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Oz
KIBRIS VE TURKIYE DOGUMLU BIiREYLERDE DEPRESYON
ve KULTUR TUTUM ILiSKIiSININ INCELENMESI

Depresyon gunumuzde en sik goérulen ruhsal bozukluklar arasindadir.
Dunya’da oldukga fazla gorulen ve en énemli ruh sagligi sorunu olarak kabul
goren depresyonun, kdltur ile iligkisini, kultirin depresyona girme nedeni

olarak bir 6l¢l olup olmadigi incelenmistir.

Calismanin evreni Kuzey Kibris’in Lefkosa bdlgesinde 18-65 yas arasinda
yasayan ve Turkg¢e konusan bireylerden olusmaktadir. Calismada kotali gok
basamakli tabakalandiriimis randomize érneklem yontemi ile secilen 268 kisi
calismaya alinmistir. Calismaya alinan bireyler cinsiyet, yas, yerlesim, bdlge

Ozellikleri g6z énunde bulundurularak hesaplanmistir.

Bu calisma KKTC Lefkosa bolgesinde depresyon belirtilerinin Tarkiye ve
Kibris Dogumlu eriskin bireylerde ylksek oranda yaygin olarak bulundugunu
ve sosyokultirel nedenlerin 6zellikle Kibris dogumlu bireylerde yayginligin
yuksek olmasi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica c¢alismada
belirgin olmamakla beraber Go¢gmen TD bireylere goére yerli KD bireylerde

daha yaygin depresyon yayginhgi gorulmustur.

KKTC’nin Lefkosa Bolgesinde, Turkiye Dogumlu ve Kibris Dogumlu Bireyler
arasinda yapilan bu ¢alismada farkh kalttr tutum 6zelliklerinin ruhsal belirtiler
Uzerinde alevleyici veya sonduricu etkilerinin  olabilecedini dusltnduren
veriler bulunmustur. Separasyon kultar tutumu bazi ¢alismalarda 6zellikle
depresyon olmak Uzere ruhsal belirtileri bu ¢alismada oldugu gibi azalttigi
gOrilmustar. Sénduricu kaltlr tutumu etkisi, alevleyiciye gére daha guglu bir
etki gostermesi halinde mental hastalik yayginhigr o toplumda daha yaygin

gorulebilmektedir.

KKTC’de yapilan bu ¢alisma diger yapilacak olacak calismalara fikir vermesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Sonuglarin genellenebilmesi icin daha blyuk
orneklemlerle galigiimalidir ve daha fazla detay veren bulgular edinilmelidir.



Bu galismalar dogrultusunda ¢ok kuilturlu egditimlerin yapilmasi, ayrimciligin
onlenmesi ile ilgili ¢alismalar, halk saghgi programlarinin yapilmasi yararl

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yayginlik, Risk Faktorleri, Akulturasyon
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF INDIVIDUALS BORN IN CYPRUS AND
TURKEY ATTITUDE OF DEPRESSION AND CULTURAL
RELATIONS

Depression is among the most common mental disorders today. The
relationship between depression, which is seen quite a lot in the world and
accepted as the most important mental health problem, with culture, whether
there is a measure as a reason for culture to become depressed was
examined. The universe of the study consists of Turkish speaking individuals
who live between the ages of 18-65 in the Nicosia region of Northern Cyprus.
In the study, 268 people whose quotas were selected by multi-step stratified
randomized sampling method were included in the study. Individuals included
in the study were calculated by considering gender, age, location, and

regional characteristics.

This study of depressive symptoms in Nicosia Cyprus that Turkey and
Cyprus-born found to be highly prevalent in individuals and socio-cultural
reasons, especially in adults have revealed that the high prevalence is
associated with individuals born in Cyprus. In addition, although not obvious
in the study, the prevalence of depression was more common among native

NE individuals than immigrant TD individuals.

TRNC in Nicosia District, born in Turkey and Cyprus Born on psychiatric
symptoms among individuals of different cultural attitudes properties in this
study data suggests that the effect of ignition or extinguisher was found.
Separation culture attitude has been shown to increase mental symptoms in
some studies, especially depression, as in this study. If the inflammatory
culture attitude effect shows a stronger effect than the extinguisher, the

prevalence of mental illness can be seen more in that society.

This study carried out in the TRNC is important in terms of giving an idea to
other studies to be done. In order to generalize the results, larger samples

should be studied and more detailed findings should be obtained.
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In line with these studies, it will be beneficial to carry out multicultural

education, to prevent discrimination and to carry out public health programs.

Keywords: Depression, Culture, Culture Attitude, Comparison, Aculturation
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1. BOLOM
GiRIS

Depresyon, her bireyin hayatinda en az bir defa yasadigi, derin Gzuntd,
hareketlerde yavaslik, isteksiz hissetme, karamsarlik, duslnce iginde
degersizlik, yetersizlik, gugsiuzluk, kugukluk, ¢okkunlik, hipoaktivite, cinsel
isteksizlik, daha dnce yapmaktan zevk aldigi aktivitelerden uzaklagsma ve haz
alamama, durgunluk, okulda, sosyal ortamda, aile ve arkadas arasinda
sorunlar meydana gelmesi, sosyal ortamlardan uzaklasma ve yalniz basina
kalma istedi, icine kapanma, enerjisiz ve yorgunluk hisleri, kolayca
sinirlenme, uyku bozuklugu, uykuya dalma sorunlari, kisa sureli derin
olmayan uykular, sabah erken uyanma veya fazla uyuma, yeme bozuklugu
(istah artmasi ya da azalmasi), nedeni belli olmayan agrilar, boyun, bas, bel
agrisi gibi vicudun farkli yerlerinde agrilar hissetme, alkol kullanan birinin
alkol oranini arttirmasi, sakinlestirici ilaglar kullanmaya yonelik ihtiyag
hissetme, kendine zarar verme egilimi, intihar planlari distnceleri ve kendi
intihariyla ilgili disunceler, fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren
bir sendromdur (Kéknel, 1989).

Bir hastalik belirtisi olmaksizin gunluk yasamdan kaynaklanan depresyon,
hemen herkesin yasaminda bir¢cok kez yasadig§i bir duygu durumdur. Cogu
zaman bir kayba tepki olarak ortaya cikar. Bir yakini dlen, isini yitiren ya da
umut ettigi bir seyi elde edemeyen kisi ya da kisilerde siklikla depresyon
ortaya cikabilmektedir. Bir bireye depresyon tanisi koyabilmek igin, bu
belirtilerin hepsinin kiside goérilmesi gerekmeyebilir. Amerikan Psikiyatri
Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve Sayimsal El Kitabinda
(DSM-5-TR)  depresyon  belirtilerinden  isteksizlik ve  ¢Okkunlik



semptomlarinin en az iki hafta boyunca birlikte gortulmesiyle, Kisiye

depresyon tanisi konabilir (Oskay, 2016).

Depresyon, kimi zaman sebep olmaksizin aniden ortaya ¢ikar. Buna ilave
olarak stresli bir yasam olaylr ya da aniden ortaya cikan atak gibi
semptomlarla bas gosterebilir. Klinik dizeyde bir depresyon ise yagsamin her
alanini kaplayarak, her noktasina sizabilmektedir. Kisi artik her zamanki gibi
degildir. Is ve sosyal yasaminda aksamalar ortaya ¢ikabilir, bellek daralabilir,
kendi bellegine yonelik nefret ve umutsuzluk hislerine paralel olarak dusince
carpiklasip, dagilabilir. Depresif kisinin kolunu kaldiracak glcu olmaz,
glnlerce duzensiz uykuya katlanabilir. Bazen bu tarif edilemez ruhsal ve
fiziksel acilar onu yasamina son vermeye itebilir. Acilari o denli yogundur ki
bazi depresif hastalar kendilerinde kanser ortaya c¢iktiginda kanserin neden
oldugu agdrilara dayanmanin daha kolay geldigini belirtebilmektedirler
(Hirschfeld, ve Goodwin, 1998).

Depresyon belirtileri ilerledikge, kigiler, mutsuzlugu daha yogun hissetme,
negatif duslncelere dalma ve olaylara olumsuz bakis agisiyla bakma
egilimine girebilirler. Bu semptomlar kisinin kendine dénlik yasamasina yol
acabilir. Depresyon hastalarinin ¢ogunlugu tarafindan, sabah saatlerinde
daha Kkotu hissetmektedirler. Yeni gune baslamakta zorlanma egilimi
gOstermektedirler. Kisinin etrafina karsi olan ilgisizligi genellikle ¢okkin
duygudurum ile birlikte gorulebilir. Kisi yakin ¢evresinde olup bitenlere ve
isine gosterdigi ilgiyi gOsteremez, daha once yapmaktan haz duydugu

ugraslardan haz alamaz hale gelebilmektedir (Seker, 2019).

Depresyonda olan kisiler kendilerini gergin hissederler ve rahatlayamama
hissi yasayabililer. Olumsuz tepki ve cevaplara tahammiulstzlik
gOsterebilirler, kaygl ve bedensel belirtiler de semptomlara eslik edebilirler.
Goguste agrilar, kalp carpintilari, rahat hissedememe, terlemeler, bas
agrilar;, bas doénmeleri gibi olabilir. Panik boz Depresyonda hastalar
genellikle yavaslayan duslnce igleyisi ve kafalarinda yogun olarak karamsar
icerikli disunceler sebebiyle karar alma agsamasinda fazlasiyla zorlanir ya da
karar veremez duruma gelebilirler. Bu kararsizliklar gun i¢cindeki ayrintilarda

oldugu gibi, kigi icin dnem arz eden konularda da gorulebilir. Bu sebeple



depresyon doneminde, destekleyici psikoterapide de istendigi gibi hastalarin
yasamlarina etki edebilecek yagsamsal konular Uzerine karar vermemeleri ya
da bu kararlarini hastalik sirecinin disina ertelemeleri daha saglikhdir.
Hastalarin yaklasik olarak %25'inde ise az dizeyde bedenleriyle ugrastiklari
gozlemlenmektedir. Kisi kendi vicudunu begenmeyebilir, gegcmek bilmeyen
bas agrilari, karinda kramplar, boyun tutulmalari, sirtta ve belde agrilar
izlenebilir (Altiner, 2008).

Depresyon tanisi konmus bazi hastalarda yemek yemeyi reddetme ya da
alkol alarak suratle ara¢ kullanmak gibi buyuk 6lum riskleri iceren davraniglar
da intihara olan egilimi dogrulayabilir. Kigiler yapmasi gereken gunlik
meselelerini devam ettirmekte, okula devamlilikta, is hayatina cgalismakta,
okuduklarini anlayamamakta guglUk yasarlar. Depresyonlu hastalarda istemli
ya da istemsiz dikkatin azaldigi izlenmektedir. Unutkanlik sagladigindan
kisinin dikkati ve dusunceleri bir konu Uzerinde yodunlagamayabilir. Enerji
azhgi, yorgun hissetme ve bitkinlik sikga gorilen belirtilerdendir. Bahsedilen
bu belirtiler kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha fazla izlenmektedir. Kisi icin
gundelik islerini yerine getirmek dahi zorlasabilir, siradan basit isler dahi
yodun bir c¢aba gerektirir hale gelebilmektedir. Cinsel istek kaybi ise
depresyonun baglangicinda beliren ve buna ragmen tedaviyle en geg¢
dizelen yakinmalardan bir digeridir. Depresyon hastalarinin  %90'i
uykularinda duzensizlik gibi sorunlar yasarlar. Kimi hastalarda gece
uykularinin surekliligi bozulabilir, kimileri de rutin uyku duzenlerine gore 2-3
saatten once ya da sonra uyanir, stres ve sikinti icerikli karamsar dusunce
yapllariyla savasmaya basla Depresif sikayetler ge¢ yetiskinlik caginda da
oldukga sik gérdiugumuz bir durumdur. Yash topluluklarda (65 yas Uzeri)
depresyonun gorulme sikhgr %15 civarindadir. Yaghlik depresyonunun
gencglere gore neden olan faktorleri ve tedaviye verdigi cevap agisindan
genclikte gorulen depresyondan farklidir. Depresyon bulgulari hastanin
yakin cevresi ya da hekim olmayan Kkisiler tarafindan genellikle hayatin ve
yashligin bir getirisi olarak kabul gorilmektedir. Depresyonun agir bir formu
olan Major depresif bozukluk ise yaslilarda, gen¢ nufusa gbére daha az
oranda gorulmektedir ( yaklasik %4 civarinda). Major depresyonda hastaligin

goriulme sikhgi, cinsiyete gore gozle gorulir bir fark gostermez iken, depresif



belirtilerin kadin hastalarda daha az orandan gozlemlendigi bilinmektedir
(Altiner, 2008).

Depresyonun distimik bozukluga benzer sekliyle, kroniklesmis seyirli tipine
yaslilikta da sik¢a rastlanmaktadir. Uzun sureli, yaygin, oldukga belirgin
belirtilerin gorulmedigi bu depresif durum ¢cogu zaman yaglanmanin dogal bir
parcasi gibi goruldigunden, hastalik olarak degerlendiriimemektedir.
Depresyonun distimik bozukluk gibi kronik seyirli tipine de yashlikta fazlasiyla
rastlanmaktadir. Uzun vadeli, yaygin, ¢ok yogun belirtilerin goértlmedigi bu
depresif durum ¢ogu zaman yaslanmanin normal gidisati gibi algilandigindan

bir hastalik olarak degerlendiriimemektedir (Aktasg, 2011).

Yaslilarda depresyon sadece fiziksel hastalik riskini degil, ayni zamanda da
ciddi bir bigcimde o&lum riskini artiran faktordlr. Yashlarda gorilen
depresyonda intihara egilim gen¢ depresyon hastalarina gore daha
yogundur. Arastirmalarda erkeklerde intihara yonelim sikliginin kadinlara
oranla daha ¢ok oldugu ve yaslihgin ileriki donemlerinde daha da arttigi,
kadinlarda ise erkeklere gére intihar girisiminin daha intihar yénelimi ve
olgusu kultur ve toplumlara gore belirgin farkhliklar gosterebilir. Yalnizlik ve
sosyal olarak izole olmak en 6nemli risk etmenleridir. Kiginin en yakinlari ve
cekirdek ailesinden olan kayiplar (6zellikle yakin dénemde yasananlar) ve
buna yas tutma surecine girme yaslilarda yalnizligin en 6nemli sebeplerinden
biri olarak kabul gérmektedir. Yagli olmak, erkek olmak, yalniz yagamak, kisa
sure once bir kaylp yasanmak, depresyonda olmak ve alkol kullanmak, ciddi
bir fiziksel hastalik ve kronik agrilar yaslida intihar riskini arttiran énemli
faktorlerdir (Keskinoglu, 2006).

1.1. Problem Durumu

Depresyon, biyolojisi, tedaviye verdigi yaniti, genetigi ve prognozu agisindan
karmasik ve heterojenik bir yapi gosteren, hemen hemen her bireyin
hayatinin belirli donemlerinde yasadigi ruhsal bir ¢okkunlUk halidir. Ayrica
depresyon; derin Uzuntl, dusuncelerde, konusma ve hareketlerde yavaslik,
durgunluk, degersizlik, kuguklik, gugsliz hissetme, isteksiz hissetme,
karamsar dusuUnce bicimi, intihar etme duslnceleri gibi belirtilerle, fizyolojik



olarak yavaslama semptomlari igeren bir sendrom turudur (Androver ve ark.,
2011). Bahsedilen belirtiler hafif dizeyden bagslayarak siddetli bir boyuta
kadar erigebilir. Diger bir yandan, sturegenlesme ve tekrarlama oranlarinin
artis gostermesiyle, is guclinde azalma ve intihar etme olasiligini artirmasi
sebebiyle g6z ardi edilemeyecek onemli ruh saghdr sorunu olarak
gosterilmektedir (Hockenbury ve ark., 2015). Bu sendrom, duygusal ve
biligsel alanlarla ilgili bircok belirtiyi kapsamaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve Sayimsal El Kitabinda
(DSM-5-TR)  depresyon  Dbelirtilerinden  isteksizlik ve  ¢okkunlik
semptomlarinin en az iki hafta boyunca birlikte gorulmesiyle kisiye depresyon
tanisi  konulabilecegini bildirmektedir (APA, 2013). Kisilerin depresyona
girmelerine fizyolojik ve psikolojik bircok etken yaninda kulturel etkenlerde
bulunmaktadir (Murphy ve ark., 1991).

