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Universite Ogrencileri Depresif Belirtileri Nasil Algiliyor?
Depresyonun Algilanan Nedenleri, Careleri ve Yardim

Davranislar1 Uzerine Niteliksel Bir Calisma

[How do University Students Perceive Depressive Symptoms? A

Qualitative Study on Perceived Causes, Cures and Helping Behaviours of

Depression]

OZET

AMAC: Bu ¢aligma tiniversite 6grencilerinin depresyonun belirtilerini nasil algiladiklarini ve olas1 yardim
davranislarini niteliksel bir yontemle irdelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin bir diger amaci da
universite 6grencilerinin depresyonun olasi nedenleri ve garelerine iligkin nedensel yiiklemelerini ortaya
¢ikarmaktir.

YONTEM: Arastirmanin 6rneklemi, ortalama yagsi 21,7+2,8 olan 113 kiz (%60,4) ve 74 erkek (%39,6)
olmak tizere 185 tiniversite 6grencisinden olusmustur. Arastirmada gergek bir vakadan yola ¢ikilarak
hazirlanmus bir “agir depresyon” dykiisii kullanilmis ve bu 6ykii izerine sorular sorulmustur.

BULGULAR: Bulgular depresyondaki bireyin yardima ihtiyac1 olduguna karar vermek i¢in en ¢ok dikkate
alian belirtilerin intihar diigiinceleri, umutsuzluk, mutsuzluk ve sugluluk hissi oldugunu gostermektedir.
Katilimeilar tarafindan en sik ifade edilen olasi depresyon nedenlerinin yagam kosullart, uyum giigliigii,
kisilerarasi iligkiler, sosyal ¢evre, benlige/kisilige olumsuz atiflar, aileyle problemler, kayip, travma, fiziksel
ya da psikolojik bozukluk, madde bagimlilig1 ve ge¢mis yasantilara olumsuz atiflar oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin yiizde 64,3l problem siddetini “agir” olarak degerlendirirken yiizde 32,4°1i “orta” olarak
degerlendirmislerdir.

SONUC: Her ne kadar katilimeilar depresyonun iistesinden gelmek i¢in genel olarak sosyal destek, kendine
yardim, profesyonel yardim sosyal etkinlikler ve hobiler, yasam ortamini degistirmek, kaginma, somatik
diizenleme ve kendi kendine ilag¢ kullanimi gibi dnerilerde bulunmus olsalar da 6zel olarak sdzel
mildahalede bulunmak ve profesyonel yardim alinmasi gerektigi yoniinde kuvvetli bir egilime sahip
olduklar1 goriilmektedir.

SUMMARY

AIM/BACKGROUND: The present study aimed to investigate how university students perceive symptoms
of depression and how they react to depression in terms of helping behaviors with a qualitative
methodology. The study also aims to explore university students’ beliefs about possible causes and cures of
depression.

METHODS: The sample of the study consisted of 113 women (60.4%) and 74 men (39.6%) with a mean
age of 21.7+2.8. A short study depicting a hypothetical “severe depression” case was adapted from a real
case for the purpose of the study and questions were developed targeting this case.

RESULTS: Results revealed that suicidal ideas, hopelessness, unhappiness and feelings of guilt were the
most visible symptoms in deciding someone with depression needs help. Most frequently stated possible
causes of depression were living conditions, adaptation difficulties, interpersonal relationships, social
environment, negative attributions to self and personality, problems with family, loss, trauma physiological
or psychological disorder, addiction and negative attributions to past experiences. While 64.3 percent of
participant rated the severity of the depression as “severe” 32.4 percent of the participants rated it as
“moderate”.

CONCLUSION: Although, participants perceived social support, self-help, professional help, social
activity and hobbies, changing living environment, avoidance, somatic regulation and self-medication as
ways of overcoming depression in general, they have strong preferences toward verbal interventions and
professional help specifically.
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Toplumlarin  diinyayr nasil algiladiklarint = ve
zihinsel olarak nasil temsil ettiklerini anlamaya
calismak eskiden beri ilgi ¢ekici bir konu olmustur.
Toplumlarin ~ kendilerini  cevreleyen  olgulari
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kavramak i¢in kendilerinin var ettikleri teorileri
oldugu, bunlar1 kullanarak sosyal olgulart agiklamaya
ve anlamaya calistiklari olduk¢a kabul goren bir
diisiincedir. “sokaktaki insan kuramlar1” [Lay theories
(1)] toplumlarin nasil diisiindiigiinii ve icinde
yasadiklar1 diinyayr anlamli bir bi¢imde organize
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ettiklerini anlayabilmek icin degerli bilgiler sunarlar
(2). “sokaktaki insan kuramlar1” teoriler ve sonuglari
arasinda baglanti kurmamiza da olanak saglarlar. Bu
nedenle “sokaktaki insan kuramlar’”nin igerigi
hakkinda bilgi sahibi olmak saglik alaninda
calisanlara yalnizca toplumlarin diisliniis bigimi
hakkinda bilgi vermekle kalmaz ayni zamanda bu
diistiniis bicimini ve iligkili davraniglart daha saglikli
bir yonde degistirebilmek i¢cin miidahalede bulunma
firsat1 verir.

