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Okul Miidiir ve Miidiir Yardimcilarimin Depresyon Diizeyinin Analizi

Seref KUCUK!
Omer KAYIS?
Hiiseyin AKTAS3

Oz

Okul miidiir ve miidiir yardimcilarinin depresyon diizeyinin analizi amaciyla yapilan b
calismada nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin evreni
Malatya ilinde bulunan resmi okullarda gorev yapmakta olan okul miidiir ve miidiir
yardimcilaridir. Arastirmanin orneklemi ise evren igerisinden se¢ilmis 210 miidiir ve miidiir
yardimcisidir.  Arastirmada veri toplama araci olarak Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS programi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Arastirmaya katilan Midiir ve Miidiir Yardimcilarinin
cinsiyetleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
midiir ve miidiir yardimcilarinin medeni durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. miidiir ve miidiir yardimecilarinin evlerinin hasar durumu
ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. miidiir ve
miidiir yardimcilarinin depremden sonra yasadiklar1 yer ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir. Arastirmaya katilan miidiir ve miidiir
yardimcilarinin ¢ogunlugu hafif ve orta diizeyde depresyon yasamaktadirlar
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Analysis of Depression Level of School Principal and Deputy Principals
Abstract

In this study, which was conducted to analyze the depression level of school principals
and vice principals, a survey model, one of the quantitative research methods, was used. The
universe of the research is school principals and assistant principals working in public schools
in Malatya. The sample of the research is 210 principals and assistant principals selected from
the universe. Beck Depression Inventory (BDI) was used as a data collection tool in the study.
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SPSS program was used in the analysis of the data of the research. The significance level was
taken as p<0.05. There is a statistically significant difference between the genders and
depression levels of the Principal and Deputy Principals participating in the research. There is
a statistically significant difference between the marital status and depression levels of the
principals and assistant principals. There is a statistically significant difference between the
damage status of the houses of the principals and assistant principals and their depression levels.
There is a statistically significant difference between the place where the principal and deputy
principals lived after the earthquake and their depression levels. Majority of the principals and
vice principals participating in the study experience mild to moderate depression.

Keywords: Director, Deputy Director, Depression

Giris

Depresyon, bireyin ruh halini, davranis oriintiilerini ve diinyaya yonelik algisini
farklilastiran ve bozan bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon yasamin her doneminde
karsilagilabilen ve biitlin evreleri i¢ine alan bir duygu durum bozuklugudur (Akgay ve Canat,
1991). Depresyon yasayan bireylerde uyku bozuklugu, istah kaybi, konsantrasyon eksikligi, ilgi
ve istek diistikliigli, enerji azalmast ve kendine zarar verici davraniglar goriilebilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon, ruhsal hastaliklar agisindan bilinen en
eski hastaliklardan bir tanesidir. M.O. 4. yiizyilda, depresyon, Hipokrat tarafindan melankoli
olarak isimlendirilmis ve depresyondan maniye giden duygu durumlarina deginilerek klinik bir
aciklama yapilmistir (Beck ve Alford, 2009).

Depresyon, bireyin ruhsal anlamda ¢okkiinliik yasamasi ve keder, mutsuz olma,
karamsarlik, durgunluk, istek azalmasi gibi belirtiler gdstermesidir (Tiirkgapar, 2008). Insanlik
tarihi kadar gegmise sahip olan depresif bozuklugun temelleri Hippocrates’a (M.O. 460-357)
kadar gitmektedir. “Kara safra” aciklamalar ile baglayan siire¢ teknolojinin gelisimi ve beyin
goriintilleme araclarmin hayatimiza girmesi ile mesafe alinmis olsa da halen tam olarak
depresyon etiyolojisi aydinlatilamamistir. Bunun nedenleri arasinda bir sendrom olusu, farkl
alt gruplar1 igerisinde barindirmasi ve ¢oklu etkenlere sahip olmasi gosterilebilir (Yemez ve
Alptekin, 1998). Depresyonun kesin bir nedeni bulunmamakla birlikte ii¢ farkli etki grubu
bulunmaktadir (Kdknel, 2002).

