
duruma goére anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Sira ortalamalar1 dikkate
almdiginda, bekar depresyon puanlarmin evlilere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu egitim durumuna gére anlamli bir

farkhilik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu egitim durumuna gore anlamli bir
farklilik gdstermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Hk: CK:1,31 B.K:1,39; Orta: CK:-1,14 B.K:0,89; Lise:
CK:1,39 B.K:1,69; Universite: CK:1,50 B.K:1,77) Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Cizelge 4.13: Depresyonun Egitim Durumuna Gore Kruskal Wallis-H Testi

Sonucu

Egitim durumu n Sira Ortalamast sd X? p
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Ik 54 100,30 3 6,11 0,10

Orta 24 96,79
Lise 61 91,37
Universite-Lisaniistii 42 75,20

Cizelge 4.13’e gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 egitim duruma

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Ailesini kaybetmisbireylerin depresyon durumu gelir durumuna gérve anlamli bir

farklihik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu gelir durumuna gore anlamli bir
farklhilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (0-1400: CK:1,16 B.K:1,12; 1401-3000: CK:0,67 B.K:-0,34;
3001-5000: CK:1,56 B.K:2,82; 5001 ve isti: CK:2,76 B.K:8,31) Kruskal Wallis

analizi yapilmstir.

Cizelge 4.14: Depresyonun Gelir Durumuna Gore Kruskal Wallis-H Testi

Sonucu

Gelir durumu n Sira d X2 p Anlamli Fark
Ortalamasi

0-1400 (1) 61 109,11 3 18,54 0,00 1-3,1-4, 2-4

1401-3000 (2) 32 97,48

3001-5000 (3) 46 84,92

50001 ve iistii (4) 42 66,42

Cizelge 4.14’e gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 gelir duruma
gore anlamlhi bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda, 5000 TL {istii gelire sahip olanlarin depresyon puanlarmin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. 0-1400 TL arast gelire sahip olanlarin ise depresyon

puanlarinin en yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu yasanilan yere gore anlamli bir

Sfarkhilik géstermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu yasanilan yere goére anlamli bir

farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
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kabul edilmediginden (il merkezi: CK:2,10 B.K:4,69; Ilce merkezi: CK:0,87 B.K:-
0,60) Mann-Whitney U analizi yapilmustir.

Cizelge 4.15: Depresyonun Yasanilan Yere Gore Mann-Whitney U-Testi Sonucu

Yasanilan Sira

yer " Ortalamasi Sira Toplami U P
Il merkezi 91 83,13 7565,00 3379,00 0,04
flce merkezi 90 98,96 8906,00

Cizelge 4.15°e gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 yasanilan yere
gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda, ilce merkezinde yasayanlarmn depresyon puanlarmm il merkezinde

yasayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu ¢alisma durumuna gore anlamli bir

farklihik gostermekte midir?

“Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumu ¢aligma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in normallik varsayimi
kabul edilmediginden (Evet: CK:1,94 B.K:5,13; Hayir: CK:1,08 B.K:0,82) Mann-
Whitney U analizi yapilmustir.

Cizelge 4.16: Depresyonun Cahsma Durumuna Gére Mann-Whitney U-Testi

Sonucu

Calisma Sira

durumu n Ortalamasi Sira Toplam U P
Evet 111 78,37 8699,00 2483,00 0,00
Hayir 70 111,03 7772,00

Cizelge 4.16’ya gore, ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlari c¢alisma
durumuna goére anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Sira ortalamalari
dikkate alindiginda, caligmayanlarin depresyon puanlarmnin ¢alisanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3. Oz Yeterlilik ve Depresyon Arasindaki iliskinin Incelenmesine Yénelik
Bulgular
Ailesini kaybetmis bireylerin oz yeterliligi ile depresyon durumu arasinda anlamll

iliski var midir?

Annesini, babasimi1 ya da her ikisini kaybetmis bireylerin Oz yeterlilik ve Depresyon
puan ortalamalar1 Cizelge 4.17°de verilmistir. Grup biiyiikliikkleri arasinda farkliliklar
oldugu i¢in sadece ortalamalar verilmistir.