Literatiirde farkli sosyal kavramlar1 ve psikolojik
bozukluklart konu alan ¢ok sayida sokaktaki insan
kurami calismast bulunmaktadir. Depresyon (2,3),
madde bagimliligi (4,5), escinsellik (6, 7) sizofreni
(8), alkolizm (9), sucluluk (10), tecaviiz gibi saldirgan
davraniglar, (11) ve terér (1) hakkinda yapilan
calismalar olduk¢a genis olan “sokaktaki insan
kuramu” literatiiriine 6rnek olarak gosterilebilir.

Yaygin olarak gozlenen bir psikiyatrik bozukluk
olan depresyonla ilgili aragtirmalar hem popiiler hem
de profesyonel alanlarda oldukga ilgi ¢ekmektedir.
Furnham and Kuyken depresyonun iki farkli anlamda
kullanildig1 tizerinde durmaktadirlar (3). Bu bakis
acisina gore depresyon, psikolojik ya da fiziksel bir
bozukluga ikincil olarak ortaya cikan bir durum,
kisilik 6zelligi ya da belirti olarak tanimlanabilecegi
gibi davranigsal, biligsel ve duygusal belirtileri olan
bir duygudurum bozuklugu olarak da tanimlanabilir.

Genel olarak psikolojik bozukluklara ve 6zel olarak
depresyona iliskin “sokaktaki insan kuramlar”
kiiltirel ~ve  kiiltiirleraras1  baglamda  birgok
arastirmanin konusu olmustur. Cirakoglu, Kékdemir
ve Demirutku (2) tarafindan yiiriitilen bir
aragtirmada, tniversite Ogrencilerinin depresyonun
nedenleri ve ¢areleri hakkindaki nedensel yiiklemeleri
niceliksel bir metodoloji kullanilarak incelenmistir.
Faktor analitik bu caligmada depresyonun nedenlerine
iliskin yiiklemelerin 6 bilesen altinda (travma, is ile
iliskili problemler, kayip, kisisel yatkinlik, kisilerarasi
iliskiler ve sosyal yalitim), depresyonun carelerine
iliskin yiliklemelerinse 7 bilesen altinda (hobi,
heyecan arama, kagimmma, profesyonel yardim, dini
uygulamalar ve  saygi ihtiyaci)  toplandigi
goriilmiistiir.  Arastirma  sonuglar1  depresyonun
careleri konusunda erkeklerin dini uygulamalari
kadinlardan daha yararli bulduklarini gostermistir.
Literatiirde ~ depresyonun  kavramsallagtirilmasi
hakkinda kiiltiirlerarasi farkliliklar oldugu (12) ancak
bu farkliliklarin  kiiltiirsellesme ile  kaybolma
egiliminde oldugunu gosteren aragtirmalar
bulunmaktadir (13). Yapilan arastirmalar insanlarin
yasadiklart  depresyonun  siddeti, sikligi  ve
depresyonu oOnleyici/sagaltict davraniglar hakkinda
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iist diizey bilislere sahip olduklarina da isaret
etmektedir (14, 15, 16).

Depresyonu akil sagligi pratigi icinde 6nemli kilan
durumlardan biri de depresyonla intihar arasindaki
kuvvetli bagdir. Yapilan bir arastirmada major
depresyon tanist alan hastalardaki intihar diigiinceleri
ve davranislarinin oraninin bir¢ok farkli psikiyatrik
tan1 kategorisindeki hastaya oranla anlamli bigimde
yiiksek oldugu bulunmustur (17). Depresyona eslik
eden belirtilerden olan umutsuzluk da intihar i¢in en

onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (18,19). Gengler arasinda intihar
oranlarinin  giderek  arttigina  iligkin  veriler

bulunmaktadir. Bir ¢aligmada son 25 yilda ergenler
arsindaki intihar oranin % 300 artis gosterdigi
bulunmustur (20). Ulkemizde 15-24 yas arasindaki
grupta intihar oraninin oldukga yiiksek oldugu da (21)
diisliniilirse genclerin depresyona iliskin atiflar
hakkinda bilgi sahibi olmanin koruyucu boyutu daha
da anlamli olmaktadir.

Ozetlenen arastirma bulgular1 1s18inda, farkl
psikolojik bozukluklar icin kiiltiire 6zgii miidahale
yontemlerinin ve koruyucu programlarin
gelistirilebilmesinde “sokaktaki insan kuramlari”nin
yadsmamaz bir rolii oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla
toplumun depresyonla ilgili diisliniis bi¢imi hakkinda
bilgi sahibi olmak kiiltiire 6zgii miidahale yontemleri
ve koruyucu programlar olusturabilmek ve etkili
bicimde uygulayabilmek konusunda akil sagligt
uzmanlarinin ¢aligmalarini kolaylagtiracaktir.

Tiirkiye’de akil hastaliklarmin algilanig bigimlerini
inceleyen aragtirmalar temelde akil hastaliklarina
yonelik tutumlar ve tutum degisimi (22,23), akil
hastaliklarinin tanmmmasi/ fark edilmesi (24,25) ve
akil hastalifiyla daha onceki sosyal temasin etkileri
(26) tizerinde durmaktadir. Bu ¢alismada ise genel
olarak  {iniversite  Ogrencilerinin  depresyonun
belirtileri, olast c¢areleri ve yardim davranislart
hakkindaki nedensel yiiklemeleri gergek bir vakadan
yola ¢ikilarak hazirlanmis kisa dykiiler araciligiyla ve
niteliksel bir yontemle aragtirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin amaclaria uygun olarak agir “major
depresyon” tanist almig 21 yasindaki bir iiniversite
Ogrencisini betimleyen kisa oykiiler yazilmistir. Kisa
Oykii bireyin admi, cinsiyetini ve yasii belirten bir
timceyle baslamaktadir. Katilimeilarin  zihninde
Oykiisii verilen bireyin olabildigince gergekgi bir
temsilini olusturabilmek i¢in bu tiimcelerde bir kadin
ve bir erkek ismi kullanilmistir. Takip eden
tiimcelerde Oykiide tanimlanan bireyin barindigi yer
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ve g¢evresindeki anlamli kisilerden sosyal destek alip
alamadigna iliskin bilgiler yer almaktadir. Barinilan
yer ve sosyal destek calismanin baslangicinda
arastirmanin temel bagimsiz degigkenleri olarak
diistintildiiyse de analizler asamasinda degiskenlerin
gruplanmasi agisindan anlamli farklar goriilmedigi
icin tiim anketler bir arada degerlendirilmistir.