Akulturasyon sosyokulturel etkenler arasinda ruhsal hastaliklari en ¢ok
etkileyen sosyokulturel faktorlerin  basinda gelmektedir. Geleneksel
kultarlerini bir kenara birakarak asimilasyon ve marjinalizasyon kulttr tutumu
sergileyen bireylerde daha c¢ok yasam memnuniyetsizligi, kisiler arasi
sikintilar ve ruhsal bozukluklar goérlilimektedir (Urzua ve ark., 2017).
Akultirasyon ruhsal hastaliklari ayni  oranlarda etkilememektedir.
Akultirasyon ruhsal hastaliklar i¢in duzenleyici etkiye sahip oldugu da
bildiriimektedir. Ruhsal hastaliklarin gelismesinde ya alevleyici (Post, Weiss,
Smith, Rose, &Frye, 1995) ya da zemin olusturucu (Lupien et al., 2009)
sekilde olabilmektedir. Bunun yaninda basarili akultirasyon surecinin ruhsal
hastalik prevalanslarini distrdigu de bildiriimektedir (Breslau et al., 2007;
Alegria et al., 2008). Tum bu etkilere bagl olarak bireylerin yasam kaliteleri
de etkilenebilmektedir. Depresyon ve yasam Kkalitesinin iligkisi siklikla
calismalarda bildiriimektedir. Depresyonda olan bireyin yasadigi ¢okkunluk
kisinin tim sosyal islevsel hayatini etkileyebilmektedir (Boylu ve Pacgacioglu,
2016).

Gogmen ve yerli bireylerin etkilesimi karsilikli olarak ruh sagliklarini
etkilemektedir (Yanez ve Cardenas, 2010). Etkilesen bireyler arasinda ortaya
cikan sosyal sorunlar hastalik sikhdini da boylece artirdigi bildiriimektedir

(Sternberg& Lee, 2013). Ozellikle gé¢men bireylerde depresyon siklikla



gorulmektedir (Kallenberg et al., 2017). KKTC’de gerek yerli Kibrish Tarkler
gerekse Turkiye'den gelen go¢cmenler kultirel olarak etkilestikleri ve farkl
kultr tutum o6zellikleri ile de olsa ruhsal hastalik prevalanslarinin oranini
degistirebildikleri tespit edilmistir. KKTC'de de yapilan pek ¢ok ruhsal
bozukluklar ile ilgili galismalarda da kultir tutumlarinin ruhsal hastalik
prevalanslarini etkiledigi bildirilmistir. Bu arastirmanin amaci da Kibris ve
Tarkiye dogumlu bireylerde depresyon ve kaltar tutumlar iligkisinin

incelenmesidir.

1.2. Aragtirmanin Onemi

GuUnumuzde depresyon, her bireyin hayatinda bir defa dahi olsa yasadigi
ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun kigiler Uzerindeki etkileri ve depreyonun
sebepleri dahilinde yapilan birgok arastirmanin yani sira, bu ¢alismada farkl
bir bulgu ortaya koyma amaciyla depresyon ve kulttr tutum iligkisinin kisiler
Uzerindeki etkisini arastirarak depresyon nedenlerinin belirli semptomlar
disinda da daha baska faktorlerin de sebep olabilecegdi hedeflenmigstir. Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti ve Tlrkiye Cumhuriyeti arasinda uzun yillardan bu
yana yasanan goc¢ olaylari, Kuzey Kibris’in Tlrkiye Cumhuriyeti'ne bagh
olmasi, Kuzey Kibris’'in bagimsizligini ilan edememesi, Turkiye’li 6grencilerin
egitim ve 6gretimleri icin Kuzey Kibris’a uzun yillar yerleserek 6grenim hayati
surmesi, yalniz ve gé¢gmen bireyler olarak hayatlarini devam ettirmesi, her iki
ulke insanini da etkileyen durumlardan birkacgidir. Bu arastirma bireylerin go¢
sonrasi kendilerini gog ettikleri yere ne kadar ait hissettikleri, kultire uyum
tutumlarini ve akultirasyonun depresyon ile iligkisini anlamak bakimindan

onem tagimaktadir.

1.3. Arastirmanin Sinirliliklan

Aragtirma Mayis-Haziran 2019 aylarinda yapilan anketlerin uygulanmasi ile
yaratulmastuar. Arastirma Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde Kuzey Kibris
Lefkosa Bolgesinde yapilmistir. Calismada baslangic noktalari Lefkosa sehir
merkezinde nrandomize olarak belirlenerek sokaklardan, kdylerde ise koy
merkezlerinden (kdy kahvesi veya camisi) kuzeye, gineye, doguya ve batiya
gidecek sekilde belirlenmistir. Anketorler sokaklarin baslangi¢ noktalarindan



bir kare yapacak sekilde yolun sagindan ve en kiguk numaradan
baglanmigtir. Her G¢ evden biri galismaya alinmis ve sada donulen ilk
sokaktan donulerek bir kare yapacak sekilde yon belirlenmigtir. Kare
tamamlandiktan sonra baslangi¢ noktasindan bir sonraki sokaktan tekrar
baglanarak yeni bir kare olacak sekilde devam edilmistir. Bu sekilde
gorusmecilerin gérusme yaptiklari ev segiminde ortak bir yontem saglanarak
gorismeciden kaynaklanabilecek hata payi onlenmistir. Her ¢ evden biri
¢alismaya alinmistir ve her girilen evde erkek-kadin ve yas kotalari dikkate
alinmistir. Girilen her evde bir kisi calismaya alinmigtir ve birinci evde kadin
sonrakinde erkek olacak sekilde secim yapilmistir. Yas kotasinda ise eger
evde birden fazla aday varsa en yakin yas gunu tarihi olan calismaya

alinmistir.

Calismaya 13 anketdor katiimistir ve anketorler egitimden gegirilerek
¢alismaya alinmiglardir. Her gérismeci en fazla 25 kisiye anket uygulamistir.
Bu sekilde goérismecinin uygulamalarindan kaynaklanabilecek hata payi
azaltimaya calisilmistir. Bu c¢alisma ayrica depresyon ve akultirasyon

Olcekleriye de sinirlidir.

1.4. Arastirmanin Alt Amaglari

1. Kibrish ve Turkiyeli bireylerde depresyonun sikhigi farkh kaltar tutumlari
ile iligkilidir.

2. Turkliyeliler de Kibrislilara gore depresyon daha yaygindir.

3. Kuzey Kibris ve Turkiye dogumlu bireylerin kultirlenme tutumlari
farkhlik gostermektedir.

4. Hem Kibrisli Turklerde hem de Turkiyeli Turklerde marjinalizasyon
kultdr tutumu depresyon sikligini artirmaktadir.

5. Hem Kibrisli hem Turkiyeli Turklerde entegrasyon kultur tutumu
depresyon duzeyini dusurmektedir.

6. Hem Kibrisli hem Turkiyeli Turklerde marjinalizasyon kultur tutumu
depresyon duzeyini dusurmektedir.

7. Hem Kibrisli Turklerde hem de Turkiyeli Turklerde seperasyon kultur
tutumu depresyon sikhgini artirmaktadir.

8. Cinsiyete gore farklilasmaktadir.

9. Cinsiyete gore farklilasmaktadir.



10. Kultirlenme tutumlari ile depresyon arasinda iliski vardir.

11. Kaltirlenme tutumlari yasa gore farklilasmaktadir.

1.5. Tanimlar

Depresyon: Derin Uzuntl, disuncelerde, konusma ve hareketlerde yavaslik,
durgunluk, degersizlik, kuguklik, gugsuz hissetme, isteksiz hissetme,
karamsar dugunce bicimi, intihar etme dusunceleri gibi belirtilerle, fizyolojik

olarak yavaglama semptomlari iceren sendrom turine denir

Kiltiir: inang, bilgi, yasa, ahlak, kiyafet, sanatla birlikte insanlarin sahip

oldugu butiin aliskanlik ve yetenekleri igeren bir kavramdir’ (Oddil, 2008: 75).

Akiltirasyon: Akultirasyon terimi kultirel sosyoloji disiplininden psikoloji
temelli olarak meydana gelmistir. Kultirlesme; degisik kulttrlere sahip
insanlardan olusan topluluklarin, ilk kaynaktan elde edilen verilerin iligkisi
sonucunda kendine has bir kultar ya da kdlttrlerin ikisinde de meydana gelen
degisimler sonucu olusur (Redfield et al., 1936:149-152’den Akt: Gulnar &
Balci: 2009, 451).

Kultlirlenme: Klltirde yasanan degisimler.

Kultlirlesme: Kultirel zenginlesme, kultirel uyum ve Kkdilttrel etkilesim

anlamina gelmektedir.



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, her yil milyonlarca insani hem aklini hem de vicudunu etkileyen
ciddi ve ¢gogu zaman hafife alan bir zihinsel hastaliktir. Her yas déneminde
yasanabilecek olan duygu durum bozukluklari, insan hayatinda yasanan
bircok fakli nedenden dolayl yasanabilir (Sayil, 2004). Ruhsal hastaliklarin
arasindan depresyon en yaygin gorulen duygu durum bozuklugudur. Derin
UzUntd, duaslncelerde, konusma ve hareketlerde vyavaslk, durgunluk,
degersizlik, ktigukllk, gugsuz hissetme, isteksiz hissetme, karamsar dustince
bicimi, intihar etme dustnceleri gibi belirtilerle, fizyolojik olarak yavaslama
semptomlari igeren sendrom turune denir. Bu sendrom, duygusal ve biligsel
alanlarla ilgili bir c¢ok belirtiyi kapsamaktadir. Bahsedilen belirtiler hafif
duzeyden baglayarak siddetli bir boyuta kadar erisebilir. Diger bir yandan,
suregenlesme ve tekrarlama oranlarinin artis gostermesiyle, is gucunde
azalma ve intihar etme olasiligini artirmasi sebebiyle goz ardi edilemeyecek

onemli ruh saghgi sorunu olarak gosterilmektedir (Aktas, 2011).

Depresyon, kimi zaman sebep olmaksizin aniden ortaya cikabilmektedir.
Buna ilave olarak stresli bir yasam olayi ya da aniden ortaya ¢ikan atak gibi
semptomlarla bas gosterebilir. Kisi kendini de@ersiz, Uzuntull, caresiz,
mutsuz, verdigi kararlarda tutarsiz, konsantre olamamak, bellekte
karmasiklik, daha dnce yapmaktan haz aldi§i aktivitelerden uzaklagsma ve
haz alamama, cinsel isteksizlik, okulda, sosyal ortamda, aile ve arkadas
arasinda sorunlar meydana gelmesi, sosyal ortamlardan uzaklagsma ve yalniz
bagina kalma istegi, icine kapanma, enerjisiz ve yorgunluk hisleri, kolayca

sinirlenme, uyku bozuklugu, uykuya dalma sorunlari, kisa sureli derin
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olmayan uykular, sabah erken uyanma veya fazla uyuma, yeme bozuklugu
(istah artmasi ya da azalmasi), nedeni belli olmayan agrilar, boyun, bas, bel
agrisi gibi vicudun farkli yerlerinde agrilar hissetme, alkol kullanan birinin
alkol oranini arttirmasi, sakinlestirici ilaglar kullanmaya yonelik ihtiyag
hissetme, kendine zarar verme egilimi, intihar planlari dugtnceleri ve kendi

intihariyla ilgili distinceler gibi belirtiler gérilmektedir (Oztirk, 2004).

Bir bireye depresyon tanisi koyabilmek icin, bu belirtilerin hepsinin kiside
gorulmesi gerekmeyebilir. Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanimi ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-5-TR) depresyon
belirtilerinden isteksizlik ve ¢okkunlik semptomlarinin en az iki hafta boyunca

birlikte gortlmesiyle, kisiye depresyon tanisi konabilir (Uncu, 2016).

Dunyada oldukga fazla gorilen ve en énemli ruh sagligi sorunu kabul edilen
depresyon, kisinin mutlulugunu, vyeterliligini, iglevselligini ve ¢alismaya
yonelik istegini engellediginden, yasam Kkalitesini dusurerek, iglerligini ve
sosyal iligkilerine olumsuz etkilerinden is kaybi ve iliskilerde bozulma gibi
olumsuz sonuglar doguran bir surectir (Aktas, 2011). Ruhsal sorunlar
fazlasiyla yuksek yayginlik oranlari olan ve suregenlesen, tedavi boyutlarinin
uzun sureli ve duzenli seyir halinde uygulanmasi gereken psikolojik
problemlerdir. Dinya Saghk Orgiti’niin ruhsal saghga iliskin yapmis oldugu
arastirmada, bakilan tum bulgular, en yaygin goérulen ruhsal bozuklugun
(%10,4) depresyon oldugunu saptamistir. Ulusal olarak yapilan birkag
calisma ise Turkiye’de de en sik oranda gorulen ruh saghdi bozuklugunun
‘depresyon’ oldugunu goéstermektedir. Stregenlesen ve tekrar eden, intihar
dusunceleri dolayisiyla boyle bir risk tasiyan, tim dinyada fazlasiyla yaygin
bicimde gorilen depresyon tedavisi 6nem arz eder (Altiner, 2008).
Depresyon her yasta gorulebildigi gibi Ozellikle de orta yaslar (40-50)
arasinda daha c¢ok tespit edilmektedir. Kadinlarda, erkeklere oranla daha
yogun olarak gorulmekle birlikte, depresyon geciren kisilerin %50-80'inde bir
kez ya da birden daha fazla tekrarlama orani bulunabilmektedir. Hastalarin
ailelerinde de depresyon gecirmis birey bulunmasi depresyona girme riskini
arttirmaktadir. Depresyondayken depresif duygu hali, depresif bozuklugun

ana oOzelligidir. Depresyonun baslangic evresinde, hastalar duygu
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durumlarinda degisime girer ve bir miktar hislerinde azalma hissedebilirler.
Kisi icinde bulundugu zaman dilimine ait ruh halinde hissetmeyebilir. Yapilan
esprilere ve mutlu edici olaylara glilemez duruma girebilir, yagsamindaki ona
en keyif verici gelismelerden hosnut ve mutlu olamayacak hissizlik boyutunu

yasayabilir, etrafinda olup biten diger kisilerin sevincine katilamayabilirler.

Depresyon belirtileri ilerledikge, kigsiler, mutsuzlugu daha yodun hissetme,
negatif duslincelere dalma ve olaylara olumsuz bakis agisiyla bakma
egilimine girebilirler. Bu semptomlar kiginin kendine donuk yasamasina yol
acabilir. Depresyon hastalarinin ¢ogunlugu tarafindan, sabah saatlerinde
daha kotu hissetmektedirler. Yeni gune baglamakta zorlanma egilimi
gostermektedirler. Kisinin etrafina kargi olan ilgisizligi genellikle ¢Okkin
duygu durum ile birlikte gorulebilir. Kisi yakin ¢evresinde olup bitenlere ve
isine gosterdigi ilgiyi gosteremez, daha once yapmaktan haz duydugu
ugraslardan haz alamaz hale gelebilmektedir (Aydogdu, 2015). Depresyonda
agir giden bir seyir var ise, hastalar aci veren uyaranlara ya da olaylara
duygulariyla tepki veremeyecek kadar diz duygulanim yasayabilmektedirler.
Depresyonda olan kigilerin duslncelerinde, duslncenin akisinda ve
iceriginde bozukluklar izlenebilir. Depresyondaki kisilerin, sdézel anlatimlarda
kendini ifade etmede zorlandidi, sorulan sorulara yénelik verdigi cevaplarda
blylk c¢aba ve tutarsizlik gdézlemlenebilir. Sorulan soruya dikkatini

yogunlastirmakta zorluk yasayabilir (Uncu, 2016).