Cizelge 4.17: Oz Yeterlilik ve Depresyon Puanlarina Tliskin Betimsel

Istatistikler
n Ortalama
Anne Oz yeterlilik 58 59,56
Depresyon 58 27,10
Baba Oz yeterlilik 111 59,84
Depresyon 111 25,75
Her ikisi Oz yeterlilik 12 60,58
Depresyon 12 29,12

Oz yeterlilik puanlar1 incelendiginde, anne, baba ya da her ikisini kaybedenlerin
ortalamasinin olduk¢a yakm oldugu ancak en diisiik ortalamaya annesini kaybeden
bireylerin sahip oldugu belirlenmistir. Depresyon puanlar1 incelendiginde ise, en
yilksek ortalamaya her iki ebeveyni de kaybeden bireylerin sahip oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.18: Spearman Rho Testi Oz Yeterlilik ve Depresyon Puanlari
Arasindaki Iliski

Depresyon
Spearman's rho 0,08
Oz yeterlilik p 0,28
n 181

Cizelge 4.18 incelendiginde ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ile depresyon
durumu arasinda pozitif, diisik ve anlamli olmayan p>0.05 bir iliski oldugu

goriilmektedir.
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5. SONUC, TARISMA VE ONERILER

5.1. Sonug ve Tartisma

Toplumda anne ve babasmi kaybetmis cocuklar diger bireylere gore dezavantajli
konumda yer almaktadir. Bu nedenle ¢cocukluk gelisiminden itibaren ergenlige gecen
siirecte korunmaya muhtag bireylerin benlik saygisi ve kendine karsi tutum
noktasinda sikintilar yasanmaktadwr. Benlik kisinin kendisiyle ilgili tiim
diisiincelerini kapsarken, kisinin kendini tanimlamasi ve kendisini degerlendirmesi
olarak tanimlanmistir. Aile, ¢cocuk ve ergenin kendisini kabullenmede ve kendisini

algilarken diisiincelerinin olumlu olabilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir.

Cocuk veya ergen i¢in anne ve babasi tarafindan gosterilen sevgi, sefkat ve ilgi son
derece dnemlidir. Bu onun ileriki yasammi da etkilemektedir. Ozellikle ergenlerin
ruhsal ve zihinsel gelisiminin saglikli gelisebilmesi i¢in anne ve babasmin ilgisine
ihtiyac1 vardmr. Fakat giinimiizde anne ve baba sefkatinden yoksun biiyliyen bir¢ok
cocuk ve ergen bulunmaktadir. Birey kendisini degerlendirirken onun diisiincelerini
etkileyen iki durum s6z konusudur. Bu durumlardan birincisi kiginin kendisine bakis
acisi, digeri ise ¢evresidir. Birey olumlu ve giiclii bir benlik saygis1 olusturabilmesi
icin ideal bir sevgi ortaminda biiyliyiip gelismesi gerekir. Cekirdek aileyi olusturan
anne ve baba bireyin kisiliginin olugmasinda Onemli bir yere sahiptir. Birey
ailesinden sevgi, sefkat ve ilgi goriirse ve ailesiyle birlikte ge¢irmis oldugu
deneyimler olumlu ise kendini algilayisi1 ve degerlendirmesi olumlu olur. Fakat birey
anne ve baba yoksunlugu yasayarak gerekli ilgi ve sefkatten yoksun yasarsa kendisi

ile ilgili diistinceleri negatif olur.
Cocuklar iizerine yapilan aragtirmalarda sevgi ve sefkat ortammdan yoksun olan

anne ve baba kayb1 yasayan ¢ocuk ve ergenlerin kendilerini algilayislar1 ve 6z

yeterliliklerinin ciddi bir sekilde zarar gordiikleri belirtilmektedir. Oksiiz ve yetim
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cocuklar veya anne ve babasi yaninda olmayan ergenlerde ¢ocukluk ve ¢ocukluktan
ergenlige gecis hayatlariin 6nemli bir gelisimsel donemidir. Bu donemde ergenlerin
hem duygusal hem fiziksel noktada saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in ailelerinin
yaninda olmalar1 ve onlarla yasamlarmi slirdiirmeleri bireyler i¢in Onemli bir
unsurdur. Ozellikle anne ve baba kaybi, aile i¢i sorunlar, ihmal, istismar gibi

sorunlardan dolay1 terk edilen ¢ocuklar korunmaya muhtag¢ hale gelmektedir.