Kisa oykiiler depresyonun belirtilerini teknik
olmayan bir dille betimleyen 10 tiimceden
olusmaktadir. Oykii, arastirmacilar tarafindan gercek
bir vaka dikkate alinarak yazilmig ve ii¢ klinik
psikolog ve bir psikiyatrist tani tizerinde fikir birligi
yapmiglardir.  Katilimcilardan — 6ykiide  verilen
belirtileri siralamalar1 istenecegi igin Oncelik ve
sonralik etkilerinden kaynaklanabilecek yanliliklari
giderebilmek amaciyla tiimcelerin karistirilmasindan
elde edilen iki paralel form meydana getirilmistir.
Oykiideki her bir timce katilimcmin belirtiler
arasinda bir siralama yapabilmesine olanak saglamak
amaciyla numaralanmigtir. Aragtirmada kullanilan
Oykiiniin bir formu asagida verilmistir.

[Isim] [Yas] [Barmmilan yer] [Sosyal destek] (1)
Son ki aydir iginde ¢ok yogun bir bunalti
hissetmekte, hi¢hir yerde ne uzun siire oturabilmekte
ne de ayakta durabilmektedir. (2) Bu iki aylik zaman
icinde siif arkadaglari ve ailesinden uzaklasmaya,
sirekli olarak yalniz kalmaya baglamistir. (3)
Cogunlukla kendini bitkin hissetmekte,; hatta bazen
tiim giin boyunca yataktan ¢ikmamaktadir. (4) Asirt
unutkanlhigi ve dikkatsizligi yiiziinden giinliik islerin
ve derslerini aksatmaktadir. (5) Stk sik ne ailesine
iyi bir evlat ne de yararl bir insan olamadigini ve
hicbir seyi hak etmedigini diisiinmektedir. (6)
Herhangi bir isin iistesinden gelebilecek yetenege
sahip olmadigina inanmaktadir. (7) Son zamanlarda
istahi azalmis, son 15 giinde alti kilo vermigtir. (8)
Uyku diizeni iyice bozulmustur, kimi giinler agiri
uyumakta kimi geceler ise sabaha karsi uyanip bir
daha uyuyamamaktadir. (9) Uyanik kaldigi siire
icinde sik¢a diisiindiigii seylerden biri de bugiine
kadar ne denli mutsuz bir hayat yasadigidir, ne
simdi ne de gelecekte onu mutlu edebilecek bir umut
15181 gormektedir. (10) Artik boyle bir hayati
suirdiiriip stirdiirmemesi gerektigini bilememektedir.

Ankette katilimcilarin dykiisii verilen bireyle benzer
yasantilari olup olmadigini ve bu yasantinin niteligini
degerlendirmek amaciyla yazilan sorular bulunmasina
kargin ¢ok az sayida katilimcidan yanit alinmig olmasi
bu yanitlarin gruplanmasma ve sunulmasina olanak
vermemistir. Ankette yer alan her acik uglu sorunun
ardindan 5 sira bosluk birakilmis ve katilimcinin
yanitlarint olabildigince acik yazmasi istenmistir.
Veriler smif uygulamasi ve kampuslarda bireysel
temaslar sonucunda toplanmistir. Veri analizinde,
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kategorik ve siirekli degiskenlerin analizi i¢in SPSS
veri analiz programindan yararlanilmis, agik uglu
sorulara verilen yanitlarin niteliksel yonteme gore
gruplanmasi ise aragtirmacilar arasindaki uzlagma
temel aliarak yapilmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya Ankara’da bulunan iki vakif ve ii¢
devlet lniversitesinde egitim goren 113 kiz (%60,4)
ve 74 erkek (%39,6) olmak iizere 185 fiiniversite
ogrencisi katilmistir. Orneklemin ortalama yasi
21,742,8 yildir. Erkeklerin ve kizlarin yas
ortalamalar1 sirastyla 22,5£22 ve 21,0+3,3 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin yagsamlarimin en uzun
donemini gegirdikleri yerlesim birimlerine ait bilgiler
Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’den de goriilebilecegi
gibi katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%91,9) sehir ve
biiyiiksehir kokenlidir.