Melankolik olarak gorllen major depresyonda ise bazi hastalarin hig
konugmadiklari da goézlemlenmistir. Kisinin dagunus biciminde de olumsuz
dusunceler bulunabilir. Sucgluluk ve degersizlik hissi yasarlar ve buna sebep
arayan dustnce bicgimleri sergileyebilirler. Gegcmiste yasanan olumsuz anilar
arasindan kendilerini suclayacak sebepler bularak olumsuz hissedecekleri
yasam kesitlerini hatirlarlar. Bu semptomlar bagka bir insan igin kimi zaman
kabul gorurken kimi zaman da sa¢gma gelebilir. Hastalarin kendilerini suclu
gbérme konusunda etraflarindaki kisiler tarafindan gelecek 6gut, telkin ya da
dogrularin, hastanin dustndiaga gibi olmadigini séylenmesinin bir faydasi
olmayabilir. Kendini suglayici, hatalari igin kendini cezalandirici duygulari
bazi kisilerde Oyle Ust seviyeye yukselir ki, hasta kendini cezalandirici

nitelikte ydnelimler gdsterebilir. intihar etmeye vyoénelik duygularin ve
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duguncelerin altinda yatan énemli iki nedenden biri "umutsuzluk" biri digeri de

"sugluluk" duygularidir.

Depresyonda olan kisiler kendilerini gergin hissederler ve rahatlayamama
hissi yasayabililer. Olumsuz tepki ve cevaplara tahammulsuzlik
gOsterebilirler, kayg! ve bedensel belirtiler de semptomlara eglik edebilirler.
Goguste agrilar, kalp carpintilari, rahat hissedememe, terlemeler, bas
agrilari, bas donmeleri gibi olabilir. Panik bozuklukta zaman zaman

depresyonla birlikte gorlebilir (inceoglu, 2010).

Depresyon, kisinin benlik saygisinda azalma yarattigindan, yogun bir sekilde
yetersizlik ve degersizlik duygusu yasatabilir. Hasta ¢ogu konuda kendine
olan inancini ve guvenini kaybeder, ise yaramaz biri gibi hisseder, kendisine
ve cevresine fazlalik oldugunu, bu kisilere fayda saglamak yerine zarar
verdigiyle iligkin sagliksiz dusluncelere kapilabilir. Agir depresyonda 6zellikle
sucgluluk duslncelerinin abartili olmasi ile hezeyan niteligi daha belirgin
bicimde gobzlemlenmektedir. Kisaca hasta, kendisini yakin g¢evresini ve
dinyaylr negatif gorme ile gelecege olan beklentilerinin tikenmesiyle,

tamamen olumsuz fikirler cemberinin igindedirler (Aydogdu, 2015).

Hastalar genellikle yavaslayan duslnce isleyisi ve kafalarinda yodun olarak
karamsar igerikli dislnceler sebebiyle karar alma asamasinda fazlasiyla
zorlanir ya da karar veremez duruma gelebilirler. Bu kararsizliklar gun
icindeki ayrintilarda oldugu gibi, kisi icin onem arz eden konularda da
gérulebilir. Bu sebeple depresyon doneminde, destekleyici psikoterapide de
istendigi gibi hastalarin yasamlarina etki edebilecek yasamsal konular
Uzerine karar vermemeleri ya da bu kararlarini hastalik surecinin digina
ertelemeleri daha sagliklidir. Hastalarin yaklasik olarak %25'inde ise az
duzeyde bedenleriyle ugrastiklari gozlemlenmektedir. Kisi kendi vicudunu
begenmeyebilir, gecmek bilmeyen bas agrilar, karinda kramplar, boyun

tutulmalari, sirtta ve belde agrilar izlenebilir (Altiner, 2008).

Hastalar ekonomik, dini, cinsel ve aile ile ilgili konularda takinti boyutunda ve
genellikle suglu hissettiren duygular yaratan dusuncelerini veya o6lime ve
intihara yonelik bazi duglnceleri takintili bicimde ve kafalarindan silemeden

sureklilik halinde dusunur duruma gelebilirler. Arastirmalarda, depresyon
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hastalarinin  %75'inde intihar duslnceleri ve Olme istegi gibi belirtiler
izlenebilir. Ozellikle melankolik 6zellikli depresyonda daha gok intihar egilimi
goralur. Kadinlarda, erkeklere oranla intihara ydnelim daha fazla ancak 6lum
orani az iken, erkeklerde intihar girisimi sayisi daha az fakat 6lum orani daha
fazladir (Aktas, 2011). Bazi hastalarda yemek yemeyi reddetme ya da alkol
alarak suratle arag kullanmak gibi buyuk olum riskleri iceren davranislar da
intihara olan egilimi dogrulayabilir. Kisiler yapmasi gereken gunlik
meselelerini devam ettirmekte, okula devamlilikta, is hayatina galismakta,
okuduklarini anlayamamakta guglUk yasarlar. Depresyonlu hastalarda istemli
ya da istemsiz dikkatin azaldidi izlenmektedir. Unutkanhk sagladigindan
kisinin dikkati ve digunceleri bir konu Uzerinde yogunlasamayabilir. Enerji
azhdi, yorgun hissetme ve bitkinlik sik¢ga gorulen belirtilerdendir. Bahsedilen
bu belirtiler kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha fazla izlenmektedir. Kisi icin
gundelik islerini yerine getirmek dahi zorlasabilir, siradan basit igler dahi
yodun bir c¢aba gerektirir hale gelebilmektedir. Cinsel istek kaybi ise
depresyonun baglangicinda beliren ve buna ragmen tedaviyle en geg¢

dizelen yakinmalardan bir digeridir.

Depresyon hastalarinin %90" uykularinda duzensizlik gibi sorunlar yasarlar.
Kimi hastalarda gece uykularinin surekliligi bozulabilir, kimileri de rutin uyku
duzenlerine gore 2-3 saatten 6nce ya da sonra uyanir, stres ve sikinti igerikli
karamsar disiince yapilariyla savasmaya baslayabilirler (inceoglu, 2010).
Depresif sikayetler gec yetiskinlik ¢aginda da oldukga sik goérdugumuaz bir
durumdur. Yash topluluklarda (65 yas Uzeri) depresyonun gorilme
sikligi %15 civarindadir. Yasllik depresyonunun genglere gore neden olan
faktorleri ve tedaviye verdigi cevap acisindan gencglikte gorllen
depresyondan farkhdir. Depresyon bulgulari hastanin yakin gevresi ya da
hekim olmayan kisiler tarafindan genellikle hayatin ve yaslihgin bir getirisi
olarak kabul goriimektedir. Depresyonun agir bir formu olan Major
depresif bozukluk ise vyaslilarda, gen¢ nufusa gbre daha az oranda
gorulmektedir ( yaklasik %4 civarinda). Major depresyonda hastaligin
gorilme sikhgi, cinsiyete gore gozle gorullr bir fark gostermez iken, depresif
belirtilerin kadin hastalarda daha az orandan gozlemlendigi bilinmektedir
(Altiner, 2008).
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Depresyonun distimik bozukluga benzer sekliyle, kroniklesmis seyirli tipine
yaslilikta da sik¢a rastlanmaktadir. Uzun sureli, yaygin, oldukca belirgin
belirtilerin gorulmedigi bu depresif durum ¢cogu zaman yaslanmanin dogal bir
parcasi gibi goruldigunden, hastalik olarak degerlendiriimemektedir.
Depresyonun distimik bozukluk gibi kronik seyirli tipine de yaghlikta fazlasiyla
rastlanmaktadir. Uzun vadeli, yaygin, ¢ok yogun belirtilerin goértlmedigi bu
depresif durum ¢ogu zaman yaslanmanin normal gidisati gibi algilandigindan

bir hastalik olarak degerlendiriimemektedir (Aktag, 2011).

Yaslilarda depresyon sadece fiziksel hastalik riskini degil, ayni zamanda da
ciddi bir bigimde olum riskini artiran faktordlr. Yashlarda gorilen
depresyonda intihara egilim gen¢ depresyon hastalarina gore daha
yogundur. Arastirmalarda erkeklerde intihara yonelim sikliginin kadinlara
oranla daha c¢ok oldugu ve yaslihgin ileriki donemlerinde daha da arttig,
kadinlarda ise erkeklere gére intihar girisiminin daha Intihar yonelimi ve
olgusu kultur ve toplumlara gore belirgin farkhliklar gosterebilir. Yalnizlik ve
sosyal olarak izole olmak en énemli risk etmenleridir. Kisinin en yakinlari ve
cekirdek ailesinden olan kayiplar (6zellikle yakin dénemde yasananlar) ve
buna yas tutma surecine girme yaslilarda yalnizhdin en énemli sebeplerinden
biri olarak kabul gormektedir. Yagli olmak, erkek olmak, yalniz yagamak, kisa
sure once bir kayip yasanmak, depresyonda olmak ve alkol kullanmak, ciddi
bir fiziksel hastalik ve kronik agrilar yaslida intihar riskini arttiran énemli
faktorlerdir (Keskinoglu, 2006).

2.1.1 Depresyonun Tarihgesi

insanlik tarihinde oldukca eski olan depresif bozukluklarin etiyolojisini
aciklama amaciyla 6ne surilmis gérisler Hippocrates’a (M.O. 460-357)
kadar gitmektedir. O dénemde “Kara Safra” olarak adlandirilan depresyon ile
ilgili arastirmalar gunumuzde halen molekuler biyoloji ve beyin goruntuleme
teknikleri ile yapilan ve bu konuda olan gelismeler sayesinde fazlasiyla
ilerleme kaydetmektedir. Uzun yillardir yapilan arastirmalarla depresyonla
ilgili bulgular arttikga, bununla ilgili gesitlilik gosteren gorusler ortaya ¢ikmistir
ve gesitlilik gosteren birgok aragtirma yapilmigtir.
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Depresyon konusuyla ilgili c¢alismalar 20. Yulzyllda yorumlanmaya
baslanmigtir. Bu yorumlamalarin amaci depresyonun patogenezini ortaya
cikartmak, klinik semptomlar arasinda baglantilar kurabilmek, depresyonu
tedavi edebilmek igin yeni buluglar ortaya c¢ikartmaktir. Buna ragmen
depresyon etiyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Buna sebep olan
etkenler, depresyonun bir hastalik olmasindan ziyade bir sendrom olmasi ve
birgok belirtinin bir arada bulunmasi nedeniyle etkenlerin rol almasi olabilir.
Tibbi yonden depresyon sebeplerine bakildiginda Tiroid hastaliklari, diyabet
hastaliklari, multiple sklerozis, Addison hastaliklari, enfeksiyonlar, Cushing
hastaliklari, pernisiydz anemi, parkinson hastaliklari, travmalar, demans,
intrakanial urlar, sistemik lupus eritematozus karsinomlar, depresyona sebep
olabilirler (Dogan, 1995).

Duygudurum bozukluklariyla ilgili gézlemler, tarihi insanlik gelisimi boyunca,
farkh ¢gag ve farkli toplumlarda, farkli mitolojilerde, eski ve semavi dinlerde de
yer almistir. M.O. 1400-1500 vyillarindan beri Hindistan'da yaygin olan bir
inanca go6re; ruhsal bozukluklarin, depresyonlarin nedeni seytandir.
Birbirinden farkli yedi tip seytanin insanin ruhunu elde etmesi sonucu gesitli
depresyonlarin ortaya ¢iktigina inanilmigtir. Benzer inanglar eski Misir ve

Sumer mitolojilerinde de yer almistir (Kdknel, 2000).

ilk Cag: Hipokrat (M.O. 460-377): insanin duygudurumu ile beden sivilari
arasinda baglanti kurmus, hafif kanh kisilerde mizag, agirkanl Kisilerde
mizag, kara sevdall miza¢ ve sinirli mizag olarak birbirinden farkli mizag
turleri kesfetmistir. Hipokrat, ruh ve sinir hastaliklarini yapisal bozukluklarina
ve belirtilerine gore alti grup icine ayirmistir. Bunlar: birdenbire ortaya ¢ikan
atesli ruhsal hastaliklar (phrenitis), birdenbire ortaya cikan atessiz ruhsal
hastaliklar (mania), melankoli (melancholia), sara (epilepsia), histeri

(hysteria), karsit giysicilik (scythiania)’dir.

Hipokrat, i¢ hastaliklariyla mizaci kiyaslayarak "karasafra" anlamina gelen
melankoli kara sevdali kisilik yapilarinda, mizacglarda, karaciger ve safra
yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik,
uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar dusunceleriyle ortaya ¢ikan bir
hastalik tablosundan bahsetmigtir.
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Orta Cag: Posidonius (M.S. 400'la yillar): Romali hekim Posidonius, bir anda
baglayan atesli beyin hastaliklari diginda on alt grupta topladigi akil

hastaliklari arasinda melankoli ve maniye de yer vermigtir.

Yeni Cag: 1450 yilindan sonra bagslayan Rdénesans'la birlikte insan evrenin
odak noktasi durumuna gelmistir. Bilimde, tipta ve sanatta dinin ve dogaustu
guglerin etkileri azalmisg, insan daha dogru ve gergekgi bigimde incelenmisgtir.
Ruhsal bozukluk ve hastaliklarin siniflanmasi ve taniminda eski islam, Roma
ve Yunan hekimlerinin gorusleri guncellik kazanmig, bunlar arasinda 6zellikle

Galenos’un gorusu etkili olmusgtur (Kdknel, 2000).

2.1.2 Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonun gelisim surecinde sorumlu tutulan nedenlerden biri, bedenen
hastalik gegirmek ve bunlarin uzun sureli var olmasidir. Klinik olarak tani
koydurabilecek derecedeki depresyon, bedensel hastaligi olanlarin %15'inde
g6zlemledigimiz orandir. Bu durum, bedensel hastaligin depresyon igin bir
neden olmaktan ¢ok, ortaya gikarici bir etken oldugunu gdostermektedir. Tibbi
hastaliklarla depresyon arasindaki iligki karmasiktir. Bedensel hastaliklarin
bazilarinin dogrudan, bazilarinin stres etkeni olarak ikincil depresyona yol
actigi bilinmektedir. Ge¢ yaslarda ortaya c¢ikan depresyon kisi agisindan
birgok risk faktorina iginde barindirir. Zayif sosyal iligkiler, yalniz kalma, yas
tutma, maddi olarak zayiflama, fiziksel olarak goérilen hastaliklar, 6z guven
kaybi, cinsel olarak istek kaybi, meydana gelen yaygin veya bolgesel beyin
dokusu hasarlari yaslihk doneminde goérulen depresyonda onemli risk

faktorleri olarak siralanabilir (Kayahan, 2003).

2.1.3 Fiziksel Hastaliklar

Fiziksel hastaligin varligi kiside dogrudan ve dolayl olarak depresif
bozukluklar nedenidir. Yeni bir hastaligin teshisi cogu zaman depresif bir
atagin baslangic sebebi olabilir. Siregenlesmis hastaliklarda ise strekli
agrinin kigide var olmasi, kisiyi baskalarina bagimli hale getirmesi, gunluk
yagsamda kisitlamalara neden olma, yasam kalitesini dusurme gibi
Ozelliklerinden oturu depresyona sebep olabilirler. Klinik olarak bir tedavi
gbrmek ya da bununla ilgili bir deneyim elde etmek kiginin melankolik
dusunceleri ile birleserek depresyona zemin hazirlayabilir. Fiziksel hastaliklar
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genel olarak bedenen bagimsizlik ve kendine yeterli olmakta zorlanma ve
dolayl yollardan 6zglUvenin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica hastaligin
artacagl da s6z konusudur. Yetigkinlerde yasa bagll saglik kaybi ve
uykusuzluk g¢ogunlukla depresyonu tetikler. Sik olmamakla birlikte gorme ve
isitme problemleri de =zaman zaman depresyon gelisimine zemin
hazirlayabilir. Fiziksel saglik ile depresyon arasindaki iligki iki yonlu olabilir.
Her ikisinin de varligi digerinin gidisatini kotu etkiler. Parkinson hastaligi, ani
inmeler, tiroit ile ilgili hastaliklar, Cushing hastaligi, Huntington hastaligi,
kanserler, sinir sisteminin dejeneratif hastaliklari oldugundan, duygudurumda
degdisimlere sebep olabilirler ve bazi fiziksel hastaliklar dogrudan depresyona

sebep olabilirler (Keskinoglu, 2006).

