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ILKOKUL OGRETMENLERININ DEPRESYON DUZEYLERI iLE

PSIKOLOJIK YARDIM ALMA TUTUMLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

IIkokul 6gretmenleri depresyon yasama riski yiiksek meslek gruplari arasinda
yer alabileceginden bu konuda vyeterli iyilestirmelerin yapilmasi ilkokul
ogretmenlerinin ruh ve beden sagliklari ile hizmet ettikleri egitim sektorunin
refahi agisindan énemlidir. Bu kapsamda ilkokul égretmenlerinin depresyon
duzeyleri ve depresyon duzeyleri ile iligkili olabilecek psikolojik yardim alma
tutumlari incelenmigtir. Arastirmanin orneklemi Antalya ili Manavgat
ilcesindeki ilkokullarda calisan 120 gonulli o6gretmenden olugsmaktadir.
Arastirmada veri toplama araglari olarak “Beck Depresyon Olgegi”, “Psikolojik
Yardim Almaya lliskin Tutum Olgegi-Kisa Form” ve “Sosyodemografik Bilgi
Formu” uygulanmis olup iligskisel tarama modeli kullaniimistir. Verilerin
analizinde ilkokul o6gretmenlerinin yuksek duzeyde psikolojik yardim alma
tutumuna sahip oldugu, buna karsilik depresyon duzeylerinin disik oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada cinsiyetin psikolojik yardim alma tutumu ve
depresyon duzeyi Uzerindeki etkisi incelendiginde kadin ilkokul
ogretmenlerinin psikolojik yardim alma tutumlari ile depresyon duzeylerinin
erkeklerden ylUksek oldugu saptanmistir. Yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
aylik gelir, meslek hizmet suresi, okuttuklari sinif duzeyi, siniftaki 6grenci
sayllari ve haftalik ders saati yukleri ile depresyon dizeyleri ve psikolojik
yardm alma tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak suan bulunduklari okuldaki galisma hizmet sureleri
dikkate alindiginda, bulunduklari okulda daha fazla galisma suresine sahip
olan 6gretmenlerin daha az ¢alisma slresine sahip olan 6gretmenlere oranla
daha yuksek psikolojik yardim alma tutumuna sahip olduklari gorulmuas olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu saptanmigtir.
Arastirmada daha 6nce depresyon tanisi alanlarin ve psikolojik yardim alarak
ila¢g kullananlarin digerlerine oranla daha ylksek depresyon duzeylerinin

oldugu saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Psikolojik yardim alma tutumu, ilkokul
ogretmeni



ABSTRACT

A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF
DEPRESSION AMONG PRIMARY SCHOOL TEACHERS AND

THEIR ATTITUDES TOWARDS SEEKING MENTAL HELP
Primary school teachers are among professionals with a high risk of

experiencing depression. To secure the welfare of the educational sector it
is important to make the necessary improvements to ensure the physical and
psychological health of the teachers. In this context the levels of depression
and the attitudes towards seeking mental help has been studied. This
research has been made with 120 volunteer primary school teachers all of
them working in the district of Manavgat in the Antalya Province. The
methods that have been used for data collection are "Beck's Depression
Scale", "Mental Help Seeking Attitudes Scale” and "Sociodemographic
Information Form". Relational scanning methods have been used. The
analysis of data shows that the primary schools teachers in general have a
positive attitude towards seeking mental help whereas their levels of
depression are low. When the relation betwen gender and the levels of
depression and the attitudes towards seeking mental help has been
examined the results shows that the female teachers in general have a more
positive attitude towards seeking mental help at the same time as their levels
of depression are higher than the male teachers. The analysis shows no
meaningful statistic difference in the levels of depression and attitudes
towards seeking mental help regarding age, number of children, level of
education, salary, years of work experience, the level of the class, the
number of the students or the number of lessons a week. A meaningful
statistic difference in the level of postive attitude towards seeking mental help
as been found based on the numbers of years that the teachers has been
working in their contemporary school. The teachers that has worked for many
years in the same school show a higher level of positive attitude towards
seeking mental help compared to the teachers that have worked for a shorter
time in the same school. The research shows that teachers that have had a
previous depression and had used medicines as psychological help had a
higher level of depression.

Keywords: Depression, Mental Help Seeking Attitudes, Primary School Teachers
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1.BOLUM
GIRiS

Egitimin en temel unsuru insandir. Toplumlarin gelismesinde ve onlarin
kalkinmasinda en temel 6ge olan teknolojiyi takip etmek bunun yaninda
akilci ve yaratici fikirler ile toplumsal gelismenin saglanmasi amaci ile
bireylerin yetistiriimesi blyluk 6nem arz etmektedir. Bu gorevi Ustlenen
egitimciler mimar konumundadirlar. Ogretmen, toplumlarin intiya¢ duydugu
hemen hemen her meslek grubundan eleman yetistirmek ve o toplumun her
tarla bilgi intiyacina cevap vermek ve iginde yasadigi toplumun gelecegini en

Ust dlizeye tasima gibi ¢cok kutsal bir mesuliyet Gstlenmistir (Kuran, 2002).

Oztiirk (2004)’e gore yeni bin yilin 6gretmeni, beceri yoniinden kuvvetl,
teknoloji bilgisi Ust duzeyde, kisilerarasi iliskilerde ben dilini kullanmay! en
aza indirmis, icinde bulundugu egitim ortamini aktif bir 6grenme ve 6gretme
sinifina ¢evirmis ve en dnemlisi de kendine vizyon ve misyon belirleyerek hig

durmadan ileri bakmayi bilen bir birey olmak durumundadir.

Cagdlardir 6gretmene verilen 6nem yerklrenin neredeyse her yerinde ortak bir
oneme sahiptir. Teknolojinin buyuk bir hizla ilerledigi dunyamizda,
ogrencilerdeki davranigsal bilissel ve duyussal gelisimlerin azami dizeyde
olmasi, 6gretmene verilen degere gunumuizde daha buiylk bir anlam ve
mana katmistir (Atatnal, 2003).

Egitim sisteminin temel tasi ilkégretimdir. ilkokulda gocuklarin temel becerileri
bunun yaninda temel Dbilgileri 6grenmeleri hedeflenir. Bu hedefi
gerceklestirebilecek yegane insan ilkokul 6gretmenidir. ilkokul, sonraki egitim

kademelerinin temelini olusturur (Erden ve Fidan, 1993).



Ogretmen model konumundadir. Ogrenciler ilkokul 6gretmenlerini model
alarak onlar gibi olmay: isteyebilir. Ogretmen model oldugu her asamada
cocuklarin kigilik geligsimleri, tutumlari, davraniglari ve hatta hayata bakis
acisina varincaya kadar ogrencilerine en guzel olani vermeye c¢alismalidir.
llkokul 6gretmenlerinin bir takim yeterliliklerinin olmasi kaginiimazdir. Goktas
ve Yetim (2000), bu yeterliliklerden su sekilde bahsetmistir. Ogretmen,
imkanlari en iyi sekilde tasarruf edebilmeyi bilen, hep bir adim ilerisi icin
calismayil bilen, kendi basina uretebilen, ideolojik dusunceden uzak
kalabilen, birlikte ¢aligsarak Uretmeyi basaran ve paylasima énem veren bir
kisi olmalidir. Kisacasi, muasir medeniyetlerin egitimcisi olan 6gretmen; ufku
aclk, sorun ¢ozmede pratik ve becerili, teknolojiyi takip edip imkanlarindan ve
faydalarindan yararlanmayi bilen, surekli kendini gelistirme hevesi ve
calismasi icinde olan, vizyon ve misyon edinmis, samimi ve sorunlara karsi
duyarl bir insan olmalidir.

Gunumuzde bu meslekle ilgili bir takim sorunlar vardir ve maalesef bu
meslegin erbaplari olan 6gretmenler hem ogretmenlik mesleginin gerektirdigi
sorumluluklari goérev bilip onunla 6zverili bir sekilde ugrasmakta ve ayni
zamanda yukarida bahsettigimiz gibi var olan bir takim problemlerle bedeli ne
olursa olsun ilgilenerek o problemi ¢6zmeye calismaktadirlar. Tabi bu
savasim esnasinda ogretmenin kazangl ve problemleri ¢b6zmus olarak
sorunlarin Ustesinden gelebilmesi icin meslegin gereklilik arz ettigi bir takim
Ozellikleri de kendi dunyasinda barindiriyor olmasi gerekmektedir.
Demokratik ve adil olmak, samimiyet ve guven vermek, ogrencilerini
yureklendirmeyi bilebilmek bu 0zelliklerden sayilabilir. Sayllan bu ve
sayllamayan diger oOzellikler ogretici diye bahsettigimiz 6gretmenin ig¢sel
dinyasli ve ruh saghgi ile yakindan ilgilidir. Her nerede calisiyor olursa olsun
insanlarin ¢alistiklari yerde ya da hayatlarinin belirli bir ddneminde ruhsal bir
takim sikintilara maruz birakildiklari bilinmektedir. Bireyler bu maruz
birakilmalarina tepki olarak kargi bir hamle yaparlar ve karsit tepki verirler.
Bu tepkiler ne kadar uzun sureli ve siddeti bakimindan ne kadar yodun olursa
bir sure sonra ruhsal bozukluklara dogru gider ve ruhsal bir takim sikintilar
olusur (Celikkol, 2001). Bu soylemler neticesinde insan ruh sagliginin,
toplumlarin ekonomik ve saglik problemleri, sosyokulturel yapi ve



sayllabilecek diger bir ¢cok nedenle i¢ ice oldugu ve aralarinda guglu bir

iligkinin oldugu gorulmektedir

Bakir (2005), yaptidi arastirma sonucunda o6gretmenlerin problemlerini
derlemis ve yasadiklari veya maruz birakma neticesinde i¢sel dunyalarinda
olusan hasarlarda 6nemli bulgulara ulagmigtir.

1- oryantasyon ve adaptasyon donemlerinden sonra bile sehirde dogup
buyuyen ogretmenlerle, kdyde dogup buyuyen ogretmenlerin zorluklara
tahammul esiklerinin birbirinden ¢ok farkli oldugu ve kdyde dogup buyuyen
ogretmenlerin sehirde dogup buylyen ogretmenler gibi goéreve adapte
olmada sikinti yagsamadiklari, sikintilar bag gosterdiginde aglama krizlerine
girmeden problem ¢6zmeye odaklandiklari, depresyon belirtilerinden olan
uzun uyuma donemine girmedikleri, fiziksel bir takim hastaliklarinin olmadigi
ve psikolojik bir tedavi gorerek ilag kullanma oranlarinin ¢ok ¢ok dusuk
oldugu sonucuna ulagiimigtir.

2- Mudur yetkili 6gretmen olarak galisan ve ayni zamanda okulun tim egitim
ogretim faaliyetlerini tek basina ydruterek bu sorumluluklari Gzerinde
barindiran 6gretmenlerin tek basina bir okulda hem muaduar hem 6gretmen
olmalari, sorunlari ¢ozmede sikinti yasamalarina, zaman sorunu
yasamalarina ve girdikleri bir ortama uyum saglamada yetersiz kalmalarina
ve bu nedenlerden  oturi psikolojik rahatsizliklarinin bas godstermesi
sorucuna ulasiimistir.

3- Asgari gecim sartlarinin saglanamadigi, isinma igin gerekli ortam, elektrik
su ve lojman sikintisinin olumsuzluk gosterdigi kirsal bodlgelerde olumsuz
hava sartlarinin devreye qirdigi kis aylarinda yukarida sayilan nedenlerin
iyilegtirilememesi nedeni ile ogretmenlerin ruhsal bir takim rahatsizliklar
yasadiklari sonucuna ulasiimistir.

4- cinsiyet faktorinin problem konusu yapildigi kirsal bdlgelerde kadin
ogretmenlerin 6gretmen olarak kabul gorulmemeleri neticesinde agir ruhsal
sorunlarin yasandigi sorucuna ulasiimigtir.

5- dgretmenlerin atama donemlerinde yasadiklari sikintilarin onlarin ruhsal
dengelerini bozarak sikinti yasamalarina neden oldugu sonucuna

ulasiimistir.



Geligen teknoloji ve hizla ilerleyen zamana ayak uyduramayan ve gunlik
stres ve sikintilara ¢6zUm Uretme konusunda yetersiz kalan tim bireyler
depresyonun guglu kollari arasinda kalarak yasamin insanlara sundugu
guzellikleri goremezler ve bu durum kendilerinin yetersizlik duygularina
kapiimalari neden olur. Sonugta kisi kendini suglayarak ruhsal bunalima
girebilir. Bu durum uyku duzeni, yeme diuzeni, kendine vakit ayirma ve 6z
bakim gibi bireylerin olmazsa olmazlarinda bir gerilemeye neden olur. Bu
gerileme ruhsal bunalima girmede en buyuk etkenlerdendir. Ruhsal
durumdaki bu geriime asirn duzeye ulastigi durumda bireylerde intihar
vakalari gorulebilir. Bu sebeptendir ki, agir ruhsal bunalim yasayan Kigilerin
cok siki denetim altinda gézlemlenmesi 6nemlidir (Morgan, 1991).

Sanayi ve sehircilik anlayisi tim dinya toplumlarinda 6zveri ile Uzerinde
duruldug@u icin buyuk bir yolu kat etmistir. Bu durum uzun galisma saatleri ve
rekabeti de beraberinde getirmistir. Bu nedenledir ki, Kigilerin birbirlerine
zaman ayirma konusunda comert davranmadigi ve ikili iligkilerde sorunlarin
yasandigl yapilan c¢alismalarla elde edilmistir. Bu donguye maruz kalan
bireylerin gogu depresyon belirtilerini yagsamis ve bu belirtileri kendi mizaclar

ile entegre etme egilimine girmiglerdir (Baltas ve Baltas, 1999).

Depresyon belirti kriterleri bakimindan iyi tanimlanmig bir ruhsal rahatsizliktir.
Kisi kendi i¢gsel dinyasinda bir takim ¢gikmazlara yenik diser. Bu durum onun
duygu durumunu olumsuz manada etkiler. Bu etki bir takim olumsuz
yasantilari tetikleyerek kisinin depresif bir ¢ikmaza girmesine neden olur.
Belirtileri kisilerde motivasyon dusuklugune bagl is ve sosyal hayatta geri
cekilmelere kadar gidebilir. Bu durumun daha da agirlagsmasi sonucu kisinin
kendi i¢ dinyasi ile yasadigi gerilime ek olarak cevresi ile de iligkilerinin

bozulmasina neden olur (Korkmaz, 2006).

Depresyon kisilerde motivasyon dusukligune bagli is kaybina neden
olabilmektedir. Bu nedenledir ki 6gretmenlerin depresyon konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olarak, kendi depresyon diizeylerini bilmeleri gerektigi
ve buna bagh yasadiklari depresyonun nelerden kaynaklandigi konusunda
caba sarf ederek bu depresif duygu durumdan nasil kurtulmalari gerektigi

konusunda hem kendilerine hem de c¢evresindeki diger bireylere yardim



ederek, daha nezih ve gugli bir egitim hizmeti verme baglaminda 0Ornek
olmalari gerekmektedir. Aksi takdirde yasadigi depresif duygu duruma
kayitsiz kalan bir egitimcinin, bu durumun olumsuz bir yansimasi olan
performans dusukligu neticesinde mesledine gerekli 6zeni géstermeyen bir
ogretmen olma konumunda sikintih bir 6gretim sureci ile kargl karsiya
kalacag! dusunulmektedir (Stipek, 1993).

1.1 Problem durumu

llkokul 6gretmenleri, 6gretmenlige basladigi ilk zamanda hayatlarinda yeni bir
doneme baslangi¢c yapiyor olurlar, o6gretmenligin getirdigi gorev ve
sorumluluklar ne denli dnem arz ediyorsa bu yeni hayatlarinda bir takim
yetersizlik duygulari ve beraberinde yetersizlik duygularinin eslik ettigi
depresyon belirtileri bas gosterebilmektedir. Bu belirtiler kigilik 6zellikleri,
sosyal hayatlari ve tutumlari egliginde buyuyerek problemin ana kaynagini
teskil edebilecegi gibi, tam tersi hayata bakis acisi ile ilgili olarak sorunun ya
da problemin kisa slrede bertaraf edilerek yasantiya devam edilmesi
anlamina da gelebilmektedir. Ancak tim bireylerde oldugu gibi ilkokul
ogretmenlerinde de bu yeni ddneme hazir bulunugluklari ne dizeyde olursa
olsun mutlaka bir uyum slrecinden gececekleri de asikardir. Bu slrecte
kendini taniyan, olumlu yanlarini 6n plana c¢ikarabilen, pratik ¢cozumler
ureterek sorunlari gozmeye c¢alisan, 6grenme ve 6gretme teknikleri ile farki
yakalayabilen ilkokul o6gretmenlerinin  herhangi bir nedenden Oturu
gelisebilecek bir depresyon c¢ikmazinda bulunmalari durumunda onlarin
psikolojik yardim almaya iliskin olumlu  tutumlari sorun tegkil eden

depresyondan en kisa surede kurtulmalarini saglayacaktir.

ilkokul dgretmenlerinin problem alanlarina bakildiginda ¢ok genis bir yelpaze
g6ze carpmaktadir. Okutulan sinif dizeyleri, siniflarin kalabalik olusu, sahip
olunan c¢ocuk sayisi, medeni durum, maddi gelir, cinsiyet ve sayilabilecek
daha bir ¢ok neden sorun teskil edebilmektedir. Bu sorunlarin 6gretmenlerin
psikolojik yardim alma tutumlarini olumlu etkilemesi durumunda psikolojik
destek gorerek eski yasantilarina geri donmelerini ve normal olarak herhangi
bir patoloji olmadan vyasantilarina devam etmelerini ve motivasyon

degerlerindeki ylkselme ile dgretmenligin gereksinimi olan 6zel becerileri



gostermeleri muhtemeldir. Ancak psikolojik yardim almadaki olumsuz
tutumlar, depresif duygu durumun uzun sure devam etmesine, mesleki
acidan yetersiz duruma dusmelerine, yasam kalitelerinde gerilemeye ve
patoloji olarak ¢ok daha derin bir boyut kazanmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle asagida siralanan maddelere arastirma kapsaminda cevap
aranmaktadir.

1- ilkokul dgretmenlerinin sosyodemografik dzellikleri ve depresyon diizeyleri
arasinda iligki var midir?

2- llkokul 6gretmenlerinin sosyodemografik ozellikleri ve psikolojik yardim
alma tutumlari arasinda iligki var midir?

3- ilkokul 6gretmenlerinin depresyonu yordayan sosyodemografik 6zellikleri
nelerdir ? 4-ilkokul &gretmenlerinin psikolojik yardim alma tutumunu

yordayan sosyodemografik dzellikleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci, ilkokul égretmenlerinin depresyon diizeyleri ile

psikolojik yardim alma tutumlari arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

1- Depresyon konusunda ogretmenlerle ilgili yapilan c¢alisma yok
denebilecek kadar az sayidadir. Ayrica ilkokul 6gretmenlerinin depresyon
duzeyleri ile psikolojik yardim alma tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma yapiimamistir.

2- Arastirma sonucundaki bulgular bu meslek grubunun hali hazirdaki duygu
durumlar ile ileride yasayabilecekleri herhangi bir depresiif duygu durumu
konusunda psikolojik yardim alma tutumlarinin ne denli énemli oldugunu ve
ruh sagligi agisindan ne denli kigimsenmeyecek bir dneme sahip oldugu
konusunu vurgulamaktadir.

3- Yapilan bu g¢alismanin o6gretmenlerle ilgili yapilacak diger ¢alismalara bu

alanda fikir verecegi dusunulmektedir.



1.4. Sinirhiliklar

1- Aragtirma, Turkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligina bagl Antalya ili
Manavgat ilcesinde gorev yapan Orneklem grubundaki 120 &gretmen ile
sinirhdir.

2- Arastirma verileri Beck Depresyon Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya iligkin

Tutum Olgegi ve sosyodemografik bilgi formu ile sinirhidir.

1.5. Tanimlar

1.5.1 Depresyon

Depresyon bireyin bagsarma gucunu engelleyen iglevsellikte durmaya kadar
gidebilen bir isteksizlik halidir. Enerjide gozle gorullr buylk bir kayip, uyku
duzeninde bozulma, cinsellikte geri ¢ekilme, kisinin benlik saygisinda diplere
inisine neden olan ve en dnemlisi de yogunluguna gore intihar dusuncelerinin
yuzeye ciktigl hayattan kopma noktasinda tam olarak belirginlesen bir duygu
durumdur (Natan, 2007).

1.5.2 Psikolojik Yardim Alma

Kaya (1992)’'ya gore psikolojik yardim alma, kisilerin kendi &zlerini tanima
konusunda daha tutarli olmalar, yasadiklari probleminin ne oldugu
konusunda fikirlerinin olmasi, destek ya da desteksiz problemleri ile basa
¢clkmada g¢aba sarf etmesi ve buna bagh olarak dogru kararlar almasi ve ruh
saghgl konusunda daha saglikli bir gelisim gdsterebilmesi amaciyla danisan

kisiyle direkt olarak kurulan psikolojik manadaki yardim iligkisidir.

1.5.3 ilkokul Ogretmeni

llkokul 6gretmeni hangi bir egitim kurumunda, gocuklarin iyi bir sekilde
ogrenmesi gereken konuyu 6grenme duzeyine gelmelerine yardim ederek,
kendi bilgi beceri ve yasantisi ile baskalarinin da bu alanda ehliyet sahibi
olmalarina ve kendilerini gerceklestirmesine yardim eden kisidir (Sisman ve
Acat, 2003).



2.BOLUM
KURAMSAL GERGEVE, ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. DEPRESYON

2.1.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, icerigi konusunda olduk¢ca zengindir. Bellek ve duslncede,
duygu durumda, bedensel degdisimleri ve davraniglari kapsayan bir hastalik
olarak adlandiriimaktadir (Kéroglu ve Ertugrul, 2003).

Cagdlar o6ncesinde insanoglu duygu durum bozukluklarini deneyimlemis ve
farkina vararak bu bozukluklari tanimistir.. Gilgamis destaninda depresyonun
varhgina iliskin ilk ipuglarina rastlanmistir (Kéknel, 2005).

Kelime kok itibariyle gamli, dertli ve bitkin anlamina gelen “depresus” dur.
Alanda ise ¢okkunluk olarak kabul edilmektedir (Ceylan ve Aral, 2004).
Depresyon, icerisinde bir cok nedeni barindiran, bunun yaninda duslnce ve
konugsmada yavaglamaya neden olan motor hareketlerde ve algida
agirlasma ile kendini gosteren ayrica insanin kendisini degersiz ve dnemsiz
hissetmesine neden olan duygu ve dusuncelere kapilmasina meyleden bir
sendromdur (Oztiirk M. O., 2004).

Depresyondaki slire¢ psikomotor yavaslama ile birlikte kisideki fiziki agidan
ve ruhsal yonden ¢ok belirgin bir gli¢ kaybi ile ifade edilebilir. Bu gug kaybi
belirgin bir yavaglamayi beraberinde getirir. Kisi olabildigince savunmasiz ve

gugsuzdur (Altintas, Oral, ve Vahip, 2005).

depresyon cok derin bir keder ve Gzuntuyle birlikte karakterize edilen, kisinin
davraniglarinda duygu ve dusuncesinde anormal degisimlere neden olan bir
hastaliktir.bu kategorideki bozukluklar ¢okkin kelimesi ile ifade edilir ve

duygu durum bozuklugu olarak adlandirilir. Keder ve derin Uzuntd hali



normalde bir yakinin kaybi kadar agir bir yas halinde olma kadar siddetlidir
(Engin, 2015).