Tablo 1. Katilimcilarin yagsamlarinin en uzun bolimind
gecirdikleri yerlesim birimi

Yerlesim Birimi Sayi Yizde
Koy 4 2,2
Kasaba 11 5,9
Sehir 66 35,7
Buyuksehir 104 56,2
Toplam 185 100

Tablo 2. Belirtilerin ilk t¢ sirada gorilme sikhidi

Siralama (%)

Belirtiler 1. 2. 3.
Ort Sira Sira Sira
intihar disiinceleri 227 443 13,6 10,3
Caresizlik, mutsuzluk 16,8 10,8 26,1 13,6
Sugluluk duygusu 15,5 9,7 12,5 24,5

Kendini suglama,

15,0 8,6 19,6 16,8
olumsuz atiflar

Sosyal ige gekilme, 74 8.6 71 65

izolasyon

istah ve kilo kaybi 5,6 4,9 6,0 6,0
Yorgunluk 4,7 4,9 3,8 54
Uyku bozuklugu 4,7 1,6 49 7,6

Huzursuzluk, ajitasyon 4,3 49 2,7 5,4

Bellek ve d'ikkat 3.1 16 3.8 38
problemleri

Aragtirma bulgularimin okunabilirligini
kolaylagtirmak amaciyla anket sorular1 ve alinan
yanitlarin gruplanmis bigimleri birlikte verilecektir.
Katilimeilarin anket sorularini yanitlarken kullandigi
bazi ifadeler de Ornek olarak parantez iginde
belirtilecektir.
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Hikayesi verilen kisinin herhangi bir yardima ihtiyaci
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Katilimcilarin  ¢ok biiyiikk bir bolimi (%98,1)
Oykiide betimlenen bireyin yardima gereksinimi
oldugu yoniinde goriis bildirdiler. Bu soruya “hayir”
diyen katilimeilar diger sorular1 yanitlamadilar.

Hikayede  size bunu  diisiindiiren  ciimleleri,
onlerindeki numaralart kullanarak, size gore onem
swrast ile belirtiniz.

Ikinci soru belirtilerin nasil algilandigin1 anlamaya
yonelikti. Bu nedenle katilimcilardan onlara Sykiisii
verilen bireyin yardima ihtiyaci oldugunu diisiindiiren
timceleri Onem sirasina gore siralamalari(rank)
istendi. Belirtilerin siralamasi ve ilk {i¢ belirti iginde
gorinme oranlar1 Tablo. 2’de verilmektedir. Tablo
2’den de agikg¢a gorildigii gibi bireyin yardima
gereksinim duydugunu en c¢ok diisiindiiren tiimce
intihar diisiinceleriyle ilgilidir (Ort =%22,7).

Sonuglar umutsuzluk ve mutsuzluk igeren
tiimcelerin ise ikinci en Onemli gosterge olduguna
isaret etmektedir. Sugluluk duygularini ifade eden
tiimce ise tigiincii sirada yer almaktadir. Bu sonuglara
bakilarak, her ne kadar dykiide “depresyon” terimi ya
da depresif duygu durumu ifade eden teknik terimler
kullanilmadiysa da, bizim orneklemimizde intihar
diisiincelerinin, umutsuzluk, mutsuzluk ve sugluluk
duygusunun depresyonun en 6nemli belirtileri olarak
algilandigi soylenebilir.

Hikayesi verilen kisinin sorunlart hangi nedenlerden
kaynaklanmus olabilir?

Katilimeilara sunulan oykii, bireyin problemlerinin
kaynagina iligkin hicbir bilgi icermedigi i¢in
betimleyici nitelikteydi. Bu nedenle katilimcilarin
bireyin i¢inde bulundugu durumla yasam olaylar
arasinda nedensel iliskiler kurmasi olanaksizdi. Bu
tir bir projektif soruyla, iniversite Ogrencilerinin
bireyin problemlerinin olasi kaynaklarina iliskin
nedensel yiiklemeleri belirlenmeye caligildi. Sonuglar
incelendiginde verilen yanitlar igerisinde ergenlik ve
iiniversite donemiyle uyumlu problem alanlarinin
daha biiyiik siklikla belirtildigi goriilmektedir.

Katilimeilarin énemli bir boliimii bireyin yasadigi
problemlerin en o6nemli olasi nedenlerinin yasam
kosullarina ve uyuma iligkin sorunlar oldugunu
belirttiler (Ort=%31,7). Bu yanit kategorisi ekonomik
kosullara, okula ve yasanilan ya da barmilan yere
iliskin zorluklara yonelik ifadeleri igermekteydi (6rn.
“Ekonomik sikintis1  vardir”, “Yurt ortamina
alisamanmugtir”  “Dersleri  iyi  degildir”). Insan
iligkilerine ait sorunlar (Ort=%23,2) ve kisilik/benlige
iliskin olumsuz atiflar da(Ort=%20,8) belirtilen
onemli problem kaynaklari arasinda yer almaktadir
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(6rn. “Arkadaslariyla/ailesiyle aras1 iyi degildir”
“Kendine giliveni olmayabilir’). Katilimeilarin
problemlerin olas1 kaynagma iliskin nedensel
yiiklemeleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Sizce bu kisi icinde bulundugu durumdan kurtulmak
icin neler yapabilir?

Bu soru katilimcilarin  depresyonun {istesinden
gelmek icin yapilabileceklere dair genel inanglarini
belirleyebilmek i¢in soruldu ve katilimcilardan
yanitlarint en Onemli gordiikleri yontemden en
Oonemsize dogru siralayarak yazmalari istendi.
Depresyonu yenebilmek i¢in Onerilen yontemler
Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Algilanan depresyon siddeti ile tutarli olarak
katilimeilarin yiizde 42,3’i ilk sirada profesyonel
yardimin gerekliligini ifade etmis olsalar da ilk g
siradaki Onerilerin ortalama degerleri sosyal destek
almanin ve iyi insan iliskileri kurmanin (Ort=%32,6)
ayrica bireyin kendisine yardimci olmasinin
(Ort=%24,0) depresyonun iistesinden gelmek i¢in en
onemli yontemler olarak algilandigini gostermektedir.