2.1.4 ilag Kullanimi

Yaglilarda c¢oklu ilag kullanimi pek ¢ok sorunu da beraberinde getirebilir.
Doktorlarin bir birinden habersiz verdigi ilaglarin yasl tarafindan yanlis ve
hatali kullanimlari bazen faydadan ziyade zarara sebep olabilir. Birgok ilacin
yan etkisi, mizagta etkili olmasidir. Ancak genel olarak birgok tibbi durumla
yasamlarina devam eden yaglilarin, ¢oklu ila¢ kullanimi nedeniyle ialgarin
fazlah@ini kontrol etmek de her zaman mimkin olmayabilir. Prensip olarak
yapilmasi gereken mimkuin oldugunca az cesitlilikte ilag vermek ve yeterli
olan en dusuk dozlarda verilmelidir. Yaslilarda bazi ilaglar 6zellikle ¢oklu
kullanimda yan etki olarak depresyon yapabilir veya depresyonun mevcut

sikayetlerini arttirabilir (Kayahan, 2003).

2.1.5 Norobiyolojik Faktorler

Yetiskin depresyonunda yaslanan beyin dokusunda meydana gelen noro-
biokimyasal dedgisikliklerin beyinin depresyona vyatkinligini ust seviyeye
cikarttigi gozlemlenmigtir. Goruntileme c¢alismalarinda (MR) demansili
yaglilarda ve depresyonlu yaglilarda da kortikal doku oraninda azalma
gosterilmistir. Kortikal fonksiyonel kapasitede azalma hem depresif epizod
boyunca bilissel yetersizlik saglamakta hem de iyilesme surecini uzun sureli
hale getirebilmektedir (Keskinoglu, 2006).
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2.1.6 Cinsiyet

Kadinlarda depresyonun erkeklere gore iki kat fazla olmasi erkeklerin
belirtilerini, alkol kullanimi, degisik eyleme vurum davraniglari seklinde ifade
etmesi, kadinlarin bu olanaklari kullanamamalari, ayni stres etkeni karsisinda
daha yogun belirtiler gostermesi bigciminde agiklanmaktadir. Diger énemli bir
aciklama da hormonal nedenler ve geleneksel kadin rolu ile ilgilidir. Ayrica
kadinlarda gebelik, dogum, premenstriel donem gibi biyolojik ve psikolojik
olarak depresyona yatkinlik yaratan ek 6zellikler vardir. Cinsel ve fiziksel

istismar da kadinlari daha ¢ok etkilemektedir (Bayraktar, 1993).

2.1.7 Psikososyal Faktorler

Depresyon kisinin kendini rahat ve uyumlu hissedemedigi ortamlara maruz
kalmasiyla daha fazla tetiklenebilmektedir. Kisinin sevmedigdi bir okul,
sevmedigi bir is, huzurlu hissetmedigi bir aile ortami depresyona girmesine
sebep olabilir. Cocuk igin okul ve aile ortami ne kadar énemli ise, yetigkinler
icin de mutlu bir birliktelik, huzurlu ve givende hissettigi bir is ortami o kadar
onemlidir. Yaslihk déneminde ise depresyon, hastaliklarla ve tedavi
surecindeki hastanin maruz kaldigi ila¢g ve bu ilaglarin yan etikleri éncesi
kisilik yapisinin genclere gore daha hassas olmasi nedeniyle depresyona
girme risklerinin fazla oldugu gdézlemlenmektedir. Eger kisinin genclikte
norotik sikayetleri var ise, yasliliklarinda depresyona yatkinliklarinin daha
fazla oldugu goérulmektedir. Bazi kisilik bozukluklarini da hem genglik hem de

yaslilikta inat¢i depresyona yol acabilecedi kabul edilebilir (Altiner, 2008).

2.1.8 En Cok Kabul Goren Sosyal Faktorler

Depresyon olugsumuna sebep olan maddeleri 3 ana baslik altinda
toplamayabiliriz. Bunlar; psikososyal, genetik etkenler ve biyolojik olarak
siralanabilir. Sosyo-ekonomik olarak vyetersizlik, aile desteginin Kkisinin
Uzerinde olmamasi, bakim ya da huzur evlerinde kalmak, bagimsizligin ve
mahremiyetin yitirilisi, dul olmak veya bosanmis olmak, baska bir yaslya,
bakicilik yapmak, alzheimer hastasi olan eslerine bakmak, sevilen birinin yas

dénemini yagsamaktir (Kayahan, 2003).
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2.1.9 Depresyonun Genetik Nedenleri

Depresyonda genetik veriler, duygudurum bozukluklarinin gelisiminde énemli
bir etken olarak dikkati ¢cekmektedir. Genetik yuklUlik oruntist karmasik
dizeneklerle iligki gosterirken genetik digi etkenleri de g6z ardi etmek olasi
degildir. Onceki calismalarda, ayni ailede yetismis kardeslerin tamamen ayni
sosyal c¢evreyi paylastigi dusunuliyordu. Bugun, bunun bu kadar kesin
olmadigi bilinmektedir. ClUnklu ¢ocuklarin dogum sirasi, yaslari ve cinsiyetleri

yasamlarinin tUm asamalarinda dnemli etkilere neden olabilmektedir.

Ayrica intrauterin kosullar, dogum Oncesi-dogum sonrasi enfeksiyonlar ve
toksik etkenlerle karsilasma riski farkh olabilir. Bunlar ayni sekilde
paylasilmayan c¢evresel etkenlerdir. Son yillarda, hem normal hem de
psikopatolojik davraniglarin ortaya ¢ikmasinda ¢ok genli gegislerin tek gen
gecgiminden daha fazla sorumlu oldugu anlasiimaktadir. Henuz c¢ok iyi
netlesip bir gen belirtiimemis olsa da, ailesel 6zellikler gésteren duygudurum
bozukluklari grubunda ortak biyolojik benzerlikler belirlenmigtir (Dogan,
1995).

2.1.10 Depresyonun Dinamik Nedenleri

Birey olarak hayatin anlami, mutlu, enerjik, yeterli, verimli ve kuvvetli sosyal
iligkilerle yasadigimiz hos duygu ve zamanlardir. Bu duygular kimi zaman,
bazi nedenlere bagh olarak, bu guzel hayata dahi katlaniimasini
zorlastirabilir. Buna en guzel ornek, dunyada sikga gordugumuz ruhsal

bozukluk olan ‘depresyondur’ (Dogan, 1995).

Ruhsal benlik dis faktorler ya da i¢ faktorler nedeniyle dengesini bozar ve bu
etki sebebiyle kisinin basa ¢ikma gucunu yenerse, Kisi, kigisel gelisim
surecinin alt tabakasina duser ve bu sureg ilerlerse, bunun sonucunda
patolojik veriler elde edilir (Ozmen, 2011). Depresyon aslinda dogumla
birlikte baslayan anneden ayrilistaki ilk bunalti olarak tanistigimiz ilk

duygudurumdur (Bayraktar, 1993).

Tarihsel arastirma ve bulgulara bakildiginda depresyon dinamikleri
konusunda hasta takipleri incelendiginde, depresyon belirtilerini tetikleyen
etkenin sevilen kisinin kaybi oldugu, buna bagli olarak regresyon

gozlemlenmistir. Regresyon disinda melankoli, psikoseksuel geligsimin oral
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donemde takili kalmasi, sevgi ve sevilmekle ilgili erken gocukluk donemi
problemleri ve ilk gelisimsel travmatik hayal kirikliklari gibi etkenlerin rol

oynadidi gozlemlenmigtir (Cevik, 1993).

Dinamik kuramlar daha sonralari obje iligkileri ve kendilik algisinin gelisimi,
benlik saygisinin olusumu, korunmasi gibi sorunlarla ilgilenmiglerdir. Melanie
Klein'a gore iyi bir i¢sellestiriimis nesne ile guvenli bir iligki kurabilmek yararli,
Uretken, yaratici bir yasamin anahtaridir. Klein, gocugun gelisimsel surecini
depresif pozisyon denen blyuk bir ambivalans donemi tanimlanmis ve
depresyonu bu dénemle iligkilendirilmigtir. Yasamin ilk 6 ayi paranoid sizoid,
ikinci 6 ayi ise depresif pozisyon donemine karsilik gelir. Cocuk yagsaminin 2-
6. aylarinda kotu ve iyi nesne imgelerini tek nesne halinde butlnlestirdigi
zaman, annesine yoOnelik, sadistik, yikici fantezilerinin onu yok etmis
olabileceginden rahatsizlik duyar. Klein anneye, butunlik kazanmis olan
objeye yonelik olarak ortaya c¢ikan bu kayglyi, depresif anksiyete olarak
adlandirilir ve bunu depresif pozisyonun izledigini ileri surer. Bu dénemde
¢gocuk sevgi nesnesini hem ¢ok ister, kaybetmekten korkar, hem de nefret
eder ve bu nedenle suglu hisseder. Bu dénemdeki temel yasanti paranoid
sizoid pozisyondaki baskalarindan zarar goérme korkusunun tersine

baskalarina zarar verme korkusudur (Dogan, 1995).

2.1.11 Depresyonun Yayginhgi

Turkiye'de ruh sagligi ile ilgili ilk alan ¢alismasi 1963 yilinda Turkiye AKkil
Hifzisihhasi Cemiyeti'nin yaptigi 10 bin kisinin tarandigi calismadir (Ceylan
ve Oral 2001). Bu arastirmanin istatistiksel analizi yapilmamis, sonugclari
bilim dlnyasiyla paylasiimamistir. Ulkemizdeki ruhsal bozukluklarla ilgili
toplumsal dagilimin incelendigi ilk arastirmalar 1960'larda yapilmigtir. 1970-
80'li yillarda ise gecerlilik ve guvenirligi kanittanmig, Olceklerin ilerleme
kaydettigi ve buna gore kullanildigi arastirmalar gercgeklestiriimigtir. Yapilan
arastirmalarda litaritirin goésterdigi bulgularda, genel olarak depresyon
yayginhgr % 3-5.8 kadardir. Bir yillik yayginlk % 26-6.2 olarak verilmektedir.
Hayat boyunca depresyona girme riski erkeklerde % 3-12, kadinlarda % 10-
26'dir. Birgok karsilastirmalara gore farkli rakamlar verilmekle birlikte tum
oranlar buna yakindir. Epidemiyolojik veriler herhangi bir yilda kadinlarin %

13'U, erkeklerin % 8'inin depresyonda oldugunu gdstermektedir (Abay, Ersan



21

2001). Tarkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi’nda 1 yil iginde depresif ndbet
yayginhgr kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tum nufusta % 4.0 olarak
sonu¢ vermektedir. Bulgulara gore depresyon kadinlarda erkeklere gore iki
kat daha fazladir. Yineleyici depresyonlar kadinlarda daha siktir. Atak
gecirenlerin % 15 kadarinda depresyon kroniklesme egilimi gostermigtir.
Yasam boyu depresyon riski erkeklerde % 8 ile % 12 arasinda degisirken,
kadinlarda % 20 ile % 26 arasinda degismektedir (Oztiirk, 2004). bu belirgin
farklihgin 13-14 yaglarindan itibaren farkhlastigi (Ge, Lorenz, Conger, Elder
ve Simons, 1994; Hankin, Abramson, Moffitt, Silva ve McGee, 1998), 15-18

yaslarina gelindiginde zirveye ¢iktigr gézlemlenmigtir (Hankin ve ark., 1998).

2.1.12 Depresyonun Tedavisi

Major depresyon, tiim psikiyatrik hastaliklar icinde en yaygin olan ve gilinlimiizde
tahmini olarak 120 milyon insani etkileyen bir rahatsizhiktir (73,75,76,80).
Uygulanan tiim medikal tedavilere, psikoterapi ve elektrokonviilsif yontemlere
(EKT) ragmen hastalarin yaklasik %10-%20’s1 tedaviye diren¢li kalmakta ve
yaklasik %60’1 da tedaviden beklenen optimal yanit1 alamamaktadwr. Medikal
tedaviye direngli Depresyon’da (MTDD) cerrahi tedavi yontemleri glinden giine
popiilaritesini arttirmaktadir. Ozellikle subgenual singulat girus (SSG) ve niikleus
akkiimbens’e (NAc) yonelik derin beyin stimiilasyonu (DBS) ameliyatlar1
MTDD’nin cerrahi tedavisinde yeni bir donem baslatmistir (Kocabigak, 2014).

2.2 Kultur

Kaltir kelimesinin kdkeni Latinceye dayanan “cultura” fiilinden gelmekte,
bakma ve vyetistirme anlamlari tasimaktadir. Kaltar kavraminin c¢oklu-
sOylemsel (multi-discoursive) tanimlari yapilimistir (Rizvanoglu, 2007: 88).
Kaltdr kavrami tarih boyunca farkli ve eklenerek artan anlamlar tasimistir.
1700’li yillarda kiymetli eserleri ifade etmek icin kullanirken, 1800’1G yillarda
toplumsal ve guncel anlamlar igceren tanimlar kullaniimaya baslanmigtir.
Sosyolog Taylor'a goére, “kultlr; inang, bilgi, yasa, ahlak, kiyafet, sanatla
birlikte insanlarin sahip oldugu butin aligkanlik ve yetenekleri iceren bir
kavramdir” (Oddil, 2008).

Seriati (1993:21) kultard, “milletin gegmisten buglne biriktirdigi, sekillendirdigi

bilinci, tarihsel, dinsel, zanaatsal, edebi, duygusal simgeler, gelenek ve
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goOrenekler, toplumsal hayat biciminde belirmesi” olarak tanimlamaktadir (Akt:
Cengiz, 2009). Insanlarin yetistikleri yerin kiltir yapisiyla olusturdugu iliski,
bagka kulturlere karsi kabul etmede gugluk olusturur. Kultarlerin olusumu
incelendiginde, birbirleriyle etkilesimleri neticesinde bigim kazanmigtir.
(Cengiz, 2009).

Bir toplulugu, baska bir topluluktan farkh kilan kudltar, ortak olmayi ifade
etmektedir. Bolugulen kurallardan olusan, karsilikli etki sonucu dogan kultar,
kusaklar arasi aktariimaktadir. Kultir karakteristik 6zellikler tasiyan,
topluluklarin etraflarina reaksiyonlarina etki eden toplumsal bir siregtir.
Kaltar, topluluklarin kendine has kimlik yapisini sekillendirir. Bu kavram en
genis manada toplum ile uluslar igin kullanilsa da, yerel topluluklar, etnik
yapl, orgutler, mesleki dallar ve hatta toplumun en kiaguk yap! birimi aile igin
de kullanilir (Turhan, 2009).

Dinyada kudltirel mirasi koruma adina hizmet veren UNESCO (United
Nations Educational, Scientificand Cultural Organization) kiltir kavramini;
toplumlarin farkli kilici deger bulgularinin, ekonomik, duygusal, edebiyat,
hayat, deder yargilari, gelenek ve goéreneklerini iceren toplumsal bir kiime
olarak aciklar (Kleindl, 2007).

En genis tanimiyla kultir kavrami, bireye has degerleri, inanglari, bilgileri ile
tutumlari ve bunlarin kisimlari olarak maddi ve manevi yatirimlardan
meydana gelmektedir. Toplumun ve sahsi hayatin meydana getiren yasalar,
dil, ahlak, inang, gelenekler, teknikler, felsefe, makineler, sanat eserleri,
kuramlarvb. maddi ve manevi butunluk kultard acgiklayan unsurlardir. Bu
bakimdan incelendiginde, topluluga ait insanlarin ortaklasa kurduklari ayni
zamanda benimsedikleri degerler yapisidir (Cligen, 2005’den Akt: Durugondil,
2012). Diger bir sdylemle, insanlarin dogada bulamadiklari fakat dogdaya

kazandirdiklaridir.

