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OZET

BiR AMACA SAHIP OLMANIN ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE
DEPRESYON iLE ILiSKiSi

Busra Bahar COKYAMAN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Psikiyatri Anabilim Dali
Doktora Tezi
Danisman: Prof. Dr. Ahmet ATAOGLU

Haziran 2025, 111 sayfa

Bu aragtirma, bireylerin yasamda bir amaca sahip olmasimin psikolojik iyilik hali
izerindeki etkisini ve depresyon ile anksiyete bozukluklariyla olan iliskisini incelemeyi
amaclamaktadir. Calisma kapsaminda, Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran ve DSM-5-TR’ye gore depresyon
(n=50) ve anksiyete bozuklugu (n=50) tanis1 almis toplam 100 hasta ile kontrol grubunu
olusturan 102 saglikli bireyden olusan 202 kisi yer aldi. Orneklem gruplari rastgele
belirlenmis, veriler gonilli katilimcilarla c¢alisilarak toplanmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgekleri, Hayatin
Anlam ve Amaci Olgegi ile Warwick-Edinburgh Mental {yi Olus Olgegi uygulanmustir.
Elde edilen bulgulara gore, hayatin anlam1 ve amaci dlgeginin olumlu boyut puanlari
hasta gruplarda saglikli bireylere gore daha diisiik, olumsuz boyut puanlari ise daha
yiiksek bulunmustur. Depresyon ve anksiyete puanlari ile hayatin anlamsizlig1 ve amag
yoksunlugu arasinda pozitif; psikolojik iyilik hali ile bu olumsuz boyutlar arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Ayrica mental iyi olus puanindaki her 1 puanlik artig, depresyon
puanini 0.464 ve anksiyete puanini 0.508 puan azaltmistir. Gegmiste amaci oldugunu
belirten bireylerde depresyon ve anksiyete diizeyleri daha diisiik, psikolojik iyilik halleri
ise daha yiiksek bulunmustur. Amacin hayattaki dnemi arttikca depresyon azalmakta,
mental iyilik hali artmaktadir. Sonug olarak, yasamda bir amaca sahip olmak, depresyon
ve anksiyete belirtilerini azaltmakta ve psikolojik iyi olusu desteklemektedir. Bu nedenle
bireylerde ama¢ olusturma becerilerinin gelistirilmesi, ruh sagliginin korunmasinda
onemli bir adim olabilir.

Anahtar sozciikler: Amaca Sahip Olmak, Anksiyete Bozukluklari, Depresyon
Bozukluklari, Mental Iyi Olus
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HAVING A PURPOSE AND ANXIETY
DISORDERS AND DEPRESSION

Busra Bahar COKYAMAN

Diizce University
Graduate School, Department of Mental Health and Diseases
Doctoral Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet ATAOGLU

June 2025, 111 pages

This study aims to investigate the impact of having a purpose in life on psychological
well-being and its relationship with depression and anxiety disorders. The sample
consisted of 202 individuals, including 100 patients diagnosed with depression (n=50)
and anxiety disorders (n=50) according to DSM-5-TR at the Psychiatry Outpatient Clinic
of Diizce University Faculty of Medicine, and 102 healthy individuals as a control group.
The sample was randomly selected, and data were collected from voluntary participants.
The participants completed the Sociodemographic Data Form, the Beck Anxiety
Inventory, the Beck Depression Inventory, the Purpose and Meaning in Life Scale, and
the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale. The findings revealed that the positive
subscale scores of the Purpose and Meaning in Life Scale were significantly lower in the
patient groups compared to the healthy group, while the negative subscale scores were
significantly higher. There was a positive correlation between depression/anxiety scores
and the sense of meaninglessness and lack of purpose, and a negative correlation between
psychological well-being and these negative dimensions. Moreover, each 1-point increase
in mental well-being was associated with a 0.464-point decrease in depression and a
0.508-point decrease in anxiety. Individuals who previously had a purpose in life reported
lower depression and anxiety levels and higher psychological well-being. As the
perceived importance of that purpose increased, depression decreased and psychological
well-being improved. In conclusion, having a purpose in life contributes to the reduction
of depression and anxiety symptoms and promotes psychological well-being. Developing
purpose-oriented habits may serve as a protective factor for mental health and foster a
healthier society.