Depresyonun  istesinden  gelmek  amaciyla
yapilabileceklere iligkin yanitlar arasinda sosyal
destek ve insan iliskileriyle ilgili yanitlarin detayl
incelenmesi arkadaslarin (Ort=%10,3) ve ailenin
(Ort=%8,2) en 6nemli sosyal destek kaynaklar1 olarak
algilandigint  gostermistir. Yanitlarin gruplanmasi
kendine yardim olarak tanimlanabilecek bir baska
kategori daha olusturmustur. Bu kategoride ele
alinan yanitlarin meydana getirdigi iki ana temanin
ise, depresyonla sonuglanan problem ya da iliskili
degiskenler hakkinda diistinmek (22,7%, Orn.
“Kendisini bu duruma getiren olaylar1 diisiinmeli”
“Sorunlarinin nedenlerini diisiinmeli”’) ve davranigsal
etkinlikler planlamak (%1,3; o6rn. “Sikintisim
azaltacak islere yonelmeli” “Disar1 ¢ikmali”’) oldugu
goriilmektedir. Bir psikologdan yardim almak
profesyonel yardim (%21,7) kategorisi i¢inde en gok
onerilen yardim kaynagidir.

Hikayesi verilmis olan kigiyi tantyor olsaydiniz ona
ne tiir bir yardim onerisinde bulunurdunuz?

Bir 6nceki soruyla katilimeilarin depresyonda olan
bireye Onerilebilecek yardim olasiliklarina iligkin
genel  repertuarlari  hakkinda  bilgi  alinmasi
amaclanmisti. Bu soru ile katilimcilarin daha somut
ve davranisa yonelik yardim Onerileri hakkinda bilgi
toplamak amaglandi. Katilimcilar tarafindan 6nerilen
yardim kategorilerinin siralamasi ve bu onerilerin ilk
li¢ sirada goriilme sikliklar: Tablo 5’de verilmistir.

Sozel miidahale yanit kategorisi depresyondaki
bireyle sozel iletisim kurma istegini ya da
depresyondaki bireyin kendisine yakin buldugu bir
insanla konusmasimni Oneren yanitlar1 igermektedir.
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Analiz sonuglar1 katilimeilarin depresyondaki bireyi
taniyor olmalari durumunda ona yardim edebilmek
icin sozel miidahalede bulunmak yoniinde istekli
olduklarin1 gostermektedir. Bu kategoriyi olusturan
yanitlar miidahalenin niteligi acisindan
degerlendirildiginde iki ana tema belirmektedir:
Depresyondaki bireyle problem odakli (%18,5) ve
duygu odakli (%29,5) stratejiler kullanarak iletigim
kurmak. Her ne kadar katilimcilar depresyondaki
bireyin kendisi i¢in anlamli insanlarla konusmasinin
yararli olacagim belirtseler de bu tipte yanit veren
katilimcilarin orani oldukga diistiktiir.

Bir 6nceki soruda verilen yanitlara benzer bigimde
katilimeilar sosyal aktivitelere katilmak, hobiler
edinmek ve yasam ortaminda olast degisiklikler
yapmakla iliskili onerilerde bulundular. Her ne kadar
arastirmada kullanilan 6ykil ve katilimcinin oykiideki
bireyle olan sosyal iligkisi arastirma deseni icerisinde
olasi senaryolarla belirlenmisse de, arastirmanin
temel amaglarindan bir tanesi de katilimcinin olasi
yardim durumunda ne kadar aktif bir rol {istlenecegi
yonindeki tutumunu irdelemekti. Bu nedenle
katilimeilarin dykiide verilen bireyle birlikte katildigi
etkinlikleri ve yalnizca Onerileri igeren  bir
degerlendirme daha yapildi. Analiz sonuglar1 oykiide
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anlatilan Dbireyle sosyal aktivitelere katilacagini
belirtenlerin orani (%12,7) ile ona sosyal aktivitelere
katilmay1 Onerenlerin orani (%14,0) arasinda biiyiik
bir fark olmadigimi gosterdi. Profesyonel yardim
kategorisi iginde psikolog (%8,8) ve psikiyatrist
(%2,7) oraninda onerildiler.

Soruya verilen yanitlarin gruplanmasindan olusan
son kategori ise digsal kaynaklarin harekete
gecirilmesi olarak isimlendirildi ve digerlerine goére
goreceli olarak kiiciik bir oranla temsil edildi
(Ort=%2,9). Bu kategori, depresyondaki bireyin
ailesiyle veya arkadaslartyla onun adina goriismek ya
da oykiide anlatilan birey icin profesyonel yardim
alabilmek amaciyla bir uzmana bagvurmak gibi
dolayli davranislar1 kapsamaktaydi.

Hikayesi verilen kisinin yasadigi problemin siddeti
nedir?

Aragtirmada katilimeilarin dykiide anlatilan bireyin
problemlerini hangi siddette algiladiklart soruldu. Bu
soruya verilen yanitlar her ne kadar géreceli ve 6znel
yanitlarsa da katilimcilarin yiizde 64,3’ problemi
“agir”, ylizde 32,4’ “orta” ve yiizde 3,2’si “hafif”
olarak degerlendirdiler.