Bir toplulukta ki insanlar, o toplumun kabul ettigi hayat bigcimine, ortaklasa
meydana getirdikleri kaltir yapisina uyum yapisina uyum gosteremiyorsa

kiltdrsuz ya da kultdre yabanci kabul edilir (Bedirhan, 2009).
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2.2.1 Kiiltiirlenme

Kendi yasadigi topraklari birakarak baska topraklara yerlesmek zorunda
kalan go¢gmenler, yasadiklari gevresel degisimle birlikte yerlestikleri topluma
alisma ve uyum saglama surecinde zorluklar yagsamaktadirlar (Akinci ve ark.,
2015). Belirli bir kaltre ait hissetme ve o kultire uyum saglamak agisindan
onemli olan kultirlenme kavrami, birden fazla kdltaru igine katmaktadir ve
esas olarak kultirlenme, kulltirde yasanan degisimlerdir ve bu degisimler
sonucunda bireylerin psikolojilerini de etkilemektedir (Berry, 1999). Go¢ eden
kisiler, kendi yasadiklari toplum diginda da 10 kendi yasantilarina devam
ederek kulturlerini devam ettirmeye calismaktadirlar. Bu durum ise kultar
catismalarina yol agmakta ve kiginin kimlik krizi yasamasina neden
olmaktadir (Kogak ve Terzi, 2012). Go¢ surecinin temelinde yatan, go¢ eden
kisinin blayUk bir gruba ait olma duygusunun kaybi ve gelenek, gérenekler ile
birlikte kultirel yasamin ardinda birakilmasi, gé¢ eden kisinin uyum surecini
zorlastirmakta ve psikolojik rahatsizliklari da beraberinde getirmektedir
(Tuzcu ve Bademli, 2014).

Berry’e (1997) gore kultirlesme farkl kultlrdeki kisilerin birbirleriyle etkilegimi
sonucunda ortaya ¢ikan kulturel ve psikolojik degisim surecidir. Bu baglamda
sure¢ icerisinde go¢ eden bireylerin tercihlerine bagh kultirlenme
stratejileriyle davranig ve tutumlari etkilenir ve bu sure¢ gogmenlerin
yerlestikleri toplumdaki bireylerle karsilikli etkilesime girmeleri ile baglar
Barry, kultirlesmeyi 4 evreye ayirmigtir. Bunlar; ‘butliinlesme’, ‘asimilasyon’,
‘marjinallesme’ ve ‘ayrisma’dir. Bu doért kavram gégmenlerin, 6z kimliklerini
korumak isteyip istemedikleri ve yeni geldikleri kiltlire dahil olmay isteyip
istememeleri ile ilgili iki soruya verdikleri cevaplar ile olusturulmustur.
‘Butlinlesme’ gégcmenlerin hem kendi kultlrlerini korumak istedikleri hem de
bulunduklari  kaltirid  benimsedikleri anlamina gelirken, ‘Asimilasyon’
gb¢cmenlerin 0z kulturlerini devam ettirmek yerine yeni kultiri benimsemeyi
tecih ettikleri anlamina gelir. ‘Marjinallesme’ gogmenlerin ne kendi kulturlerini
ne de yeni kultiri benimsemeyecekleri anlamindandir ve son olarak
‘Ayrilma’ kavraminda ise goc¢menler sadece kendi 0z kulturlerine sadik
kalirlar (Berry, 1997).



24

Sozu gecgen kulturlenme strajileri birey acgisindan degerlendirilecek olursa,
bazen yuksek uyum (asimilasyon ve butinlesme) gozlenirken, bazen de o
kadar yuksek bir uyum ile karsilagiimayabilir (ayrilma ve marjinallesme) (
Berry ve Sam, 1997). Bahsedilen kultirlenme stratejilerinde yer alan tercihler
icerik ve zaman agisindan farkhliklar gosterebilmektedir (Seker, 2006). Bu
farklihklar ile ilgili karsimiza 3 teori ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilkinde
birey, 6zel (aile, ev vb.) ve 11 genel alanlarinda (kamuya acik ortamlar veya
is yeri gibi ortak kullanim yerlerine sahip ortamlar) farkh kulturlenme
stratejilerini tercin edebilir. Ikinci olarak, kiltirlenme stratejileri bireylerin
deneyimleri ile sekillenmektedir ve bu deneyimler sonucunda bireyler
edindikleri/kegfettikleri stratejilerden kendi yararlarina olanlari

benimseyebilirler.

Son olarak ise kultirlenme stratejisinin baskin grup tarafindan kabul edilip
edilmedigi bireyin kultirlenme sureci agisinda 6nem tasimaktadir ve bu
sonuca gore kultirlenme sureci farkhlik gosterebilmektedir (Berry ve
Sam,1997).

2.2.2 Kultiirlenme (Kiltlirasyon) Kavrami

Akultirasyon terimi kulturel sosyoloji disiplininden psikoloji temelli olarak
meydana gelmistir. Kultirlesme; degisik kulturlere sahip insanlardan olusan
topluluklarin, ilk kaynaktan elde edilen verilerin iligkisi sonucunda kendine
has bir kltur ya da kudlturlerin ikisinde de meydana gelen degisimler sonucu
olusur. Yani kuiltiurlesme kavrami Kkiltirel farkllasmadan ayri olarak
aciklanmaktadir (Redfield et al., 1936:149-152'den Akt: Gllnar & Balci: 2009,
451). Bu tanim sosyolojik baglamda ilk gergeveyi olusturan agiklama niteligini
sunmustur (Berry, 2008:330’den Akt: Gllnar & Balci1:2009 451).

Kalturel farklilasmanin kapsamli bir agisini sunan kultirlesme asimilasyon
kavramiyla ayrismaktadir. Vurgulanan kultirlesmenin asimilasyon olmadigi
yonundedir. Bir duger vurgu kultirlesme kavraminin iki yonlu oldugudur. Bu
suregte her iki topluluk da yasanan farkhlagsmalari sunabilir (Redfield et al.,
1936:149-152; Berry, 2008:330’den Akt: Gllnar & Balci:451).
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Roebers (1997:10) kulturlesmeyi, degisik iki kalturan devamli ayni zamanda
direkt olarak birbirini etkilemesi sonucu meydana gelen farklilagsma olarak
tanimlamaktadir (Akt: Karatag, 2006:35). Herkovics ise kulturlesmeyi, iki
farkh kdltdr yapisinin devamli surette etkilemesi olarak ifade etmektedir (Akt:
Karatag, 2006:35). Schoeck’a (1979) gore, kultirlesme bireylerin ya da
topluluklarin kendilerine ait kudltur yapilarina diger kultar yapisinin bir
niteliginin tasinmasi tasinmasi halinde meydana gelebilecedini ifade eder
(Akt: Karatas, 2006:35).

2.2.3 Kiiltiirlesme Modelleri

Kultirlesme ilk 6nce yerli ve yabanci kdlturin iki boyutlu bir dig modeli
kullanilarak kavramsallastiriimigtir. Yabanciya karsi yerli kulturleri temiz bir
sekilde iki ayri bdolume ayirma kabiliyeti, 'kultirlesme' terimi 1880'de
kullanildidi igin daha da belirginlesmistir. Kultirlenme bagslangigta bir boyutlu

kullanilarak kavramsallastiriimistir.

Sureklilik (Gordon, 1964), burada yeni killtirin daha fazla kabul edilmesi,
orijinal kaltirin rolinin / kabulinlin azalmasina neden oldu. Baska bir
deyisle, kllturlesme eski kualtirden yeni kuilttre hipotetik bir ¢izgi boyunca

ilerlemigtir.

Kalturel gelisim yaklasimi, gé¢gmenlerin birden fazla kiltirde ylksek kalttr
seviyelerini korumalarina izin vermemektedir. Sonu¢ olarak, gég¢menler
yenilerini edinirken eski kulturel degerlerini koruyorlar. Ayrica, tek boyutlu
model, gdc¢cmenlerin g¢evresini etkilemesi igin hichir teorik odaya sahip
olmayan go¢menlerin fazla ya da az doygun hale geldigi tek yonla degisime
dayanmaktadir. Buglin nadiren kullanilmasina ragmen, Gordon’'un modeli,
bireylerin farkli derecelerde asimilasyon yaparken kulturlerinin bazi yonlerini
koruyabilecekleri kavramina kapiyi agti. Tek yonlu kdltirlendirme modelleri,
kultirlesme c¢oklu alanlarda gerceklesse de, yon ve sonuglarin tekil oldugunu
gOstermektedir. Bununla birlikte, tek yonlu modellerde oldugu gibi tek bir yon
olsa bile, sosyal statl, slreci etkileyebilecegi icin kesfi garanti eder. Tek
yonli modeller ve olgumleri bazi ampirik destek bulduk. Asya kokenli
Amerikalilarin 291 modelini karsilagtiran bir calismada, kendi temeline
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dayanan iki yonlui model Uzerinde kultirlesme igin tek yonlu bir model dnerildi

(Flannery, Reise ve Yu, 2001).

Kalturlesme, orijinal kultirel degerlerdeki degisiklik duzeylerine gore U¢ temel
bicimde ele alinabilir. Birincisi; yerlileri yabancilardan Ustin géren hareket
(degisime direng); ikincisi; ¢ift kaltarlGlik hareketi (kultirel 6gelerin yeni bir
cercevede yeniden bir araya getirilmesi); Ugluncusu; asimilasyon hareketi
(degisimin kabull) olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (Chang, 1972:15’den Akt:
Gulnar & Balci:451). Melkote ve Liu (2000:75) e gore kulturlesmeyi iki sekilde
ele almistir: Davranigsal kllturlesme ve deger kultirlesmesi. Davranigsal
kultirlesme ise sahip olunana kultirin dil yapisi, yasam sekilleri, orf ve
geleneklerini kapsayan kultirun net ve gorunebilir yanlarina insanin kademeli
sekilde uyumunu kapsamaktadir. Deger kulturlesmesine gore fazla
g6zlemlenmez ve insanin sahip olunan kilturin esas degerlerine kademeli

adaptasyonunu kapsar (Akt: Gulnar & Balc1:451-452).

Bogardus (1949:127) e goére kultirlesme: “birden fazla kultlrel sistemin,
insani iligkiler araciligiyla farkl bir kiltar sistemi guglendirmesi slrecidir” ve
tc farkl kiltirlesmeyi ifade eder. Birincisi, kérlemesine kiiltiirlesmedir. ifade
edilen bu kultirlesme bireylerin i¢ ice bir yagsam surmesiyle hizmet ve mal
baglantisi kurmasi spontane ile kulturel 6zelliklerinin belirmesidir. Bir digeri
ise empoze kulturlesmedir. Empoze kulturlesme: bir digerine baski yapmak
suretiyle kendi 06zelliklerini digerine dayatmak esastir. Sonuncusu ise
demokratik kulturlesmedir. Bu kullturlesme ise her kulturan temsilcilerinin
diger kulturleri kendine ait tarihi ve degerleri sistemi igcinde benimsemesinden
ortaya ¢ikar (Bogardus, 1949:9-12-127’den Akt: Birkdk, 1994:26).

“‘Arends - Toth (2003:12), géc¢cmenlerin veya azinlik gruplarin alt kultar
gruplarina ait kulturd korunma amacli ve adaptasyon arasinda kurulan bagi
uc farkli sekilde belirtebilecegini, burada da birbirinden baska ¢ kulttirlesme
modelinin meydana geldigi gorulmustur. Bu modellerden ilki ve en ¢ok
bilineni Gordon’un (1964) tanimladi§i tek yonden ele alan kuramdir. Bu
kurama gore, kultlrel degisim surecini kultirel korumaciliktan adaptasyon
yonunde, tek boyutlu bir sure¢ olarak gormekte, go¢gmenlerin yeni kultlrd
elde ettikge zamanla koken kulturlerini kaybedeceklerini 6ngormektedir.
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Kulturel oryantasyon hizi insandan insana degisiklik gdsterebilir, genelde
bireyler kulturel kimliklerini tercih ederken 6zgur dedillerdir. Bir strd insan igin
sonug¢ olusan farkli ve yeniklerle dolu bir kultire mutlak uyma surecidir. Bu
modelde, kultirlesme iki temel ve zit yonl olan kultirel adaptasyon ve
kultarel korumacilik, iki karsit gorus seklinde incelenmistir. Bu durumda etnik
azinhk gruplarin mensuplart temel kalttrleri ve baskin grubun kualttri
arasinda bir tercih yapmasi gerekmektedir. Gordon (1964) e goére, gogmen
gruplarin asimilasyon surecini en ¢ok yeni Ulke tarafindan ayrimcilik ve 6n

yargi eksikligiyle taraflar arasi geliski olmamalidir” (Akt: Akinci, 2014:31).

2.2.4 Kiiltiirlesme ile ilgili Galigmalar

Gocmenler, multeciler ve mahkumlar uluslararasi 6grenciler ve is adamlari
gibi klltdrlerarasi yer degistirme yapan insanlar arasinda en ¢ok arastirilan
konu olan kultirlesme, kalici veya gegici farketmeksizin bir Ulkeden digerine
gegmenin cesitli stresler yarattigi yaygin bir inangtir (Gaines, 1998). Bu
gruplarin her biri bu sorunlari belirli seviyelerde yasar. Berry, Kim, Minde ve
Mok (1987) 'e gére multeciler, en yuksek seviyedeki kultirel strese maruz
kalirken, gécmenler ve etnik klltirel gruplar en dislk seviye stres yasar. Bu
bélimde, tum bu denetleyici gruplarin psikolojik denetleme surecine iliskin

calismalar sunulmustur.

Ataca ve Berry (2002), Toronto'daki Turk gé¢menlerin psikolojik ve sosyo-
kaltirel uyumuna 1hmli faktérlerin etkisini incelenmigtir. Calismanin amaci,
Tark kadin ve erkeklerine ayri ayri psikolojik, sosyokdlttrel ve medeni uyumu
ayri ayri incelemek ve kulturlesme ve adaptasyondaki sosyoekonomik durum
ile ilgili benzerlik ve farkliliklari incelemektir. Toronto'da yasayan iki yiz evli
Turk gocmen, cesitli Tark kaltur gruplari araciligiyla, sosyal etkinliklerde ve
Turk Dernegi bulteninde bir kahve araciligiyla bir reklam araciligiyla

toplanmistir.

Tlark gocmenler tarafindan isletilien markette gonulli katilimcilara verilen
ankette demografik bilgiler, Algilanan Ayrimcilik Olgeginin uyarlanmis
versiyonu, Genellestirimis ihtiyat Olgcegi, Cawte Stres Olgegi, StateTrait
Anksiyete Envanteri'nin degistiriimis versiyonu, Yasam Olgedi Memnuniyeti
Olcekleri yer almistir. Sonuglar, Turk evli giftlerin psikolojik adaptasyonlarinin,
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sosyal destek, kulturlesme tutumlari ve ayrimcilik gibi kigilik degiskenleriyle
iligkili oldugunu; sosyal adaptasyon, dil yeterliligi ve baskin grup Uyeleriyle
temas ve evlilik uyumu c¢ogunlukla evlilik stresleri ve savas destegiyle
iliskilendirilmistir. Cinsiyet farki da evlilik, psikolojik ve sosyal uyum agisindan
gOzlenmistir. Evlilik destegi, ikamet suresi, sosyal destek, kultirel uzaklik ve

temas, erkeklerin psikolojik adaptasyonunun énemli belirleyicileri olmustur.