Depresyon kelimesi Latinceden gelir. Latincedeki anlami dertlidir. Bunun
yaninda yorgun ve asagi bastirmak anlamlarina da gelir. Bizdeki anlami ise
¢okkundur. Her hangi bir sebepten o6turl, 6z glvende dusme, halsizlik,
karamsarlik, uyku ve yeme duzeninde bozulma, enerji azligindan otlrt ¢abuk
yorulma hissi, hayattan zevk alma noktasinda diplere kadar inme ve hayattan
izole olma ile tarif edilen bir ¢okintt durumudur. bu sebepler kendi icersinde
onemli yada o6nemli olmayan sebepler olarak kategorilestirilebilir ancak
dnemli olan bu kategoriler degildir. Onemli olan problemin kisi icin ne denli
onemli olmasidir. Kimi i¢in kiiguk bir problem kimileri igin altindan kalkilamaz
buyuk bir problem olarak algilanabilir (Budak ve Koknel, 2005, 1989).

Bir kisim insanlar mizaclari itibari ile depresif 6zelliklere yatkindir. ve bu
durum onlarin depresyona girmesinde diger Kisilere oranla daha da oncelik
verir. Ozellikle milkemmeliyetci olmak ve asiri sorumluluk sahibi olmak bu
durumu agciklayabilir. Bunun yaninda titiz olmak ve bagkalarinin mutlulugu
icin cabalamakta bu durumun izahinda 6nemlidir. Olumsuz duygu ve
dusuncelere kapilma, olmamis bir seyi olacakmis hissi ile bekleme, segici
odaklanma ya da kendisinden kaynaklanmadigi halde olumsuz bir durumdan
kendini sorumlu tutma, suphecilik, 6z guven eksikligi ve ice kapaniklik kisilik
Ozellikleri olarak soylenebilir (Tan, 2015).YUzyillin en bulyuk psikolojik
rahatsizliklarindan olan depresyon kisinin yagsam kalitesini al asagl ederek,
hayattan geri cekilmesine ve hatta daha da ileri giderek hayattan kopmasina
neden olan, belirgin bir takim semptomlarla kisi Uzerinde hakimiyet kurarak,
kisileri kendi kug¢lk diunyasina hapsetmeye maruz birakmaktadir. Yasam
kalitesindeki dusls evli bireylerin cinsel yasantilarini 6nemli Olgude
etkilemektedir. Sosyal hayatta ki bu izolasyon bireylerin kendi diinyasi iginde
baska ¢ikmazlara dogru suriklenmelerine ve daha derin olumsuz duygu ve
dusuncelere kapilarak bu durumu davraniglarina da yansitmalaridir (Yemez
ve Alptekin, 1998).
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Depresyon kisilerin olay oruntulerindeki ¢ozimleyici etkisini asgari seviyeye
indirdigi icin zekanin igleyis mekanizmasinda belirgin bir yavaslama ve olasi
muhtemel cogu fonksiyonda yitim durumudur. Kisi olaylar kargisinda zekasini
kullanamaz duruma gelebilmekte ve ¢dzumleyici bir ¢ok fonksiyonu devre
digi kalabilmektedir (Kotan, Sarandol ve Eker, 2009).

Depresif kisilerin fiziki 6zelliklerde de bir kétlilesme goérulir. bu kétilesme
yuzdeki derin gizgiler ile kendini belirtir, alinda ve ya ylzin herhangi bir
yerinde derin gizgiler olugur. Omuzlarda ¢ok agir yuk tasiyormusgasina bir
dusukluk ve gozlerdeki bogluga bakis hemen dikkat ¢eker, olumsuz duygu ve
dusuncelerin varhgi kigide kendine guvende bir azalma ve benlik saygisinda
bir geri cekilme ile kendini gésterir. Onceleri biyUk bir istah ve istekle yapip
zevk aldigi aktivitelerden kendini soyutladigi ve isteksizligin 6n plana ¢iktigi
bariz bir sekilde gorulur. Sucluluk duygusu 6n plana ¢ikar ve nedeni kendisi
olmadidi halde olan bir olayl kendi suguymus gibi lanse ederek negatif
otomatik diistincelere kapilir. Geceleri ani uyanmalar uzunca bir sure uykuya
dalamama problemleri ile uykuda bozulmalar olurken bunun yaninda asiri
uyuma hissi ve ihtiyaci ile gun icersinde blyukge bir zamani uyku ile gegirme,
yeme ile ilgili bir takim sikintilarin bas gostermesi ile haddinden fazla yemek
yada gerekenden daha az yeme davraniglarinin gelismesi, dikkati toplamada
guglukle birlikte, her hangi bir duruma kanalize olmada sikinti yasama, suisid
dusuncelerin kisinin aklinda bulunmasi ile 6lum ve intihar disltncesi hakimdir
(Ozturk ve Ulusahin, 2011).

Depresyon anlam olarak insanin kederli hissetmesi olarak kullanilabilir, gun
icersindeki aktivite azligi ve iglevsellik kaybi olarak da bahsedilebilir. Depresif
duygu ile depresif bozukluk birbirlerinden ayrilmasi gereken iki durumdur.
Gun icersinde olasi bir sikinti ile depresif bir duygu i¢eni giren bir kisinin bunu
yasamin bir pargasi olarak kabul etmesi ve duruma duygusal tepkiler vererek
bu durumun normal bir durum oldugunu, insanlarin ister istemez boyle
durumlarla karsilagabilecegini ve bunun yasamin vazgecilmez bir déngusu
oldugunu anlamasi kabul edilebilir. Ancak klinik deki bir rahatsizlik olan
depresif bozukluk semptomlari itibari ile depresyon agacinin istenilen belirti
kimelerini karsilamasi itibariyle bir bozukluk olarak belirtilir (Isik ve Meric,
2010).
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Bireyler olumsuz duygu ve dusuncelere gun igersinde hi¢ ellerinde olmadigi
halde kapilabilirler. Bu olumsuz dusunce ve duygular onlarin hem
bedenlerine hem de ylz ifadelerine yansiyabilir. Olumsuz duygu ve
dusunceler bir kez harekete gecti mi kisi bunlardan arinmak yerine daha fazla
girdaba girer gibi hareket edebilir. Daha dnce yapmis oldugu ve zevk aldigi
aktiviteleri bile yapmaktan hogslanmaz. Onceleri yiriiyis yapmaktan zevk
aliyor ya da televizyon izlemek hosuna gidiyorsa bu donemle bu aktiviteleri
yapmak ona zor gelir ve sikinti yasar. Bu durum bireylerin daha fazla
yakinmalarina ve hognutsuzluklarini daha fazla dile getirmelerine neden olur.
Negatif ylz ifadeleri giin igersinde devamlilik gosterebilecegi gibi donuk bir
yuz ifadesi ile de karsilasilabilir (Kéknel, 2005).

Depresyon bireyin basarma gucunu engelleyen iglevsellikte durmaya kadar
gidebilen bir isteksizlik halidir. Enerjide gozle gorulur buyuk bir kayip, uyku
duzeninde bozulma, cinsellikte geri ¢ekilme, kisinin benlik saygisinda diplere
inisine neden olan ve en dnemlisi de yogunluguna gore intihar dusuncelerinin
yuzeye ciktigl hayattan kopma noktasinda tam olarak belirginlesen bir duygu
durumdur (Natan, 2007). Depresyonun belirtileri kisiden kisiye, yasa, egitim
durumuna, Kigisel ozelliklere, mizaca ve sayllamayacak kadar birgcok nedene
gore degisiklik gosterebilir. Bu degisiklikler depresyonun kuvvetini ve siddetini

belirlemede dnemlidir (Natan, 2007).

Duygu durum bozuklugu olarak ifade edilen depresyon psikolojik
bozukluklarin hepsinde oldugu gibi tek bir nedene baglanamaz. Ancak
belirgin bir ¢cok semptom bu durumu agiklayabilir. Duygu durumdaki bu
sikinti, sozlere, yuz ifadelerine, beden yakinmalarina, istek ve ilgi kaybinda
azalmaya, karamsarlik ve kendini suclu hissetmeye, gerginlik ve asabi
davraniglara, benlik saygisinda belirgin bir dususe, ¢ok ama c¢ok basit
konularda dahi karar vermede gugluk yasanmasina ve uykuda Ki
bozulmalarla birlikte yeme aliskanliklari yada dizeninde asiriya kagma yada

hic yememe seklinde ifade edilebilir (Turkgapar H. , 2013).

Yazici, (2011). depresyondaki kigileri soyle betimlemektedir; karamsarlikla

birlikte belirgin bir isteksizlik bedenlerindeki tim enerjinin bitmis olma hissi



12

kiside daha onceki yapmis oldugu her hangi bir isi bu donemde yapmak
istememesinden ziyade o is igin gerekli haz ve enerjinin yeterli seviyede
olmamasi, duzenli uykunun bozularak, bolunmusg uyku, hi¢ uyuyamama yada
tam aksine ¢ok fazla uyuma ihtiyaci hissetme ve ne kadar ¢ok uyumus
olunsa bile sabah dinlenememis bir durumda uyanma, karar verirken ¢ok
digunme ve uzunca bir sire karar verememe, yaptigi rutin isleri unutarak
yapmama ve motivasyon saglayamadigi igin dikkatinin kolayca dagilabilmesi
ve bu nedenlerden oturu kiginin benlik saygisinda ¢ok ani dusuglerin

yasanmasidir.

Son derece 6nemli birgok degiskenle iligkisi olan depresyon konusu ile ilgili
literatlirde bir ¢gok calisma yapilmistir. Stres ve kaygi depresyonun énemli bir
bdlumunu igerir. Alan yazinda bahsi gegen bu konularla depresyonun birebir
iliski icinde oldugunu belirten ¢galigmalar yapiimistir (Hastings ve Beck, 2004).
Depresyon denilen duygu durum bozuklugunun yayginligi literaturdeki bir
¢ok psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi tam olarak bilinmemekle beraber
aksine alan yazinda hakkinda bir ¢ok arastirma yapildigi bilinmektedir
(Ulusahin, 2003).

2.1.2. Tani ve Siniflama

DSM-5 Tani Olgltlerine Goére Depresyon Bozukluklarin Siniflandiriimasi
(Amerikan Psikiyatri Birligi;, 2014).

Yikict duygudurum duzensizligi bozuklugu

Yegin ( Major ) depresyon bozuklugu

Suregiden depresyon bozuklugu ( Distimi )

Aybasi dncesi ( Premenstriel ) disfori bozuklugu

Maddenin / ilacin yol agtigi depresyon bozuklugu

Baska bir saglik durumuna bagl depresyon bozuklugu

Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu

© N o g A~ Wb

Tanimlanmamis depresyon bozuklugu
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2.1.2. 1. Yikici Duygudurum Duzensizligi Bozuklugu

A- Yikict duygudurum duzensizligi bozuklugu s6zel yada davranigsal olmak
uzere sekillenen, durumla ilgili orantisiz bir etki yaratan, sure olarak herhangi
bir orani olmayan, tekrarlanma 6zelligi gosteren 6fke patlamalaridir.

B- AJir 6fke patlamalari igcinde bulunulan dizeyle tutarsizdir.

C- Haftada ug¢ ve Uzeri agir 6fke patlamalari gézlemlenir

D- Agir 6fke patlamalarinda ki duygudurumu siklik olarak her giin ve devamli
bir sekilde kizgin olma seklinde disaridan izlenebilir.

E- A ve D dlgutleri sure olarak bir yil ( 12 ay ) ve Uzeri vardir. Bu periyoda
ardigik olarak Ug ay ve Uzeri sureyle ilgili dlgutlerdeki belirtilen tim 6zelliklerin
gorulmedigi olmamigtir.

F- A ve D olcutleri kisinin sosyal hayatinda is hayatinda ve ev hayatinda
olabilir. Ancak bu durum Kkisinin yasadigi bu durumlardan en az ikisinde
kendini gosterebilir. Yine bu durumlardan birinde agir olarak gorular.

G- Tani konurken; ilk kez konacaksa, on sekiz yasindan sonra yada alti
yasindan once olmamalidir.

H- A ve E Olcutleri on yasindan 6nce baglamig olmalidir.

[- Mani donemi veya hipomani donemi tani kriterlerinin tamamini karsilandigi
bir gin ve Uzeri bir dénem gergeklesmemistir.

J- Buradaki davraniglar sadece major depresyonda ortaya ¢ikmaz ve diger
bir psikolojik bozuklukla agiklanamaz.

K- Belirtiler herhangi bir saglik problemi yada her hangi bir maddenin

fizyolojik belirtileri ile iliskilendirilemez.

2.1.2.2. Yegin ( Major ) Depresyon Bozuklugu

A- iki haftalik devam eden bir stirede sayilan bes ve Uzeri belirtinin islevsellik
duzeyinde degisiklikler saptanmistir. Belirtilerin birinde ¢okkin duygudurum
ve digerinde ilgide azalma ile birlikte zevk alamamadir.

e COkkinduygu durumu Kisi ve gevresindeki diger Kisiler fark ederek bu
durumu rapor edebilir. Ayrica ¢okkin duygudurum her gun ve gunun
neredeyse tamamina yakin bir zaman dilimini kapsayabilir

o Etkinliklere katiima ve yapilan her hangi bir aktivitede ilgi azhg: ve
zevk alma durumu azalmistir. Bu durum ginun tamamina yakin bir

zaman dilimini i¢ine alarak her gune yayilabilir.
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¢ Elinde olmadan kilo alma ve kilo verme durumlarinin ortaya gikmasi.
Bu durum yeme istegindeki artma veya yeme istegindeki azalma ile
izah edilebilir.
¢ Kisinin elinde olmadan uyku problemleri yasiyor olmasi. Gereginden
az yada gereginden ¢ok uyumu ile agiklanabilir.
o Baskalarinca da gozlemlenebilir derecede kigideki yavaslama durumu
o Kigideki enerji dusukliguinun her gine yayilarak bitkinlik olugturmasi.
e Degersizlik ve sugluluk duygularinin her gune yayilarak kiside olumsuz
duygularin geligmesi
e Odaklanmada ve dusinmekte guclik yasama neredeyse her gline
yayllmis durumdadir.
e Tekrarlayan intihar  duslncelerinin kisi tarafindan dastnitlmesi ve
bunun icin eylemi planlama ve eylemde bulunma.
B- Yukarida sayilan belirtiler kiginin sosyal ve is hayatindaki iglevselliklerinde
gerilemeye neden olur.
C- Bu sureci kapsayan donem, maddenin veya herhangi bir saglik
probleminin etkisine baglanamaz.
D- Major depresyonun ortaya ¢ikmasi psikozla giden diger bozukluklarla
aciklanamaz.

E- Major depresyon ge¢cmisinde mani ve hipomani olmamigtir.

2.1.2.3. Siregiden Depresyon Bozuklugu ( Distimi )
A- Cokkun duygudurum ¢ogu gun ve guniin neredeyse ¢okca bir boliumiinde
iki y1l sure ile bagkalarinca gézlemlenebilir ve kigi tarafindan soylenebilir.
B- Asagida bahsedilen iki ve Uzeri belirtinin depresyon yasarken varhiginin
olmasi.

e Asiri yeme istegi veya tam tersi yemek yemede azalma

e Asiri uyuma istegi veya tam tersi uykuda azalma

e Enerji dusuklugu

¢ Kisinin benlik saygisinda dusus

¢ (Odaklanmada glglik yasanmasi

¢ Yasanilan umutsuzluk
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C- iki yillik siiregte bu belirtilerin olmadigi iki aydan daha uzun sire
olmamisgtir.

D- Yegdin depresyonda olgutler surekli alarak iki yillik streg igersinde olabilir.
E- Gegmis donemde hipomani ve mani gegiriimemigtir ve siklotimi olgutleri
kargilanmamistir.

F- Psikozla giden diger bozukluklarla agiklanamaz.

G- Belirtiler madde yada ilag etkisine veya saglik problemine baglanamaz

H- Yukarida sayilan belirtiler kisinin sosyal ve is hayatindaki iglevselliklerinde

gerilemeye neden olur.

2.1.2.4. Aybasi Oncesi ( Premenstriiel ) Disfori Bozuklugu
A- Adet doéngusinin bluyuk bir béliminde, adet baslamadan son hafta ve
bittikten sonraki bir yada iki glnlik sure igersinde belirtilerden asgari besinin
bulunmasi.
B- Belirtilerden bir veya daha ¢ogu olabilir.

e Duygusal degiskenlikte belirgin bir artigin olugsmasi.

e Kizma hareketinde artma ve c¢abuk kizma ile birlikte Kkisilerle

catismalarin ortaya ¢ikmasi
e Kiside olusan ¢okkun duygu duruma bagli deg@ersizlik duygularinda
artis

¢ Sinirli olma ile birlikte kendini diken Gzerinde hissetme ve gergin olma.
C- B olgutleri ile birlikte asagida sayilan olcutlerinde bir veya fazlasi eslik
etmelidir.

e lgide azalma

e (Odaklanma guglugu

o Uyusukluk

e Asiri yeme veya az yeme

e Asiri uyuma veya az uyuma

e Denetimini yitirmis hissetme

o Kas agrilari ile birlikte goguslerde asir duyarl olma hissi.
D- Belirtiler kiginin sosyal yasaminda ev ve ig yasantilarinda verimliligin
dusmesine neden olmaktadir.

E- Belirtiler madde / ilag ve baska bir saglik durumu ile agiklanamaz.
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2.1.2.5. Maddenin / ilacin Yol Agti§i Depresyon Bozuklugu
A- Surekli ve belirgin olmakla birlikte klinik gérinime duygudurum bozuklugu
hakimdir. Klinik gorinim, ilgide azalma, zevk alamama ve ¢okkin
duygudurumla agiklanabilir.
B- Ulasilan bulgular asagida s6zu edilenlerin varligini isaret eder.

e Madde esrikligi veya madde yoksunlugu sirasinda gelismis olabilecegi

gibi herhangi bir ilag icildikten sonrada gelismis olabilir.

e A Olcutlerindeki belirtilere bu ilag veya madde neden olmus olabilir.
C- Madde ve ilacin yol agtigi bu bozukluk, madde ve ilacin yol agmadigi
depresyon bozuklugu ile agiklanamaz.
D- Madde ve ilacin yol acgtigi bozukluk, sadece deliryum gidigiyle ortaya
¢clkmaz.
E- Belirtiler kisinin sosyal yasaminda ev ve ig yasantilarinda verimliligin
dismesine neden olmaktadir.
2.1.2.6. Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Depresyon Bozuklugu
A- Surekli ve belirgin olmakla birlikte klinik gériinime duygudurum bozuklugu
hakimdir. Klinik go6rinim, ilgide azalma, zevk alamama ve ¢okkin
duygudurumla agiklanabilir.
B- muayenede ve bulgular sonucunda bu bozuklugun baska bir saglk
durumui ile ilgili kanitlari oldugu bulunmustur.
C- Bagka bir saglhk durumuna bagli depresyon bozuklugu, herhangi bir ruhsal
bozuklukla agiklanamaz.
D- Bagka bir saglik durumuna bagh depresyon bozuklugu, deliryumun
gidisiyle olusmamaktadir.
E- Belirtiler kiginin sosyal yagsaminda ev ve is yasantilarinda verimliligin

dismesine neden olmaktadir.

2.1.2.7. Tanimlanmig Diger bir Depresyon Bozuklugu

Belirtilerin kiginin sosyal yasaminda ev ve is yasantilarinda verimliligin
dismesine neden olan ve depresyonu agiklayan belirtilerin azami dlzeyde
oldugu ancak tani kiimesinin tam karsilanmamasi durumunda bu isim altinda

kategori edilir. Bunlar 3 kisma ayriimaktadir.
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¢ Yineleyen kisa depresyon: ¢okkun duygu durumun eslik ettigi ve
depresyon olgutlerinden en az dort tanesinin karsilandigr ve 12 ay
boyunca ayda bir kez olmak Uzere, ay icersinde 2-13 gun sure
araliginda olmasidir. Burada bagka bir ruhsal rahatsizligin tani
OlcUtleri ile psikoz tani dlgutleri karsilanmamaktadir (Aydemir, 2011).

e Kisa sureli depresyon donemi ( 4-13 gun) : 4 gunden uzun 13
gunden kisa ¢Okkin duygudurum icinde depresyon belirtilerinden 4
tanesinin eslik ettigi durumda Kisinin sosyal hayattan, ev ve ig
yasantisindaki islevselliginde dususun yasanmasi ile gosterilebilir.

e Yeterli belirtisi olmayan depresyon ddnemi: slrec olarak en az iki
haftalik bir zamanda ¢okkin duyguduruma bir depresyon belirtisinin
eslik etmesi halinde bu rahatsizliga, yeterli belirtisi olmayan depresyon

donemi adi verilmektedir (Aydemir, 2011).

2.1.2.8. Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu

Belirtilerin kisinin sosyal yasaminda ev ve is yasantilarinda verimliligin
dismesine neden olan ve depresyonu agiklayan belirtilerin azami kismini
dahi kargilayamamasi durumunda tanimlanmamis depresyon bozuklugu adi
altinda kategori edilmistir.

(APA, 2014).

2.1.3. Depresyonun Belirtileri

2.1.3.1. Depresif Duygu Durumu

Duygu durum bozuklugu yasamasi muhtemel bireylerde, yasadiklari bu 6zel
durumun onlarda keyif alamama konusunda o6nemli bir yeri oldugu
dusunulmektedir. Birey yaptigi hi¢bir seyden mutlu olmaz, konuya duyarlihgi
azalir ve ilgide kayiplar s6z konusu olabilir. Yapilan sakalari anlayamayacak
kadar depresif bir duyguya kapilmislardir. Ne kendilerine ne de yakinlarina
hicbir sekilde saka yapilamaz ve alayci konusulamaz. Bu durumda olan
bireyler bagkalarinin mutluluklarini da géremez ve onlara eglik edemezler
(Aydemir, 2011).

Bireylerin sensomotorik duyarliliklarinin azalmasi onlarin hem kendilerde

hem de cevrelerinde sikinti yasamalarina neden olmaktadir. ice doénik
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yasantilarda yukselis gorulebilmektedir. Bireyi olumlu higbir sey mutlu
edemez duruma gelebilmektedir. Her seyden negatif bir sonug
cikarmaktadirlar. Gelirimin boyutu arttikga bir sonraki gline baslamakta onlar

icin o denli zor olmaktadir (Aydogan, vd., 2012).

2.1.3.2. ilgi Azhig

Depresyonun en onemli belirtilerinden sayilan ilgi azalmasi yada diger adiyla
ilgi azhgi, bireyin onceden nese ve zevkle yaptigi aktiviteleri daha sonralari
zorunluluk seklinde gormesi yada bu aktiviteleri yaparken hosnutsuzluk
icinde hissetmesi olarak degerlendirilebilir.  Bu durum bireylerin uyku
duzenlerinde sikinti yasamalarina kadar varabilmektedir. Bu sikintilar ya
daha ¢ok uyuma seklinde olabilecegi gibi tam tersine normalden daha az ve
bdélinerek uyuma seklinde de gorulebilmektedir. Bu durumda olan kigilerin
ilgisini bir yone c¢ekmek ¢ok zordur. Yapilan her aktivite zorunluluk
derecesinde hissedilmektedir. Ruhsal gerilim igcindeki depresif birey sikintilari

ile basa ¢ikma konusunda ¢ok gugsuz ve dayaniksizdir (Yesil, 2009).

2.1.3.3. Kaygi

Depresyon tanisini konurken onde gelen belirtilerden bir digeri kaygidir.
Depresif ruh halinin birinci sirada oldugu sdylenebilirken, ikinci siriya ilgi
azhigini ve uguncu siraya kayglyr koyabiliriz. Bu durumdaki bireyler
yasadiklari kaygi ylzunden depresif bir ruh halinde olduklarindan o6tart
gevsemeleri ve relax davranmalari konusunda zorluk ¢cekmektedirler. Bu
kondu ne kadar ¢ok rahatlamaya ihtiyacglari olsa da i¢inde bulunduklari ruh
hali depresif kisileri bu gevsemeyi yasamalarina izin vermez. Fiziki sikayetler
kisilerin kaygl durumlarina eglik edebilmektedir (Altintag, Oral, ve Vahip,
2005).