Bundan dolay1 ¢esitli sikintilar yasayan ¢ocuklar temel haklardan yoksun bir sekilde
yasamlarmi siirdiikleri i¢in kendilerini giivende hissetmemektedirler. Bakimevine
konulmus ¢ocuklar arastirmacilarin dikkatine konu olmustur. Yetistirme yurtlarinda
kalan korunmaya muhta¢ ergenlerin bir kesim tarafindan ¢ocugun acmacak zavalli
bir yaratik olarak gdrenler bulunmaktadir. Bunlarin géziinde bakimevleri en yoksul
yuvadan daha kotidiir. Diger taraftan ise biitiin elverigsiz kosullara ragmen
bakimevine rahatlikla uyum saglanabilecegini bu ortamda rahatlikla yasamlarini

saglikl bir sekilde siirdiirebileceklerini savunanlar bulunmaktadir.

Bu noktadan hareketle, ebeveyn kaybi1 yasayan ¢ocuklarin 6zellikle devlet tarafindan
yiriitiilecek politikalar c¢ercevesinde psikolojik destek almalarinin saglanmasi
gerektigi distiniilmektedir. Bununla birlikte, her iki ebeveynini birden kaybeden
cocuklarin koruma altina alinmasi da 6nem tasimaktadir. Bu sekilde ileride ortaya
cikabilecek uyumsuzluk, yasam doyumsuzlugu, duygusal zeka diisiikliigii ve diger

psikolojik sorunlarin 6niine gecilmesi saglanacaktir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yonelik sonuglar asagida

siralanmustir.

5.1.1. Oz yeterliligin cesitli degiskenler acisindan incelenmesi

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilii cinsiyetlerine gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, kadin 6z yeterlilik
puanlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu
sonucuna gore erkeklerin ailesini kaybetmesi sonucu etkilenme durumlarimin

kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum erkeklerin 6z yeterliligini
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de olumsuz yonde etkilemektedir. Attepe (2010), ebeveyn kaybmin cocuklar
iizerindeki etkilerini arastiran bir derleme c¢alismasinda, ebeveyn kaybi olan
cocuklarin davranig problemleri yasayabilecegini belirtmistir. Lui ve dig. (2000),
arastirmasina gore, duygusal problemleri iceren zorluklarin kizlarda erkeklerden
daha yaygin oldugunu bulmustur. Block (1983), 6z yeterlilikteki cinsiyet
farkliliklarint incelemis ve erkeklerin kadnlara gore dis diinyayr kontrol etme
duygularmin daha giiclii oldugunu belirtmistir. Ayrica erkeklerin kendilerini
kadinlara gore daha giiclii, daha enerjik, daha hirsh olarak tanimladiklarini ve dis
olaylar lizerinde daha fazla kontrol duygusuna sahip olarak algiladiklarini belirtmistir
(Akt. Gecas, 1989). Keskin ve Orgun (2006) iiniversite 6grencileri ile yaptiklari
calismada genel 6z yeterlilik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigini

bulmuslardir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ebeveyn kaybmin ka¢ yasinda
yasandigina gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir. Swra ortalamalar1 dikkate
alindiginda, 12-18 yas araliginda ebeveyn kaybi yasayanlarin 6z yeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ise 2-6 yas
araliginda kayip yasayan bireyler sahiptir. Arastirmanin bu sonucuna gore tam
gelisim ¢aginda olan bireylerin ailesini kaybetme durumlarindan etkilenme diizeyleri
en fazladir. Bireylerin 6zellikle ergenlik caginda yasadigi bir¢ok zorluk oldugu ve bu
duruma ailesini kaybetme kavrami da eklendiginde yasayabilecekleri travmalar
maksimum diizeyde olacaktir. Bu durumlar ¢ocuklarin bir¢ok davranigini olumsuz
etkilemekle birlikte 6z yeterlilik algilarini1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Ezgin
ve Dilmag'in (2018) uyum ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveyn algilar
hakkindaki goriislerini inceledigi c¢alismasinda, ebeveynlerinden yeterli destek
aldiklarmi diistinmeyen c¢ocuklarin destek alanlara gore daha fazla davranig problemi
gosterdiklerini bulmuslardir. Keskin ve Orgun (2006)’un iiniversite 6grencileri ile
yaptigi ¢alismada, Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile yas arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus ve yas ilerledikce 6z etkililik-yeterliligin arttig:
bulunmustur. Bandura (1997)’nin  sosyal Ogrenme teorisine gore; insanlar
yaslandik¢ca yasamin zorluklar1 karsisinda gosterilen basarillarin 6z yeterlilik

inanglari1 gelistirmesi beklenir. Keskin ve Orgun (2006)’un iiniversite dgrencileri
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ile yaptig1 ¢alismada, ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile yas arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus ve yas ilerledikge 6z etkililik-yeterliligin arttig1

bulunmustur.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi biiyiiten kisiye gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, anne tarafindan biiyiitiilen
bireylerin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik
ortalamaya ise biiyiik ebeveynler tarafindan biiyiitiilen bireyler sahiptir. Arastirmanin
bu sonucuna gore ebeveynlerinden birini kaybetmis ve hayatta kalan diger ebeveyn
tarafindan yetistirilen bireylerin 6z yeterlilik algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir.