Stresorler, kadinlar icin tek Onemli belirleyici olarak gdzlenmektedir.
Sosyokdulturel uyum igin, dil yeterliligi, sosyal destek, marjinallesme ve
ayrimcilik ise erkeklerin dnemli belirleyicileri olmuglardir. Medeni uyum igin,
evlilik stresleri ve destek hem erkek hem de kadinlar igin 6nemli bir

belirleticiler olarak bulgular arasinda yer almaktadir.

Calismada sosyoekonomik durum da incelenmistir. Sonugclar, iki grup Turk
gb¢meninin; isci sinift ve profesyoneller, kulltirlesme deneyimleri ve
adaptasyonlarinda farkliydi. Distuk SES grubunun daha az strese ve daha az
adapte olmasina ragmen, Kanada'daki yasamlarindan daha memnun oldugu
bulundu. Kultlrel uyumluluk tutumu acgisindan Tark gécmenlerin siddetle
ayirma onaylamak; ancak sosyoekonomik durumu ylksek olanlarin,
sosyoekonomik durumu dusuk olanlardan daha fazla entegrasyon ve

asimilasyon tercih ettikleri bulunmustur.

Bir calismada, Yeni Zelanda'da 105 uluslararasi kolej ve ortaokul 6grencileri
arasinda kulturlerarasi gegigler sirasindaki psikolojik ve sosyo-kultlurel uyum
arastinimistir (Searle ve Ward, 1990). Arastirmada kullanilan materyaller
psikolojik ve sosyokdultirel uyum, beklentiler, kultirel mesafe, sosyal
etkilesimler, disa donukluk, yasam degisiklikleri ve kulturler arasi deneyim ve
egitim Olcutlerini icermigtir. Psikolojik uyumun oldugu tespit edilmigtir. Ev
sahibi uyruklularla iligkilerden memnuniyetsizlik, disa donuklik, yasam
degisiklikleri ve sosyal zorluklarla tahmin edilmektedir. Ayrica, sosyal
adaptasyon kultirel uzakhk, beklenen zorluk ve depresyon ile tahmin
edilmistir. Cok benzer bir calismada, Ward ve Kennedy (1993a), Yeni
Zelanda'daki Amerikan Saha Hizmet Programina katilan bir grup ortaokul
Oogrencisi arasinda uluslararasi ogrencilerin psikolojik ve sosyo-kulturel

uyumunu inceledi. Calismanin hedefleri, 6ngériici modeller olusturmakti.
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Psikolojik ve sosyo-kulturel uyum, bir suredir ve ikincil bir gruptaki psikolojik
ve sosyo-kultirel dizenlemeleri karsilastirmak ve gruplardaki psikolojik ve

sosyo-kultirel uyum arasindaki iliskinin bayuklagunu karsilastirmaktir.

23 ulkeden toplam 178 gondlla ikincil, kisiligin olgiimesi, haksizlik, yasam
degisiklikleri, kultirel mesafe, ev sahibi vatandaslara yonelik tutumlar,
kisilerarasi iligkilerin niteligi ve niceligi, dil yeteneg@i ve psikolojik ve sosyo-
kultirel uyum dahil olmak Uzere bir anket uygulanmistir. Evde hasret, dis
kontrol odagi, yasam degisiklikleri ve sosyal zorluk psikolojik uyumun
ongoruculeri, kudltarel uzakhk, dil kabiliyeti, ev sahibi ulusal temastan
memnuniyet, kultarel ayrilik ve ruh hali rahatsizhiginin sosyo-kulttrel uyumun
ongorduraculeri oldugu tespit edildi. Chung, Bemak ve Wong (2000)
ABD'deki iki farkli Vietnamli multeci grubu arasindaki psikososyal uyum
sorunlari, kultirlesme, sosyal destek ve psikolojik sikinti konularini
incelemistir. ilk dalgay! etiketleyen ilk grup 1976'dan 6nce ABD'ye
gelenlerden, ikinci dalgay! etiketleyen ikinci grup ise 1976'dan sonra ABD'ye
gelenlerden olusuyordu. Psikososyal uyum sorunlari gdzden gegirilmis bir
versiyon olan Hopkins Symptom Checklist tarafindan élgiildii. Suinn-Lew Oz
Kimlik ve Kiiltiirel Akademi Olgegi ve Sosyal Destek Anketi. Sonuclar, tehlike
duzeyleri, sosyal destek ve ikisi arasindaki kultirlesme arasinda onemli
farkliliklar oldugunu géstermistir. ikinci dalga, sosyal destek aglarinda daha
fazla sikinti, daha az kdiltirlesme ve daha az memnuniyet yasadigini

bildirmistir.

Tsoi-Pullar (1995), Cinli Amerikan Universite 6grencileri arasinda kultirlesme
ve psikolojik iyilik halini inceledi. Orneklem, blylk bir bati Universitesindeki
324 Cinli Amerikali 6grenciydi. Calisma, Suinn-Lew Asya Oz-Kimlik
Kulturellesmesi (SL-ASIA) Olgegi ile dlculmistir. Psikolojik iyi olus, yuksek
derecede iligkili dort degiskenle olculda: (1) kaygl, (2) depresyon, (3) yasam
doyumu ve (4) 6zguven ve kimlik catismasi arastirmaci tarafindan tasarlanan
bir dlgekle dlculmustir. Genel saglik ve kimlik ¢gatismasi psikolojik iyi olusun
en guglu belirleyicileri oldugu igin, etnik kimligin Cin kdkenli Amerikalilar igin
kilttrlesmenin énemli bir yoni oldugu bulundu. Ogrencilerin gogu, Cin Odakli
iki kaltarli kaltirlesme araligi sergiledi. Ogrencilerin gogu psikolojik olarak

saglikliydi ve daha iyi psikolojik saghgin yasliliktaki demografik degiskenlerle
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iligkili oldugu bulundu. Yeh ve Inose (2003) yas, cinsiyet, ingilizce akiciliginin

onemli bir faktor oldugunu tespit etmiglerdir.

ABD'deki uluslararasi 6grenciler arasinda aktueryal stresin belirleyicisi olarak
sosyal destek memnuniyeti ve sosyal baglanti Bu ¢alismanin amaci, bildirilen
ingilizce dil akiciiginin, sosyal destek memnuniyetinin ve gesitli tlkelerden
gelen uluslararasi 6grenciler arasindaki aktleryal stresin dngoérulmesindeki
sosyal baghligin etkisini incelemektir. . Arastirmaya katilanlarin arasinda
ABD'nin kuzeydogu kesiminde buylk bir kentsel Universiteden 359
uluslararasi lisans ve lisans 6grencisi vardi. Katilimcilarin% 60t Asya'dan,%
16,9'u Avrupa'dan,% 10,8'i Orta Latin Amerika'dan ve 7,8'den % Afrika'dandi.
Katilimcilara demografik bir anket formu da@itildi, Uluslararasi Ogrenciler igin
Akreditif Stres Olcegi, Sosyal Uluslararasi dgrenci organizasyonlarinda ve
kulliplerinde Baglantiilik Olcedi ve Sosyal Destek Anketi Kisa Formu
kullanildi. Sonuglar, ingilizcenin akicilik, sosyal baglanti ve sosyal destek ag!
memnuniyetinin, kdltirlenme stresinin  énemli  belirleyicileri oldugunu
g6stermistir. ingilizcede daha akici, sosyal olarak daha fazla baglanmis
hisseden ve sosyal aglarindan daha memnun olan katilimcilarin daha az

kultarel sikinti yasadigi tespit edilmistir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Tirkiye ve Kibris Dogumlu Bireylerde Depresyon ve Kiiltiir Tutum iligkisinin
incelenmesi amaclandigi bu c¢alismada, degiskenler arasi iligkilerin

belirlenmesine yonelik iliskisel tarama modeli kullaniimistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Kuzey Kibris’in Lefkosa bdlgesinde 18-65 yas arasinda
yasayan ve Turkge konusan bireylerden olugsmaktadir. Calismada kotali gok
basamakli tabakalandiriimis seckisiz (randomize) 6rneklem yontemi ile
secgilen 268 kisi calismaya alinmistir. Calismaya alinan bireyler cinsiyet
(kadin, erkek), yas (18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-65), yerlesim (kdy, sehir),
bolge dzellikleri gbz 6nline alinarak hesaplanmistir. Orneklemin segiminde 4
Aralik 2011 yilinda yapilan son nifus sayimindaki istatistikler gz 6nune
alinmistir  (Nufus Sayimi, 2011). Son nufus sayimindaki 6zellikler
dogrultusunda KKTC Lefkosa bdlgesinin nifus 6zellikleri dikkate alinmigtir.
Lefkosa Bolgesinde calismaya alinan katilimcilar sehir merkezinde
mahallelere ve kirsal kesimlerde ise kdylere ayrilarak randomize olarak tespit

edilmistir.

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu o6zgecmis bilgileri elde etmek amaciyla
olusturuimus 17 sorudan olusmaktadir. Tarafimizdan hazirlanan bu veri
formuyla katihmcilara, yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, dogum vyeri,

yasadiklari bolge, kiminle yasadiklari, egQitim duzeyleri, meslekleri,
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sigara/alkol/madde kullanimi ve toplam aylik gelirleri ile ilgili sorular

sorulmustur.

3.2.2 Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadasglari (1979) tarafindan depresyon belirtilerinin siddetini
belirlemek amaciyla gelistirilen, bir kendini degerlendirme 06lgegi olan BDE, 0
ile 3 arasinda puanlanan 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan O ile 63 arasinda degismekte ve yuksek puanlar
depresyon belirtilerinin siddetinin arttigina isaret etmektedir. Olgegin 6zgiin
formunun iki-yarim test guvenirlik katsayisinin 0.86 oldugu, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile korelasyonuna bagli dlgit bagintili
gegerlilik katsayisinin 0.75 oldugu saptanmistir (Beck, Steer ve Carbin, 1988;
Savasir ve Sahin, 1997). Turkce'ye Hisli (1988, 1989) tarafindan uyarlanan
Olcegin, iki-yar1 guvenirlik katsayisinin 0.74 oldugu (Hisli, 1989); MMPI'nin
depresyon alt boyutuyla test edilen &lgut gecerligine iliskin korelasyon
katsayisinin normal 6rneklemde 0.50, klinik érneklemde ise 0.63 oldugu
bildirilmistir (Hisli, 1988).

3.2.3 Kiiltiir Tutumlan Olgegi

Bireylerdeki kultir tutumlari arasindaki farkliliklari saptamak amagli
kullanilan, Berry ve Ataca (2002) tarafindan gelistirilip, Kaltir Tutumlar
Olgegi'nin Tirkge gecerlilik ve guvenirligi ise Bektas (2004) tarafindan
yapilmistir. Kultirlenme Tutumlar Olgegi formu 5'li likert tip 36 sorudan
olusmaktadir. Olgekte her biri 9 sorudan olusan ayrisma, asimilasyon,
entegrasyon ve marjinalizasyon alt boyutlari bulunmaktadir. Alt boyutlarin
Cronbach Alfa degerleri asimilasyon 0.80, ayrisma alt boyutu
0.81,entegrasyon alt boyutu 0.76 ve marjinalizasyon alt boyutu0.75 gecerlilik
degerlerine sahip bir Olgektir. Her bir alt boyuttan alinan puan arttikga o

kultirlenme tutumunda bir artma oldugu dustnulebilmektedir (Bektas, 2004).

3.3 Verilerin Analizi
Arastirma Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde Kuzey Kibris'ta yapilmistir.
Calismada baslangi¢ noktalari Lefkogsa sehir merkezinderandomize olarak

belirlenerek sokaklardan, kdylerde ise kdy merkezlerinden (kdy kahvesi veya
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camisi) kuzeye, guneye, doguya ve batiya gidecek sekilde belirlenmistir.
Anketorler sokaklarin baglangi¢ noktalarindan bir kare yapacak sekilde yolun
sagindan ve en kiguk numaradan baslanmistir. Her G¢ evden biri ¢galismaya
alinmis ve saga donulen ilk sokaktan donulerek bir kare yapacak sekilde yon
belirlenmistir. Kare tamamlandiktan sonra baslangi¢ noktasindan bir sonraki
sokaktan tekrar baslanarak yeni bir kare olacak sekilde devam edilmistir. Bu
sekilde gorusmecilerin goérisme yaptiklari ev segiminde ortak bir yontem
saglanarak gorusmeciden kaynaklanabilecek hata payi onlenmistir. Her Gg
evden biri galismaya alinmisgtir ve her girilen evde erkek-kadin ve yas kotalari
dikkate alinmigtir. Girilen her evde bir kisi ¢calismaya alinmistir ve birinci evde
kadin sonrakinde erkek olacak sekilde se¢im yapilmistir. Yas kotasinda ise
eger evde birden fazla aday varsa en yakin yas gunu tarihi olan galismaya

alinmistir.

Calismaya 13 anketor katiimistir ve anketorler egitimden gegirilerek
calismaya alinmiglardir. Her gériismeci en fazla 25 kisiye anket uygulamistir.
Bu sekilde goérismecinin uygulamalarindan kaynaklanabilecek hata payi

azaltilmaya caligiimigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Kuzey Kibris ve Tuarkiye Dogumlu Bireylerde Depresyon ve Kultur Tutum
iliskisinin incelenmesi ile ilgili elde edilen bulgular asagida belirtiimektedir.
Veriler SPSS.24 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi

yardimi ile analiz edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmigtir.

Tablo 1.

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin dogum yerlerine iliskin dagilim

n %
Kibris Dogumlu 109 43,4
Turkiye Dogumlu 142 56,6
Toplam 251 93,7

CV=17(%6,3)
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Tablo 2.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin yaglarina iliskin dagilim

Tum Bireyler Kibris Dogumlu  Turkiye Dogumlu

n % n % n %
18-29 yas 61 24,3 22 20,2 39 27,5
30-39 yas 63 25,1 25 22,9 38 26,8
40-49 yas 43 17,1 19 17,4 24 16,9
50-59 yas 37 14,7 15 13,8 22 15,5
60 yas ve Uzeri 47 18,7 28 25,7 19 13,4
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=6,829, df=4, p=0.145, CV=17(%6,3)

Tarkiye'li ve Kibris’h bireylerde yas dagilimi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. (x?=6,829, df=4, p=0.145)

Tablo 3.

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin dogum yerlerine iliskin cinsiyet dagilimi

Tum Bireyler Kibris Dogumlu  Turkiye Dogumlu

n % n % n %
Kadin 136 54,2 166 60,6 70 49,3
Erkek 115 45,8 43 39,4 72 50,7
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=3,146 df=1, p=0,076, CV=17(%6,3)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerde dogum yerlerine iliskin anlamli bir fark
bulunamamistir.
(x?=3,146 df=1, p=0,076)
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Tablo 4.

Tirkiye ve Kibris dogumlu bireylerin medeni durumuna iliskin dagilimi

Tum Bireyler Kibris Dogumlu  Turkiye Dogumlu

n % n % n %
Evli 145 58,0 70 64,8 75 52,8
Bekar 76 30,4 26 24,1 50 32,2
Bosanmisg/dul 29 11,6 12 11,1 17 12,0
Toplam 250 100,0 108 100,0 142 100,0

x?=4,065 df=2, p=0,131, CV=18(%6,7)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerde medeni durumlarina iliskin anlamli bir fark
bulunamamistir. (x?=4,065 df=2, p=0,131)

Tablo 5.

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin ¢ocuklarinin olup olmamasina iliskin
dagilim

Tum Bireyler Kibris Dogumlu  Turkiye Dogumlu

n % n % n %
Yok 86 34,3 27 24,8 59 41,5
Var 165 65,7 82 75,2 83 58,5
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=7,708 df=1, p=0,005, CV=17(%6,3)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin gocuklarinin olup olmamasina iligkin anlamli
bir fark bulunmustur. Kibris’lilarin Turkiye’lilere gore %75,2’lik oranda daha
fazla gocugu vardir. (x?=7,708 df=1, p=0,005)
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Tablo 6.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin gocuk sayisina iligkin dagilim

Tiim Bireyler Kibris Dogumlu Tirkiye Dogumlu
n % n % n %
1 37 22,4 16 19,5 21 25,3
2 ve fazlasi 74 44.8 44 53,7 30 36,1
Toplam 165 100,0 82 100,0 83 100,0

x2=7,435 df=7, p=0,385, CV=17(%86,3)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin ¢ocuk sayisina iligkin fark bulunamamustir.