Depresyonda genetik yatkinlik bilinmekle beraber bazi durumlar tetikleyici
olabilmektedir. Bazi durumlarda ise gevresel sartlar da etki edebilmektedir. Ornegin tek
yumurta ikizlerinden birisinin depresyon yasamasi durumunda diger kardeste bu durumun
yasanma olasilig1 %50 olmaktadir (Tiirkcapar, 2008). Ya da agir depresyon yasayan bir bireyin
birinci derece yakinlarinin da bu duruma yakalanma siklig1 toplumdaki diger bireylere gore iki
ti¢ kat daha fazla olmaktadir (Mercan, 1999). Depresyona yonelik biyolojik yaklagim temelinde
beynin norokimyasal bozuklugu goriisii bulunmaktadir. Norotransmitterlerin beyin igi hiicreler
arasinda haberlesmeyi sagladig1 ve bazi norotransmitterlerin depresyonu ortaya ¢ikaran yapida
oldugu belirtilmektedir. Depresyon yasayan bireylerde monamin ndrotransmitterlerinden olan
seratonin, dopamin ve ndradrenalin seviyesinin, depresyon yagamayan bireylerden daha diistik
oldugu belirtilmistir (Callahan ve Berrios, 2005).
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Stres olusturan etmenlerle bireylerin karsilagmast durumunda ortaya ¢ikan tepki zaman
icerisinde depresyona neden olan cevresel uyaricilar ya da olaylar ortadan kalksa bile
depresyonun yineledigi goriilebilmektedir. Bu da c¢evresel sartlarin her zaman devam ettirici
neden olmadigini géstermektedir (Mercan, 1999).

Depresyon Tanimi

Diinyada, en yaygin psikolojik sorunlar arasinda yer alan ve yapilan arastirmalar
dogrultusunda artis gostermeye devam edecegi Ongoriillen depresyon, bir duygudurum
bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (Isik, 2021). Duygudurum bozukluklari, kisilerin
giindelik hayatlarinda bir sebep olmaksizin yogun bir sekilde coskulu veya ¢okkiin
hissetmelerine ve yasadiklari bu duygudurumlarinin islevselliklerini ciddi derecede ve olumsuz
yonde etkilemesine sebep olan bozukluklar olarak tanimlanabilir. Depresyon ise, kisinin
fiziksel ve biligsel enerjisinin azalmasiyla birlikte giinliik faaliyetlere ve dnceden keyif aldig
durumlara karst gelisen ilgi kaybmin yam sira ¢okkiinliikk, karamsarlik gibi duygular
deneyimledigi bir duygudurum bozuklugunu ifade eder (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Bu durumlarin depresyon olarak tanimlanabilmesi i¢in kisinin giinliikk hayattaki
faaliyetlerini yiirlitme becerisini olumsuz etkilemesi, belli bir siiredir var olmasi ve siireklilik
gostermesi gerekmektedir. Hafif, orta ve siddetli derecede seyredebilen depresyon, siddeti
arttikca kiside kendine zarar verme davranislarina yol acabilecegi gibi bu davranisglar intihara
kadar varabilir. Depresyon sozciigliniin kokii olan ‘depress’ kelimesi, kokenini, glinlimiizdeki
kullanim seklinde ifade ettigi duygu ve durumlara paralel olarak, Latince’de ‘al¢akta olmak’ ve
‘bastirmak’ anlamlarini tagiyan ‘depressus’ kelimesinden almaktadir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Depresyon kavraminin ortaya ¢ikisinin, antik ¢aglarda gecen dykiilerde ve efsanelerde
depresyon benzeri durumlarin betimlenmesiyle birlikte milattan onceki yillara dayandigi
gorilmektedir (Yalvag, 2012).