2.1.3.4. Umutsuzluk

Depresif ruh halinde olan depresyon hastalarinda siddetli bir umutsuzluk hissi
mevcuttur. Higbir seyin olumlu olmayacagi dusuntlmekte olup, olumsuza
dogru bir yonelim gorultr. Bu yonelim kisinin tUm yasamini daha da zorlar ve
cekilmez bir duruma kadar getirebilir. Yasanilan umutsuzluk hissi kiside

degersizlik duygularinin harekete gegmesine neden olur. Bu hareket ruhsal
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gerilimi daha da tirmandinr ve dusunce igeriginde c¢arpitmalara kadar
gidebilir. Bu carpitmalar gsiddet bakimindan kategorilere ayrilabilmektedir.
HUzOnlG  bir ylz ifadesi ruhsal gerilim yasayan bireyin disaridan
bakildigindaki fiziki gérinimua seklindedir. HUzin ve umutsuzluk birbirini
tetikleyerek ruhsal gerilimin daha da tirmanmasina olanak tanir.degersizlik
duygularinin egliginde kisi bir daha hi¢ mutlu olamayacagini ve ise yaramaz

biri oldugunu diistinerek kendi igine donebilir (Orsel, 2004).

Depresif ruh halinde olan depresyon hastalarinda gec¢misteki bir takim
deneyimlerinin hatalarla dolu oldugunu dusunmeleri kendilerinde ki sugluluk
duygusunun aktivasyonu anlamina gelmektedir. Disaridan bakildiginda
normal olan bazi duygu ve durumlar bu ruh halindeki kigilerde anormal
derecede olumsuz olarak algilanir. Diger kisiler tarafindan sagma oldugu net
bir sekilde goruldugu halde ruhsal gerilim yasayan bireylerin konuya
yaklasimi tamamen olumsuz ve kaygi dolu olabilmektedir. Gegmisteki
olumsuz deneyim ve hatalardan 6tlrG ruhsal gerilim yasayan birey kendini
cezalandirmak isteyebilmektedir. Bu cezalandirma kendini infaz seklinde
olabilmektedir. Suisid riski her zaman yuksek olan gergin bireylerde kendini
cezalandirarak bu durumun Ustesinden gelebilecekleri distncesi hakim
olabilmektedir (Ozmen, vd., 2003).

2.1.3.5. Degersizlik ve Yetersizlik Duygusu

Depresif ruh halinde olan depresyon hastalarinin yasadiklari ruhsal gerilimle
kendilerinde yetersizlik duygulari harekete gecer. Bu hareket beraberinde
degersiz olma dusuncesini getirir. Baskalari tarafindan deder verilmeyen
basarisiz bir birey olduklari endisesi ile gerilimin boyutu katlanarak buyur.
Hicbir bireye yardim edemeyecedini dusunen ruhsal gerilim igcersindeki birey,
durumu biraz daha ajite ederek, cevresindeki insanlara zararinin bile

olabilecegini dusunebilmektedir (Vahip, 2004).

2.1.3.6. Gevreyi ve Diinyayl Olumsuz Gorme
Depresif ruh halinde olan kigiler hayata hep negatif bakarlar. Bu negatif bakis
acisi onlarin icinde bulunduklari yagsam alanina, cevrelerine ve hatta tUm

evrene olumsuz bakma seklinde genellenebilmektedir. Gerilimin dozu
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yukseldikge zihinsel carpitmalarda o denli fazlalagir ve birey yasadigi
psikolojik duslUs halinin bir sonucu olarak gelecekle ilgili daha karamsar
duygulara kapilarak henuz vyasantilamamis tum yasamini alt st
edebilmektedir (Dilbaz ve Seber, 2010).

2.1.3.7. Karar Vermede Zorluk Cekme

Depresif duygular iginde olan bireyler yasadiklari ruhsal gelirim nedeni ile
zihinlerinde tasarladiklari bir takim olaylar ve agirlasan zihinsel faaliyetler
nedeniyle karar vermede sikintli yasarlar. Gerilimin boyutu artikga zihindeki
agirlasma daha da fazlalasacagindan birey daha yavas hareket etme ve
daha yavas dusinme boyutuna ge¢mektedir. Bu boyuttaki bir hastanin karar
verme mekanizmasindaki ttkanma bir takim ertelemelere neden olur. Onemli
konulardaki bu erteleme kisinin maddi kayiplar yasamasina ve daha da

olumsuz bir duruma suriiklenmesine neden olabilmektedir.

2.1.3.8. Takintili ve Cogunlukla Sugluluk Duygusu
Depresif duygu durumunda olup ruhsal gerilim yasayan bireyler evlilik,
ekonomik, cocuk, es, seksuel ve daha bir cok konuda zihinsel ¢arpitmalari

nedeni ile takintili bir yasam surerler (Pinar ve Tel, 2012).

2.1.3.9. Konsantrasyon Gug¢lugu

Ruhsal gerilim iginde olup depresif duygular yasayan insanlar dig dinyadan
gelen uyaricilar, zihinsel carpitmalar ve bedensel yorgunluklar nedeni ile
konsantrasyon giicliigii yasayabilirler. is ortaminda zamaninda bitirimesi
gereken bir isin zamaninda bitirilememesi, 6devlerini tamamlayamayan bir
ogrencinin  eg@itimini  sUrdurmekte  zorlanmasi, c¢alisma  ortamina
odaklanamama nedeni ile kisith bir zamani iyi yonetemedigi icin buyuk

sikintilarin yagsanmasi gibi.

2.1.3.10. Enerjide Azalma, Yorgunluk
Depresif ruh hali ve duygusal gerilim i¢cinde olan insanlar daha 6ncesindeki
donemlere nazaran enerjilerinde azalma oldugunu kendilerini bu durumdan

oncekine gore ¢ok daha yorgun hissettiklerini gorebilirler. Onceleri giindelik
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iglerini yaparken yorulmadan hareket edebildiklerini ancak su an gundelik
islerini dahi yapamayacak derecede enerjilerinin dustigunu ifade ederler.
Enerjideki bu azalma Kkigilerin beslenme duzeni ile dogrudan iliskili
olabilmektedir. Bunyelerindeki bu yorgunluk onlarin yemek yeme faaliyetini
gereksiz gdérmelerine neden olur. Oyle ki bu faaliyet igin en ufak bir ugras bile
vermezler. Cunku akillarinda bu aktive ile ilgili en ufak bir sinyal yoktur.
Neticede asiri kilo kayiplari ile karsi kargiya kalinabilecegi gibi bu durumun
tam tersine bir igleyisle akillarinda devamli bu sinyalle hareketle asir kilo

alimina dogru bir hareket gozlemlenebilir (Aydemir, 2011).

2.1.3.11. Cinsel istek Kaybi

Cinsel istekte azalma depresif ruh hali ve duygusal gerilim iginde olan kisiler
icin 6nemli bir belirtidir. Depresyonun ilk evresinde olusan bu durumun
dizene girerek normallesmesi uzun bir surece yayilir. Kisi zihinsel
carpitmalar, sucluluk duygulari ve nedeni belirsiz bir ¢cok etkenden oturu
cinsel istekte kayip yasayabilmektedir..sekslel istekte azalma cinsiyetler
arasi farkli fizyolojik belirtiler esligindedir. Erkeklerde ereksiyon guglugu

olabilecegi gibi kadinlarda agrilar seklinde belirtiimektedir (Aydemir, 2011)

2.1.4 Klinik Depresyon

intihar diistinceleri kigilerin aklina gelmisse ve birey bu disiinceden kendini
soyutlayarak normallik durumuna gelememigse yasadigi depresyon giderek
daha da agirlasmis demektir. Kronik depresyon yasayan bireylerde zaman
ilerledikce depresyon siddetinde bir artma olur ve suisid dusunceler
belirginlegir. Major depresyona yakalanma riskine bakildiginda, kronik
depresyonu olan kisilerin normal kigilere oranla daha fazla major depresyona
yakalanma riskine sahip olduklari belirlenmistir (Bozoglan, Demirel, ve Sahin,
2013).

Major depresyonun belirtileri arasinda en ufak seylerde aglama, basit
konularda kendi Uzerine alinma, sebepsiz fiziksel sikintilar nedeniyle
gerginlik, durup dururken alinganlik yasamak ve karsi tarafa olumsuz tavir
takinmak. Nedeni belli olmayan kriz yaratmak sayilabilir. Bunun yaninda

surekli tekrar, yerinde duramama ve doviinmede gorulebilir. Asabi bir ifade
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yuze yansimis olabilir. Tam tersine donuk bir tutumda sergileyebilirler. Fikir
sorulmasi durumunda bile kisik ses tonu ile cevap veremeyecek kadar
gugsuz ve enerjisizde olabilirler. Yine uyku ve yeme problemleri basi ¢eken

semptomlar arasindadir (Canan ve Ataoglu, 2010).

Tum dunyada toplumlarin ruh saghgini en ¢ok tehdit eden rahatsizlik olarak
depresyon gelmektedir. Duyguda dusuncede ve davranigtaki asiri
degisiklikler kisilerin gunliuk hayattaki iglevselliklerinde dugluse ve yasam
kalitesinde geriye gidise neden olur. Bu durum alisilagelmis bir durum
olmadigi icin kigi karamsar bir ruh haline buranar ve gunluk yaptigi islerden
zevk alamaz ve ilgi isteklerinde bir kayipla yluzlesir. Sebepsiz vicut agrilari ile
asirn yorgunluk enerjisini alip goturar. Fizyolojik ihtiyaglar karsilanma
asamasinda sektege ugrar. Bu durum psikolojik olarak kiside sikintinin daha
da artmasina yol agar ve uyku ve yeme dengeleri ¢ok hizli bir sekilde
olumsuza dogru degisir. Bu durim dusuncede bozulmaya neden olabilir.
Sugluluk ve pismanlik dusunceleri kiside tarifsiz bir GziUnti ve keder
yaratabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Belirli nedenler depresyon konusunda yapilan arastirmalarin gerekliligini ve
dnemini daha da artirmaktadir (Kiiey, 1998). Oncelikle yayginliginin giderek
daha da fazlalagsmasi gosterilebilir. (Goodwin, Jacobi, ve Bittner, 2007).
Ayrica, kigsilerde biraktigl yeti hasari, ve isgucu kaybi ile ekonomik olarak

yasam kalitesinin asagi ¢cekilmesi gosterilebilir (Kaya ve Kaya, 2007).

CGalhigsmalar duygudurum bozukluklarinin yayginliginin yasam boyu seyrini %
14 olarak gostermektedir. Dikkat ¢ceken durum Major depresyonun bunlar
icinde en sik gorulmesidir (Yalvag, vd, 2011). Dogu Avrupa nin bazi
ulkelerinde gelir dusUkligu nedeniyle kalkinma politikalari ve ekonomi
planlamalarindaki buyuk dalgalanmalarin insanlarin ruhsal durumlari
Uzerinde hatiri sayilir bir etkiye sahip oldugu ve yapilan galismalarin bu
konular g6z 6nunde bulundurularak daha titiz ve dikkatli davraniimasi hususu
Onem arz etmektedir. Yayginligi % 3.6 — 8,5 arasinda degisen depresyon
konulu bu c¢alismada erkeklerle kadinlar karsilastiriimis ve kadinlarda bu

oran iki kat fazla goralmustir. Kentlesme, gog, issizlik ve ekonomik durum
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bu bozukluklarin dnemli degiskenlerindendir (Marneros, 2006). Duygu durum
bozukluklarindan olan depresyonda risk etkenlerinin en dnemlilerinden biri
ailesel yatkinliktir. (Unal ve Ozcan, 2000). Bunun yaninda kisilik 6zellikleri
gelir, sonrasinda kadin olmak, olumsuz yagsam deneyimleri, hastaliklar ve
yeti yitimine neden olan ruhsal bozukluklar sayilabilir (Elovainio, vd, 2012).
Depresyonda mizag, sosyal iligkiler, kendine saygi, 6z degerlendirme gibi
faktorlerde risk sayilabilecek énemli etkenlerdendir (Duffy, 2000). Ozsaygi
kisinin kendine atfettigi benlik resminin yine kisi tarafindan kabul edilmesi ile
kendine bigtigi degerdir. Bu degeri bigerken kisi kendini oldugundan farkl
gormez. Kendinden emin ve memnundur. Ve yine kendini seven, kendini
bedenebilen bir 6z dederlendirme ve ruh halidir 6z saygi (Yorikoglu, 1998).
Oz saygida eksilme sdz konusu oldugunda, psikososyal etkenler devreye
girer. Bu etkenlerin varhgr kiside duygu durum bozukluklarina yol
acabilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000), (Hettema, 2008), (Waite, McManus,
ve Shafran, 2012).

2.1.5 Depresyonun Klinik Ozellikleri

2.1.5 1.Duygulanim

Duygu durumda bariz bir ¢okkinlik mevcuttur. Yogun bir keyifsizlik vardir,
bu duruma nedensiz aglama krizleri eslik edebilecedi gibi 6fke patlamalarinin

yasanmasi da pek tabidir (Kullti, 2008).

Depresyon hastalarinin en belirgin 6zelliklerinden biri uykudan uyandiklar ilk
saatlerde daha depresif bir durumda olmalaridir. Bu durum saatler ilerledikge
biraz daha normale donme asamasindadir. Hastalar Ozellikle aksam
vakitlerinde kendilerinin daha rahatlamis olduklarini bildirmektedirler (Tan,
2008).

Hastalar kendini c¢cok kederli hisseder ve yasamdan zevk alamazlar,
yasadiklari karamsarlik o kadar yogundur ki her an olumsuz bir beklenti igine
girebilirler. Bu durum 6z kiyim gibi bir netice ile sonlandirilabilir (Koknel,
2005).
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2.1.5. 2. Konugma ve iliski Kurma
Depresyon hastalarinda icinde bulunduklari depresyonun siddetine goére
konugmada yavaslama, ses tonunda dusme gorulebilecegi gibi ¢ok agir

vakalarda hi¢c konusmamada olabilmektedir (Gectan, 2015).

2.1.5.3. Bilissel Yetiler

Depresyon hastalarinin genelinde hafiza zayiflamasi goérulebilir ve bilissel
yetilerde kayiplar fazlalasabilir. Hafizadaki kayip kimi zamanlarda ¢ok ileri
seviyeye ulasabilir bu durum tanilama yapilirken bunama es tanisi ile ifade
edilebilir (Tan, 2008).

2.1.5.4. Fizyolojik Belirtiler

Vucut 1sisinda olusan degisimler, ani tansiyon yukselmeleri, kalpte ¢arpinti
ataklar ve vacut 1sisi degisimine bagl olarak bedende karincalanma hissi
depresyon hastalarinin fizyolojik agidan sikayetlerini yansitmaktadir (Tan,
2008).

Kimi depresyon hastalarinda uykuya gecgis ¢ok zahmetlidir. Genelde
uyuyamama ile ifade edilebilir sikayetler vardir, ancak bazi durumlarda asir
uyuma hissi ve uyandiginda halen yorgun olma ile birlikte yeniden uyuma

ihtiyaci sikayetleri gorulebilir (Gecgtan, 2015).

2.1.6. Tetikleyen — Ortaya Cikaran Etmenler

Kisilerin yasantilarindaki onemli insanlarin veya nesnelerin kaybi duygusal
gerilim yasanmasina ve depresif bir ruh haline neden olabilmektedir. Bu
durum depresyonun ortaya c¢ikmasindaki en Onemli etmenlerden
sayllabilmektedir. Is hayatindaki dalgal seyirler sonucu iflaslar, bataklar ve
duzeltilemeyecek derecedeki para kayiplari depresyonun ortaya ¢ikmasinda
Onemli bir yere sahiptir. Makam ve mevki konusundaki ani dugusler kisilerin
depresyona girmesini tetikleyen nedenlerdendir. s tatmini olmayan
bireylerdeki hayal kirikhklari depresyonun ortaya ¢cikmasinda énemli bir yere
sahiptir (Demirer, 2015).



25

2.1.7. Kadinlarda Depresyonun Sik Gorulme Sebepleri

Yapilan cgalismalarda depresyona giren kadin hastalarin erkek hastalara
oranla daha fazla doktora basvurdugu ve psikolojik yardim alma ihtiyaci
hissettigi belirtilmistir. Depresyon erkeklere oranla kadinlarda daha c¢ok
gorulur. Bu durum erkeklerde kadinlara oranla daha az gorulmesi
anlamindadir ayrica. Kadinlarda daha sik goérilen depresyonun erkeklere

oranla tekrarlanma riski daha ¢oktur (Tan, 2015).

2.1.8 Epidemiyoloji

Psikiyatrik hastaliklar kategorisinde depresyon en buylk yaygin orani ile
birinci siradadir. % 5 ile %17 arasindaki yayginlikla Majoér Depresif Bozukluk
ondedir. Erkeklerde gorulmesi ile kadinlarda gorulmesi arasinda siklik orani
farkhdir, kadinlarda 2 kat fazla gorular. Cagin gereklilikleri, yagsam sartlari ve
global dunya duzeni nedeni ile yapilan galismalar gosteriyor ki; depresyon 20
yas altinda giderek yayginlasiyor. Calismalar goésteriyor ki populasyondaki
dagihim yogunlugun 20 ile 50 yas araliginda oldugunu. Calismalarda ayrica
on plana ¢ikan diger bir bulgu, depresyon yasayan bireylerin yasamayanlara
oranla daha yalniz olduklari, bogsanmis olmalari ve c¢evrelerinde onlara

destek olacak bir dayanaklarinin olmamasi (Lea ve Whorwell, 2003).

insanlarin yasami suresince major depresyonda prevalansa bakilirsa %4,4 -
%19,6 ve %17,1 dir. SUre olarak 12 ay bazinda seyretmesi erkeklerde %3
kadinlarda %8 dir. Distimi siklik orani %3,1- 3,9 dur. Epidemiyolojik Alan
Calismasi'nda (Epidemiologic Catchment Area Study; ECA), Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) yasam boyu major depresif bozuklugun prevalansini %4,9,
oniki aylik prevalansinin %2,7, Ulusal Komorbidite Calismasi’nda (National
Comorbidity Survey; NCS) ise insan yasami boyunca prevalansinin %17,1,
oniki aylik prevalansinin %10,3, halihazirdaki glincel prevalansinin ise %4,9
oldugunu bildirilmistir. On Farkli tGlkede yapilan 18-65 yas arasi eriskinlerde
yasam suresi boyunca ve on iki aylik prevelans ayrintilarint  %1,5-19,0 ve
%0,8-5,8 oldugunu belirtmistir.. ECA’da major depresif epizotun oniki aylik
insidansi %1,59 saptanmistir, oran ayrintili bir sekilde erkeklerde % 1.10
kadinlarda ise %1,89, olarak verilmistir. Tarkiye Ruh Saghg Profil’'nde 1998

yilinda yapilan arastirmada depresyonun on iki aylik prevalansinin %4, diger



26

bir aragtirma galismalarda yasam suresi prevalansinin yari kentsel kesimde
%19, kirsal kesimde %23,6 olarak bulunmustur. Kayahan ve ark.’nin
calismalarinda 15-49 vyaslari arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi
%25,8 olarak belirlenmistir (Kayahan, Altintoprak, Karabilgin, ve Oztirk,
2003).

2.1.9 Depresyonun Etiyolojisi

Yapilan galigmalarin érneklem gruplarina gore depresyonda bir¢gok yayginlk
degeri bulunmustur. Amerika Birlesik Devletlerindeki yapilan galismalarda
okul d6ncesinde % 0.9 olan siklik c¢ocuklarda % 1.9 olmus ve geng
yetiskinlerde bu siklik % 4.7 lere kadar gikmistir (Tamar ve Ozbaran, 2004).
Depresyonun olumsuz etkisinden sadece depresyon vyasayan birey
etkilenmez, yakininda bulunan herkes bu durumdan olumsuz bir sekilde
etkilenir. En ¢ok etkilenenler ise bakimini yapan kigilerdir. 6z kiyim sonucu
Olum raporlari % 15 civarinda seyreder. Bu kiyimlarin toplumlara maliyeti hep

psikolojik hem sosyal agidan oldukga ylksektir (Akkaya, 2006).

Yesil (2009), 2009'da BRSH de psikiyatri servisinde major depresyon tanisi
ile yaptigi ¢calismasinda 100 birey ile birlikte bagvuru gikayetlerini incelemigtir.
Arastirmanin sonucunda sikayetlerin agirhginin buyuk bir bolimuanu duygusal
alan ile ilgili oldugu saptanmis ve orani da % 91 olmustur. Ikinci aralik
bedensel yakinmalarla % 84 olurken, Gglincu basvuru sikayeti %64 de

kalmistir. Bu son bélumdeki % 64 |k kisim biligsel alanla ilgilidir.

Duygu durum bozukluklarinda tanilamanin dogru yapiimasi olumlu sonuglar
alinmasi hususunda 6nem arz etmektedir. Bazi durumlarda bu bozukluklar
birbiri icine girebilmektedir. Buna 0Ornek olarak g0Osterilecek vakalarda
anksiyete bozuklugu ve depresyon birlikte yol alabilmektedir (Gulseren,
2012).

2.1.10. is Tatmini Agisindan Yaklagim
is hayati olan bireyler, galstiklari kurumlarda yaptiklari isten tatminkar
olamadidi zamanlarda gerilim igersine girerek olumsuz duygu ve dusuncelere

kapilabilirler. Calistiklari kurum ve kuruluslar, 6zel ve tuzel kisilikte olabilecegi
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gibi bir organizasyon bunyesinde yada bir kamu kurulusu seklinde de olabilir.
Kisi eger bulundugu ig yerinde yaptidi isten yeterince tatmin olmuyorsa ve
yardimdan c¢ok zararinin oldugunu dusunuyorsa gerilimin dozu artarak
devem edecektir. Tam tersine bu durum ihtiyaclarin doyurulmasi baglaminda
eksikliklerle bas gostermigse kisi icin olumlu olarak goriilen ve sevilen bir
meslek is tatmini agisindan yeterli seviyede olamadigi i¢in kigide bir takim

fizyolojik sikintilarin gérilmesine neden olabilmektedir (Ozmen, vd, 2003).

2.1.11. Bilissel Davranig¢i Kuram

Kuram 1960 I yillarda Aaron T. Beck tarafindan duygu durum
bozukluklarinin iyilestiriimesi amaci ile gelistiriimistir. Beck gelistirdigi bu
kurama gore bireyin ilk yasantilarini igine alan c¢ocukluk yillarindaki
yasantilanmig bir takim deneyimler daha sonrasinda 6grenme yolu ile kiside
bir takim temel inanclarin olusmasini saglar. Bu temel inanglar sema adini
alir. Olumsuz otomatik duslnceler semalarin aktive olmasi ile kendini
goOsterir.  Olumsuz otomatik duslinceler kiside hos olmayan Uzintl verici
duygulari besleyerek, karsihginda 6fke ve sugluluk gelistiriimesine neden olur
(Sungur, 1997).

Beck (1976)’e gore depresyon yasayan depresif kisiler cogunlukla iki bilis hali
icindedirler. Bunlardan ilki, nedeni bilinen bir dig uyarana tepki olarak olusan,
steryotipik ve blyUk ¢ogunlukla dis uyaranla alakasiz yada bu dig uyarana
hic uymayan bilissel cevaplar vermesidir. Ornegin depresif kisi igin yikici
Ozellikteki bir durum, olay yada vaka diger bir bagkasi i¢in higc ama hicbir sey
ifade etmeyebilir. Diger bir bilis hali ise depresyon yatkinhgi olan Kkisilerin
zihninde nedeni bilinen yada bilinmeyen her hangi bir dig uyaran olmasa da
bu durumun disaridan bariz bir sekilde gézlenebilir olmasidir. Burada gergek
carpitilir ve yorum yapilirken gercek Gzerinden degil, ¢arpitilmig igerik yada
konu Uzerinden yola ¢ikilir. Burada akil yarutmeden yoksun bir gekilde geligin
otomatik bir bilis halinden s6z edilebilir.