(x3=7,435 df=7, p=0,385)

Tablo 7.

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin yogunlukla yagsadigi yerlere iliskin
dagilim

Tam Bireyler Kibris Dogumlu  Turkiye Dogumlu

n % n % n %
Koy 60 24,2 38 35,2 22 15,7
Sehir Merkezi 188 75,8 70 64,8 118 84,3
Toplam 248 100,0 108 100,0 140 100,0

x?=12,603 df=1, p=0,000, CV=20(%7,5)

Tarkiye'li ve Kibris’'li bireylerin yogunlukla yasadiklari yerlere iliskin anlaml
bir fark bulunmustur. Kibris’li Turklerin daha fazla sehir merkezinde
yasadiklari ortaya ¢ikmistir. (x=12,603 df=1, p=0,000)
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Tablo 8.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin ¢aligip ¢alismamasina iligskin dagilim

Tam Bireyler Kibris Dogumlu  Tuarkiye Dogumlu

n % n % n %
Calisanlar 147 58,8 67 61,5 80 56,7
Calismayanlar 103 41,2 42 38,5 61 43,3
Toplam 250 100,0 109 100,0 141 100,0

x?=0,568 df=1, p=0,451, CV=18(%6,7)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin ¢alisip ¢galismamasina iligkin anlamli bir fark
bulunamamistir. ( x?=0,568 df=1, p=0,451)

Tablo 9.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin egitim seviyesine iliskin dagilim

Tum Bireyler Kibris Turkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %

ilkokul mezunu 52 20,7 14 12,8 38 26,8
veya okumamis
Ortaokul Mezunu 34 13,5 15 13,8 19 13,4
Lise mezunu 69 27,5 35 32,1 34 23,9
Yuksekokul veya 96 38,2 45 41,3 51 35,9
Uzeri
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=7,732 df=3, p=0,052, CV=17(%6,3)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin egitim seviyelerine iliskin anlamli bir fark
bulunamamistir. (x?=7,732 df=3, p=0,052)
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Tablo 10.

Tirkiye ve Kibris dogumlu bireylerin aylik gelire iliskin dagilim

Tum Bireyler Kibris Tarkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %

1700 TL ve alti 28 12,1 4 4,1 24 18,0
1700 — 3999 TL 74 32,0 27 27,6 47 35,3
3400 — 9999 TL 117 50,6 62 63,3 55 41,4
10.000 TL ve 12 5,2 5 51 7 53
uzeri
Toplam 231 100,0 98 100,0 133 100,0

x2=64,531df=41, p=0,011, CV=37(%13,8)

Tarkiye'li ve Kibris’h bireylein aylik gelirlerine iliskin anlamli bir fark
bulunmustur. Kibris’li Tarklerin daha yuUksek gelirli oldugu saptanmistir.
(x°=64,531df=41, p=0,011)

Tablo 11.

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin evierine nasil sahip olduklarina iliskin
dagilim

Tum Bireyler Kibris Turkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %

Kendi 108 43,0 62 56,9 46 32,4
olanaklarimla
Devlet yardimiyla 2 0,8 0 0,0 2 1,4
Kirada 95 37,8 16 14,7 79 55,6
oturuyorum
Aileden miras 31 12,4 24 22,0 7 4,9
Diger 15 6,0 7 6,4 8 5,6
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=52,100 df=4, p=0,000, CV=17(%6,3)



40

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin evlerine nasil sahip olduklarina iligkin anlaml

bir fark bulunmustur. Kibris’h Turklerde ailden miras kalarak ev sahibi olan

bireylerin daha fazla oldugu saptanmistir. (x>=52,100 df=4, p=0,000)

Tablo 12.

Ttiirkiye ve Kibris dogumlu bireylerin herhangi fiziksel bir hastaliginin olup

olmadigina iligskin dagilim

Tum Bireyler Kibris Tarkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %
Var 33 13,2 15 13,8 18 12,8
Yok 217 86,8 94 86,2 123 87,2
Toplam 250 100,0 33 13,2 217 86,8

x?=27,950 df=28, p=0,467, CV=17(%6,3)

Tarkiye'li ve Kibris’li bireylerin herhangi bir fiziksel hastaligi olup olmadigina
iliskin dagilimda anlamli bir fark bulunamamistir. (x?=27,950 df=28, p=0,467)

Tablo 13.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin herhangi psikiyatrik bir hastaliginin olup

olmadigina iliskin dagihim

Tum Bireyler Kibris Turkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %
Var 11 4.4 4 3,7 7 4.9
Yok 240 95,6 105 96,3 135 95,1
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=7,750, df=6, p=0,257, CV=17(%6,3)
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Tarkiye'li ve Kibris’h bireylerin herhangi bir psiyatrik hastaliginin olup
olmadigina iliskin dagilimda anlamli bir fark bulunamamistir. (x?=7,750, df=6,
p=0,257)

Tablo 14.

Tlrkiye ve Kibris dogumlu bireylerin depresyonda olup olmadigina iliskin
dagihm

Tum Bireyler Kibris Tarkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %
Var 202 85,6 87 82,9 115 87,8
Yok 34 14,4 18 17,1 16 12,2
Toplam 236 100,0 105 100,0 131 100,0

x?=1,148df=1, p=0,284, CV=31(%6,3)

Tarkiye ve Kibris Dogumlu bireylerde depresyonun varlidi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir. Buna karsin Kibrisli
bireylerde %17,1 oraninda Turkiye dogumlu bireylerde ise %12,2 oraninda

olasi depresyon yayginh§i bulunmustur (x>=1,148,df=1, p=0,284).
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Tablo 15.

Tiirkiye ve Kibris dogumlu bireylerin kiminle yagsadiklarina iliskin dagilim

Tum Bireyler Kibris Tarkiye
n % Dogumlular Dogumlular
n % n %

Yalniz 28 11,2 9 8,3 19 13,4
Es/ partner/ 137 54,6 67 61,5 70 49,3
sevgili
Anne/baba/ 43 17,1 24 22,0 19 13,4
kardes
Diger, belirtiniz 13 52 6 55 7 4,9
Toplam 251 100,0 109 100,0 142 100,0

x?=19,536df=5, p=0,002, CV=17(%6,3)

Turkiye ve Kibris dogumlu bireylerin kiminle yasadiklarina iligkin dagiliminda
Kibris dogumlularin Turkiye dogumlulara gére daha fazla aileleriyle
yasadiklarini gdstermektedir. Bunun sebebi ise Kibris’in Turkiye’den ¢ok

fazla 6grenci gécl almasidir. (x?=19,536df=5, p=0,002)
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Tirkiye dogumlularda depresyon
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durumuna gbre Kkdltir tutumlarinin

karsilagtirmasi
Beck N T P
Depresyon
asimilasyon Depresyon Var 112 27,98+11,69 -1,559 0,121
DepresyonYok 14 22,92 +8,91
seperasyon Depresyon Var 111 19,63 £9,27 2,061 0,041
Depresyon Yok 15 25,00+
10,75
marjinalizasyon  Depresyon Var 112 2212+ 8,72 -446 0,656
Depresyon Yok 14 23,21 £7,56
entegrasyon Depresyon Var 114 27,76 48,89 -311 0,756
Depresyon Yok 16 28,50+ 8,64

Tarkiye'li  bireylerin  depresyon

karsilagtirildiginda  separasyon

bulunmustur. Depresyonu olmayan (25,00t 10,75)

durumuna  goére

kaltar

tutumunda

kdltir  tutumlari

anlamh  farklihk

bireylerde olanlara

(19,6319,27) gore daha yuksek depresyon puani tespite dilmistir (t=2,061,

p=0,041).
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Kibris dogumlularda depresyon durumuna gbére Kdltir
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tutumlarinin

karsilagtirmasi
Beck Depresyon N T P
Asimilasyon Depresyon Var 112 17,27+7,49 -1,126 0,263
Depresyon Yok 14 19,52
+7,62
Seperasyon Depresyon Var 111 27,54 -,313 0,755
Depresyon Yok 15 +10,58
28,41+
9,15
marjinalizasyon  Depresyon Var 112 23,04+ ,076 0,940
Depresyon Yok 14 8,32
22,88
+8,10
Entegrasyon Depresyon Var 114 27,26 -1,333 0,186
Depresyon Yok 16 19,46
30,52+7,57

Kibris dogumlu bireylerin depresyon durumuna gore kultir tutumlarinin

karsilastiriimasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18.

Tiirkiye dogumlu ve Kibris dogumlu bireylerin depresyon durumuna
gére kiiltiir tutumlarina iliskin Korelasyon tablosu.

c = o c
2 S = S
[ s S c <
E = 52 5
< b7 S E
KibrisDogumlu
Depresyon r ,045 ,070 ,014 112
p ,661 ,495 ,889 275
Tiirkiye Dogumlu
Depresyon r ,045 ,070 -,014 112
p ,661 ,495 ,889 227

Pearson Korelasyon analizi ile depresyon ve kultur tutumlari arasindali iligki
incelendiginde gerek Turkiye gerekse Kibris dogumlularda istatistiksel olarak

anlamli biriligki tespit edilememistir (p>0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma KKTC Lefkosa bolgesinde depresyon belirtilerinin Turkiye ve
Kibris Dogumlu eriskin bireylerde yluksek oranda yaygin olarak bulundugunu
ve sosyokulturel nedenlerin 6zellikle Kibris dogumlu bireylerde yayginhigin
yuksek olmasi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Kibris dogumlularda
%17 ve Turkiye dogumlularda %12 olarak tespit edilen bu oranlar KKTC
genelinde bulunan (Cakici ve ark., 2017) %23,4 oranindan daha dusuk
oldugunu gostermektedir. Depresyon yayginligi KKTC’nin Lefkosa Bdlgesine
gére yogun géc alan Magusa ve iskele gibi diger bolgelerde daha yogun
olarak gorulmektedir. Kibris’taki depresyon oraninin, dinyada pek c¢ok
yerden daha yaygin olarak goraldugu bildirilmistir (Cakici ve ark.,
2017). Afganistan (Cardazo, 2004), Honduras ve Filistin topraklari (Paykel,
2004), Hindistan (Shidhaye, 2016), Nepal (Thapa, 2005), Brezilya (Kessler,
2010) ve Guneybati Etiyopya (Mossie, 2016) gibi Ulkelerde de yaygin olarak
yaygin depresyon oranlari bulunmustur. Dinya Bankasi’nin raporlarina gére
toplumda yaygin gorulen ve yeti yitimine yol agan bir ruhsal bozukluk olan
depresyonun yayginhginin daha da artacagi ve en yaygin gorulen ikinci

hastalik olacagi éngorilmektedir (Ustiin ve ark. 2004).

Savas ve go¢ oykuleri, ekonomik sikinti, igsizlik artisi ve sosyoekonomik
sorunlar depresyon vyayginligini artiran nedenlerin ¢ogunlugu oldugu
bildirilmistir (Cakici ve ark., 2017). Cakici ve ark. (2017) hem belirli
kultirlerde hem de farkh Ulkelerde tespit edilen yuksek yayginlik verilerinin,
depresyon yayginligini artiran ortak makro veya c¢evresel nedenlerinin
olabilecegini bildirmigtir.
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Gogmen bireylerde gerek go¢ oOncesi gerekse go¢ esnhasinda veya
sonrasinda ¢ok sayida travmatik deneyime bagli olarak TSSB, depresyon,
anksiyete ve disosiasyon gibi psikolojik rahatsizliklar daha siklikla
gorulmektedir (Kallenberg et al., 2017; Lindert, Schouler-Ocak, Heinz,
Priebe, 2008; Arieli, Ayche, 1993; Ratzoni, Ben Amo, Weizman, Weizman,
Modai, 1. Apter, 1993; Youngman, 1995). Ozellikle Ulkelerinde yasanan kriz
nedeniyle go¢ etmek zorunda kalan bireylerin go¢ edilen toplumsal ¢evredeki
farkli yagsam bigimi, ekonomik ve galisma yonunden zor kosullar, dil engeli ve
beraberinde getirdigi uyum sorunlari bireylerin ruhsal sagliklarini olumsuz
etkilemektedir (Aker, 2002). Kaya (2007) kendi Ulkesi ve kulturinden farkli bir
yerde yasayan bireylerin sergiledikleri ruhsal yakinmalarin belirtilerin tard,
yodunlugu ve siddeti agisindan hem bireyin kultirel 6zellikleri hem de
yabanci bir Ulkede yasiyor olmaktan kaynaklanan farkliliklar sergiledigini

bildirmigtir.

Yeni yasam bigimine uyum sidreci bireyin yalnizlik, sosyal izolasyon,
yabancilik, pismanlik ve kendini dedersiz gérme gibi duygularin yasanmasina
ve bunun sonucunda stresin daha yogun yasanmasina neden olabilmekte
bdylece anksiyete ve depresyon gibi saglik sorunlari ydninden risk
olusturdugu bildiriimektedir (Tuzcu ve Bademli 2014). Gé¢gmen olarak
Almanya'ya yerlesen Turk'lerde depresyon oraninin artmig oldugu, bedensel
belirtilerin sayisi ve tipinde bazi farkhliklar oldugu saptanmistir (Akbiyik ve
ark. 1995). Belcgika’da yapilan bir calismada Turk ve Fas’li gé¢gmenlerde
depresyon sikliginin diger gruplardan daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Almanya’da yapilan ¢alismada, gé¢gmen olarak yerlesen Turklerde depresyon
oranin artmis oldugu tespit edilmistir (Akbiyik vd, 1999: 25-29). Hollanda'da
yapilan bir bagka caligmada yasli go¢menlerin depresyon sikhginin yerli
nifusa gore daha yuksek olduguna iliskin bulgular vardir (Van Der Wurff vd,
2004: 33-41).

Bu calismada belirgin olmamakla beraber Gé¢gmen TD bireylere gore yerli KD
bireylerde daha yaygin depresyon vyayginlhigr goralmiustur. Bazi Ozel
bolgelerde yapilan g¢alismalarda gogmen gruplara gore daha yaygin ruhsal
hastalik prevalanslari gorilebildigi bildirilmistir. Porto Rikolular (Hastalik

kontrol ve dnleme merkezleri, 2010), Avustralya Aborijin halki (Brown, 2016),
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Yerli Alaskalilar ve Yerli Amerikallar (Murphy, 2010) gibi bazi belirli
kultrlerde son derece yuksek depresyon yayginhgi oranlari bulunmustur. Bu
kultarlerin, kolonilesme ve ekonomik somuiriye maruz kalmasi, dusuk egitim,
0z kimlik sorunu, issizligin artmasi, bazi kronik hastaliklarin yaygin bulunmasi
ve kendinden daha buyuk topluluklara bagimli olmasi gibi ortak 6zellikleri
paylastigi bildirilmigtir. KKTC'nin de taninmis bir Glke olmamasi, ekonomik ve
siyasi olarak Turkiye’ye bagimlilhgir bulunmasi, savas gecmisi (1974'te), go¢
ve Ingiliz sdmirge tarihi, ciddi ekonomik kriz gegmisi, Kibris Sorunu
hakkindaki belirsizlik, yuksek igsizlik oranlari ve bozuk kamu duzeni
bulunmasi gibi etkenlerin yliksek depresyon duzeylerinin nedeni olabilecegi
bildirilmistir (Cakici ve ark., 2017).