Literatiirde bu degiskeni iceren bir aragtirmaya rastlanmamistir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi medeni duruma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, bekar 6z yeterlilik
puanlarmin evlilere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu
sonucuna gore medeni durum bireyler iizerinde ebeveyn kaybi sonucu olusabilecek
davranis bozukluklarinda pek etki yaratmamaktadir. Evli ya da bekar olan
katilimcilar 6z yeterlilik algis1 ve depresyon arasinda iliskiyi etkilemedigi ifade

edilmistir. Literatiirde bu degiskeni igeren bir arastirmaya rastlanmamustir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi egitim duruma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, lise mezunlarinin 6z
yeterlilik puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin bu sonucuna
gore egitim almig ya da almamis bireylerin ebeveyn kaybi neticesinde gosterdikleri
0z yeterlilik algis1 degisim gostermemektedir. Literatiirde bu degiskeni iceren bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi gelir duruma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, 5000 TL istii gelire sahip
olanlarin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gelir durumu
ailesini kaybetmis bireylerin 06z yeterlilik algisint etkilemedigi goriilmustiir.

Literatiirde bu degiskeni igeren bir arastirmaya rastlanmamaistir.
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Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi yasanilan yere gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Sira ortalamalar1  dikkate alindiginda, ilge merkezinde
yasayanlarin 6z yeterlilik puanlarmin il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yasanilan yer ile ebeveyn kayb1 neticesinde yagsanan sorunlar
bagdastirilamamistir. Arastirmanin bu sonucu beklenen bir sonugtur. Sonug olarak
bireylerin ebeveynleriyle bag1 bizim iilkemizde bolgesel olarak degisim
gostermemektedir. Literatiirde bu degiskeni iceren bir arastirmaya rastlanmamistir.

Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ¢alisma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, ¢alismayanlarin 6z
yeterlilik puanlarmin calisanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Aragtrmanm bu sonucuna gore, calisma durumu ebeveyn kaybi neticesinde
bireylerdeki 6z yeterlilik algilarini etkilemedigi yoniindedir. Literatiirde bu degiskeni

iceren bir arastirmaya rastlanmamistir.

5.1.2. Depresyonun cesitli degiskenler acisindan incelenmesi

Ailelerini kaybeden bireylerin depresyon puanlar1 cinsiyetlerine gore anlamlh
farklilik gostermemektedir. Siralama ortalamalar1 gz oniine alindiginda, kadin
depresyon skorlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Coryell,
Endicott ve Keller (1992) klinik dis1 6rneklerindeki kadmlarin, erkeklerden yaklasik
iki kat daha fazla depresyon geg¢irme olasiligmin oldugunu ortaya koymuslardir.
Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlari ebeveyn kaybmin ka¢ yasinda
yasandigina gore anlamli bir farklilk gostermektedir. Swa ortalamalar1 dikkate
alindiginda, 0-2 yas araliginda ebeveyn kaybi yasayanlarin depresyon puanlarmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ise 12-18 yas araliginda
kayip yasayan bireyler sahiptir. Afifi (2006), Hauenstein (2003), Adana vd. (2015)
arastrmalarinda benzer sonuglara ulasmistir. Bu arastrmalarda iist yas grubu
kizlarda ergenlige bagl olarak depresif belirtilerin artabilecegi ortaya konmustur.
Aragtirmamizda ortaya ¢ikan bu bulgunun orneklem yas grubundan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 biiyiiten kisiye gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Sira ortalamalari dikkate alindiginda, biiyiik ebeveyn
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tarafindan biiyiitillen bireylerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ise baba tarafindan biiylitiilen bireyler sahiptir.
Aragtirmanin bu sonucuna gore ailesini kaybetmis bireylerin depresyon durumlarini
biiyiiten kisinin etkilemedigi ifade edilebilir. Ancak aragtirmanin bu sonucu beklenen
sonu¢ degildir. Cilinkii ailesini kaybetmis bireyleri biiyiiten kisilerin davranis