Duygudurum bozukluklari, melankoli ve mani gibi terimler ise ilk kez Yunan ve Romal1
hekimler tarafindan kullanilmistir (Konus, 2019). Bu hekimler duygu durumu etkileyen ve
duygularda kararmalara yol agan, Satiirn etkisi ve karacigerden salgilanan safra gibi
durumlardan bahsetmistir (Konus, 2019). M.O. 400’lii yillarda ise Hipokrat, durgunluk,
isteksizlik, ilgisizlik, uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar gibi diisiincelerin karasevdali
kisilik yapilar1 ve mizaglarinin yani sira karaciger ve safra bozukluklarindan kaynaklandigini
belirtmistir ve bu durumlar i¢in kara safra anlamina gelen melankoli kelimesini kullanmigtir
(Yalvag, 2012). Milattan sonraki yillarda depresyon ve melankoli gibi kavramlar netlik
kazanmaya baslamis, memnun olmama ve insanlardan nefret etmek anlamlarini karsilamak i¢in
kullanilmistir (Konus, 2019).

Depresif belirtiler eski ¢aglardan beri anlasilmaya calisilmis ve cesitli sekillerde
tanimlanmistir. 1900’1 yillara gelindiginde bu tanimlamalar sistematik bir hal almaya baslamis
ve depresyonun 1952 yilinda DSM’nin birinci basiminda yerini almasi ile, tanimi ve tani
kriterleri net bir ¢erceve kazanmistir (Richards, 2011). Giinlimiizde ise depresyon, DSM’nin
son basimi olan DSM-5’te (2013) “Depresyon Bozukluklar” baglig1 altinda yer almaktadir.
Ruhsal bozukluklar ve diger hastaliklarin uluslararasi tanimlamasini iceren ICD-10’da ise
depresyon, ilgi kaybi, duygusal tepkisizlik, uyku bozuklugu, istahsizlik, motor aktivitelerde
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yavaglama, kilo kaybi, cinsel istek azlig1 ve enerjinin azalmasi kriterleri ile tanimlanmigtir
(Richards, 2011). Ancak, DSM’den farkli olarak ICD-10’da tan1 koymak i¢in gereken kriterler
daha azdir (Richards, 2011).

Nedenleri
Biyolojik Nedenler

Depresyonun nedenlerinden biyolojik olanlarina gore depresyon kalitimsal olmakta ve
aileden gegmektedir. Ornegin biyolojik ebeveynleri depresyon egiliminde olan evlat edinilmis
cocuklarda depresyonun goriilme ihtimali oldukca fazladir (Shapiro, 1997). Dahasi, “genetik
faktorlerin, yasamdaki ani ve derin degismelerin ve ¢ocukluk donem travmalarin ayni zamanda
veya ayri ortaya ¢ikarak etkilesim yoluyla depresyona yol agtig1” ifade edilmektedir (Yildiz ve
Elis Yildiz, 2009).

Kisilik Yapist

Bireylerin  kisilik  ozellikleri onlarin  baz1 bozukluklara yatkin olmalarini
saglayabilmektedir. Ancak bu durum belirli bir kisilik 6zelliginin tek basina depresyona yol
actigt biciminde anlagilmamalidir. Herhangi bir kisilik tipindeki bireyin depresyon
gecirebilecegi belirtilmektedir (Ozmen, Aydemir ve Bayraktar, 1997). Bunun yani sira
depresyon gecirmeye yatkin kisilerin daha cok digerlerini kirmamaya c¢alisan, duyarli, giiclii
sorumluluk duygusuna sahip, yiiksek beklentileri olan, onurlarina diiskiin, 6tkelerini pek belli
etmeyen, cabuk iiziilen ve igeddniik kisiler oldugu anlasiimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2004;
Dogan, 2000).

Medeni Durum

Depresyon ve medeni durum birbiriyle iligkili olabilmektedir. Depresyon riski
evlenmemis insanlarda, bosanmis veya dul olan kisilerde evli olanlara oranla daha yiiksektir
(Lehtinen & Joukamaa, 1994).