Tablo 3. Problemlerin olasi nedenlerine iligkin atiflarin ilk tg¢ sirada goérilme sikhgi.

Problemlerin olasi nedenleri

Siralama (%)

Ort 1. Sira 2. Sira 3. Sira
Yasam kosullari/Uyum zorluklari 31,7 32,3 33,8 29,1
Kisilerarasi iligkiler/Sosyal gevre 23,2 21,5 28,8 19,4
Benlige/kisilie olumsuz atiflar 20,8 15,8 19,4 27,2
Aileyle iligkilerde problemler 11,7 15,8 10,8 8,7
Kayip/travma 6,1 3,2 4,3 10,7
Fiziksel ya da psikolojik bozukluk/ bagimlilhk 3,5 6,3 1,4 2,9
Gegmis yasantilara olumsuz atiflar 2,8 51 1,4 1,9
Tablo 4. Katilimcilar tarafindan 6nerilen genel yontemler ilk G¢ sirada gorilme sikligi

.. Siralama (%)
Genel yontemler Ort 1. Sira 2. Sira 3.Sira
Sosyal destek/kisilerarasi iligkiler 32,6 21,7 35,2 41,1
Kendine yardim 24,0 22,2 26,5 23,4
Profesyonel yardim 22,9 42,3 13,8 12,8
Sosyal etkinlik/Hobiler 10,8 5,0 13,8 13,7
Yasama ortamini degistirmek 5,8 6,7 7,5 3,2
Kaginma 1,6 0,6 1,2 3,2
Somatik diizenleme 1,1 1,1 0,6 1,6
Kendi kendine ilag ya da madde kullanimi 0,9 0,6 1,3 0,8
Tablo 5. Katilimcilar tarafindan énerilen spesifik yontemlerin ilk tic sirada goriilme sikhigi
el Siralama (%)

Spesifik yontemler Ot  1.Sra__ 2.Sra__ 3.Sra
So6zel midahale 51,4 55,8 47,5 50,9
Sosyal aktivite/ hobiler/ Yagama ortamini degistirmek 26,7 14,8 27,6 37,8
Profesyonel yardim 19,8 29,4 221 8,1
Digsal kaynaklarin harekete gegirilmesi 29 - 2,8 3,0
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Problemin siddetini neye gore belirlediniz?

Bu sorunun amaci katilimcilarm  problemin
siddetini belirlediklerken o&ykiideki hangi belirtileri
dikkate aldiklari belirleyebilmekti. Problemin
siddetini “agir” olarak belirten katilimcilar ii¢ temel
gosterge  belirttiler:  intihar  disiinceleri(%52,3),
degersizlik ve oOzgliven eksikligi (%18,0) ve
umutsuzluk (%11,7).

Problemin siddetini “orta” diizeyde olarak
degerlendiren katilimeilarin (%32,4) yiizde 43,6’simin
Oykiide anlatilan durumun herkesin yasayabilecegi
“normal” bir deneyim oldugunu Dbelirtmesiyse
ilgingtir. Bu gruptaki katilimcilarin yiizde 23,6’s1 ise
problemin siddetini “orta” diizeyde gordiiklerini
¢linkii dykiide anlatilan bireyin kendine zarar vermis
olduguna dair bir isaret olmadigini belirttiler. “Orta”
siddet diizeyini belirten katilimcilarin problemin
siddetini belirlerken kullandiklar1 iiglincii gosterge
benlikle ilgili kriz ve karmasalardi (%7,3; orn.
“Kendini bulamamisg olmas1” “Kendini
tanimlayamamig olmas1”). Problemin siddetini “hafif
diizeyde” goren katilimcilar ise bu durumun insan
yasamindaki “normal” bir durum oldugunu ifade
ettiler.

TARTISMA

Bu ¢aligmada {iniversite 6grencilerinin depresyonun
farkli boyutlarini algilayis bigimleri niteliksel bir
yontemle ele alindi. Katilimeilara ger¢ek bir vakadan
yola c¢ikilarak hazirlanmis bir “agir depresyon”
Oykiisti verildi ve agik u¢lu sorular sorularak alinan
yamitlar gruplandi. Oykiide ve anketlerin dagitilmasi
sirasinda yapilan acgiklamalarda “depresyon” gibi
psikiyatrik terimler kullanilmadigi i¢in katilimcilarin
yanitlarinin sahip olduklari psikiyatrik bilgiden ¢ok
durumla  ilgili inang ve  diisiincelerinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Arastirmada psikiyatrik
tantya isaret eden ifadeler ve etiketler kullanilmamis
olmasma karsin katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugu
Oykisii verilen bireyin yardima ihtiyac1 oldugu
konusunda goriis Dbelirttiler. Ayrica Orneklemin
onemli bir bolimii (%64,3) problemin siddetinin
“agir” olarak belirterek psikiyatrik smiflama ile
paralel bir degerlendirme yaptilar.