Bilissel kurama gore herhangi bir tetikleyici durum karsisin da hizla aktif hale
gelen iglevsiz olan semalar, kigilerin maruz kaldigi her bir olay! gergeginden

farkh bir sekilde carpitmalar yaparak 6zimseme yapmasina neden olur.
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Carpitmalar neticesinde zihinde olusan olumsuz otomatik disunceler Kisinin
nasil hissetmesi gerektigi yada nasil davranmasi gerektigi konusunda dnemli
bir etkiye sahiptir. Beck ‘in geligtirdigi bu yaklasim olumsuz otomatik
dusuncelerin ortadan kaldirllarak bu dusunceye olan ihtiyacin asgari

seviyeye indirgenerek azaltilmasidir (Turk¢apar M. H., 2009).

2. 2. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA

insanlarin hayatlarinda giicliiklerle karsilasarak onlarla yiizlesmeleri dogaldir.
Codu insan yollarina ¢ikan problemleri ¢ozme konusunda hi¢ kimseden
yardim almadan kendi kendilerine yeterli pozisyonunda olabilirken, bazi
insanlarda bu problemlerle kendi kendilerine basa ¢ikamayacagini dusunerek
baskalarindan yardim istemek durumunda kalabilirler.  Bireylerin buyik
¢ogunlugunun kabul ettigi dusince, eger bir ruh sagligi uzmani ya da bir
psikolojik danismana problemimle ilgili bagvuruda bulunup onlardan yardim
istersem, basarisiz oldugumu kabul etmis olurum seklindedir (Carnevale,
2001).

2.2.1 Psikolojik Yardim Alma Tanimi

Kaya (1992)ya go6re psikolojik yardim, kigilerin kendi o6zlerini tanima
konusunda daha tutarli olmalar, yasadiklari probleminin ne oldugu
konusunda fikirlerinin olmasi, destek ya da desteksiz problemleri ile basa
¢clkmada g¢aba sarf etmesi ve buna bagh olarak dogru kararlar almasi ve ruh
sagligi konusunda daha saglikh bir gelisim gosterebilmesi amaciyla danisan

kisiyle direkt olarak kurulan psikolojik manadaki yardim iligkisidir.

Psikolojik yardim almak, kisilerin problemleri veya sorunlari ile ilgili farkli farkl
kaynaklardan, istenilen herhangi bir zamanda ya da uygun bulunduklari farkli
farkli zamanlarda yararlanmalari olarak tanimlanabilir. Yani yardim alma
resmi ya da resmi olmayan kaynaklardan davranigsal sorunlar ve duygusal
problemleri gozmek adina destek alma olarak tanimlanabilir (Srebnik, Cauce,
ve Baydar, 1996).

Kendini yeterince taniyan ve o an igin iginde bulundugu sorunun Ustesinden

tek basina gelemeyecegini disunen bir kisi dncelikle yakin ¢evresi sonra
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arkadaslarindan bu konuda yardim talebinde bulunabilir. Ancak bunlardan
tatmin olmadigr zaman profesyonel manada bir klinikten ya da bir

danigmandan problemi ile ilgili yardim talebinde bulunur.

Tracey’e (2001) gore, insanlar zorlantili yagsam olaylari karsisinda veya
Ustesinden gelemeyeceklerini dusundukleri her hangi bir sorun karsisinda
disaridaki bir kaynaktan gelebilecek bir yardima ihtiya¢ hissedebilirler. Eger
¢6zum kaynagi olarak bir profesyonel secilmis ise bunda kisinin bu konudaki
goruglerinin ne derece onemli oldugu ve buna ger¢cek manada ihtiyag

duydugu seklinde yorumlanmalidir.

Resmi ya da resmi olmayan yollardan sorunlari i¢in yardim arayan Kkigi,
destek aldigi kaynagin kendisine anlayigla yaklagsmasini, kaynagin kendisini
bilgi yoninden ileriye tagimasini, kendisine dneri vermesini ve en dnemlisi de
kendisini tedavi etmesini ummaktadir (Rickwood, Deane, Wilson, ve Ciarroci,
2005).

Insanlar  zorlantih  yasam olaylari karsisinda veya Ustesinden
gelemeyeceklerini dustndukleri her hangi bir sorun karsisinda profesyonel
manada yardim arayabilirler. Ancak bu yardim arama davranisi igin gerekli

olan tutumu etkileyen pek ¢ok faktor vardir.

Fischera (1970) gbére bu tutumlari din, egitim ve otorite gibi faktorler
etkilemektedir, bunlarin diginda psikolojik yardim almaya iligkin tutumlari

etkileyen bircok nedenin varligindan s6z edilebilmektedir.

Makalelerde yer alan birgok arastirmada bu nedenlerin; toplumlardan
kaynaklanan toplum nedenli baski, korku ve stres, bireyin kendini agik
etmeme adina gizleme egilimi, rahatsiz olunan konunun yarattigi gerilim
dizeyi, bu gerilimin neden oldugu semptom dizeyi, yakin iligki kurma
konusunda basarisizlik nedeni ile ice donuk ruh hali (Akt: Tarkim, 2004),
sorunun derecesel ciddiyeti, problemin sekli (Wilson ve Deane, 2001). yas,
cinsiyet (Wilson ve Deane, 2005), (Halter, 2004). sosyal destek (Chadda,
Vivek, Megha, ve Deepak, 2001). alie egitimi (Sahin, Ayaydin, ve Ozbay,
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1999). Yardim hizmetine ait bilgi, bu yardim hizmetlerine ulagilabilirlik
konusundaki etkin ve 6nemli faktorler (Wilson ve Deane, 2001). psikolojik
manada daha 6nceden yardim aldigi durum ve ya ailede ve ¢evresinde bu
psikolojik manadaki yardimi almis her hangi bir kigiyi taniyor olmak
(Bluementhal ve Endicott, 1997), (Arslantag, Hemsirelik Beceri Ogrenim
Rehberleri IlI, 2003). Psikolojik yardim alma konusunda duygusal yeterlilik
sahibi olmak, utang, gtiven ve sikinti (Chew Graham, Rogers, ve Yassin,
2003), (Halter, 2004). oldugu bulunmustur

Herhangi bir nedenden dolayi psikolojik yardima ihtiyaci olan bir kisinin bu
yardimdan c¢ekinmesi ve kaygli duymasi, ihtiyag duydugu bu psikolojik
yardima iliskin olumsuz bir tutum sergilemesine sebebiyet vermektedir.
Gecgmigte yasanilan bir olayin gindeme gelmesi kiginin kaygi duzeyinde
artisa neden oldugu bunun yaninda utanma duygusu ve beraberindeki
ayiplanma endisesi bunlar arasinda gdsterilebilmektedir (Komiya, Good, ve
Sherrod, 2000).

2.2.2 Psikolojik Yardim Alma Sureci
Psikolojik yardim almaya iliskin sire¢ doért basamaktan olusur (Rickwood,

Deane, Wilson, ve Ciarroci, 2005).

e Problemin birey tarafindan belirlenerek fark edilmesi: Buradaki
isleyis bireyin problemin ne oldugunu, onu ne derece rahatsiz ettigini,
yardima ihtiya¢ duyulup duyulmadigi seklindedir.

e Semptomlarin ne oldugu ve bu semptomlar igin yardima ihtiyaci
oldugunu ifade etme: Kisi bu asamada hem davranis boyutunda hem
disunce  boyutunda  kendindeki  dedisikliklerin  farkindadir.
Semptomlarin farkinda olmasi onun destek alarak bu durumdan
kurtulmasinda Onemli bir yere sahiptir. Birey bu olumsuz duygu
disince ve davraniglardan kurtulmayi destek almak seklinde ifade
etmektedir.

e Destek kaynaklarinin olmasi ve bu destek kaynaklarini kullanma
konusunda karar verme: Kisi psikolojik yardim almak igin bir takim

arayiglar sonucunda destek kaynaklarinin neler oldugunu ve
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hangilerinin kendisi i¢cin daha uygun oldugunu, hangi destek
kaynaklarindan yararlanmak istemedigine karar verir. Bunun
sonucunda destek gereksinime ihtiya¢ duyan birey kimden ve nereden
yardim alacagi konusunda kararini vermis olur.

e Destek kaynaklarina problemini anlatmayi, kendini ifade etmeyi
kabul etme: Birey bu bdélimde ulastiyi destek kaynagi ile iletisime
gecgerek sorunu ifade etmeyi kabul eder. Bunun neticesinde iletisim
baglar ve bu asamada kisi ulastigi yardim kaynagindan yardim almaya

baglamis olur.

Ruhsal rahatsizliklarin erken tanilamasi yapilmasina karsin, zamaninda
yardim talebinde bulunulmamasi semptomlarin kroniklesmesine, hastanede
yatis suresinin uzamasina ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarda
negatif faktorlerin gelismesine sebebiyet vermektedir. Toplum ruh saghgdinin
korunmasi ve bu konuda bilinglendirmenin yapilarak zamaninda miudahalenin

onemi vurgulanmaktadir (Kramer & Garralda, 2000).

Yardim alma konusunda zamanlama c¢ok onemlidir. Eger sorun yada
problemin ¢ozumu konusunda vaktinde bir midahale yapilmis olsa bireyin o
problemle ilgili semptomlarinin hem duzeyi hem de semptom c¢esitliligi dar bir
alana hapsolarak kroniklesmesi 6nlenecek hem de bireylerin ruh sagligi ve iyi
olma halleri desteklenmis olacak. Zamanlama konusunda ge¢ kalinma
semptom artisina ve semptomlarda ki dizeyde ylkselmeye neden
olacagindan tedavi surecinin daha uzun bir zamana yayillmasina sebebiyet

verecektir (Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarroci, 2005).

Bireylerdeki miza¢g faktorinin psikolojik yardim alma tutumu konusunda
cesitli farklhihklara sebep oldugu dusunudlmektedir. Kimi birey bu konuda
oldukca rahat tavirlar icinde hareket ederken, kimi bireylerde asiri bir endise
ve buna bagl olarak psikolojik yardim almanin basarisizhigin bir belirtisi
oldugu seklindedir (Rothi, 2006).

2.2.3. Psikolojik Yardim Alma Tutumlarini Etkileyen Nedenler

Kisilerin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarini etkileyen nedenler
sunlardir (Rothi, 2006).
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e Problemin Tanimlanmasi ve Degerlendirilmesi ile ilgili Etmenler,
e Psikolojik Etmenler,

e Demografik Etmenler,

e Sosyal Etmenler,

e Birimlerle ligili Etmenler

2.2.3.1. Problemin tanimlanmasi ile ilgili etmenler

Tanimlama yapilirken bazi nedenlerden oturu problemin ruh saghgr problemi
olmadigi seklindeki ciddiyetsiz tanimlamalar veya ruh sagligi probleminin
cevre tarafindan bilinmesini istememe gibi nedenlerden o6turi zamaninda
mudahale yapilma sansi olmamasi nedeni ile yardim almaya iliskin tutum

dogrudan etkilemektedir.

Kisiler sorunlarini degerlendirirken; nasil hareket edecegi, kimi devreye
sokmasi gerektigi, kendisinin bu konuda neler yapabilecegi, problemin tam
olarak ne oldugu, kimden ve nerede yardim alacagi konusu Onemli bir
etkendir. Hem toplum hem ruh sagli§i ¢alisanlari bu problemleri farkh olarak

ifade etmekte ve farkli olarak tanimlamaktadirlar (Rothi, 2006).

Wilson ve Deane (2001), genglerle yaptiklari bir calismada, genglerin duygu
ve dusunce bazinda karsilasilan her hangi bir problemden otluru hemen
yardim alma tesebbUsunde bulunmalarini gerektirecek bir neden olmadigini,
bu konuda acil bir durum s6z konusu olmadigini ortaya koyduklari
gorulmustur. Yapilan ¢alismada gencler semptom duzenine bagl problem
ciddiyetinin yardim alma konusunda onemli bir karar mercii oldugu ve ona
gore karar verilmesi gerektigi seklindeki duslunceleri oldugunu belirtmislerdir.
(Rickwood ve Braithwaite, 1994), addlesanlarla yaptiklari ¢alismada,
semptom ciddiyetinin kiginin yardim almaya iligkin tutumunda g¢ok etkili bir

oneme sahip oldugu vurgulanmistir

2.2.3.2. Psikolojik etmenler
Cesitli yaftalamalar ve 6zellikle “damgalanma ve etiketlenme” sorun yasayan

bireylerin yardim almaya iligkin tutumlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Ruhsal rahatsizligi olan bireylerin semptom duzeyi fark etmeksizin psikolojik
yardim alma talepleri bazi toplum sablonlarinda olumsuz kabul edildiginden,
kigilerin bu nedenlerden oturu yardim basvurularini azalttigi seklindedir. Bu
durum kigilerde ice kapanmaya ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir

(Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003).

Link, Phelan, ve Bresnahan (1999), yaptiklari ¢galismada, insan ruh saghgi
igin etiketleyici bir tutumun kigideki iyilik halini ve psikolojik yardim almaya

iligskin tutumlarini bayuk 6l¢ctide baskiladigini belirtmiglerdir.

Tip oOgrencilerinin  katildigi bir arastirmada, ogrencilerin psikolojik bir
sikintidan otura psikolojik yardim talebinde bulunmama nedenleri arasinda
damgalanma ve etiketlenme korkusu oldugu ve bunun yardim almamak igin
onemli bir neden oldugu bulunmustur (Chew Graham, Rogers, ve Yassin,
2003). Kisilerin ruhsal bir rahatsizliktan dolayr yardim almaya iligkin
tutumlarini etkileyen onemli bir etmende, bu kisilerin uygulanan tedaviden
etkili bir sonucun ¢ikip ¢ikmayacagi konusundaki inanglaridir (Bayer ve Paey,
1997).

Her hangi bir nedenden o6turu daha once destek birimlerinin birinden alinan
yardim sonucunda kisi ruh saghgi ile ilgili problemlerinin dnine gegmis ise
yada cevresinde bdyle bir durumdan sonra yardim alarak gerilimden
kurtulmus, ruhsal ve sosyal iyi olma halini yakalamis bir bireyi gormus ise bu
olumlu deneyimler o kisinin daha sonraki ruhsal bunalimlarinda yardim alma

tutumu ile ilgili pozitif bir deger kazanmaktadir (Wilson ve Deane, 2001).

Yapilan diger bir calismada dgrenciler, destek birimlerinin tedavi konusundaki
uzmanhginin yardim almaya iliskin tutumu daha da kolaylastirdigi seklindeki
dusunceleridir (Wilson ve Deane, 2001).

Halter (2004), Hemsirelik okuyan bir grup 6grenciyle yaptigi psikolojik yardim
almaya iligskin tutum calismasinda daha onceden gecirdigi bir depresyon
rahatsizligindan o6turd yardim almaya iliskin tutumu ile bir sonra gergeklesen

yardim almaya iligskin tutumlari arasinda bir iligkinin olmadigini belirtmistir.
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Bluementhal ve Endicott (1997), Her hangi bir nedenden 6turd daha 6nce
destek birimlerinin birinden alinan yardim sonucunda ruh saghgi ile ilgili
problemlerinin onine ge¢mis Kkisilerin yeniden yardim almaya Ozel bir

egilimlerinin oldugunu belirlemisler.

Su ana kadar ki yapilan calismalar gosteriyor ki, literatiirde bireylerin
sorunlarini herhangi bir baskasina iletme durumunun Kiginin kendini agcmasi
bunun tam tersi de kisinin kendini saklamasi olarak iki farkli kavramin oldugu
belirtiimektedir. Kisiler kendileri hakkinda olumsuz duygu dusence ve hislere
kapilarak bir takim sorunlarini baskalari ile paylagsmak istemez, bu durumda
kisi kendini saklama egilimine girerek paylasimda bulunmaz. Ancak diger
taraftan bakildiginda, kigilerin kendileri ile ilgili olumsuz duygu ve
dusuncelere kapilmadigi durumlarda bagkalari ile iletisime gecerek
problemleri hakkinda so6zel anlamda paylasimda bulunarak kendilerini
gizlemeye gerek gormeden kendilerini agma egilimine girdikleri bulunmugtur
(Larson ve Chastain, 1990).

Bireylerin kendilerini yeterince dogru ve anlasilir sekilde ifade etme istekleri,
onlarin gergekten psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarini etkileyen onemli
bir faktordur. Kisi kendini ifade edebilir ve bu konuda bagkalariyla paylagimda
bulunabilirse psikolojik yardim almaya ilistin tutumunda problemini
baskalariyla paylasma durumunda bulunur. (Wilson ve Deane, 2001), bu
konu ile ilgili yaptiklari ¢caligmalarinda sorunlarini herhangi bir baskasina
iletme durumunun kisinin kendini dogru ve kesintisiz ifade etme isteginden

kaynaklandigini belirtmistir.

Kisilerin duygu yonunden gugli olmalari onlarin duygusal manada yeterli
olduklari anlamina gelmektedir. Ancak duygusal vyetersizlik s6z konusu
oldugunda kigilerin  kendileri ile ilgili bir takim o&zelliklerinden haberdar
olmadiklari ve bu konu ile ilgili her hangi bir tanimlama yapamadiklari, zorluk
ve sikinti gektikleri ve yardim alma konusunda isteksiz davrandiklari bu
yuzden duygusal yonden kendilerini yeterince tanimadiklar igin psikolojik
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yardim almaya iligkin tercihte bulunamadiklari belirtimektedir (Rickwood,
Deane, Wilson, ve Ciarroci, 2005).

Kisilerin  kendini gizleme, saklama edilimlerinin birgok nedenden
kaynaklandigi belirtiimektedir. ihmal ve istismarin, tecavuzlerin, silahl
saldirilarin, buyuk felaketlerin ardindan kigilerde yasadiklari o an’a iliskin
mahcubiyeti engellemek, sirlarin ortaya ¢ikmasina mani olmak, o an’i tekrar
yasamamak ve bagkalarinin kiginin kendi 6zu ile ilgili bilmemesi gereken

konularda kendilerini sakladiklari gézlenmistir (Larson ve Chastain, 1990).

Danisan anlattigi seylerin danistigi kisi haricinde bir baskasi tarafindan
bilinmesi ihtimaline kargi kaygi yasar. Kaygi kisinin yardim alma konusundaki
tutumumu etkileyen dnemli bir faktordir. Oyle ki kaygidaki diizey kisinin o an

icin ne yapmasi gerektigi konusunda kigiyi yonlendirir (Helms, 2003).

Tip okuyanlarla yapilan ¢alisma neticesinde, guvensizligin psikolojik yardim
alma konusunda Onleyici bir etkiye sahip oldugunu belirlenmistir (Chew
Graham, Rogers, ve Yassin, 2003). Guven faktort her insanda énemli oldugu
gibi psikolojik yardim almaya iligkin tutumlari etkileyen ¢ok onemli bir
faktordar. Bireyler anlattiklari konunun 6nemine binaen anlattiklari kisinin
haricinde bir ikinci kiginin bu konuda bilgi sahibi olmasini istemeyebilir. Ve
Kisiler bu durumun sadece danismanhgini aldigi kisi tarafindan bilinmesini
ister. Sikintih durumlar karsisinda bireyler ancak given duyduklar takdirde
karsilarindaki kisi ile paylasimda bulunabilmektedirler. Sikintisini anlatan kisi
karsisindaki kisinin bu durumu saklayacagindan emin olduktan sonra ona

guven duyma egilimindedir (Wilson ve Deane, 2001).

2.2.3.3. Demografik etmenler

Demografik 6zellikler kendi icinde ¢ok cesitlilik arz eder. Ozellikle yas,
cinsiyet, ekonomik durum, aile profili, gegmiste yasanilan travmalar 6nemli bir
yer isgal edebilmektedir. Yukarida sayilan demografik 6zelliklerden olan yas
faktorl bireylerin psikolojik yardim almaya iligkin tutumunu etkilemektedir.
Gengler arasinda oldukga yaygin olan ruhsal rahatsizliklar onlarin kendi

bagimsizliklarini kaybedecekleri korkusu ile yetigkinlere oranla da az
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psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duyduklari seklindedir (Wu, Hoven, Cohen,
ve Liu, 2001).

Demografik 6zelliklerden bir digeri olan cinsiyet faktért, bireylerin psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlarini etkileyen 6nemli bir etmendir. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik yardim
almaya iligkin olumlu tutumlarinin oldugu seklindedir. Profesyonel manada
yardim alma dusuncesi erkeklerde kadinlara oranla daha duguk kabul
goérmastur (Rickwood ve Braithwaite, 1994). Erkekler igin psikolojik yardim
alma talebinin olumlu olmasi, caresizligin kabul edildigi anlamina
gelmektedir. zayif bir kisilik olarak lanse edilmek erkekler i¢in olumsuz bir
durum olarak kabul edilir. Bu pencereden bakildiginda erkeklerin kadinlara
oranla psikolojik yardim alma konusunda sayili nedenlere bagl olumsuz
tutumlan olugsmaktadir (Blazina ve Watkins, 1996), (Fischer ve Tunner,
1970), (Leong ve Zachar, 1990). Sosyodemografik 6zelliklere bagl psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarla ilgili bir gok arastirmada yas, medeni durum,
irk, ekonomik durum, ve cinsiyet gibi faktorlerin bu tutumu etkilemeleri
konusunda onemli verilere ulagildigi belirtiimektedir. Cinsiyet faktorindn
islendigi pek cok arastirmada erkeklerin zayiflik belirtisi olarak gérilmemek
adina bu olumsuz tutumu takindiklari kadinlarin ise tam aksine boyle bir
durum kargisinda psikolojik yardim alma konusunda olumlu tutumlar iginde

olduklari goérilmektedir (Yagsin Dokmen, 1997).

2.2.3.4. Sosyal etmenler

Birey sosyal destek aldigi ya da sosyal destek alacagi kaynagin
tutumlarindan etkilenebilir. Sosyal destek kaynagi problemin fark edilmesi ile
gerilim duzeninin nerede oldugu konusu da dahil olmak Uzere psikolojik
yardim alinacak birimin neresi oldugu, yardim sekli, suresi gibi konularda
bireye agiklamalarda bulunabilir. Bireyin sosyal destek aldigi yerlerden gelen
bu tlr agiklamalar bireyin psikolojik yardim almaya iliskin tutumunda énemli
bir etkiye sahiptir ve bu tutumu etkilemektedir. yani kiginin yardim almaya
iligkin tutumunu artirabilir veya azaltabilir bu tamamen sosyal destek veren
platformun nitelikleri ile iligkilendirilmelidir (Rickwood ve Braithwaite, 1994),
(Saunders, Resnick, Hoberman, ve Blum, 1994).
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Yasanilan her hangi bir ruhsal rahatsizlikta ve ya bir bunalim neticesinde
kigsiler en yakin gevrelerinden baglayarak sirasiyla daha uzaktaki kisilere
dogru sosyal destek arayigi i¢ine girebilirler. Anlasiliyor olmak Kigilerin ruhsal
agidan desteklendigini hissetmelerine neden olur. Bu destek sayesinde
ruhsal rahatsizlik yasayan kisi gevrenin etkisi ile olumlu psikolojik yardim
almaya iliskin tutum sergileyebilir. Formal ya da informal manada destek
bireylerin ruh saghgini devam ettirmeleri konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Sosyal destek, kisilerin problemlerini dinleme, karsidaki kisiye sevqi,

duygulari paylasma, guven seklinde verilebilir.

2.2.3.5. Ruh saghgi alaninda hizmet veren birimler ile iligkili etmenler

Ruh sagligi alaninda hizmet veren tim birimlerin psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlari etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle ruh saghg: hizmeti veren
birime ulagim ve Ucret konusu kigilerin tutumlarinda olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Kimi galismalar gosteriyor ki uzun sureli bekleme, listelerdeki
yogunluk ve hizmet Ucreti psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarda bir

takim olumsuzluklarin seyrettigi seklindedir (Peeters ve Bayer, 1999).

2.3. ILKOKUL OGRETMENI
2.3.1. Ogretmenlik Meslegi Tanimi

Ogretmenlik insanoglunun tiim hayatini sekillendirecek derecede bir éneme
sahiptir. Egitimi islevsel hale getiren, egitime dinamizm katarak yeni bir soluk

getirip onu anlamlandiran temel bir unsurdur 6gretmenlik (Baskan, 2001).