Biyo-kimyasal Nedenler

Biyo-kimyasal kokenli etmenler kapsaminda ayrica bazi hormon ve nérotransmiterlerin
diizeylerinden bahsedilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda depresyon, beyindeki ndrolojik
etkinliklerin bozulmasindan kaynaklanan ve biyolojik kokeni olan bir bozukluk olarak
goriilmektedir. Bu kapsamda serotonin, nor-adrenalin ve dopamin gibi maddelerin
diizeylerindeki diisiikliige vurgu yapilmakta ve bu eksikligin kisiyi yalnizca depresyona degil
baz1 kaygi bozukluklarina (panik bozuklugu, sosyal fobi, takinti hastaligi gibi), alkolizme,
madde bagimliligina ve yeme bozukluklarina yatkin hale getirdigi soylenmektedir (Tan, 2014).

Cinsiyete Bagl Nedenler

Kadin ve erkek arasinda depresyon goriilme olasiligi birbirinden farkli oldugu ¢ogu
arastirmalar sonucunda saptanmis ve kadinlar erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon
durumu gozlenmektedir (Alpert, Maddocks & Rossenbaum, 1994). Depresyonun biyolojik
nedenleriyle birlikte, kadinlarda bu kadar yiiksek olmasini etkileyen bazi sebepler oldugu
diistiniilmektedir. Kadinlarin kiiciik yaslarda siddet gormeleri, aileye bagimli ve ozgiirligii
kisitlanan bir birey olmaya yonlendirilmeleri, egitim diizeyinin diigiik seviyede olmasi,
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dislanma, manevi ylik ve kadinlarin birden fazla rollerinin olmas1 gibi sebeplerden dolay1
depresyon riski artmaktadir (Noble, 2005).

Yasam Olaylar1 ve Cevresel Stres Etkenleri

Genel kabule gore depresyonun yalnizca biyolojik nedenlerle agiklanmasi olanaksizdir.
Yalnizca biyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan depresyonlarla karsilagiimasina karsin psiko-sosyal
nedenlere dayali depresyonlarla da karsilasilmaktadir. Bir yakinin kaybi, ekonomik zorluklar
ve iflas, sosyal statliyli sarsan gelismeler veya onur zedeleyici olaylar da depresyona yol
acabilmektedir (Tan, 2014). Ote yandan Yildiz ve Elis Yildiz (2009), yildirma ve zorbalik
magdurlarinin anksiyete, depresyon, alinganlik ve kendinden nefret etme gibi siddetli
psikolojik semptomlar bildirdiklerine isaret eden arastirmalara vurgu yapmaktadir.

Saglik ve Depresyon

Kisinin fiziksel saglik problemleri yasamini olumsuz etkileyecegi i¢in ruhsal olarak
kisiyi karamsarlik durumuna itebilir ve depresyon belirtileri gozlenebilir. Bu etmenlerden
bazilari; “kafa travmalari, ameliyatlar, cesitli enfeksiyon hastaliklar1, kafa i¢i herhangi bir
olusum veya cesitli hastaliklar, gebelik, lohusalik, menopoz doénemi hormon degisiklikleri,
tiroid bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari, ¢esitli kanser tiirleri” olarak sayilabilir
(Alper, 1999).

Depresyonun Belirtileri
Depresyonun Fiziksel Belirtileri

Depresyon, sik tecriibe edilmesi ve kisilerin fizyolojik hareketlerini yerine getirmede
bozulmaya neden olmasi acgisindan 6nemli bir halk sagligi problemidir. Depresyondayken
fiziksel belirtilerde yakinmalarin oldugu yiizyillardir bilinen bir gercektir (Lipowski, 1988). Tip
uygulamalarinda psikiyatride siklikla ele alinan somatizasyon hakkindaki genel ifadeye gore

somatize etmenin depresyon ve anksiyetenin 6zel bir gostergesi olabilecegi yoniindedir (Clarke
ve Smith, 2000).