Aragtirmada katilimcilardan  Oykiideki bireyin
yardima ihtiyaci oldugunu disiindiiren tlimceleri
(belirtileri) siralamalart istenmisti. Bu soruya verilen
yanitlar arasinda goriilme siklig1 en yiiksek belirtiler
intihar  diislinceleri, umutsuzluk, mutsuzluk ve
sucluluk duygusu oldu. Klinik degerlendirme
stirecinde bu belirtilerin uzman tarafindan ele
alinmasi ve intihar olasiligini diisiindiirmesi olasidir.
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Ote yandan, o&zellikle de intihar diisiincelerinin
dogrudan goézlenemez olmasi uzman olmayan
insanlarin intihar  riskini degerlendirmesini
giiclestirebilir. Ciinkii intihar olasiligi eger birey
tarafindan ifade edilmemisse ya da farkli bigimlerde
intihar edecegine dair igaretler vermemisse dogrudan
gbzlenemeyecektir. Orneklemin en siklikla belirttigi
umutsuzluk, mutsuzluk ve sugluluk duygusu gibi
diger belirtiler ise giindelik yasam siirecindeki gecici
durumlar  olarak  algilanabilir ve  ciddiye
alimmayabilir. Bu nedenle bu bulgularin bazi 6énemli
sonuglart oldugu sdylenebilir. Genel anlamda
toplumu ve {niversite Ogrencilerini hedefleyen
depresyon hakkindaki bilgilendirici ve koruyucu
programlarin depresyonun daha kolay
gozlemlenebilir olan kilo veya uykuyla ilgili
belirtilerine vurgu yapmasi yararli olabilir. Benzer
bi¢imde, intihar 6nleme programlar1 ve depresyonla
iliskili bilgilendirici programlar birbirine entegre
edilebilir. Tiirk kiiltiirtinde yakin iliskilerin niteligi ve
diizeyi, farkli sosyal iliskiler icin belirgin bigcimde
ayristig1 igin (27) akran gruplar ve aileler i¢in farkli
programlarin hazirlanmasi s6z konusu programlarin
etkililigi arttirabilir.

Aragtirma sonuglart katilimcilarin  depresyonun
olas1 genel nedenlerine iligkin ¢ok farkli atiflara sahip
oldugunu gostermektedir. Arastirmada kullanilan
Oykiide katilimcinin olaylar ya da durumlarla bunlarin

sonuglar1 arasinda nedensel iligkiler kurmasina
yardimer  olabilecek bilgiler verilmemistir. Bu
nedenle katilimcilarin  yanitlar1 genel anlamda

“depresyon neden kaynaklanir?” sorusunun yaniti
olarak degerlendirilebilir. Sonuglar {ilkemizde ve
farkli iilkelerde yapilan arastirmalarin bulgulariyla
kismen oOrtiismektedir. Ornegin; Cirakoglu ve
arkadaslarinin tarafindan yapilan faktoér analitik bir
arastirmada depresyonun olasi nedenlerine iliskin alti
bilesen bulunmustur (travma, isle iliskili problemler,
kayip, yatkinlik, yakin iliskiler, ve sosyal izolasyon)
ve bu bilesenler arasgtirmamizin sonuglariyla biiyiik
oranda Ortiismektedir (2). Bulgular, Furnham
tarafindan Batili bir kiiltiirde yiiriitiilen bir calismanin
sonuclartyla da benzerlikler gostermektedir (3). Her
iki aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan ve depresyonun
olas1 nedenlerine iligkin ortiisen kategoriler travmatik
deneyimler, kayip, sosyal yapida yoksunluklar ve
kisileraras: giicliikler olarak belirmektedir. Ozetlenen
aragtirma  bulgular1  arasindaki  benzerliklerin
arastirmalarda kullanilan 6rneklemden kaynaklandigi
oOne siiriilebilir. Bu arastirmanin 6rnekleminin geng ve
iyi egitimli iniversite Ogrencilerinden olusmasi
nedeniyle, katilimcilarin Batili yasam tarzina asina
olduklar1 ve modern psikiyatri ya da psikolojik saglik
gibi konularda Batili akranlariyla benzer bakis
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acilarina sahip olduklari disiiniilebilir.
arasindaki  farkliliklarin  ise  farkli  arastirma
yontemlerinin  kullanmilmasindan ve kategorileri
isimlendirmedeki farkliliktan kaynaklandigi 6ne
stirtilebilir.

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri depresyonun
iistesinden gelmeye iligkin algilarin betimlenmesiydi.
Bulgular katilimcilarin genis bir antidepresif davranis
repertuarina sahip olduguna ve yukarida deginilen
arastirma sonuglari ile benzerlikler gosterdigine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, yardim gerektiren
durumlardaki antidepresif davranis alternatiflerinin
katilimcmin  aktif olmasi  gerektigi durumlarda
daraldig1r goézlenmektedir. Arastirmada katilimcilara
birbirine benzemekle birlikte temelde birbirinden
farkl iki soru sorulmustur. Genel sorunun (Sizce bu
kisi icinde bulundugu durumdan kurtulmak icin neler
yapabilir?) daha genis bir yelpazede yanitlandigi, 6te
yandan, daha 6zel olan sorunun ise (Hikayesi verilmis
olan kisiyi taniyor olsaydiniz ona ne tiir bir yardim
onerisinde bulunurdunuz?) daha somut ve daha
gercekei alternatifler icerdigi goriilmektedir. Bu fark
katilimcmin  durumla iligkili algilanan  kontrol
duygusu ile agiklanabilir. Katilimcilar tanidiklari
birisiyle onun problemleri hakkinda konusmay1 kendi
kontrolleri altindaki bir davranig olarak algilamig
olabilirler. S6zel miidahale yanitlarmma ait yiliksek

Bulgular

ortalamalar da  bu  agiklamay1 destekler
goriinmektedir.
Literatiirde intihar vakalarinda, intihar niyeti

hakkinda isaretlere rastlandigini, intihar niyetinin
siddeti ve intihar girisimi arasinda bir iliski oldugunu
gbsteren arastirmalar bulunmaktadir (28). Intihar
girisiminde bulunan bireylerin ligte ikisinin niyetleri
ile ilgili olarak  baskalariyla konustugu
aktarilmaktadir (29). Bu gercevede ele alindiginda
bireylerin depresyondaki bireylere sozel olarak
miidahalede bulunma girisimleri olast intiharlarin
ipuglarini elde etmek i¢in dikkate deger bir olgudur.
Dolayistyla toplumsal egitim programlarinda intiharin

depresyonla iligkisinin yani1 sira olast intihar
ipuglarina da deginilmesinin yararli sonuglar
iiretecegi diisliniilebilir.