durumlarna gére bu durum degisim gosterebilir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlart medeni duruma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, bekar depresyon
puanlarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu
sonucuna gore bekar olanlarin bir aile kavramini daha zor kavradiklari ifade
edilebilir. Evli olan bireyler kendi aileleriyle siirekli i¢ ige olduklarmdan depresyon
diizeyleri daha diisiik olacaktir. Literatiirde bu degiskeni iceren bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlari egitim duruma gore anlamli bir
farkliik  gostermemektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, ilkokul
mezunlarinin depresyon puanlarmin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. En diisiik
ortalamaya ise {iniversite-lisansiistii bireyler sahiptir. Ozfirat vd. (2010) ve Eskin vd.
(2008) cocuklarda depresyonun ebeveyn egitim durumuna gore farklilasmadigini

belirtirken Cetinkaya vd. (2008) arastirmalarinda farklilik saptamustir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlari gelir duruma gére anlamli bir
farklilik gostermektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, 5000 TL istii gelire
sahip olanlarin depresyon puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. 0-1400 TL
aras1 gelire sahip olanlarin ise depresyon puanlarinin en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Almeida-Filho vd. (2004), Bostanci vd. (2005), Tiirkles ve Asilar
(2013) calismalarinda diisiik sosyo-ekonomik durumun depresif belirtileri artiric
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin 6rneklem

seciliminden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlar1 yasanilan yere gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, ilge merkezinde
yasayanlarin depresyon puanlarinin il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu sonucuna gore yasanilan yer bireylerin
depresyon durumlarini etkiledigi yoniindedir. Arastirmanm bu sonucu beklenen bir
sonuctur. Ailesini kaybetmis bireylerde depresyon durumlar1 yasadiklar1 yere gore
degisim gosterecektir. Ailesini kaybettikleri bolgede yasayanlarin depresyon
durumlar1 daha fazla olacaktir. Literatiirde bu degiskeni iceren bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Ailesini kaybetmis bireylerin depresyon puanlari ¢alisma durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermektedir. Swra ortalamalar1 dikkate alindiginda, caligmayanlarin
depresyon puanlarmin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastrmanm bu sonucuna gore calisan ya da c¢alismayan bireylerin depresyon
durumu farkhilik gosterdigi yoniindedir. Bu durum calisma durumu agisindan
degerlendirildiginde ¢alisanlarm depresyon durumunun daha az olmasi yoniinde bir
beklenti yaratabilir. Is hayat1 bireylere farkli bir ortam sagladigindan depresif
diisiincelere aywracak vakitlerinin olmamasi sayesinde depresyon durumlari da diisiik
olacaktir. Ancak caligmayan bolca bos vakti bulunan bireyler siirekli olarak aile
kayiplarin1 diistinerek depresyon durumlarmi arttirabilir. Bu nedenle ¢alisma durumu
bireyin depresyon durmu ile dogrudan iliskilidir. Literatiirde bu degiskeni iceren bir

arastirmaya rastlanmamastir.

5.1.3. Oz yeterlilik ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi

Oz yeterlilik puanlar1 incelendiginde, anne, baba ya da her ikisini kaybedenlerin
ortalamasmin oldukca yakin oldugu ancak en diigiik ortalamaya annesini kaybeden
bireylerin sahip oldugu belirlenmistir. Depresyon puanlar1 incelendiginde ise, en
yiksek ortalamaya her iki ebeveyni de kaybeden bireylerin sahip oldugu
goriilmektedir. Ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterliligi ile depresyon durumu
arasinda pozitif, diisiik ve anlamli olmayan p>0.05 bir iliski oldugu goriilmektedir.
Dalahmetoglu (2018), ebeveyn kayb1 yasayan ergenlerin zihinsel saglik problemleri
yasamadiklarindan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Eren (2017), ebeveyn kaybi1