Tarkiye Cumbhuriyeti Milli Egitim Bakanhginin ilgili mevzuatinin yine ilgili

maddesinde ogretmenlik meslegi soyle tanimlanmigtir “ devletin ogretim,

ey

egitim ve ilgili yonetim gorevlerini Ustlenen ihtisas meslegdi
Kocaoluk, 2002).

(Kocaoluk ve

icinde bulundugumuz ¢agda égretmenlik, kisisel dzveri, 6zel ilgi ve alaninda
uzmanhgi gerektiren bir meslek dali olarak kendini kabul ettirmigtir. Cok

farkli cografyalardan daha farkh cografyalara ve hatta kitalardan kitalara
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kilturel degisimle, bilgi tagimayla ve ilgili uzmanlhk alani ile insanoglu igin
onemli bir meslek dali haline gelmistir 6gretmenlik. Bu sebeple dogdugu
glnden su ana kadar gegen sure zarfinda sadece bir kazang argimani degil,
ayni zamanda kutsal bir hizmet sayilmistir. Tum dinyada 6dretmenlerin
yerinin doldurulamayacak kadar buyuk bir 6neme sahip olmasi bu nedenden
oturudur. Toplumda bu 6zel ilgi alani “0gretmen 6rnek insandir” anlayisi ile
sereflendirilmistir. YerylUzinun her yerinde ve her kiltirde o kulttre o yoreye
has Ozdeyisler ve atasozleri bu kutsal sayillan meslegi icra eden
ogretmenlere verilen degeri agik bir sekilde gosterir. Kisaca 6gretmen, bir
heykeltirag edasi ile insanin kisiligini sekillendirerek ona hayat veren bir usta

olarak sahnedeki yerini korumaya devam etmektedir (Sisman, 2003)

Meslekler Usti meslek olmayi icra eden bu meslek dali diger onlarca
meslegin alaninda kendini kabul ettirerek bir meslek olmalari ydonunde gerekli
bilgi beceri ve biligsel 6zelliklerin 6gretilmesi icin onemli ve 6nemli oldugu

kadarda merkezi bir 6neme sahiptir (Ttrer, 2009).

Ogretmenlik gegmisten giiniimiize daha da bir 6nem kazanmakla birlikte,
glinumuzde egitim ve 6gretimle alakali sosyo kilturel, bilimsel, ekonomik ve
teknoloji kapsaminda ¢ok 6zel yetenek beceri ve alan bilgisine sahip alanla

ilgili mesleki yeterlilik arz eden bir meslek dalidir (Sisman ve Acat, 2003).

ilkokul dgretmeni hangi bir egitim kurumunda, cocuklarin iyi bir sekilde
ogrenmesi gereken konuyu 6grenme duzeyine gelmelerine yardim ederek,
kendi bilgi beceri ve yasantisi ile bagkalarinin da bu alanda ehliyet sahibi
olmalarina ve kendilerini gergeklestirmesine yardim eden kisidir (Sisman ve
Acat, 2003).

Ogretmenlik bir egitim kurumunda ya da onun muadili olan bir yerde egitim
faaliyetlerini yUrlUterek 6gretim planlayan ve bu plan dahilin de gelisi guzel
ogretimin aksine amacl ve kontrolli bilgi aktarimi saglayan bir meslektir.
Ogreten ve 6gretmen arasinda ki temel fark gelisi glizel 6gretme ile planli ve
programli 6gretme seklindedir. CUnkl gercek manada 6gretmenlik, 6grenen
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kisiye kazandiracagi yeni seyin plan ve programini yaparak istikrarli bir

cizgide neyi nerede ve ne zaman 6gretecegini bilmektir (Ozturk H. , 2002).

Ogretmen hedeflenen ve planlanan calismalarin 6gretiimesi adina ve
ogrenme yasantilarinin gergeklesmesinde buyuk bir 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda dgretmenin hak ettigi pay olgilemeyecek kadar dnemlidir (Ertirk,
1998). Ogrenme bireysel bazda, bireysel olarak yapilsa da bilginin bir 6gretici
tarafindan verilerek bireye 6gretiimesi gerekmektedir. Bilgi tek basina yeterli
olmadigi gibi, bilgi olmadan tek basina ogretimde yapilamaz (Erden M. ,
2012). Bu baglamda oOgretici pozisyonundaki ogretmen, &grenici olarak
adlandirilan bireye ya da diger adi ile kigiye yardim etme sureci i¢inde kendi
yerini alir. (Ustlindag, 2002). Ogretici pozisyonundaki 6gretmen gevreyi
ogrencinin 6grenme surecindeki 6nemine gore duzenler. Bu duzenleme ile
ogretmen, kendisini de bu c¢evre igeriginin bir pargasi durumuna getirerek

o6grencinin slrecine énemli bir katkida bulunur (Erden M. , 2012).

Ogretmen bir liderdir, danigilacak bir kigidir ayni zamanda. Bu baglamda
ogrencilerini motive etme gorev ve sorumlulugunu tzerine alir. Bu sorumluluk
nihayetinde motive olan ve gudiulenen bireyde planlanan ve programlanan
ogrenme gergeklestirilir (Demirel, 2000). Etkili 6gretmenlikte dnemli iki nokta
vardir. Bunlardan birincisi 6gretmenin kisilik 6zellikleri ve diger ikincisi ise
mesleki yeterlilikleridir. Planlar ve programlar ile hedeflenen o6grenme
yasantilarinda istenilen becerileri, bilgileri ve tutumlari kazandirmak etkili

ogretmenligin bir parcasidir (Kilig, 2011).

2.3.2. Ogretmen Yeterlilikleri

Her meslek dalinin yeterlilikleri oldugu gibi 6gdretmenlik mesleginin de
yeterlilik alani vardir. Bu alan genel ve 6zel olarak ayriimalidir. Bu baglamda
dgretmenin  gorevi “Oncelikli ulusal ve evrensel bir takim degerleri
benimseyerek olasi sorunlari ¢dzebilen, Milli editimin hedefleri ve ders
mufredatlari dogrultusunda hem ders alaninin hem de milli egitim temel
sisteminin  hedeflerini davranigsa doénustiren, bireylerin tim ihtiyag ve
gereksinimlerini bu suregte dikkate alarak 6grenmelerini saglamak seklinde
ifade edilmektedir” (ilhan, 2004).



40

Egitim ve ogretim yapilan 6zel ve kamuya ait tum egitim yerlerinde, tlkenin
menfaatleri igin ¢alisacak insanlarin yetistiriimesinde blyuk bir 6nem arz eder
ogretmenlik meslegi. Bu meslek diger tum mesleklerin gelismesine katkida
bulunan ve olmazsa olmazlari olan bir pozisyonda kendine gok énemli bir yer
edinmistir (Yilman, 2006).

insanligin gelecegini planlayan daha refah icinde bir hayat sirdiriimesi
firsati igin ¢ok buyuk bir sorumluluk tasir ogretmenlik. Muallimler
cografyalarindaki olumsuzluklari dizelterek daha kaliteli ve daha huzurlu bir
dunya iginde yasanmasini saglamak i¢in ogrenci yetistirirler. Yetigtirilen bu
ogrenciler, Ulkenin daha da kuvvetli olmasi igin yasadiklar topraklardaki her
turli zorluga gogus gererek basariyr omuzlarlar. Tark Milletinin muasir
medeniyetler katina ve hatta onunda Uzerine gikmasi, yetistirilecek nitelikli

ogretmen sartina dayalidir (Tekisik, 1996).

2.3.3. Sinif Ogretmenligi

Ulkemizde ana siniflarindan sonra egitime ilkokul ile devam edilir. Ilkokul
cocuklarin derslere karsi tutumlarinin ilk sergilendigi yer olmasi hususu ile de
¢ok dnemlidir. Bu donem egitim sistemin en temel unsuru ve yapi tasidir. Bu
dénemde g¢ocuklar toplumda birlikte yasama etik kurallarini 6grenerek gerekli
yeterlilikleri kazanir. Nerede, nasil davraniimasi gerektigi konusunda
asllamanin yapildigi ilk yer olarak da lanse edilmektedir. Sonraki egitim
asamalarinda burada ogrendikleri tutum ve derse karsi ilgileri ile kendi egitim

ogretim yasantilarini sekillendirebilmektedirler (Senemoglu, 8-9 Ekim 1998).

2.3.4. Ogretmenin Gorevleri

Ogretmen, gbrevini bilen, her ne ogretecekse daha o©nceden bunu
planlayan, ogretecedi seyi nasil ogretecegini kendi igcinde anlamlandiran,
ogrettigi seyin geri donutunl alarak neyi ne kadar ogrettiginin denetimini
yapabilen, karsisindaki kisi ile diyalogunu surdlrerek aralarinda ki 6grenme
iligkisini yOnetebilen, 0zel yasantisinda ve egitim ortaminda icra ettigi
ogretmenlik mesleginin onuruna yakisacak sekilde hareket eden meslek
erbabidir (Buylkkaragdz, Musta, Yilmaz, & Pilten, 1998).
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Toplumda her birey bir digerine bir seyler 6gretebilir. Ancak bir sey 6greten
her birey 0Ogretmen olamaz. Her hangi bir seyi planlamadan ve
programlamadan ogretmeye calisan biri ile planlayarak ve programlayarak
Ogreten Kisi arasinda performans yonunden devasa farklarin olabilecegi
gorilebilmektedir. Ogretmen planlanmis bir program dahilin de hedefledigi
egitim etkinliklerini bireylere 0Ogreterek, bireylerde istenilen davranislari
olusturur (Erden M. , 2012).

Eskiden bazi meslekler babadan ogul’a, anneden kiza ya da en yakinda kim
varsa ona Ogretilerek devam ettirilirmis. Gelismemis toplumlarda bu durum
gunumizde de aynen devam ettiriimektedir. Az gelismis toplumlarda
gelismemis ya da gelismekte olan toplumlara oranla biraz daha farkli icra
edilmektedir. Az gelismis toplumlarda bu orgun egitim seklinde kendini
gOsterir. Cagdas toplumlarda durum daha da farkhdir. Diploma ve ehliyet
gerektiren bir olusum bir ¢ati ve bir alan olarak 6nem kazanir. Bu 6nem

oldukca profesyoneldir (Akbas, 2009).

Ogretmenin gbrevi, planlanarak hazirlanmis olan bilgiyi, en iyi teknigi
kullanarak, ogrenciye ogretmektir. Bu esnada 0ogrencinin 0grenme
yasantisini  duzenleyerek 06grenme sonucunda Ogrencide istenilen

davraniglarin kazandirldigini da denetlemektir (Fidan & Erden, 2001).

Oztiirk 6gretmenin gorevlerini asagidaki gibi siralamistir.

e Ogretme: planlanan bilgiyi plan dahilinde 6gretme

e idare ve yonetim: 6grenci not ve ¢izelgelerinin okul idaresine tesilmi

e pedagojik formasyon: 6gretme asamasan da 6grencinin 6grenmeye
hazirlanmasi

e alan bilgisi uzmanligi: alanindaki en son yeniliklerden haberdar olmasi

e genis genel kaltur bilgisi: ¢evresinde olup biten glincel olaylari bilmesi
ve takip etmesi

e Ogrenci danigsmanlik gorevi: 6grencilerinin problemlerine vakif olarak

onlara ilgili ¢6zim vyollarini gdsterebilmeli, Ust egitim kurumlarina
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ybénlendirme konusunda tercih danismanligi yapabilmeli (Oztirk i. ,
2004).
Ogretmenin dgretme ile ilgili gdrevlerinin yaninda, 6gretme eylemi sonucunda
yapmasi gereken bir takim gérev ve sorumluluklari vardir. Ogrenci notlarinin
okul idaresine teslimi, ilgili 6gretmen toplantilarina katilma, komisyonlarda
goreve alma vb. bunun yaninda ogretmenin sosyal sorumluluk projeleri ile

ilgili gérevleri de vardir (Coskun, 2011).
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3.BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, ilkokul 6gretmenlerinin depresyon duzeyleri ile psikolojik yardim
alma tutumlar arasindaki iligkiyi incelemek Uzere iligkisel tarama yodntemi
kullaniimistir. Tarama modelleri gegmiste ve gunimuzde vuku bulan olaylari
oldugu gibi saf sekliyle anlatmayi hedefler. Arastirmada bahsedilen durum
yada nesne bulunduklari sartlar igcinde ve manipule edilmeden betimlenmeye
caligilir. Ele alinan durum, kisi yada nesne hi¢ degistiriimez, disaridan bir
etkide bulunulmaz. iligkisel tarama modelleri iki veya ikiden fazla degisken
arasinda gozlemlenen degisimi veya bu degisimin derecesini ortaya

cikarmayi hedefleyen arastirma modelleridir.

3.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Antalya ili Manavgat ilcesindeki ilkokullarda gorev
yapan ilkokul égretmenleridir. Arastirmanin érneklemi ise bu okullarda gérev
yapan 60 kadin ve 60 erkek olmak Uzere toplam 120 ilkokul 6gretmeninden

olusmaktadir. Orneklem katilimcilarin géndillilik esasina dayalidir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma degiskenlerine yonelik veri elde etmek amaciyla Sosyodemografik
Bilgi Formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Psikolojik Yardim Almaya iligkin
Tutum Olgegi- Kisa Form (PYAITO-KF) kullanilmigtir.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katihmcilarin demografik bilgileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan “ Sosyo
demografik Bilgi Formu” ile elde edilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formun da
cinsiyet, Yas, Aylik gelir, medeni durum, ogretmenlikte gecirilen sure,
bulundugu okulda gegcirilen sure, okutulan sinif dizeyi, okutulan sinifin
ogrenci sayisi, 6gretmenin haftalik saat bazindaki ders yuku, ¢ocuklarinin
olup olmadigi, daha o6nceden depresyon tanisi alip almadigi, psikolojik
yardim alip almadigi, psikolojik yardim almayr dusunup dusunmedigdi,
psikolojik nedenlerden dolay! ila¢ tedavisi gorip gormedigi ve ailede

depresyon tanisi alan birilerinin olup olmadigi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 de A.T.Beck tarafindan hazirlanmistir.
Olgegin Turkiye gegerlik ve guivenirlik calismasi 1988 tarihinde Nesrin Sahin
Hisli araciligi ile gerceklestiriimis olup Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur (Hisli, 1988).

Olcek 21 maddeden olusmakta olup her bir madde kendi iginde 4
degerlendirme kriteri ile godsterilmektedir. Olgek puanlari her bir madde igin 0
ile 3 arasinda degismektedir. Olgek 4'lii likert tipindedir. Olgekten alinan puan
depresyonun dizeyinin ne oldugu konusunda bilgi verir. 21 maddeden
mutesekkil olan odlgek depresyon duzeyini dlgmek icin gelistirilmistir. Bu
Olcekten alinabilecek maksimum puan 63’tur.  YUksek puan ylksek
depresyon diizeyi demektir. Olgiilen depresyon diizeyinin yorumu: 0-9
araligi normal, 16-23 araligi orta, 24-63 araligi ise siddetli depresyon
seklinde yapilmaktadir (Oner, 1994). Bizim bu arastirmamizda BDO igin
Cronbach’s Alpha guvenirlik katsayisi ,79 olarak hesaplanmistir. Bu
cercevede 21 maddenin Olglimek istenen olguyu basari ile dlgtigu sonucuna

varabiliriz

3.3.3. Psikolojik Yardim Almaya iligkin Tutum Olgegi- Kisa Form
(PYAITO-KF)

Olgek Fischer ve Tunner tarafindan 1970 de hazirlanarak kullaniimaya
baglamigtir (Fischer & Tunner, 1970). ilk olusturuldugunda 29 maddeden

mutesekkil olup daha sonra Fischer ve Farina tarafindan 1995 yilinda
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kisaltilmig ve 10 madde olarak kullaniimaya baslanmis ve adi da Psikolojik
Yardim Almaya llistin Tutum Olgegi — Kisa Form ( PYAITO-KF) olmustur
(Fischer & Farina, 1995). Acimlayici faktér analizi neticesinde o6lgegin faktor
yapisinin tek faktorli oldugu saptanmistir. Olgekteki madde (1) Kesinlikle
Katilmiyorum ve (4) Kesinlikle katihyorum seklinde 4l Likert tipi
arahgindadir. Kigilerin olumlu tutum icinde oldugunu gormek Olgekten yuksek
puan almalarina baghdir. Alinan yuksek puan Kisinin psikolojik yardim
almadaki olumlu tutumunu gdstermektedir. Kisa form ve uzun form arasinda
Olcek iligkisi .87 olarak hesaplanmigtir. Ayrica Cronbach Alfa i¢ Tutarlilk
katsayisi .84 ve test tekrar test guvenirlik katsayisi .80 hesaplanmistir
(Fischer & Farina, 1995).

Psikolojik Yardim Almaya lligkin Tutum Olgegi Kisa Formun Tirkgeye
uyarlamasini (Topkaya, 2011) yapmistir. Dil c¢evirisi Topkaya tarafindan
yapilmis olup, 5 dil uzmani tarafindan ayrica incelemesi yapilarak uygun
oldugu bulunmustur. Gegerlik ve guvenirlik calismalari Universitelerdeki 408
kisiyle birlikte yurutilmis olup bunlardan 186 si erkek olup, 222 si ise
kadindir. Bu drneklemde standart sapma 9.85 olarak bulunmus olup, yas
ortalamasi ise 36,7 dir (Topkaya, 2011).

Psikolojik Yardim Almaya llistin Tutum Olgegi Kisa Formun gegcerlik
glvenirlik galismasi Universite Orneklemi icin Glrsoy tarafindan 2014 de
yapilmistir (Gursoy, 2014). Mersin Universitesindeki calismada 251 Kkisi
bulunmustur. Bu Universite 6grencilerinin % 38.6 si erkek ve % 61.4 U
kadindir. Yas arali§gi ise 18-26 dir. Ortalama yas ise 20.97 dir. Bu ¢alismada

Olgegin Cronbach Alfa guivenirlik katsayisi .76 olarak hesaplanmistir.

Bizim bu arastirmamizda PYAITO-KF icin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayisi ,71 olarak hesaplanmistir. Bu cergcevede 10 maddenin olgtlimek

istenen olguyu basari ile 6lgtigu sonucuna varabiliriz

3.4 Verilerin Toplanmasi
Verileri toplanmadan hemen énce, Psikolojik Yardim Almaya iligkin Tutum

Olgegi’'ni Turkgeye uyarlayan akademisyen Nursel Topkaya'dan e-mail
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yoluyla izin alinmistir. Daha sonra veri toplama siirecinde ise Manavgat ilge
Milli Egitim Maduarligune bagvuruda bulunularak Kaymakamliktan resmi izin
alinmis olup dlgekler uygulanmaya baglanmistir. Ogretmenlere uygulanan
Olcekler 2018-2019 egitim 6gretim yilinin 3. haftasindan itibaren toplanmaya
bagslanmig olup 20 gunlik sure igersinde tamamlanmigtir. Kisisel bilgi formu,
BDO ve PYAITO-KF'dan olusan veri toplama araglar arastirmaci
dnculigiinde, calismaya dahil olan Manavgat ilcesinde devlet okullarinda
goOrev yapan ilkokul 6gretmenlerinin bulunduklari okullara gidilerek dinlenme

alanlarinda arastirmanin onemi bahsedilerek uygulanmistir.

3.5 Verilerin Cozimlenmesi

Bu arastirmada bilgi toplamak igin kullanilan her tirli formdan edinilen tim
veriler, SPSS 24.0 programinda veri girisi yapilarak analize hazir hale
getirilmigtir. SPSS 24.0 analiz programi ile Arastirmaya Katilan ilkokul
Ogretmenlerinin Demografik Ozellikleri tablo ile gosterilmistir. Daha sonra
Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin PYAITO-KF Ortalama Puanlarinin
normallik Testleri ve Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin BDO Ortalama
Puanlarinin normallik Testleri yapilmigtir. Normallik testleri sonucunda
PYAITO-KF ve BDO'nin ortalama puanlarinin normal dagilim gostermedigi
tespit edilmisti. PYAITO-KF ve BDO’nin cronbach’s alpha degerleri
bulunmustur. Normallik testi sonucu normalligin saglandigi durumlarda anova
ve T testi kullaniimigtir. Normallik testi sonucu normalligin saglanamadigi ve
ayrica grup i¢i varyanslarin dagiliminda esitligin saglanamadigi durumlarda
anova testi yerine parametrik olmayan test olan Kruskal Wallis ve T testi
yerine yine parametrik test olmayan Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Degiskenlerin birbirleri ile iligkisini korelasyon analizi ile degiskenlerin
birbirleri Gzerindeki etkisini regresyon analizi yaparak incelenmis ve asagida

ki sonuglara ulasiimistir.
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4.BOLUM

BULGULAR
Tablo 1.

likokul égretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiizde
(%)

Cinsiyet

Kadin 60 50
Erkek 60 50
Yas grubu

35 yas ve alti 20 16,7
36-47 yas arasi 48 40
48 yas ve uzeri 52 43,3

Medeni durum
Evli 113 94,2
Bekar 7 5,8

Cocuk sayisi

0 cocuk 6 5

1 cocuk 19 15,8
2 cocuk 78 65
3 ¢cocuk 16 13,3
4 cocuk ve Uzeri 1 0,8

Egitim durumu

On lisans 11 9,2
Lisans 105 87,5
Yuksek lisans 4 3,3
Doktora 0 0

Aylik gelir durumu

3000 tl alti 1 0,8
3001-3500 tl arasi 21 17,5
3501-4000 tl arasi 54 45
4001-4500 tl arasi 28 23,3

4501 tl Gzeri 16 13,3
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Evde bakmakla yiikiimli oldugu baskasi var mi?