Depresyonun fiziksel belirtilerinin en belirgin olanlar1 uyku diizeninde bozulmalar,
istahin azalmasi, diisiik libido hali, hareketlerde yavaslama veya bozulmalar ve yorgunlugun
gozlenmesidir (APA, 1980; Beck ve Alford, 2009; Giilseren, 2004; Wakefield ve digerleri,
2007). Kisi eger depresyonda ise; yasamaktan ve kendisi olmaktan ya da kendisini tagimaktan
yorulmus hissetmektedir (Sayar, 2006). Depresyona eslik eden rahatsizliklar da vardir.
Bedensel rahatsizliklardan felg kalma, seker, Parkinson ve kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklar
hem depresyonla goriilebilir hem de depresyona neden olabilir. Bunun yaninda depresyonla
goriilen psikolojik rahatsizliklar ise kaygi bozukluklari, obsesyon, sizofreni, yeme bozukluklari
ve bazi bagimliliklardir. Ayrica depresyon yasayan hastalarin %75’ inin ayn1 anda bir anksiyete
bozuklugu da yasadig: belirtilmistir (Hirschfeld, 2001; Tiirk¢apar, 2004).

Depresyonun Biligsel Belirtileri

Kisi depresyondayken giinliik islevselliginde azalma goriiliir (Kafes, 2021).
Odaklanma, algida ve karar vermede giicliikler ortaya ¢ikar (Evren ve Ogel, 2003; Kéroglu,
2006). Depresyondaki kisilerde zihin netligini kaybeder. Hatirlamada giigliiklerle birlikte
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zaman algisinda problemler yasanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Depresyonla gelen
sucluluk ve degersizlik duygusu gibi bilissel islevlerdeki bozulmalar depresyondaki kisilere
intihar diisiincesine sebebiyet verebilir. Depresyondaki kisilerin intihar girisiminde bulunma
riskinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica depresyonda olup da depresyon kontrol
altina alinmadigi i¢in intihar girisiminde bulunulan kisi sayisinin, intihar etmeyi basaranlardan
daha ¢ok oldugu bilinmektedir (Bertone-Johnson, 2009). Fel¢ ve intihardan dolay1r meydana
gelen Oliimler dikkate alindiginda; ilk tgilincii siradaki hastalik sebebi depresyon olarak
gosterilmekte ve depresyonun 2030 yilinda ilk siradaki hastalik olacagi tahmin edilmektedir
(Whiteford ve digerleri, 2013; Murray ve digerleri, 2013). Depresyonun Duygusal Belirtileri
Depresyonda ¢okkiin duygu hali, liziintii, diisiik enerji, ilgi ve zevkin azalmasi temel duygusal
belirtileridir. Bunun yaninda kendine giivende azalma, sugluluk duygusunun artmasi, kendini
ayiplama, yalmizlik, hissizlesme, olumsuz diisiincede yogunlagma, 6z kiyim ve kendine zarar
verme ve cezalandirma diislincelerinin artmasi gibi durumlar eslik etmektedir. (APA, 1980;
Beck ve Alford, 2009). Yogun olarak umutsuzluk ve caresizlik duygular1 yasarlar. Su¢luluk
duygusu intihar diisiincesine sebebiyet verebilir (Yiksel, 2014).

Yontem

Arastirmanin Modeli

Okul miidiir ve miidiir yardimcilariin depresyon diizeyinin analizi amaciyla yapilan b
calismada nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Malatya ilinde bulunan resmi okullarda gérev yapmakta olan okul
miidiir ve miidiir yardimcilaridir. Arastirmanin 6rneklemi ise evren igerisinden seg¢ilmis 210
miidiir ve miidiir yardimeisidir.

Tablo 1. Ogretmenlerin Kisisel Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 72 34,29
Erkek 138 65,71
Medeni durum Evli 180 85,71
Bekar 30 14,29
Evinizin  hasar Az hasarli 71 33,81
Durumu Orta hasarli 96 45,71
Agir hasarli/Y1kildi 43 20,48
Deprem Cadirda 22 10,48
sonrasindaki 3 ay ~ Konteyner 31 14,76
nerede kaldiniz Akraba evinde 35 16,67
Yurtta 122 58,10
Toplam 210 100,0
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Tabloya gore aragtirmaya katilan okul miidiir ve miidiir yardimecilarindan %65,71°1
erkek, %85,71°’1 evlidir. Arastirmaya katilan okul miidiir ve miidiir yardimcilarindan
%45,71’inin evi orta hasarliyken, %58,10’u deprem sonrasindaki 3 ayr KYK yurdunda
gecirmislerdir.