Aragtirmada problemin siddetinin nasil
algilandigina  iliskin  sorulara yer verilmistir.
Problemin siddetini “orta” olarak degerlendiren
katilimeilarin ~ yanitlart  ilging sonuglar ortaya

koymaktadir. Orneklemin yiizde 32,4’{iniin dykiide
verilen bireyin problemlerinin siddetini “orta” olarak
belirttigi goriilmektedir. Ancak bu grupta yer alan
katilimcilarin aynt zamanda Oykiide verilen bireyi
veya durumu neden “normal” ve “herkesin
yasayabilecegi  sorunlar” olarak  betimledigini
anlamak giigtiir. Olas1 bir agiklama bu gruptaki
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katilimeilarin durumu psikiyatrik bir problemden ¢ok
orta siddette yasanan bir yasam problemi olarak
algilamis olmalar1 ve bireye profesyonel olmayan
¢Oziim Onerilerinde bulunmus olmalaridir. Analiz
sonuglar1 bu agiklamay1 destekler niteliktedir. Her ne
kadar problemin siddetini “agir” ve “orta” olarak
degerlendiren katilimcilar, sdzel miidahalelere yardim
Onerileri igerisinde ilk sirada yer vermislerse de
“orta” siddet diizeyini belirten grubun profesyonel
yardim Onerilerinin ortalamasi daha diisiiktiir.
Arastirmanin  bulgular1 incelendiginde {iniversite

ogrencilerinin ~ depresyona iligkin  atiflarinin
yogunlukla digsal faktorler {izerin odaklandigt
goriilmektedir. Reaktif depresyonlarin  olusumu

acisindan bakildiginda bu atiflarin bilimsel bilgilerle
ortiistiigli sOylenebilir ancak bu digsal olaylarin
endojen depresyonlarda baslatic1 ve devam ettirici bir
rol oynadig1 da unutulmamalidir.

Aragtirmanin  6nemli neticelerinin  yani sira
sirliliklart  da  bulunmaktadir. Ilk  siirlamanin
metodolojik, ozellikle de, gegerlilikle ilgili oldugu
sOylenebilir. Katilimeilarin  yanitlarii  gercek ve
tanidiklar1 bir vaka yerine, pratik ve etik kisitlamalar
nedeniyle yazili bir vaka i¢in vermek durumunda
olmalar1 verilen yanitlarin gegerliligini  tehdit
etmektedir. Benzer yasam kosullart altinda
katilimeilarin  depresyondaki bireye gergekte nasil
tepki vereceklerini Ongorebilmek oldukca giigtiir.
Ikinci olarak, bazi1 sorular katilimcinin &ykiide
anlatilan bireyi tanityor olmasit kosulu iizerine
kurulmustur. Ancak katilimci ve hedef birey
arasindaki bu tamigikligin  operasyonel tanimi
yapilamamistir.

Bireyin depresyona yonelik tutum ve bilgisiyle
gercek  yasam  durumlarinda  gdsterebilecegi
davraniglar arasindaki baglantilar1 ele alan deneysel
calismalar daha kapsamli bulgular ortaya koyacaktir.
Karar verme siiregleri {izerine odaklanacak
arastirmalarin da miidahale tarzi, kisilerarasi yardimin
niteligi, profesyonel yardima gerek duyulan
durumlarda dikkate alinan bilissel kriterler gibi
konularda yararli bulgular ortaya koyacagi agiktir.

Aragtirmanin sonuglari, iniversite &grencilerinin
depresyonun  belirtileri, olast  nedenleri  ve
depresyondaki  bireye  verilebilecek  yardimlar
konusunda genis bir yelpazede atiflart oldugunu
gostermektedir. Bu atiflarin bir boliimii  bilimsel
bilgilerle de ortiismektedir. Katilimeilarin
depresyondaki bireye onerdigi genel ve 6zel ¢arelerin
cogunlukla islevsel olmalari ve islevsel olmayan
yontemlerin  (madde  kullanmak gibi) kiigiik
yiizdelerle temsil edilmesi 6zellikle sevindirici bir
durumdur. Toplumsal bilinglenmeyi hedefleyen
bilgilendirme  programlarinda  ve  {niversite
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kampuslarinda yayginlasmaya baslayan psikolojik
danismanhik  ve rehberlik  uygulamalarinda
depresyonun belirtilerinin ve tedavi yoOntemlerinin
somut, sade ve davranigsal olarak ele alinmasi, tedavi
almabilecek uzmanlar ve kurumlar hakkindaki
bilgilerin de programlara dahil edilmesi daha fazla
bireyin depresyon i¢in dogru tedavi almasinda énemli
rol oynayabilir. Benzer bi¢cimde depresyonla intihar
arasindaki bagmtinin bu ¢erceve ele alinmasi
intiharlarin engellenmesine katkida bulunabilir.
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