Anne ve baba 5 4.2
Sadece anne 10 8,3
Sadece baba 7 5,8
Kimse yok 98 81,7

Tablo 1’de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin sosyo demografik

Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin %50’sinin
kadin ve %50’sinin erkek oldugu, %16,7’sinin 35 yas ve alti, %40’inin 36-47
yas arasi ve %43,3'Unin 48 yas ve uUzeri yas grubunda yer aldigi,
%94,2’sinin evli ve %5,8’inin bekar oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogretmenlerin %5’inin hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir. %15.8’inin 1 ¢ocugu,
%65’inin 2 ¢ocugu, %13,3’Unin 3 ¢ocugu ve %0,8’inin 4 ve Uzeri ¢ocugu
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %9,2’si 6n lisans
mezunu, %87,5'i lisans mezunu, ve %3,3'U ylksek lisans mezunudur.
Arastirmaya katillan ogretmenlerden doktora mezunu olan ogretmen
bulunmamaktadir. %0,8’inin 3000 tl alti, %17,5inin 3001-3500 tl arasi,
%45’inin 3501-4000 tl arasi, %23,3’unun 4001-4500 tl arasi ve %13,3’Unun
4501 tl Uzeri ayhk gelirinin oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogretmenlerden %4,2’si anne ve babasina, %8,3’0 sadece annesine, %5,8’i
sadece babasina evde bakmakla yukimli oldugu saptanmistir. Evde

bakmakla yikumlu kimsesi olmayan ise %81,7°dir.
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lIkokul 6gretmenlerinin mesleki 6zelliklerine gére dagilimi
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Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiuzde (%)
Ogretmenlikte gegirdigi yil

1 yildan az 1 0,8
1-7 yil arasi 5 4,2
8-14 yil arasi 20 16,7
15-21 yil arasi 24 20
21 yil ve Uzeri 70 58,3
Bulundugu okulda gecirdigi yil

1 yildan az 15 12,5
1-5 yil arasi 31 25,8
6-10 yil arasi 33 27,5
11-15 yil arasi 35 29,2
16 yil ve Uzeri 6 5
Okuttugu sinif duzeyi

1. sinif 21 17,5
2. sinif 32 26,7
3. sinif 36 30
4. sinif 31 25,8
Okuttugu sinifin 6grenci sayisi

20 dgrenciden az 1 0,8
21-25 6grenci 17 14,2
26-30 ogrenci 33 27,5
31-35 dgrenci 40 33,3
36 ogrenci ve Uzeri 29 24,2
Haftalik ders saati yuki

30 saatten az 28 23,3
30 saat 89 74,2
30 saatten fazla 3 2,5
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Tablo 2'de aragtirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin mesleki 6zelliklerine
gOre dagilimi verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin %0,8’inin
bir yildan az sure, %4,2’sinin 1-7 yil arasi, %16,7’sinin 8-14 yil arasi,
%20’sinin 15-21 yil arasi ve %58,3'Unun ise 21 yil ve Uzeri 6gretmenlikte
gegirdikleri 6gretmenlik hizmet surelerinin bulundugu saptanmigtir. %12,5’inin
1 yildan az, %25,8’inin 1-5 yil arasli, %27,5’inin 6-10 yil arasi, %29,2’sinin 11-
15 yil arasi ve %5’inin 16 yil ve Uzeri sire ile suan bulunduklari okulda
calistiklari saptanmigtir. %17,5’inin 1. Sinif, %26,7’sinin 2. Sinif, %30’unun 3.
Sinif ve %25,8inin 4. Sinifi okuttuklari saptanmistir. %0,8’inin 20’den az
ogrenci, %14,2’sinin 21-25 arasi 6grenci, %27,5'inin 26-30 arasI 6grenci,
%33,3’Unun 31-35 arasi 6grenci ve %24,2’sinin 36 ve Uzeri sayida 6gdrenci
sinif mevcudunun oldugu saptanmistir. %23,3’Unun haftalik ders saati yuku
30 saatten azdir. %74,2’sinin 30 saat ve %2,5’inin ise 30 saatten fazla

haftalik ders saati yikinin bulundugu saptanmistir.
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Tablo 3.

likokul égretmenlerinin depresyon tanisi, psikolojik yardim alma, psikolojik
yardim almayi digstinme, psikolojik nedenlerden 6&tirti ilag tedavisi ve ailede

depresyon gecirmis biri var mi? durumu gére dagilimi

Sayi (n) Yulzde (%)

Daha 6nce depresyon tanisi aldiniz mi?
Evet 15 12,5
Hayir 105 87,5

Hic¢ psikolojik yardim aldiniz mi1?
Evet 21 17,5
Hayir 99 82,5

Hi¢ psikolojik yardim almayi

disundiniiz mua?

Evet 48 40
Hayir 72 60

Psikolojik nedenden 6tiri ilag

tedavisi gordintiz mu?

Evet 16 13,3
Hayir 104 86,7

Ailenizde depresyon gegirmis

biri var mi?

Evet 29 242
Hayir 91 75,8
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Tablo 3'de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin depresyon tanisi,
psikolojik yardim alma, psikolojik yardim almayr dusunme, psikolojik
nedenlerden o6turd ilac tedavisi ve ailede depresyon gegirmis biri var mi?

durumuna goére dagilimi verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin %12,5’inin
daha o6nce depresyon tanisi aldigi, %17,5'inin psikolojik yardim aldigi,
%40’ Inin  psikolojik yardim almayr duasundugu, %13,3’'Unun psikolojik
nedenlerden dolayi ilag¢ tedavisi gordigu ve % 24,2’sinin ailesinde depresyon

gecirmis birinin oldugu saptanmistir.

Tablo 4.

llkokul 6gretmenlerinin depresyon élgegdi, psikolojik yardim almaya iligkin

tutum O6lgegdi puanlarina ait tanimlayici istatistikler

n X S Min Max
PYAITO-KF 120 3,02 0,45 1,40 4.00
BDO 120 1,33 0,24 1,00 2,14

Tablo 4’ de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin depresyon olcedi,
psikolojik yardim almaya iliskin tutum 0l¢egdi puanlarina ait kisi sayisi,
ortalama, standart sapma, en kiguk ve en blUyuk deger gibi tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul égretmenlerinin PYAITO-
KF'den ortalama 3,02 + 0,45 puan, BDO’den ortalama 1,33 + 0,24 puan

aldiklari tespit edilmigtir.
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Tablo 5.

llkokul égretmenlerinin cinsiyetlerine gére BDO ve PYAITO-KF puanlarinin

kargilastiriimasi
sira sira
cinsiyet n ort toplami U p
PYAITO-KF Kadin 60 67,20 4032 1398 ,034
Erkek 60 53,80 3228
BDO Kadin 60 72,47 4348 1082, 000
Erkek 60 48,53 2912
*p<0,05

Tablo 5’de ilkokul 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gére Beck depresyon olgegi
ve Psikolojik yardim almaya iligkin tutum 06lgegi puanlarinin karsilastiriimasi

amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuclari verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde PYAITO-KF puanlarina gére kadinlarla erkekler
arasinda psikolojik yardim alma tutumlari bakimindan anlamh bir fark oldugu
bulunmustur: U=1398, p<,05. Sira ortalamalari dikkate alindiginda kadin
ogretmenlerin erkek 6gretmenlere gore psikolojik yardim alma tutumlarinin

daha yuksek oldugu anlagiimaktadir.

BDO puanlarina gore kadinlarla erkekler arasinda depresyon diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur: U=1082, p<,05. Sira
ortalamalari dikkate alindiginda kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlere gore
depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo 6.

llkokul égretmenlerinin yas gruplarina gére BDO ve PYAITO-KF puanlarinin
kargilastiriimasi

Olgekler Yas grubu n X S Min  Max  X? p

PYAITO-KF 35 yas ve alti 20 2,89 0,33 230 350 3,326 0,190

36-47 yas arasli 48 3,05 0,42 2,00 3,90
48 yas ve uzeri 52 3,04 0,50 1,40 4,00
BDO 35 yas ve alti 20 1,33 0,26 1,00 2,10 0,068 0,966
36-47 yas arasi 48 1,34 0,24 1,00 2,00
48 yas ve Uzeri 52 1,33 0,23 1,00 2,14

*p<0,05

Tablo 6’ da arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin yas gruplarina gore
depresyon 06lgegdi ve psikolojik yardim almaya iligskin tutum oOlgegi puanlarinin

karsilastiriimasi amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul ogretmenlerinin yas
gruplarina gore PYAITO-KF ve BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
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llkokul &gretmenlerinin medeni durumlarina gére BDO ve PYAITO-KF

puanlarinin karsilastiriimasi

Sira Sira
Cinsiyet n ort toplami U p
PYAITO-KF Evli 113 60,45 6831 390 0,951
Bekar 7 61,29 429
BDO Evli 113 58,69 6632 191 0,022
Bekar 7 89,71 628

*p<0,05

Tablo 7’ de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin medeni durumlarinin

depresyon olgegi ve psikolojik yardim almaya iligskin tutum oOlgegi puanlarinin

karsilastiriimasi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin medeni

durumlarina gére PYAITO-KF ve BDO puanlari arasinda iliski incelenmis

olup, medeni durum ile PYAITO-KF puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadi§i tespit edilmistir. Ancak tablo 7 de medeni durum ile

BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit

edilmigtir. Sira ortalamalari dikkate alindiginda bekar ilkokul 6gretmenlerinin

evli ilkokul 6gretmenlerine gore depresyon duzeylerinin daha ylksek oldugu

anlasiimaktadir.



Tablo 8.

56

llkokul &gretmenlerinin  ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére BDO ve

PYAITO-KF puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler  Cocuk sayisi n X s Min Max F p
PYAITO-KF 0 ¢ocuk 6 291 032 260 340 0436 0,782
1 cocuk 19 299 0,39 230 3,70
2 cocuk 78 3,03 0,47 1,40 4,00
3 ¢cocuk 16 3,10 047 2,30 4,00
4 ve Uzerl 1 2,60 - 2,60 2,60
BDO 0 ¢ocuk 6 1,33 0,27 100 1,81 0,973 0,425

1 cocuk 19 1,36 0,24 105 2,14
2 cocuk 78 1,35 0,25 1,00 2,10
3 ¢cocuk 16 1,25 0,16 1,00 1,57
4 ve Uzeri 1 1,05 - 1,05 1,05

*p<0,05

Tablo 8 de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin sahip olduklari gocuk

sayllarina gore depresyon olgedi ve psikolojik yardim almaya iligkin tutum

Olcegi puanlarinin  karsilastiriimasi

(ANOVA) sonuglari verilmigtir.

amaclyla yapilan varyans analizi

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katillan ilkokul 6gretmenlerinin sahip
olduklari gocuk sayilarina gére PYAITO-KF ve BDO’den aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir.
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Tablo 9.

likokul 6gretmenlerinin egitim durumlarina gére BDO ve PYAITO-KF
puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Egitim Durumu n X s Min Max X? p

PYAITO-KF On lisans 11 3,06 0,39 2,70 380 2,274 0,321
Lisans 105 3,00 0,46 1,40 4,00
Yiksek Lisans 4 330 0,35 280 3,60
Doktora - - - - -

BDO On lisans 11 139 0,14 1,10 1,62 2,577 0,276

Lisans 105 133 0,25 1,00 214
Yuksek Lisans 4 126 020 1,00 1,48
Doktora - - - - -

*p<0,05

Tablo 9’ da arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin egitim durumlarina
gore depresyon Olgegi, psikolojik yardim almaya iligkin tutum O&lgegi
puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari
verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin Egitim
durumlarina gére PYAITO-KF ve BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
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likokul &gretmenlerinin ayhk gelir durumlarina gére BDO ve PYAITO-KF

puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Gelir durumu N X s Min Max F p
PYAITO-KF 3000 tl ve alti 1 2,60 - 2,60 2,60 0,507 0,731
3001-3500 tl 21 3,04 047 200 3,70
3501-4000 tl 54 3,07 0,44 1,40 4,00
4001-4500 tl 28 296 049 1,70 3,80
4501 tl ve Uzeri 16 299 0,38 250 4,00

BDO 3000 tl ve alti 1 1,24 - 1,24 1,24 0,243 0,913
3001-3500 tl 21 1,36 0,27 1,00 2,10
3501-4000 tl 54 1,33 0,22 1,00 2,00
4001-4500 tl 28 135 0,28 1,00 2,14
4501 tl ve tzeri 16 1,29 0,23 1,00 1,90
*p<0,05
Tablo 10° da arastirmaya katilan ilkokul ogretmenlerinin aylik gelir

durumlarina gore depresyon 0olgegdi, psikolojik yardim almaya iliskin tutum

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi ( ANOVA

) sonuglari verilmigstir

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin aylik gelir

durumlarina gore PYAITO-KF ve BDO’den aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi (p>0,05) tespit edilmigtir.
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Tablo 11.

likokul &gretmenlerinin evde bakmakla yiikiimli olduklar bagka birilerine
gore BDO ve PYAITO-KF puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler  Evde bakmakla
yukumld olunan
baska birileri
var mi? N X S Min  Max F p

PYAITO-KF Annevebaba 5 3,24 050 280 400 0,956 0,416
Sadece anne 10 3,14 0,35 2,50 3,60
Sadece baba 7 2,86 0,68 1,40 3,40
Kimse yok 98 3,01 0,44 1,70 4,00

BDO Anne ve baba 5 1,44 0,23 1,19 1,76 2,138 0,099
Sadece anne 10 1,27 0,14 1,05 1,48
Sadece baba 7 152 0,34 1,05 1,90
Kimse yok 98 1,32 0,24 1,00 2,14

*p<0,05

Tablo 11’ de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin evde bakmakla
yukUimla olduklari bagka biri var mi durumlarina gére depresyon oélcegi,
psikolojik yardim almaya iliskin tutum oOlgcegi puanlarinin karsilagtiriimasi

amaciyla yapilan varyans analizi ( ANOVA ) sonuglari verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin evde
bakmakla yukimli olduklari baska biri durumlarina gére PYAITO-KF ve
BDO'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadidi (p>0,05) tespit edilmistir
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Tablo 12.

likokul 6gretmenlerinin 6gretmenilikte gegirdigi yila gére BDO ve PYAITO-KF
puanlarinin karsilastiriimasi

Ogretmenlikte

Olgekler  gegirilen yil N X S Min  Max F P

PYAITO-KF 1yildanaz 1 2,60 - 2,60 2,60 0,818 0,516
1-7ylarast 5 2,78 0,19 2,60 3,10
8-14 yil arasi 20 298 0,34 2,30 3,60
15-21 yil arasi 24 3,10 0,51 2,00 4,00
21 yil ve Uzeri 70 3,03 0,46 1,40 4,00

BDO 1 yildan az 1 1,24 - 1,24 1,24 0,231 0,920
1-7 yil arasi 5 1,26 0,25 1,00 1,52
8-14 yilarasi 20 1,36 0,26 1,05 2,10
15-21 yil arasi 24 1,34 0,27 1,00 2,00
21 yil ve Uzeri 70 1,33 0,23 1,00 2,14

*p<0,05

Tablo 12' de arastirmaya katilan ilkokul ogretmenlerinin o6gretmenlikte
gecirdikleri yila gore depresyon olg¢egi, psikolojik yardim almaya iligkin tutum
Olcegdi puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan varyans analizi ( ANOVA

) sonuglari verilmigtir.

Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin
dgretmenlikte gecirilen yila gore PYAITO-KF ve BDO’den aldiklar puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir
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Tablo 13.
likokul égretmenlerinin  bulunduklari okulda gegirdigi yila gére BDO ve

PYAITO-KF puanlarinin karsilastiriimasi

Bulundugu
okulda
Olcekler gegirilen yil N X S Min  Max F p Fark
PYAITO-KF 1 yildan az 15 2,79 0,29 230 3,40 3,520 0,009 1-3
1-5 yil arasi 31 287 049 140 3,60 2-3
6-10 yil arasi 33 318 0,43 2,00 4,00
11-15 yil arasi 35 3,10 0,41 2,10 4,00
16 yil ve Uzeri 6 300 052 250 390
BDO 1 yildan az 15 129 0,20 1,00 1,62 1,795 0,135
1-5 yil arasi 31 141 0,28 1,05 2,10
6-10 yil arasi 33 1,26 0,20 1,00 1,90
11-15 yil arasi 35 135 0,21 1,00 1,81
16 yil ve Uzeri 6 137 040 100 214

*p<0,05

Tablo 13’ de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin bulunduklari okulda
gegirdikleri yila gére depresyon dlg¢edi, psikolojik yardim almaya iliskin tutum
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi ( ANOVA

) sonuglari verilmigstir

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul &gretmenlerinin
bulunduklari okulda gegirilen yila gére BDO’den aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadidi (p>0,05) tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ilkokul 6gretmenlerinin bulunduklari okulda
gecirilen yila gére PYAITO-KF’dan aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlh oldugu saptanmigtir. Bulunduklari okulda 6-10 yil
arasi calisan ilkokul 6gretmenlerinin PYAITO-KF’dan aldiklari puanlar
bulunduklari okulda 1-5 yil arasi ¢alisanlara ve bulunduklari okulda 1 yildan

az calisanlara gore daha yuksektir.
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Tablo 14.

llkokul égretmenlerinin okuttuklari sinif diizeyine gére BDO ve PYAITO-KF
puanlarinin karsilastiriimasi

Okuttugu
Olgekler sinif diizeyi N X s Min Max F p
PYAITO-KF 1. sunif 21 29 0,31 240 3,60 0,204 0,893
2. sinif 32 3,02 057 140 4,00
3. sinif 36 3,04 044 2,00 3,9
4. sinif 31 3,05 040 2,30 4,00
BDO 1. sinif 21 1,33 0,27 1,00 2,00 0,350 0,789
2. sinif 32 1,34 025 1,00 2,14
3. sinif 36 1,36 0,22 1,05 1,90
4. sinif 31 1,30 0,24 1,00 2,10
*p<0,05

Tablo 14’ de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin okuttuklari sinif
dizeyine gore depresyon olcegi, psikolojik yardim almaya iliskin tutum dlgegi
puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi ( ANOVA )

sonuglari verilmigtir.

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul &gretmenlerinin
okuttuklari sinif diizeyine gére PYAITO-KF ve BDO’den aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir
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likokul 6gretmenlerinin okuttugu sinifin égrenci sayisina gére PYAITO-KF ve

BDO puanlarinin karsilastiriimasi

Okuttugu sinif

Olgekler ogrenci sayisi N X S Min  Max F p
PYAITO-KF 20 den az 1 270 - 2,70 2,70 1,249 0,294
21-25 arasi 17 291 0,35 2,30 3,40
26-30 arasi 33 298 051 140 3,9
31-35 arasi 40 3,14 049 1,70 4,00
36 ve Uzeri 29 298 034 230 3,60
BDO 20 den az 1 1,00 - 1,00 1,00 1,150 0,337
21-25 arasi 17 142 0,32 1,00 2,14
26-30 arasi 33 1,34 0,22 1,05 1,81
31-35 arasi 40 1,31 0,22 1,00 1,90
36 ve Uzeri 29 132 0,24 1,00 2,00

*p<0,05

Tablo 15’ de arastirmaya katilan ilkokul o6gretmenlerinin okuttuklari sinif

ogrenci sayisina gore depresyon Olgegi, psikolojik yardim almaya iligkin

tutum dlgedi puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan varyans analizi (

ANOVA ) sonuglari verilmigtir.

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan

ilkokul

ogretmenlerinin

okuttuklari sinifin égrenci sayisina gére PYAITO-KF ve BDO’den aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) tespit

edilmistir
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Tablo 16.
likokul é6gretmenlerinin haftalik ders saati yiikiine gére PYAITO-KF ve BDO

puanlarinin karsilastiriimasi

Haftalik ders

Olgekler saatiyukiT N X S Min  Max X? p
PYAITO-KF 30 saatten az 29 3,06 042 230 4,00 0,060 0,971
30 saat 88 301 043 140 3,90

30 saattencok 3 290 1,15 1,70 4,00

BDO 30 saatten az 29 132 0,6 105 1,62 1,660 0,438
30 saat 88 135 0,26 1,00 2,14
30 saattencok 3 1,16 0,20 1,00 1,38

*p<0,05

Tablo 16’ da arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin haftalik ders saati
yukine gore depresyon Olgegi, psikolojik yardim almaya iligkin tutum olgegi
puanlarinin karsilastirimasi amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonugclari

verilmistir

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin haftalik
ders saati yukiine gére PYAITO-KF ve BDO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir
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Tablo 17.
likokul 6gretmenlerinin daha énce depresyon tanisi almalarina gére PYAITO-

KF ve BDO puanlarinin karsilagtiriimasi

Hi¢ Depresyon

Olgekler  tamisialdinizmi? n X s Min Max U p

PYAITO-KF Evet 15 3,11 0,29 2,60 3,80 685 0,414
Hayir 105 3,01 0,47 1,40 4,00
BDO Evet 15 1,49 0,30 1,05 2,14 494 0,019
Hayir 105 1,31 0,22 1,00 2,10
*p<0,05

Tablo 17° de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin daha 0Onceden
depresyon tanisi alma durumlarina gore depresyon Olcegdi ve psikolojik
yardim almaya iligkin tutum olgegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin daha
dnce depresyon tanisi alma durumlarina gére BDO’den aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Depresyon tanisi alma durumuna evet diyenlerin Beck depresyon dlgeginden
aldiklari puanlar depresyon tanisi alma durumuna hayir diyenlere gbére
anlaml duzeyde yuksektir. Arastirmaya katilan ilkokul o6gretmenlerinin
depresyon tanisi alma durumlarina gére PYAITO-KF puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 18.
likokul 6gretmenlerinin psikolojik yardim almalarina gére PYAITO-KF ve

BDO puanlarinin karsilastiriimasi

Hic psikolojik
Olgekler yardm aldinizmi n X S Min Max U p
PYAITO-KF Evet 21 3,09 0,31 2,30 3,80 928 0,442
Hayir 99 3,01 0,47 1,40 4,00
BDO Evet 21 148 0,27 1,05 2,14 636 0,005
Hayir 99 1,30 0,22 1,00 2,10

*p<0,05

Tablo 18 de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik yardim
alma durumlarina gore depresyon 6lgegi ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutum 6lgedi puanlarinin karsilastirlmasi amaciyla yapilan Mann Whitney U

testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik
yardm alma durumlarina gére BDO’den aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Psikolojik
yardim alma durumuna evet diyenlerin Beck depresyon olgeginden aldiklari
puanlar Psikolojik yardim alma durumuna hayir diyenlere gore anlamli
dlzeyde yuksektir. Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik
yardim alma durumlarina gére PYAITO-KF puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 19.
llkokul &gretmenlerinin  psikolojik yardim almayi diisiinmelerine gére
PYAITO-KF ve BDO puanlarinin karsilagtiriimasi

Psikolojik yardim

Olgekler almayi diisinme n X s Min Max U p
PYAITO-KF Evet 48 3,12 0,33 2,30 3,80 1343 0,038
Hayir 72 296 0,51 1,40 4,00

BDO Evet 48 1,45 0,24 1,00 2,14 863 0,000
Hayir 72 1,26 0,21 1,00 2,10
*p<0,05

Tablo 19’ da aragtirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik yardim
almay! disunme durumlarina gére depresyon 06lgegi ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutum Olgegi puanlarinin karsilagtirlmasi amaciyla yapilan

Mann Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik
yardim almayr disinme durumlarina goére BDO’den aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir ( p<0,05).
Psikolojik yardim almayi isteme durumuna evet diyenlerin Beck depresyon
Olgceginden aldiklari puanlar Psikolojik yardim almayi isteme durumuna hayir
diyenlere gore anlamli dizeyde vyuksektir. Arastirmaya katilan ilkokul
ogretmenlerinin  psikolojik yardim almayr dusunme durumlarina gore
PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Psikolojik yardim almayi disinme durumuna evet
diyenlerin PYAITO-KF’'dan aldiklari puanlar Psikolojik yardim almayi

disunme durumuna hayir diyenlere gére anlamli dizeyde yiksektir.
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Tablo 20.
likokul égretmenlerinin psikolojik nedenlerden dolayi ilag tedavisi gérmelerine

gore PYAITO-KF ve BDO puanlarinin karsilastirimasi

Psikolojik nedenli

Olcekler ilac tedavisi n X s Min  Max U p
PYAITO-KF Evet 16 3,08 0,34 2,30 3,80 746 0,505
Hayir 104 3,01 0,46 1,40 4,00

BDO Evet 16 1,49 0,29 1,05 2,14 506 0,012
Hayir 104 1,31 0,22 1,00 2,10
*p<0,05

Tablo 20’ de arastirmaya katilan ilkokul o6gretmenlerinin psikolojik
nedenlerden dolayi ila¢ tedavisi gérme durumlarina gore depresyon 0Olgegi ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutum o&lgegi puanlarinin karsilastiriimasi

amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik
nedenlerden dolay! ila¢ tedavisi gorme durumlarina gére BDO’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Psikolojik nedenlerden dolayi ila¢ tedavisi gorme durumlarina evet
diyenlerin BDO’den aldiklari puanlar psikolojik nedenlerden dolay! ilag
tedavisi gorme durumlarina hayir diyenlere gore anlamh diuzeyde yuksektir.
Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik nedenlerden dolayi ilag
tedavisi gérme durumlarina gére PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05)
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Tablo 21.
likokul égretmenlerinin ailenizde depresyon gecirmis biri var mi durumuna

gore PYAITO-KF ve BDO puanlarinin karsilastirimasi

Ailede depresyon
Olgekler gecirmis baskasi n X s Min Max U p

PYAITO-KF Evet 29 3,10 0,32 2,30 4,00 1144 0,282
Hayir 91 3,00 0,48 1,40 4,00
BDO Evet 29 1,41 0,24 1,00 1,90 948 0,023
Hayir 91 1,31 0,24 1,00 2,14
*p<0,05

Tablo 21’de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin ailede depresyon
gecirmis bagkasinin olmasi durumuna gore depresyon O0lgegdi, psikolojik
yardim almaya iligkin tutum olgegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 21 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin ailede
depresyon gecirmis baskasinin olmasi durumuna gore BDO’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ailede depresyon gecirmis baskasinin olmasi durumuna evet
diyenlerin BDO’den aldiklari puanlar ailede depresyon gegirmis bagkasinin
olmasi durumuna hayir diyenlere gore anlamli duzeyde yuksektir.
Arastirmaya katilan ilkokul ogretmenlerinin ailede depresyon gecirmis
bagkasinin olmasi durumuna gére PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark olmadigi tespit edilmigstir (p>0,05)
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Tablo 22.
likokul 6gretmenlerinin depresyon 6lcedi ve psikolojik yardim almaya iliskin

tutum blgegdi puanlari arasindaki korelasyon

PYAITO-KF BDO

PYAITO-KF r 1,00

p -
BDO r 0,064 1,00
p 0,485 -

*p<0,05

Tablo 22'de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin depresyon oOlcegi
puanlari ile psikolojik yardim almaya iliskin tutum o6lgegi puanlari arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglari

verilmistir.