Veri Toplama Aract

Aragtirmada veri toplama araci olarak Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlmistir.
Depresyon belirtilerinin diizeyini objektif olarak 6l¢meyi amaclayan ve bireylerin tek baglarina
doldurabilecekleri 21 maddelik bir 6lgektir. Gegerlilik ve giivenilirligi lilkemizde Tegin
tarafindan 1980 yilinda yapilan 6lgekten 0-63 arasinda degisen puanlar alinir. Tegin (1980)
calismasinda BDO niin gecerlik ve giivenirlik katsayis1 olan Chonbach’s Alpha’y1 0.61 olarak
belirlemis ve Olgekten aliman toplam puanin artmasi ile depresyon diizeyinin artacagini
belirlemistir. BDO Cronbach Alpha degeri .88 olarak bulunmus, bizim calismamizda ise .86
olarak hesaplanmistir. Alinan toplam puan tizerinden; 0-9= minimal depresyon, 10-16= hafif
diizeyde depresyon, 17-29= orta diizeyde depresyon, 30-63= siddetli diizeyde depresyon olarak
yorumlanabilmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

Tablo 2. Okul Midiir be Miidiir Yardimeilarinin Depresyon Diizeyleri

Frekans Yiizde

Depresyon ~ Minimal 42 20,00
Diizeyi Hafif 69 32,86
Orta 85 40,48

Siddetli 41 19,52

Toplam 210 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilan okul miidiir ve miidiir yardimcilarindan %40,48’1 orta
diizeyde depresyon yasarken, %32,86’s1 hafif, %20’s, minimal, %19,52s,i ise siddetli diizeyde
depresyon yasamaktadir.

Tablo 3. Midiir ve Miidiir Yardimcilarinin Cinsiyetlerine Gére Depresyon Diizeyleri

N X SS. t p
Depresyon Kadin 72 1,636 0,639 0,336 0,003
Erkek 138 1,725 0,725

Tabloya gore aragtirmaya katilan Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin cinsiyetleri ile
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4. Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin Medeni Durumlarina Goére Depresyon Diizeyleri

N X SS. t p
Depresyon Evli 180 2,436 0,963 0,464 0,000
Bekar 30 2,825 0,842

Tabloya gore arastirmaya katilan miidiir ve miidiir yardimcilarinin medeni durumlari ile
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Tablo 5. Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin Evinin Hasar Durumuna Gore Depresyon Diizeyleri

N X SS. t p
Depresyon Az hasarli 71 1,528 0,525 0,425 0,021
Orta hasarli 96 1,693 0,636
Agir hasarli/Y1kildi 43 1,789 0,454

Tabloya gore aragtirmaya katilan miidiir ve midiir yardimcilarinin evlerinin hasar
durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Tablo 6. Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin depremden sonra yasadiklar1 yere Goére Depresyon
Diizeyleri

N X SS. F p
Depresyon  Cadirda 22 1,963 0,625 1,369 0,000
Konteyner 31 1,641 0,532
Akraba evinde 35 1,452 0,432
Yurtta 122 1,115 0,490

Tabloya gore arastirmaya katilan miidiir ve miidiir yardimcilarinin depremden sonra
yasadiklar1 yer ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Tartisma Sonugc ve Oneriler

Arastirmaya katilan Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin cinsiyetleri ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. miidiir ve miidiir
yardimcilarinin medeni durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. miidiir ve miidiir yardimcilarinin evlerinin hasar durumu ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. miidiir ve miidiir
yardimcilarinin depremden sonra yasadiklar yer ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Arastirmaya katilan miidiir ve miidiir yardimecilarinin
cogunlugu hafif ve orta diizeyde depresyon yasamaktadirlar
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