85



yasayan ergenlerin psikolojik dayaniklilik agisindan ebeveyn kaybina maruz
kalmayanlara gore daha zayif oldugunu bulmuslardir. Daha sonraki yillarda ¢gocukluk
kayb1 ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran ingiliz psikiyatrist F. Brown, yetiskin
depresyonu vakasini incelemis ve bu yetiskinlerin yiizde 40'min 15 yasindan once
ebeveyn kayb1 yasadigini tespit etmistir. normal insanlar yedi kisiden biridir. Brown,
calismasinda ebeveyn kaybmin hem c¢ocuklukta hem de yetiskinlikte baz1 duygusal
ve davranigsal bozukluklara neden olabilecegini belirtti. Meadows'a gore (2010);
Sosyal bir varlik olan ¢cocugun gelisimi biiylik ol¢iide aileden baslar. Aile, cocugun
duygulariyla nasil basa ¢ikacagini1 6grenme ve 6grenme yeteneginde biiylik rol oynar.
Perraud vd. (2006), depresyon hastalar1 ile yapmis olduklar1 c¢alismalarinda,
depresyonla basa ¢ikmada 6z yeterlilik 6lgegi ile intihar diisiincesi 6l¢egi arasindaki

iliskiye bakmislardir ve aralarinda negatif yonlii bir iliski bulmuslardir.

5.2. Oneriler

Yukarida elde edilen sonuglar dogrultusunda sunulacak oneriler asagidaki gibi ifade
edilebilir.

Bu arastirmada ailesini kaybetmis bireylerde 6z yeterlilik algisi ile depresyon
durumlar1 arasindaki iliskiyi incelenmistir. Alanyazinda bu konuya yonelik
arastirmalarm oldukca yetersiz oldugu goriilmiistiir. Arastrmada kullanilan
degiskenlere yonelik literatiirde ¢alismalarin yetersiz olmasi tartisilacak sonuglar1 da
kisitlamistir. Bu nedenle ailesini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algis1 ve
depresyon durumlar1 ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Arastirmada kullanilan demografik degiskenlerin bircogu hakkinda literatiirde
arastrmaya rastlanamamistir. Bu dogrultuda arastirmacilara sunulacak Oneriler

sOyledir;

e Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algisinin medeni duruma gore
degisimi arastirilabilir.

e Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algisinin egitim durumuna gore
degisimi arastirilabilir.

e Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algisinin medeni duruma gore

degisimi arastirilabilir.
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Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algisinin yasanilan yere gore
degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algismin ¢alisma durumuna
gore degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin 6z yeterlilik algisinin yetistirilen kisi
durumuna gore degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin depresyon durumlarinin biiyiiten kisiye gore
degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin depresyon durumlarinin medeni duruma
gore degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin depresyon durumlarinin yasanilan yere gore
degisimi arastirilabilir.

Ebeveynini kaybetmis bireylerin depresyon durumlarinin ¢alisma durumuna

gore degisimi arastirilabilir.
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EKLER
EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet:

(K

()E

Egitim Durumu:

() Okumamis

() il

() Orta

() Lise

() Universite

() Lisansiistii

Medeni Durum:

() Bekar

() Evli

Yasadiginiz Yer:

() 11 Merkezi

() Ilge Merkezi

() Belde — Kasaba

() Koy _

Su An Her Hangi Bir Iste Cahsiyor Musunuz:
() Evet

() Hayrr

Ayhik Geliriniz:

()0-1400TL

() 1401 —3000 TL

() 3001 —-5000 TL

() 5001 TL ve tstii

Kaybedilen Ebeveynle ilgili Bilgiler
Kaybedilen Ebeveynin Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()
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EK 2: Oz Yeterlilik Olcegi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarint ve diisiincelerini

anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore

asagidaki Olcegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olami yuvarlak igine

almiz.
CUMLELER 5 B
> S
5| 8 2z |5
e E|E|E |8
SE S| 2| |82
EZE | 5] 2 |oF
RE E| 5| 2|E¢
§2|¥|g|m®
g @
m
1. Yaptigim planlari, gergeklestirece§imden eminim.
2. Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir.
3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.
4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.
5. Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgegerim.
6. Zorluklara karsilasmaktan kaginirim.
7. Bazi isler cok karisik goriiniiyorsa yapmak igin sikintiya girmem.
8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar

devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya devam

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarilt
olamazsam hemen vazgegerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek i¢in
caba gostermekten kaginirim.

13. Bagarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgegerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini
kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle
arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda
kolaylikla vazgegmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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EK 3: Depresyon Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segcenek vardwr. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi

isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi {lizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in lizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve m

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durumda diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz géormiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz olarak goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

¢) Artik hicbir seyden gercgek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim.

b) Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda goriiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriir

10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
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c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

12. a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadu.

13. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmis gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
c) Dis goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.

d) Hi¢ ¢alisamiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.

c¢) Eskisine gore 1 ya da 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu hissediyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.

d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18. a) istahim eskisinden pek farkli degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim

20. a) Saglhigim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilar beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik bagka bir sey
diistinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkat ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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d) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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