Tablo 22 incelendiginde arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin PYAITO-
KF ve BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon almadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 23.

likokul &gretmenlerinin yas, égretmenlikte gecirdigi yil, bulundugu okulda
gecirdigi yil, okuttugu sinif diizeyi, okuttugu sinifin égrenci sayisi, haftalik
ders saati yiikii, sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve PYAITO-KF puanlarinm BDO

puanlarini yordamasina iligskin regresyon analizi sonuglari

Standardize Standardize
edilmemis katsayilar
katsayilar
B S.H Beta t p
(Sabit) 1,795 0,308 5,832 0,000
Yas -0,010 0,007 -0,321 -1,494 0,138

Ogretmenlikte gegirdigi yil 0,095 0,065 0,375 1,711 0,090
Bulundugu okulda gegirdigi yil 0,007 0,031 0,034 0,238 0,812

Okuttugu sinif diizeyi -0,015 0,023 -0,066 -0,664 0,508
Okuttugu sinifin 6grenci sayisi-0,019 0,024 -0,082 -0,806 0,422
Haftalik ders yiikii saati -0,007 0,007 -0,096 -0,981 0,329
Cocuk sayisi -0,042 0,035 -0,126 -1,203 0,231
PYATO-KF -0,002 0,052 -0,003 -0,034 0,973

*p<0,05 R?=0,050
Tablo 23'de arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin yas, ogretmenlikte

gegcirdigi yil, bulundugu okulda gecirdigi yil, okuttugu sinif dlzeyi, okuttugu
sinifin d6grenci sayisi, haftalik ders yuku saati, ¢cocuk sayisi ve psikolojik
yardim almaya iligkin tutum 0Olgegi puanlarinin Beck depresyon oalgegi
puanlarini yordamasina iligkin regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 23 incelendiginde ilkokul 6gretmenlerinin yas, 6gretmenlikte gecirdigi
yil, bulundugu okulda gegcirdigi yil, okuttugu sinif duzeyi, okuttugu sinifin
dgrenci sayisi, haftallk ders yiiki saati, cocuk sayisi ve PYAITO-KF
puanlarinin BDO puanlarini yordamasina iliskin kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu ve BDO puanlarindaki degisimin %5’ini agiklayabildigi tespit
edilmistir.

Modele dahil edilen ilkokul 6gretmenlerinin, yas, ogretmenlikte gecirdigi yil,
bulundugu okulda gecirdigi yil, okuttugu sinif dizeyi, okuttugu sinifin 6grenci
sayisi, haftalik ders yiki saati, cocuk sayisi ve PYAITO-KF puanlari
tahmincilerinin BDO puanlarini anlamh diizeyde yordamadi§i saptanmigtir
(p>0,05).
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Tablo 24.

likokul &gretmenlerinin yas, 6gretmenlikte gecirdigi yil, bulundudu okulda
gecirdigi yil, okuttugu sinif diizeyi, okuttugu sinifin égrenci sayisi, haftalik
ders saati yiikii, sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve BDO puanlarinin PYAITO-KF

puanlarini yordamasina iligkin regresyon analizi sonuglari

Standardize Standardize

edilmemis katsayilar

katsayilar

B S.H Beta t p
(Sabit) 2,971 0,582 5,102 0,000
Yas -0,007 0,013 -0,121 -0,568 0,571
Ogretmenlikte gegirdigi yil -0,033 0,103 -0,070 -0,321 0,749
Bulundugu okulda geg¢irdigi yil 0,144 0,056 0,359 2,596 0,011
Okuttugu sinif diizeyi 0,012 0,042 0,029 0,294 0,770
Okuttugu sinifin 6grenci sayisi 0,039 0,044 0,088 0,876 0,383
Haftalik ders yiiku saati -0,003 0,013 -0,024 -0,250 0,803
Cocuk sayisi 0,008 0,065 0,014 0,131 0,896

Beck depresyon ol¢egi puani  -0,006 0,175 -0,003 -0,034 0,973
*p<0,05 R2 =0,077

Tablo 24’de arastirmaya katilan ilkokul d6gretmenlerinin yas, ogretmenlikte

gegcirdigi yil, bulundugu okulda gecirdigi yil, okuttugu sinif dtzeyi, okuttugu
sinifin 6grenci sayisi, haftalik ders yUku saati, ¢cocuk sayisi ve Beck
depresyon olgedi puanlarinin Psikolojik yardim almaya iligkin tutum olgegi
puanlarini yordamasina iliskin regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 24 incelendiginde ilkokul 6gretmenlerinin yas, ogretmenlikte gecirdigi
yil, bulundugu okulda gegcirdigi yil, okuttugu sinif dizeyi, okuttugu sinifin
dgrenci sayisi, haftalik ders yiki saati, cocuk sayisi ve BDO puanlarinin
PYAITO-KF puanlarini yordamasina iligkin kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu ve PYAITO-KF puanlarindaki degisimin %8’ini aciklayabildigi
tespit edilmigtir.

Modele dahil edilen ilkokul 6gretmenlerinin, yas, ogretmenlikte gecirdigi yil,
bulundugu okulda gegcirdidi yil, okuttugu sinif dizeyi, okuttugu sinifin 6grenci
sayisl, haftalik ders yiki saati, cocuk sayisi ve BDO puanlari tahmincilerinin

PYAITO-KF puanlarini anlamli diizeyde yordamadi§ saptanmistir (p>0,05).
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu boélimde arastirmada agiklanan problemlerle ilgili olarak toplanan verilerin
istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgularin tartisma ve yorumuna
yer verilmistir. ilkokul 6gretmenlerinin depresyon diizeyleri ile psikolojik
yardim alma tutumlari arasindaki iliski hem kendi aralarinda hem de

sosyodemografik 6zellikler agisindan tartisiimis ve yorumlanmistir.

Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin PYAITO-KF puanlarinin normallik
testleri sonucu dagilimin normal olmadigi gorugmustur. Arastirmaya katilan
ilkokul 6gretmenlerinin BDO puanlarinin normallik testleri sonucu dagilimin
normal olmadigi tespit edilmistir. Bu durumda analizlerde parametrik olmayan

testler kullaniimistir.

5.1 ilkokul 6gretmenlerinin PYAITO-KF puanlarinin sosyodemografik

degiskenlere gore incelenmesine ait bulgularin tartisiimasi ve yorumu

Bu boélumde ilkokul 6gretmenlerinin psikolojik yardim almaya iligkin tutum
puanlarinin cinsiyet, yas, aylik gelir, medeni durum ve egitim durumuna gore
anlamli dizeyde fark gdsterip gostermedigine iliskin bulgular tartisilip

yorumlanmigtir.

Elde edilen bulgulara gore ilkokul égretmenlerinin psikolojik yardim almaya
iligkin tutum puanlari cinsiyete goére anlamli dizeyde fark gdéstermektedir.
Sira ortalamalar dikkate alindiginda kadin ilkokul ogretmenlerinin erkek
ilkokul 6gretmenlerine gore psikolojik yardim alma tutumlarinin daha yuksek

oldugu anlasiimaktadir. Literature bakildiginda arastirmamizin cinsiyet
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degiskeni bulgular ile yurt iginde ve yurt disinda yapilan daha oOnceki
calismalarla paralellik gosterdigi seklindedir. Kalkan ve Odaci (2005)
cinsiyetin psikolojik yardim alma tutumlari ile olan iligkisini saptamak igin bir
calisma yapmistir. Sonuglar incelendiginde erkeklerin psikolojik yardim alma
konusunda kadinlara oranla daha olumsuz bir tutum sergilediklerini,
kadinlarin bu konuda daha olumlu tutum iginde oldugu bulunmustur. Wyatt
(2006), 1316 kisi ile yaptigi calismada cinsiyet degdiskeninin evlilik
danigsmanligindan yararlanmaya etkisini arastirmistir. Arastirmada psikolojik
yardim alma tutumlar agisindan cinsiyetler arasi anlamh fark bulunmustur.
Kadin katihmcilarin erkek katilimcilara oranla daha olumlu bir psikolojik
yardim alma tutumu sergiledikleri erkeklerin ise kadinlara oranla daha az
psikolojik yardim alma tutumu sergiledikleri bulunmustur. Ancak, Sahin ve
Akaydin (2002), psikolojik yardim alma tutumu ve problem ¢ézme arasindaki
iliskiyi konu alan c¢alismalarinda kadinlar ile erkekler arasinda psikolojik

yardim alma tutumu konusunda anlamh bir farkin olmadigini saptamiglardir.

Bu calismada ilkokul ogretmenlerinin cinsiyet degiskenine goére psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlari arasinda anlamli bir farkin oldugunu
gostermektedir. Zhang ve Dixon (2003), 400 asyal uluslar arasi 6grenci ile
kulturlesme ve psikolojik yardim alma tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma yapmistir. Arastirma sonunda cinsiyet degiskeni ile psikolojik yardim
alma tutumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyetin psikolojik
yardim alma tutumu Uzerindeki etkisi olumlu ve olumsuz olabilmektedir.
Ancak arastirmamiz sonucunda kadin ilkokul 6gretmenlerinin erkek ilkokul
ogretmenlerine oranla daha fazla psikolojik yardim alma tutumlarinin olmasi,
onlarin daha kirilgan bir yapiya sahip olmalari ile agiklanabilecegi gibi, kadin
ogretmenlerin duygulari ifade etme duzeylerinin erkeklere oranla daha
yuksek olmasi bu nedenle cevreleri ile daha rahat bir iletisim kurarak
psikolojik yardim alma tutumu konusunda daha olumlu bir yapiya sahip

olduklari seklinde de aciklanabilir.

Bu calismada yas ile psikolojik yardim alma tutumu arasindaki iligkiye
bakildiginda yas ile psikolojik yardim alma tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Yurt disinda ve yurt iginde
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yapilan calismalarda yasin psikolojik yardim alma tutumu Uzerindeki etkisi
incelenmigtir. Shin, Berkson ve Crittenden (2000), yas ile psikolojik yardim
alma tutumu arasindaki iligkiyi incelerken, genclerin yaslilara oranla daha
olumlu psikolojik yardim alma tutumuna sahip olduklarini bulmustur. Khoine
(2002), yaslan 21-68 arasinda degisen katilimcilarla yaptid1 ¢alismada yas
ve psikolojik yardim alma tutumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini
bulmustur. Kisaca yas ve psikolojik yardim alma tutumu arasinda anlaml bir
iliski yoktur. Thao (2004), arastirmasinda yasin psikolojik yardim alma tutumu
Uzerinde ¢ok guglu bir yordayici oldugunu bulmustur. Genglerin yaglilara
oranla psikolojik yardim alma tutumu konusunda daha olumlu bir tutum
sergilediklerini saptamistir. Diger taraftan yas ve psikolojik yardim arasinda
iliski tespit edemeyen calismalarda vardir. Arslantas (2000), yetiskinlerle
yaptigi calismasinda psikolojik yardim alma tutumu ile yas arasindaki iligki

bulamamistir.

Bu calismada medeni durum ile psikolojik yardim alma tutumu arasindaki
iliskiye bakildiginda medeni durum ile psikolojik yardim alma tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Al-Krenawi,
Graham, Dean ve Eltaiba (2004), yaptid1 ¢calismada bekarlarin evlilere gore
psikolojik yardim alma tutumu konusunda daha dusuk duzeyde bir tutuma
sahip olduklarini bulmustur. Binici (2000), yaptigi calismada medeni durumun
psikolojik yardim alma tutumu Uzerinde ki etkisini incelemigtir. Arastirmada
evlilerin bekarlara oranla psikolojik yardim alma tutumlari daha yuksek ve

olumlu bulunmustur.

ilkokul 6gretmenlerinin depresyon diizeyleri ile psikolojik yardim alma
tutumlar arasindaki iligkinin incelendigi bu galigmada medeni durum, ¢ocuk
sayisi, asgari egQitim duzeyi, aylik gelir durumu ve evde bakmakla yukimlu
Kisi ile daha Ust akademik c¢alisma agisindan ile psikolojik yardim alma

tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.
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5.2 ilkokul égretmenlerinin PYAITO-KF puanlarinin mesleki ozellikli

degiskenlere gore incelenmesine ait bulgularin tartisiimasi ve yorumu

llkokul 6gretmenlerinin  mesleki 6zellikli sosyodemografik degiskenlerle
PYAITO-KF arasindaki iliski incelendiginde, 6gretmenlikte gecirilen yil ile
psikolojik yardim alma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Arastirmanin basinda 6gretmenlik mesleginin ogreticiligini,
planlayicihgini, sorun ¢ézuculugunu, birlegtiriciligini ve de 6zellikle meslekler
ustd meslek olarak tanimlandigini dusundugumuzde, Psikolojik yardim alma
tutumunun ogretmenlige ilk baglanildigi gun itibari ile emeklilige bir gun
kalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini bu

calismada gormekteyiz.

Arastirmamizda mesleki Ozellikli sosyodemografik degiskenlerden olan
bulundugu okuldaki c¢alisma siresi ile PYAITO-KF arasindaki iligki
incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Degisken incelendiginde bulundugu okulda 1 yildan az c¢alisan ilkokul
ogretmenleri ile bulundugu okulda 6-10 vyl arasi c¢alisan ilkokul
ogretmenlerinin psikolojik yardim alma tutumlari arasinda anlaml fark tespit
edilmistir. Yine ayni sekilde bulundugu okulda 1-5 yil arasi g¢alisan ilkokul
ogretmenleri ile bulundugu okulda 6-10 yil arasinda ¢alisan ilkokul
ogretmenlerinin psikolojik yardim alma tutumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur. Bulundugu okulda 6-10 yil arasi ¢alisan ilkokul
ogretmenlerinin 1 yildan az ve 1-5 yil arasi galisanlara gore psikolojik yardim
alma tutumlari ortalamalari daha yuksektir. Ayni okulda ortalama bir sure
arahginda c¢aligsan ilkokul o6gretmenlerinin  psikolojik yardim alma
tutumlarindaki yukselme bulunduklari okula tam uyum sagladiklari seklinde
yorumlanabilir.  Ortalama slrenin altinda kalan c¢alisma siresi uyumun
saglanamadidi seklinde yorumlanabilecegi gibi ortalamanin Uzerinde olan
ayni okuldaki c¢alisma slUresi de uyumun saglanamadigi sekilde

yorumlanabilir.

ilkokul dgretmenlerinin mesleki 6zellikli degiskenlerinden bir digeri okuttugu
sinifin diizeyi seklindedir. ilkokul dgretmenlerinin okuttugu sinif diizeyi ile

PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
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gérmekteyiz. ilkokul birinci, ikinci, tiglincii ve dérdinci sinif dgretmenlerinin
psikolojik yardim alma tutumlari arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Bu durum okuma yazmanin ilk ogretildigi yer olan birinci
siniftan ilkokulu bitirene kadar gegen slre zarfinda ilkokul 6gretmenlerinin

ayni tutumu sergiledikleri seklinde yorumlanabilir.

lIkokul dgretmenlerinin mesleki 6zellikli degiskenlerinden bir digeri okuttugu
sinifin 6grenci sayisi seklindedir. Ilkokul 6gretmenlerinin okuttugu sinifin
dgrenci sayilari ile PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigini gérmekteyiz. Sinif mevcutlarinin ¢ok kalabalik oldugu ya
da sinif mevcudunun ortalamanin ¢ok altinda oldugu durumlarla psikolojik
yardim alma tutumlari arasinda herhangi istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlaniimamasi, 6grencilerin yas olarak kuguk olmalari ile iligkilendirilebilir.

llkokul 6gretmenlerinin haftalik ders yiki ile psikolojik yardim alma tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. ilkokul
Oogretmenlerinin  haftallk standart calisma slreleri 30 saat olarak
dusundldugunde bu surenin altinda yada Ustinde haftalik galisma suresi
bulunan ilkokul 6gretmenleri ile 30 saat ¢alisma suresi olan 6gretmenlerin
psikolojik yardim alma tutumlari birbirlerinden anlamli  bir sekilde

ayrilmamaktadir.

5.3 ilkokul 6gretmenlerinin PYAITO-KF puanlarinin depresyon tanisi
alma, psikolojik yardim alma, psikolojik yardim almayi disiinme ve
psikolojik nedenlerle ila¢ kullanma degiskenlere gore incelenmesine ait

bulgularin tartigiimasi ve yorumu

Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin depresyon tanisi alma durumlari,
psikolojik yardim alma durumlari ve psikolojik nedenlerle ila¢ kullanma
durumlari ile PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak katilimcilarin psikolojik yardim almayi dusunme
degiskeni ile PYAITO-KF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmustur. Bu durum psikolojik yardim almayi dusunenlerin daha olumlu
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psikolojik ~ yardim alma  tutumlarina sahip  olduklari  seklinde

yorumlanabilmektedir.

5.4 ilkokul &6gretmenlerinin BDO puanlarinin sosyo demografik

degiskenlere gore incelenmesine ait bulgularin tartigsiimasi ve yorumu

Calismamizda elde edilen bulgulara gore ilkokul 6gretmenlerinin depresyon
ortalama puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
gOstermektedir. Sira ortalamalari dikkate alindiginda kadin ilkokul
ogretmenlerinin erkek ilkokul 6gretmenlerine gore daha yiksek depresyona
sahip olduklari anlasiimaktadir. Saykan (2016), calismasinda kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla depresyonda olduklarini ve buna bagh fiziksel
hastaliklarinin arttigini bulgulamistir. Algalar (2000), ¢calismasinda kadinlarin
depresyon dtizeylerinin erkeklerden 2 kat fazla oldugunu saptamistir. Uzdu
(2016), arastirma sonucunda cinsiyet degiskeninin depresyonda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yaratmadigini bulgulamistir. Durar (2017),
calismasinda cinsiyet ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadigini saptamigtir. Yagmur (2017), ¢alisma sonucunda cinsiyet
degiskeninin depresyon ile iliskisinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadidini ortaya koymustur. Dogan (2018), eczane c¢alisanlari ile yaptigi
calismasinda depresyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigini bulgulamistir. Erdzkan (2004), yaptigi ¢alisma ile kizlarin
erkeklerden daha ¢ok depresyonda olduklarini, kizlarin depresyon duzeyleri
ile erkeklerin depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugunu bulgulamistir. Gal (2017), yaptidi calismada kizlarin
depresyon puanlari ile erkeklerin depresyon puanlarini karsilastirmis ve
sonucunda kizlarin depresyon puanlarinin erkeklerden c¢ok daha ylksek
oldugunu bulgulamigtir. Yapilan ¢alismalarda nadiren cinsiyet degiskeni ile
depresyon arasinda istatistiksel bir farkin olmadigi bulunsa da, genel bulgular
itibariyle depresyonun cinsiyet baglaminda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulundugu yoénundedir. Bizim calismamizda elde edilen
bulgulara gore ilkokul 6gretmenlerinin BDO ortalama puanlari cinsiyete gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark gdstermektedir. Sira ortalamalari
dikkate alindiginda kadin ilkokul 6gretmenlerinin erkek ilkokul 6gretmenlerine

gore daha yiksek depresyona sahip olduklari anlasiimaktadir.
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Toplumumuzda kadinlara verilen sorumlulugun erkeklere verilenden daha
fazla olmasi, onlarin hem is ortamindaki sorumluluklarinin hem de ev
ortamindaki sorumluluklarinin agik bir gostergesi seklindedir. Cocuk sahibi
calisan kadinlarin hem iste hem evde daha fazla sorumluluklarinin olmasi ve
ayrica kirilgan yapilarinin yaninda hormonal farkhliklarinin olmasi onlari
depresyon dizeyi konusunda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde ayirmaktadir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin BDO ortalama puanlari ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Uzdu
(2016), kadin ve erkeklerle yaptigi calismasinda 18-60 yas araligindaki
Kisilerin yaglari ile depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigini bulgulamistir. Onar (2017), yas degiskeninin
depresyon uzerindeki ektisini saptamak igcin kadinlar Uzerinde bir ¢alisma
yapmis ve arastirma sonunda yas ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk olmadigini saptamigtir. Sengel (2017), arastirasi
esnasinda depresif belirtilerin yas ile arasinda anlamli bir iligkisi oldugunu
bulgulamistir. Dogan (2018), calisanlarla yaptigi ¢calismada yas ile depresyon
arasinda anlamh bir farkin olmadigini saptamistir. Akcag6z (2017), arastirma
sonucunda genclerin yaslilara oranla depresyona girme sikliginin az
oldugunu, yaslilarda bu sikligin daha fazla oldugunu bulgulamistir. Ozdel
(2002), yaptigi arastirma sonucunda yas degiskeni ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhligin olmadigini bulmustur. Eris (2017),
yaptigi arastirmada yas ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik bulunmadigini saptamigtir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin medeni durumlari ile BDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmigtir. Sira ortalamalari dikkate alindiginda bekar ilkokul 6gretmenlerinin
evli ilkokul 6gretmenlerine gore depresyon dizeylerinin daha yuksek oldugu
anlasiimaktadir. Eris (2017), yaptid1 arastirmada evlilerin bekarlara oranla
daha az depresyon puanina sahip olduklarini, dullarin ve bekarlarin daha
yuksek depresyon puanlarina sahip olduklarini bulgulamigtir. Akgagdz
(2017), arastirmasinin sonunda evli katihmcilarin bekar katilimcilara oranla

daha fazla depresif olduklarini ve bekarlara oranla daha fazla depresyona
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yatkin olduklarini bulgulamistir. Onar (2017), sadece kadin katilimcilarla
yaptigi calismasinda evlilikteki surenin etkisine bakmis ve depresyon ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadidini bulgulamistir.
Dogan (2018), calisanlarla yaptigi ¢calismasinda medeni durum ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini bulgulamigtir.
Yapilan arastirmalarin bazilarinda medeni durum ile depresyon arasinda
anlaml farkhliklar bulunurken bazi arastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamistir. Bizim arastirmamizin sonucunda bekar ilkokul
ogretmenleri ile evli ilkokul 6gretmenlerinin depresyon ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Buna goére
bekar ilkokul ogretmenlerinin evli ilkokul 6gretmenlerine gore daha c¢ok

depresyon duzeyine sahip olduklari bulgulanmistir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin sahip olduklari gocuk sayilari ile BDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
tespit edilmigtir. Onar (2017), kadinlarla yaptigi ¢alismasinda ¢ocuk sahibi
olup olmama durumu ve g¢ocuk sayilari ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihgin olmadigini bulgulamistir. Dogan (2018),
arastirmasinda sahip olunan ¢ocuk sayisi ile depresyon arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkin olmadigini bulgulamigtir.

Aragtirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin egitim durumlari ile BDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit
edilmistir. Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin (2006), calismalarinda egitim
durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhiliginin
olmadigini bulgulamiglardir. Eris (2017), arastirmasinda egitim durumu
degiskeninin depresyon ortalama puanlari ile iligkisine bakmig ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin olmadigini bulgulamistir. Akgag6z
(2017), arastirmasinda depresyon ile egitim durumu arasindaki bagintida
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamigtir. Emek (2016)
arastirmasinda egitim seviyesi dustik¢e depresyon yasama olasiliginin
yukseldigini bulgulamistir. Onar (2017), yaptigi arastirmada depresyon ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin olmadigini
bulgulamigtir. Dogan (2018), yaptidi arastirmada caligsanlarin egitim

durumlari ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olmadigini bulgulamistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalara bakildiginda
egitim durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin
olmadigi gorulmus olup, bizim galismamiz sonucunun da bu genel durumu

destekledigi gorulmektedir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin aylik gelir durumlari ile BDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit
edilmistir. Eris (2017), arastirmasinda aylik gelir durumu degigkeni ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhligin olmadigini
saptamigtir. Onar (2017), yaptigi arastirmada depresyon ile maddi durum
arasinda anlamh bir iliski bulamamistir. Dogan (2018), eczane calisanlari ile
yaptigi arastirmasinda aylik gelir ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadigini bulgulamistir. Sengel (2017), ¢calismasinda
dusuk gelirli bireylerin daha depresif oldugunu saptamis olup geliri disik
bireylerin depresyona yakalanma risklerinin daha fazla oldugunu

bulgulamigtir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin evde bakmakla yukimli olduklar
baska birilerinin olma durumu ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkin olmadi§i tespit edilmistir.

55 ilkokul &gretmenlerinin BDO puanlarinin  mesleki 6zellikli

degiskenlere gore incelenmesine ait bulgularin tartisiimasi ve yorumu

Arastirmamizda ilkokul ogretmenlerinin  6gretmenlikte gegirdikleri  yil
degiskeni durumu ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Akgagdéz (2017), calismasinda
mesleki 6zellikler yoninden g¢alisma suresindeki artisin bireylerde depresif
olma durumunu artirdigini ve depresyona vyatkinhgi destekledigini
bulgulamigtir. Dogan (2018), yaptigi arastirmada meslekteki calisma
suresinin depresyonla iliskisinde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini

bulgulamigtir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin bulunduklari okulda ¢alisma sureleri

ile BDO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, depresyon ile
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bulundugu okulda gegirilen yil degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi bulgulanmigtir.

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin okuttuklari sinif dizeyleri ile BDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadi§i tespit
edilmistir. Calismamizda ilkokul 1, 2, 3, ve 4, sinif ilkokul é3retmenleri ile
depresyon duzeyleri arasindaki iliskinin okuttuklari sinif diuzeyi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir farkin olmamasi ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin
ogretmenligini  yapan sinif 6gretmenlerinin  okuttuklari  sinif  dizeyi
baglaminda herhangi bir depresyon belirtisi gostermedigi ve bu duruma

yatkinliklarinin olmadigi seklindedir.

Arastirmamizda ilkokul égretmenlerinin okuttuklari sinifin 6grenci sayilari ile
BDO ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadi tespit edilmistir. ilkokul 6gretmenlerinin haftalik ders saati yiikleri
degiskeni ile BDO puan ortalamalar karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

5.6 ilkokul 6gretmenlerinin BDO puanlarinin depresyon tanisi alma,
psikolojik yardim alma, psikolojik yardim almayi diisiinme ve psikolojik
nedenlerle ilag kullanma degiskenlere gore incelenmesine ait bulgularin

tartisilmasi ve yorumu

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin daha 6nce depresyon tanisi alma
durumlar degiskeni ile depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna gére daha énce depresyon
tanisi alan ilkokul o6gretmenlerinin depresyon tanisi almayan ilkokul
ogretmenlerine gore depresyon duzeyleri daha yuksek olarak bulgulanmistir.
Depresyonda yineleme icgin cesitli risk faktorlerinin oldugu bilinmektedir.
Ancak daha 6once yasanmis bir depresyonun yeni olugabilecek bir depresyon
ataginda onemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Kadinlarda daha sik
gorulen depresyonun erkeklere oranla tekrarlanma riski daha coktur (Tan,
2015). Calismalarda ayrica 6n plana ¢ikan diger bir bulgu, depresyon
yasayan bireylerin yagsamayanlara oranla daha yalniz olduklari, bosanmig



83

olmalari ve cevrelerinde onlara destek olacak bir dayanaklarinin olmamasi
(Lea & Whorwell, 2003).

Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin daha 6nce psikolojik yardim alma
durum degiskeni ile depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna gére daha énce depresyon tanisi
alarak psikolojik yardim alan ilkokul 6gretmenlerinin depresyon duzeyleri,
daha o©nce psikolojik yardim almayan ilkokul o6gretmenlerine gore daha
yuksek olarak bulgulanmigtir. Psikolojik yardim alma durumu Oncesi
yasanilan bir psikolojik rahatsizlikta, bu durumun bireyleri psikolojik yardim

alma konusunda destekledigini dusunmekteyiz.

Arastirmamizda ilkokul ogretmenlerinin psikolojik yardim almayi dusunmeleri
ile depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmistir. Buna gore psikolojik yardim almayi disinme durumuna
evet diyenlerin depresyon oOlgeginden aldiklari puanlar psikolojik yardim

almayi dusunme durumuna hayir diyenlere gore anlamli dizeyde yuksektir.

Arastirmamizda psikolojik nedenlerden dolayi ila¢ tedavisi gorme durumu ile
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bu durum ila¢g tedavisi gorenlerin psikolojik bir

rahatsizliklarinin oldugu yonundedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

llkokul 6gretmenlerinin ders anlatirken uzunca slre ayakta kalmalari ve
yuksek derecede sese maruz kalmalar neticesinde fiziksel olarak, ayrica
ister standartlarda bir ilkokul sinifi olsun ister kalabalik bir ilkokul sinifi olsun
bu konuda ayrim gozetmeksizin psikolojik agidan yipratici sartlarda galisiyor
olmalari dikkate alinarak, egitim hizmeti verdikleri ¢ocuklardan, onlarin
ebeveynlerinden, meslekteki caligma sdrelerinin  uzunlugundan hangi
dizeyde etkilendiklerini tespit ederek ilkokul o6gretmenlerinin  hem
psikolojilerinin iyi olmasi hem de icra ettikleri meslegin hakkini verebilmeleri
acisindan énem arz ettigi disunulmektedir. Ogretmen, toplumlarin ihtiyag
duydugu hemen hemen her meslek grubundan eleman yetistirmek ve o
toplumun her tarlG bilgi intiyacina cevap vermek ve i¢inde yasadigi toplumun
gelecegdini en ust duzeye tasima gibi ¢ok kutsal bir mesuliyet Ustlenmigtir
(Kuran, 2002). Dolayisiyla bir 6gretmen ustlendigi bu kutsal mesuliyeti
ogretmenlik meslegi adi altinda icra ettigi suregte kendi basina
¢ozulemeyecek derecede karmasik problemler ve blyuk purizlerle
kargilasabilir. Karsilasilan bu problemler bireylerin takindiklar tutumlar
esliginde ya uzunca bir sure seyrederek daha kompleks bir yapi haline
gelerek psikolojik olarak bireyleri daha fazla yipratir, yada takinilan tutum
olumlu ise kisa bir zaman araliginda normallik asamasina gelerek rutine
biner. Meslek grubu ne olursa olsun psikolojik nedenlerden o6turt sarsilimis
bireylerin yasantilarini normallestirebilmeleri igin psikolojik yardim almaya
iliskin olumlu tutumlar sergilemeleri, psikolojik yonden rahatsizlik duyduklar
konu hakkinda bilgi sahibi olmalarini hem de tedaviden daha kisa surede
olumlu sonug¢ almalarini saglamaktadir. Calisma sartlarinin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak agir oldugu ogretmenlik meslegine mensup bir ilkokul

ogretmeninin her hangi bir nedenden 6turu psikolojik bir rahatsizlik yasamasi
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neticesinde diger insanlarin ne der dusuncesine kulak tikayarak gercek
manada psikolojik yardim almaya iligkin tutum iginde olmasi takdir gerektiren

bir davranistir.

Bu amacla gergeklestirilen arastirmanin sonucunda ilkokul ogretmenlerinin
yariya yakininin psikolojik yardim almayi dugundugu ve bu yuzdende yuksek
duzeyde psikolojik yardim alma tutumu iginde olduklari gordlmustar.
Psikolojik yardim alma tutumunun yuksek olmasi, karsilagilabilecek olumsuz
bir psikolojik rahatsizliktan kisa slre iginde kurtularak okuttuklari sinifa ve
ogrencilerine bir an once geri donmeyi amacladiklari seklinde dugunulmagtur.
Arastirmada ilkokul o6gretmenlerinin  depresyon 0lgegi puanlari  dusik
citkmigtir. Bu durum ilkokul 6gretmenlerinin olumsuz durumlarla devamli
karsilasabileceklerini bildikleri igin olumsuz durumlarla bas edebilmeyi de ¢ok

iyi 6grendikleri seklinde dugunulmasgtur.

Cinsiyet boyutunda dustndigunizde kirilgan yapida olmalari ve ayrintiyi
onem vermeleri acisindan kadin ilkokul 6gdretmenlerinin erkek ilkokul
ogretmenlerine oranla hem psikolojik yardim alma tutumu hem de depresyon
dizeyi daha yulksektir. bu durum kadin ilkokul 6gretmenlerinin ¢alisma
hayatindaki yorgunluklarina ek olarak ev islerinde yorulmalari ve ayrica sahip
olduklari ¢ocuklarin bakimlarinin yapilmasi konusunu da Ustlenmeleri
seklinde dusunulmektedir. Arastirmamizda ilkokul 6gretmenlerinin yaslari ile
psikolojik yardim alma tutumlari ve depresyon duzeyleri arasinda bir iligki
bulunamamigtir. Bu durum ilkokul 6gretmenlerinin meslege bagladiklari ilk yil
ile emekliliklerine kadar olan sure igersinde tutum konusunda higbir degisim
yasamadiklar seklinde yorumlanmigtir. Bu durumu en iyi sekilde 6gretmenlik
meslegdine adim atan ilkokul 6gretmenlerinin, 6gretmenlik meslegini isteyerek
ve severek yaptiklari seklindeki disuncenin agiklayacadi gorilmektedir.
Arastirmada bir diger onemli bulgunun medeni durumla psikolojik yardim
alma tutumu arasinda bir iligkinin bulunamamasidir. Depresyon duzeyi
acisindan evli ilkokul oOgretmenleri ile bekar ilkokul 6gretmenleri
kargilastirildiginda bekar ilkokul 6gretmenlerinin evlilere gbre depresyon
duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durumun cesitli sosyal
etmenlerle birlikte aciklanabilecegi gibi, psikolojik bir takim nedenlerle de

aciklanabilecegi dusUnulmektedir. Bireylerin paylasimda ve dusunce
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alisverisinde bulunabilecekleri bir ese, hayat arkadasina sahip olmalari, olasi
bir psikolojik rahatsizliktan gorecekleri olumsuz bir etkinin duzeyini de
azaltabilecegi diisiniilmektedir. Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin
hi¢ cocugunun olmamasi ve ya sahip olduklari gocuk sayilari ne olursa olsun
buna ek olarak ailede bakmakla yukumlu olduklar yasli veya bakima muhtag
birinin olmasi ile psikolojik yardim alma tutumlari ve depresyon duzeyleri
birlikte incelendiginde aralarinda bir iliski bulunamamistir. Bu durumun,
arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenlerinin okuttuklari sinifin égdrencilerini
ayrica gocuklari haricinde ailede bakmakla yukimlu olduklari digerlerini kendi

cocuklari gibi kabul ettikleri seklinde dusunulmausgtar.

llkokul 6gretmenlerinin meslekteki galisma yil, okuttuklari sinif diizeyi,
okuttuklari sinifin 6grenci sayisi ve haftalik ders saati yukiu ile psikolojik
yardim alma tutumlari ve depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu durum c¢alisma sartlari ne olursa olsun ilkokul
ogretmenlerinin mesledi ne derece kabullenerek sahip ¢iktiklar seklinde
dusundimustir. Ancak arastirmanin mesleki degiskenlerinden olan ilkokul
ogretmenlerinin bulunduklari okulda gecirdikleri 6gretmenlik hizmet siresi
dikkate alindiginda ayni okulda daha fazla calisan 6gretmenlerle daha az
calisan o6gretmenler arasinda anlamli dizeyde bir fark oldugu bulunmustur.
Bu durum uzun sdre ayni okulda galisan ilkokul 6gretmenlerinin kendi
aralarinda ¢ogu seyi bildikleri gizli kalan yada bilinmemesi gereken her hangi
bir konunun olmadigini, psikolojik yardim aldiklarinin bilinmesinin kotu
kargilanmayacagini disinmeleri ve okulun tum yapisini bildikleri bu yluzden
kargilagilan her hangi bir durumda olumlu psikolojik yardim alma tutumu

icinde olduklari seklinde dugunulmausgtur.

Arastirmaya katilan ilkokul o6gretmenlerinin daha Once depresyon tanisi
alanlarin depresyon duzeyleri hi¢ depresyon tanisi almayanlara gore yuksek
citkmistir. Bu durum cesitli degiskenlerle aciklanabilecegi gibi etkin bir
tedavinin yapilmadigi seklinde dusunulmustiar. Arastirmaya katilan ilkokul
ogretmenlerinden psikolojik yardim alanlarin depresyon duzeyleri daha 6nce
hi¢ psikolojik yardim almayanlara gore yuksek ¢ikmistir.
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Arastirmada 6nemli noktalardan bir digeri psikolojik yardim almay! dusunme
durumu ile psikolojik yardim alma tutumu ve depresyon dizeyi arasinda
anlaml bir iligkinin varhgidir. Buna gore psikolojik yardim almayi dusunen
ilkokul ogretmenlerinin  depresyon duzeyleri psikolojik yardim almayi
dusunmeyen ilkokul 6gretmenlerine oranla yuksektir. Bu durumda depresyon
duzeyi yuksek olan ilkokul 6gretmenlerinin buylk bir ¢ogunlugu psikolojik
yardim almayi dusunuyor seklinde aciklanmigtir. Arastirmaya katilan ilkokul
ogretmenlerinin psikolojik yardim almayi disunmeleri ile psikolojik yardim
alma tutumlari arasinda anlamh bir iliskinin varhgr saptanmigtir. Bu durum
psikolojik yardim almaya dusunmelerinin  psikolojik yardim alma

tutumlarindan kaynaklandigi seklinde dugunulmagtur.

Arastirmanin bir diger bulgusu daha once psikolojik nedenlerden otiuru ilag
tedavisi goren ilkokul ogretmenlerinin depresyon duzeylerinin ila¢ tedavisi
gormeyenlere gore daha yuksek olmasidir. Bu durumu psikolojik
rahatsizliklarin bireylerin yatkinlik durumlari ile iligki icinde oldugu seklinde

yorumlayabiliriz.

ilkokul &gretmenleri ile yapilan bu g¢alismanin sonuglar gdz 6niinde
bulundurularak, benzer c¢alismalarin ortadgretimde c¢alisan Bransg
dgretmenleri ile birlikte il diizeyinde yapilmasi neticesinde daha farkl
sonugclara ulagilacagi dusunulmektedir. Cografi bolgelerin 6zellikleri ile doga
olaylarinin ¢ok siddetli yasandigi kirsal ve i¢ bdlgelerde yapilacak bu

dizeydeki baska bir calismada farkli sonuglara ulasilacagi disunilmektedir.
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EKLER
EK 1
AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Bolimi  Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Cengiz KARADAG
tarafindan, psikoloji bolimi 6gretim (yesi Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN'Un

danigsmanliginda tez ¢alismasi olarak yurutilmektedir.

Bu calismanin amaci ilkokul o6gretmenlerinin depresyon duzeyleri ile
psikolojik yardim alma tutumlari arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismaya
katihm gonulluluk esasina dayanmaktadir. Bu calismada kullanilan veri
toplama araclarinda istenilen bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu calisma sonuglarinin
guvenirliligini artiracaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dl¢eklere verdininiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Anket tamamen bilimsel amaglarla
dizenlenmigtir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca
istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak
vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin yararli bir bilgi olarak

kullaniimasini saglayacaktir. Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur ederim.

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cengiz KARADAG

0505 679 60 14
cengizkaradag3428@gmail.com

Yukaridaki bilgilerin ayrintii  bigimde tumuni okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

Tarih:

imza:
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EK 2
BiLGILENDIRME FORMU

ilkokul 6gretmenlerinin depresyon diizeyleri ile psikolojik yardim alma

tutumlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu calismanin amaci ilkokul ogretmenlerinin depresyon duzeyleri ile

psikolojik yardim alma tutumlari arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu caligmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi Olgek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz
hakkindaki sorulari icermektedir. Olgekler ise Depresyon diizeyi ve psikolojik
yardim alma tutumu davraniginin ozelliklerini 6lgmektedir. Daha once de
belirtildigi gibi, dlgeklerde ve gorismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Calismaya katilim gonulliluk esasina dayanmaktadir. Eger
caligsmayla ilgili herhangi bir sikayet, gorus veya sorunuz varsa bu ¢alismanin
arastirmacilarindan biri olan Cengiz Karadag ile iletisime gecmekten lutfen
cekinmeyiniz (cengizkaradag3428@gmail.com 05056796014).

Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz........................... tarihinden
itibaren arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz. Katildiginiz igin tekrar tesekkur

ederim.

Cengiz KARADAG
Yakin Dogu Universitesi,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Lefkosa.
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EK 3
SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sayin katilimcl,

Bu form sizin demografik 6zellikleriniz hakkinda bilgi toplamak amaciyla
gelistirilmigtir. Vereceginiz cevaplar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak,
hic bir sekilde sizi degerlendirmek amaciyla kullaniimayacaktir. Vereceginiz
bitin cevaplar gizli tutulacaktir. Lutfen hi¢cbir maddeyi bos birakmayiniz ve

her biri icin tek bir cevap veriniz.

Cumlelerde dogru ya da yanlis yoktur. Her cimleyi okuyunuz ve bu ciimlenin
seceneklerinden sadece size uygun olani ilgili harf Gzerinde ( X ) seklinde

isaretleyiniz.

Cengiz
KARADAG

1. Cinsiyet :
a) kadin
b) erkek

VI € TS (belirtiniz)

3. Aylik gelir

a) 3000 alti
b)3001-3500 TL
€)3501-4000 TL
d)4001-4500 TL
e)4501 TL dzeri



4 Medeni durum
a) Evli
b) Bekar

5. Egitim durumu
a) oOn lisans

b) lisans

c) yuksek lisans
d) doktora

6. Ogretmenlikte gecirdigi yil
a)1 yildan az

b) 1-7 yil

c) 8-14yil

d) 15-21yil

e) 21 yil ve lzeri

7. Bulundugu okulda gecirdigi yil
a)1 yildan az

b) 1-5yil

c) 6-10 yil

d)11-15yil

€)16 yil ve Uzeri

8. Okuttugu sinif diizeyi
a)1. Sinif
b) 2.sinif
c) 3.sinif
d) 4.sinif

9. Okuttugu sinifin 6grenci sayisi
a)20 den az

b) 21-25

€)26-30
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d)31-35
e)35ve Uzeri

10. Haftalik ders yiikiiniuz (saat)...................... (lutfen belirtiniz)

11. Evde bakmakla yukiumli oldugu baskasi var mi ?
a)anne ve baba

b)sadece anne

c) sadece baba

d) Kimse yok

12. Cocugunuz var mi ?
a 0
b) 1
c) 2
d) 3

e) 4 ve Uzeri

13.Daha once depresyon tanisi aldiniz mi?

a) evet b) hayir

14. Hig¢ psikolojik yardim aldiniz mi ?
a) evet b) hayir

15. Hi¢ psikolojik yardim almayi distindiiniiz mi ?

a) evet b) hayir

16.Psikolojik nedenlerdendolayi ilag tedavisi gordiuniz mu ?
a) evet b) hayir

17. Ailenizde depresyon gegirmis biri var mi ?

a) evet b) hayir
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EK 4
BECK DEPRESYON OLGEGiI

Sorulari vereceginiz samimi ve durlst cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece 6nemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkurler.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi Gzuntula ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Uzuntuld ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis
gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gértyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgcok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distnmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
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(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.
8. (0) Kendimi 6ldurmek gibi dugunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi distndigum oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldtrGram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Gogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusup konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 .(0) Karar verirken eskisinden fazla gticliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gérunddgumu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétt gérintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziumde buyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
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(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldi.
(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiryor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka
seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey
dusunemiyorum.

20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecedimi distntyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA iLiSKIN TUTUM OLGEGI-KISA FORM

Lutfen olcek maddelerinde yer alan katilma diizeyinizi, her
maddenin kargisinda bulunan numaralardan birini yandaki o S § g o E
.. . e 20 2|25

diizeylere gore isaretleyerek belilrtiniz iég g % ié%

1 Akil sagligimda bir bozulma oldugunu dugunursem, ilk 1 2 |3 |4
tercihim bir uzmandan yardim almak olur.

2 Sorunlar hakkinda bir psikologla konugma fikri, bana, 1 2 |3 |4
duygusal catismalardan kurtulmanin kotu bir yolu gibi
geliyor.

3 Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz yasasam, | 1 2 |3 |4
psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden eminim.

4 Bir kiginin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan |1 2 |3 |4
catismalariyla ve korkulariyla bag etmeyi istemesi takdir
edilecek bir tutumdur

5 Uzun bir sure endiseli veya Uzgun olsam, psikolojik 1 2 |3 |4
yardim almayi isterim

6 Gelecekte psikolojik danigsma almayi isteyebilirim. 1 2 |3 |4

7 Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek bagina ¢ozmesi | 1 2 |3 |4
mumkun degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim
alarak ¢ozebilir.

8 Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin 1 2 |3 |4
degeri benim icin suphelidir

9 Kisi, sorunlarini kendi ¢ézmelidir; psikolojik danigsma 1 2 |3 |4
almak basvurulacak son ¢are olmalidir.

10 Kisisel ve duygusal sorunlar, baska birgok sey gibi, 1 2 |3 |4
genellikle kendi kendine ¢ozulurler.
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EK 6
OLGEK KULLANIM iZNi

25.09.2018 Gmail - OLCEK KULLANIM iZNi

M Gmail CENGIZ KARADAG <cengizkaradag3428@gmail.com>

OLGEK KULLANIM izNi
2 leti

CENGIZ KARADAG <cengizkaradag3428@gmail.com> 24 Eylil 2018 22:57
Alici: nursel.topkaya@omu.edu.tr

Sayin hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansi yapiyorum.
Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi-Kisa Form (PYAITO-KF) Tiirkceye uyarlanmasi tarafinizdan yapilmistir.
ilkokul 6gretmenlerinin depresyon diizeyleri ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari arasindaki iliskiyi tez
calismamda incelemek istiyorum. Tez danismanim YDU psikoloji boliimii gretim (iyesi Dog. Dr. Deniz ERGUN. Tiirkceye
uyarlamasini yaptiginiz bu 6lgegi tez calismamda sizin bilginiz dahilinde kullanmak igin sizden izin istiyorum.

saygilarimla

YDU Klinik Psk. Yiiksek Lisans 6grencisi
Cengiz KARADAG

Nursel Topkaya <nursel.topkaya@omu.edu.tr> 25 Eylil 2018 12:29
Alici: CENGIZ KARADAG <cengizkaradag3428@gmail.com>

Olgegi arastirmanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Kimden: "CENGIZ KARADAG" <cengizkaradag3428@gmail.com>
Kime: "nursel topkaya" <nursel.topkaya@omu.edu.tr>
Gonderilenler: 24 Eylll Pazartesi 2018 22:57:53

Konu: OLCEK KULLANIM iZNi

[Alintilanan metin gizlendi]
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dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.
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ETiK KURULU ONAYI
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

12.10.2018

Sayin Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergiin

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmus oldugunuz YDU/SB/2018/274 proje numarali ve
“flkokul Ogretmenlerinin Depresyon Diizeyleri Ile Psikolojik Yardim Alma Tutumlar
Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina

¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

' Vi
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun baskaminin imzasini tastyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