KKTC’de yapilan calismalarda yerli Kibrish Turkler ile Turkiye’den gelen
goé¢menlerin bir etkilesim igerisinde oldugu bilinmektedir. KKTC’de yapilan
calismalarda akultirasyon o6zelliklerinin bu etkilesim slrecinde ruhsal
yayginlk oranlarini etkiledigi ortaya konmustur. Kultarlerin kendi kulturel
bilesenleri arasinda meydana gelen etkilesimlerinin ve kiltirlesme surecinin
her iki kultiri de etkileyebildigi bildirilmistir (Yanez ve Cardenas, 2010).
Akultirasyon sureci igerisinde etkilesen bireyler arasinda ortaya c¢ikan
ayrimcilik, c¢atisma, kuiltirel adaptasyon, sosyal ve ekonomik farkliliklar
ruhsal hastalik sikligini degistirdigi ortaya konmustur (Sternberg & Lee,
2013). Calismadaki depresyon belirtileri sikligi  duzeyine akultirasyon
surecinin etki ettigi gorulmustur. Bireyin statusu, gelir dizeyi, yasam
kosullari, ntfus yapisi gibi etmenlerin akultirasyon sureci ile birlikte ruhsal
saglik risklerini etkiledigi bilinmektedir (Toppelberg, Medrano, Pena Morgens,
Nieto-Castanon, 2002; Veling., 2008; Staniloiu et al 2010).

Akultirasyon surecindeki ortaya c¢ikan etki ruhsal hastalik prevalanslarini
farkh yonlerde belirtiler Gzerinde dizenleyici bir etkiye sahip olabilmektedir.
Bu dizenleyici etki ruhsal belirtilerin gelismesinde ya alevleyici (Post, Weiss,
Smith, Rose, Frye, 1995) ya da zemin olusturucu (Lupien., 2009) sekilde
olabilmektedir. Bunun yaninda basarili akultirasyon surecinin ruhsal hastalik
prevalanslarini dusurdugu de bildiriimektedir (Breslau, 2007; Alegria., 2008).
Bu calismada separasyon kudltir tutumu goOsteren Turkiye'li gogmen

bireylerde ise alevleyici Ozelligin tersine depresyon belirtilerini sondurucu
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etkisi oldugu gorulmastir. Kendi kultirlerine daha ¢ok sarilmak gogmen bir
kultir olan Turkiyeli bireylerde daha az depresif belirtilere yol acabildigi
gorulmustur. KKTC Turkiye'ye bagimli ve Turkiye’nin sosyopolitik etkisi
altinda bir Ulkedir. Tarkiye’nin nufus bUyukligu ve sosyoekonomik etkisi
Tarkiyeli gdgmenlerin kendilerini sosyokultirel daha guvende hissetmelerine
neden olmus olabilir. Bu etki go¢menlerin Uzerindeki stres ve depresif yapinin
daha az yogunlukla hissedilmesine yol acgabilir. KKTC’de yapilan baska
calismalarda da Turkiyeli go¢menlerin asimilasyon kdltur tutumu
gOsterenlerde daha yogun disosiyatif belirtiler gosterdigi belirlenmistir (Cakici
ve ark. Disosiasyon Psikiyatri Kongresi, 2018). Geleneksel kulturlerini bir
kenara birakarak separasyon Kkultir tutumu sergileyen bireylerde daha
¢cok ruhsal sikintilar goraldugu bildiriimektedir (Akgun, 2013). Behren ve ark.
(2005) kulturlesme stili olarak entegrasyona sahip bireylere gore asimilasyon
ve separasyon gosteren bireylerde daha yodun depresif belirtiler gdsterdigini
bildirmektedir. Separasyon kultur tutumu her kdltirde ayni etkiye sahip
olmayabilir. Gé¢gmen olduklarindan dolayr sosyoekonomik dizeyleri diger
gruplara gore dusik olan bireylerde, depresyonu etkileyebilecek birgok
karigtirici  faktér bulunsa bile, gbé¢men gruplarda separasyon Kkultir
tutumunun depresyonu artirdigini vurgulamiglardir (Levecque vd, 2007: 229-
239).

KKTC’de ayni gruplar Uzerinde benzer yontem ve o6rneklem ile yapilan
calismalarda ruhsal hastalik prevalanslarinin kiltir tutumlarindan farkh
yonlerde etkilendigi gorulmustur. Bazi kaltar tutumlari yerli Kibrishi Turklerin
bazi kdltir tutumlarinin ise Turkiyeli gogcmenlerin  ruhsal hastalik
prevalanaslarini artirdigi veya azalttigi tespit edilmistir. Patolojik kumar
yayginligi calismasinda separasyon kultur tutumu Kibrish  Turklerin,
asimilasyon kultar tutumu Turkiyeli gogmenlerin patolojik kumar yayginlik
oranlarini artirirken (Cakici ve ark, 2019), marjinalizasyon ve entegrason
kultdr tutumu KD’larda yasa digi madde kullanimi ve disosiasyon yayginligini
azaltmasina (Cakici ve ark, 2019), Turkiyeli gdcmenlerde asimilasyon kultir
tutumu patolojik kumari (Cakici ve ark, 2019) bu galismada oldugu gibi
separasyon kultur tutumu ise depresyon oranlarinin azalmasina sebep

oldugu gorulmustar.
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

KKTC’nin Lefkosa Bolgesinde, Turkiye Dogumlu ve Kibris Dogumlu Bireyler
arasinda yapilan bu ¢alismada farkl kalttr tutum 6zelliklerinin ruhsal belirtiler
Uzerinde alevleyici veya sondurucu etkilerinin olabilecegini dugstnduren
veriler bulunmustur. Separasyon kuiltar tutumu bazi ¢alismalarda 6zellikle
depresyon olmak Uzere ruhsal belirtileri bu ¢alismada oldugu gibi azalttig
gorulmustar. Sénduartci kaltar tutumu etkisi, alevleyiciye gore daha gugclu bir
etki gostermesi halinde mental hastalik yayginhdi o toplumda daha yaygin

gorilebilmektedir.

Bu calismada belirgin olmamakla beraber Gé¢gmen TD bireylere gore yerli KD
bireylerde daha yaygin depresyon yayginligi gorulmustur. Ayrica ¢alismada
separasyon kultur tutumu goésteren Turkiye’li gégmen bireylerde alevleyici
ozelligin tersine depresyon belirtilerini sondurucu etkisi oldugu gorulmustur.
Kendi kdulturlerine daha ¢ok sarilmak go¢cmen bir kdltur olan Turkiyeli

bireylerde daha az depresif belirtilere yol acabildigi gérGimustar.

6.2. Oneriler

Yapilan calismamizda depresyon etkileri yogun olarak Kibris dogumlu
bireyler Uzerinde goérilmastir. KKTC'nin de taninmis bir tlke olmamasi,
ekonomik ve siyasi olarak Turkiye’'ye bagimlihgi bulunmasi, savas gecmigi
(1974'te), goc ve ingiliz sémiirge tarihi, ciddi ekonomik kriz gecmisi, Kibris
Sorunu hakkindaki belirsizlik, yluksek igsizlik oranlari ve bozuk kamu dizeni

bulunmasi gibi etkenlerin yuksek depresyon duzeylerinin  nedeni
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olabilecegine iligkin bulgularla birlikte klinik pratikte terapistlerin ve

psikologlarin bu 6nemli verilerle birlikte hareket etmeleri dGnemli olacaktir.

KKTC’de yapilan bu galisma diger yapilacak olacak ¢alismalara fikir vermesi
acgisindan onem tasimaktadir. Sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha buyuk

orneklemlerle galigiimalidir ve daha fazla detay veren bulgular edinilmelidir.

Bu calismalar dogrultusunda ¢ok kulturlu egditimlerin yapilmasi, ayrimciligin
onlenmesi ile ilgili ¢alismalar, halk saghgi programlarinin yapilmasi yararli

olacaktir.
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Depresyon ve Kiiltirlenme Tutumlarinin iligkisi incelenecektir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari tamamen bilimsel
amagclarla duzenlenmigtir. Veri toplama araclarinda istenilen kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler
yalnizca istatistiksel veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve
dogru olarak vermeniz bu c¢alisma sonuglarinin guvenirligini

artiracaktir.

Tesekkur Ederim
Psikolog
Berzah GUNES

Yukaridaki bilgileri ayrintili bigcimde tumund okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

isim:
imza:

Telefon:



Ek 2- Bilgilendirme Formu

Kuzey Kibris ve Turkiye Dogumlu Bireylerde Depresyon ve Kiltur

Tutum iligkisinin incelenmesi

Bu galismanin amaci Kuzey Kibris ve Turkiye Dogumlu Bireylerde

Depresyon ve Kiiltirlenme Tutumlarinin incelenmesidir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi Olgek
sunmaktayim. Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi
demografik  6zellikleriniz  hakkindaki  sorulari  icermektedir.

Olgeklerde ise depresyon diizeyi ve kiiltir tutumlari élgiimektedir.

Olgceklerde ve godriismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, gorls veya
sorunuz varsa bu calismanin arastirmacilarindan biri olan Psk.
Berzah Guneg’le iletisime gegmekten latfen ¢ekinmeyiniz
(brzhgns@gmail.com, telefon: 05526192728).

Katildiginiz igin tekrar tesekkur ederim.

Psikolog, Berzah Glines
Psikoloji Bolimu,
Yakin Dogu Universitesi

Lefkosa



Ek-3 Sosyodemgrafik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

2.Kag yasindasiniz?

3. Nerede dogdunuz?

1) Kibris 2) Turkiye
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3) Ingiltere 4) Diger

4. Eger Kibris’ta dogmadi iseniz kag¢ yildir Kibris’ta yagiyorsunuz?

5.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Nisanli-So6zIu
4) Bekar
5) Bosanmis 6) Dul

6. Cocugunuz var mi?

1) Yok
belirtiniz

2) Var

3) iligkisi var

7) Diger

( Kag¢ tane oldugunu

7. Daha yogunlukla nerede yasadiniz?

1) Koy 2) Kasaba

8. Calisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

9. Meslegi:

1) isci 2) Ogrenci
4) Memur

5) Kendi isi 6) Ev kadini

Diger

10. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) Sehir
3) issiz
7) Serbest  8)
3) ilkokul



4) Ortaokul 5) Lise 6)
Yuksekokul/Universite

11. Eve giren aylik gelir ne kadardir?

1) Geliri yok 2) asgari ucret (1700 TL) ve alti
3) 1700- 3400
4) 3400-10.000 5) 10.000 ve Gzeri

12. Oturdugunuz evinize nasil sahip oldunuz?

1) Kendi olanaklarimla 2) Devlet yardimiyla
3)Kirada oturuyorum
4) Aileden miras 4) Diger

13. Oturdugunuz evin konumu nedir?
1) Turk mall 2) Rum mali tahsis 3)
Rum mali esdeger

14. Herhangi fiziksel bir hastaliginiz var mi? ( Var ise
litfen belirtiniz.)
) IRV | P 2) Yok

) Y- | 2) Yok
16. Herhangi bir psikiyatrik hastallk nedeniyle tedavi
gordiniiz ma?

1) Evet 2) Hayir

17. Kiminle yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Es/ partner/ sevgili 3) Anne/baba/
kardes
4) Arkadas 5) ikinci dereceden akraba 6) Diger, belirtiniz

18.Hayatiniz boyunca ka¢ kez alkollu bir icecek igtiniz?
1)0 2)1-2 3)3-5 4)6-9 5)10-19 6)20-39 7)
40-veya daha fazla

19.Hayatiniz boyunca kag¢ kez sigara ictiniz?
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1)0 2)1-2 3)35 4)6-9 5)10-19 6)20-39 7)
40-veya daha fazla

20.Hayatiniz boyunca herhangi bir uyusturucu madde
(ugucu madde, eroin, esrar, bonzai, amfetamin, vb.)
denediginiz oldu mu? Eger denediyseniz denediginiz
maddeyi belirtin.

1) Hayir P22 | Y= A (R )
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Ek-4 Kiiltiirlenme Tutumlan Olgegi (KTO)

1 2

4---

5

Kesinlikle Katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle

1.Kibris bayramlarindan
cok Tiirkiye bayramlarim
kutlamayi tercih ederim

2. Kibrishilardan ¢ok
Tiirkiyelilerle bir araya
gelip vakit gecirmeyi
tercih ederim.

3. Hem Tiirkiye hem
Kibris bayramlarini
kutlamay1

tercih ederim.

4. Tirkiyelilerden ¢ok
Kibrislilarla bir araya
gelip vakit gecirmeyi

tercih ederim.

5. "Bayram" bana bir sey
ifade etmiyor.
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Ek 5-Beck Depresyon Envanteri (BDO)
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1)

a. Kendimi lizgiinhissetmiyorum

b. Kendimi iizgiinhissediyorum

c. Her zaman i¢in tizglinim ve kendimi bu
duygudankurtaramiyorum

. Oylesine {izgiin ve mutsuzum kidayanamiyorum

o

2)

. Gelecekten umutsuzdegilim

. Gelecek konusundaumutsuzum

. Gelecekten bekledigim hig bir seyyok

. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durumdegismeyecek

o O T @

3)

a. Kendimi basarisizgdrmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldusayilir

C. Geriye doniip baktigimda, pek c¢ok basarisizliklarimin
oldugunugoriiyorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisizgdriiyorum

o

4)

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk)alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyumalamiyorum

. Artik hi¢bir seyden ger¢ek bir doyumalamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢oksikici

O T o
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OZGECMIiS

Berzah Giines, 16/11/1990 tarihinde Karamiirsel/Kocaeli’de dogdu. Anne, baba ve
erkek kardesten olusan dort kisilik ¢ekirdek bir ailenin ilk ¢ocugudur. Sakarya’da
ikamet etmektedir. Alifuatpasa Cumhuriyet [1kdgretim okulunda ilkokul ve ortaokul
egitimini, Geyve Anadolu Lisesi’'nde ise lise Ogrenimini tamamlamistir. Lisans
egitimi i¢in Cyprus International University’de Ingilizce psikolojiyi kazanarak
Kuzey Kibris’a yerlesmis ve psikoloji boliimiinii Yakmn Dogu Universitesi'nde
tamamlamus, ardindan yine Yakm Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansini tamamlamistir.

Lisans egitimi sirasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, yiiksek lisans
egitimi sirasinda Yakin Dogu Hastanesinde staj yapmustir. Kibris Ruh Saglig:
Enstitiisii’'nde pozitif psikoterapi egitimi, madde bagimlilig1 damisanlig1 i¢cin Naadac
egitimi, Klinik Gortisme ve Cocuk Testleri gibi bir¢ok alanda egitimlere katilmistir.
Bir¢ok televizyon programina konuk olarak katilmistir. Diizenli olarak bir¢ok gazete
ve dergide sosyolojik travmalarla ilgili roportajlar vermis, kendi sunuculugunu
yaptig1 psikolojik acilar programinda izleyiclerin psikolojik soru ve sorunlariyla

ilgilenmistir.



INTIHAL RAPORU
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TURKIYE VE KIBRIS DOGUMLU BIREYLERDE DEPRESYON

VE KULTUR TUTUM ILISKISININ INCELENMESI

ORIJMALLIE RAPORU

A5 w13 45

BENZERLIK ENDEKSI  INTERMET TAYINLAR

KATYHAKLARI

OERENCI SDEVLERI

BIRINCIL HAYHAKLAR

www.detaykibris.com

Internet Kaynad

v

rehabayar.com

Imternet Kaynad

v

www.sozharmani.com

Imtarnet Kayniagi

[~

nesnedergisi.com

Imternet Kaynad

L

www.cty.com.tr

Imternet Kaynad

[

makale.doktorsitesi.com

Imternet Kaynad

www.norosirurji.dergisi.org

Imternet Kaynad

E

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi

Ogrenci Udevi
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ETIK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

23.05.2019

Sayin Berzah Giines

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/289 proje
numarali ve “Kuzey Kibris ve Tiirkiye Dogumlu Bireylerde Depresyon ve
Kiiltiirlenme Iligkisinin incelenmesi” bashikli proje ©onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, asagidaki oneri dikkate alinmak iizere, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disma
¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

e Veri toplanmasi planlanan kurumdan izin almasi gerekmektedir.

Doc¢ent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

\ #
o By 44@/
[ ) 4 - o
| _ALESE -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