Keywords: Purpose in Life, Anxiety Disorders, Depressive Disorders, Mental Well-
Being
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EXTENDED ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HAVING A PURPOSE AND ANXIETY
DISORDERS AND DEPRESSION

Busra Bahar COKYAMAN

Diizce University
Graduate School, Department of Mental Health and Diseases
Doctoral Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet ATAOGLU
June 2025, 111 pages

1. INTRODUCTION

Mental health issues such as depression and anxiety have increasingly been recognized
as significant public health concerns due to their serious negative impacts on individuals’
quality of life and overall well-being. In recent years, existential constructs—particularly
meaning and purpose in life—have become central themes in psychological research.
Numerous studies suggest that a strong sense of purpose may serve as a psychological
buffer against distress. This study aims to examine the relationship between having a
purpose in life and symptoms of depression and anxiety, as well as its overall impact on
psychological well-being. By including both clinically diagnosed individuals and healthy
participants, the study investigates whether a sense of purpose has a protective role in

mental health and contributes to psychological resilience.
2. MATERIAL AND METHODS

The primary objective of this study is to explore the psychological effects of having a
purpose in life and to evaluate its potential contribution to the prevention of depression
and anxiety disorders. Additionally, it seeks to determine how a strong sense of purpose
is associated with psychological well-being across both clinical and non-clinical

populations.

A total of 202 individuals participated in the study. Of these, 100 participants were
diagnosed with either depression (n=50) or anxiety disorders (n=50) at the Department of
Psychiatry, Faculty of Medicine, Diizce University, in accordance with DSM-5-TR

criteria. The control group consisted of 102 healthy individuals with no psychiatric

Xiv



diagnoses. All participants were randomly selected and voluntarily agreed to take part in

the study, having met the relevant inclusion and exclusion criteria.
The following assessment tools were used to collect data:

e Sociodemographic Information Form.
e Beck Anxiety Inventory (BAI).

e Beck Depression Inventory (BDI).

e Meaning and Purpose in Life Scale.

e Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale.

Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analyses, and regression

models to examine the relationships between life purpose and mental health indicators.
3. RESULTS AND DISCUSSIONS

The findings indicate that having a purpose in life is significantly associated with mental
health. Participants in the depression and anxiety groups had significantly lower scores
on the positive dimension of the Meaning and Purpose in Life Scale compared to the
healthy control group. Conversely, their scores on the negative dimension—representing

meaninglessness and purposelessness—were significantly higher.
The correlation analyses revealed the following relationships:

e A strong negative correlation between the positive dimension and scores on the Beck
Depression and Anxiety Inventories.

e A positive correlation between the negative dimension and both depression and
anxiety scores.

e A positive correlation between psychological well-being and the positive dimension
of purpose.

e A negative correlation between psychological well-being and the negative

dimension.
According to the regression analysis:

e Each one-point increase in the meaninglessness score was associated with a 0.323-
point increase in the Beck Depression score.
e FEach one-point increase in the mental well-being score resulted in a 0.464-point

decrease in the depression score and a 0.508-point decrease in the anxiety score.
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Moreover, individuals who had previously set life goals (n=136) exhibited significantly
lower levels of depression and anxiety, and significantly higher levels of psychological
well-being compared to those who had not. When these participants rated the importance

of their past goals on a scale from 1 to 10, the results showed:

e No significant relationship with anxiety scores.
e A weak but statistically significant negative correlation with depression scores.

e A significant positive correlation with psychological well-being.

Additionally, individuals who had never set goals in life scored significantly higher on

the dimension of purposelessness and meaninglessness.
4. CONCLUSION

The findings support the notion that having a purpose in life may serve as a protective
psychological factor. Individuals who perceive their lives as meaningful and purpose-
driven tend to have lower levels of depression and anxiety and report higher levels of
psychological well-being. These results are consistent with existing literature, which
highlights the role of existential constructs such as meaning and purpose in enhancing
mental resilience. Conversely, individuals lacking direction in life may be more prone to
feelings of emptiness, hopelessness, and emotional vulnerability—core features of

psychological disorders.

An important finding is that the psychological benefit is not solely dependent on having
had a purpose in the past but also on the subjective importance attributed to that purpose.
In other words, the perceived value of life goals strengthens their role as a protective

factor in mental health.

These findings have valuable implications for clinical practice and public mental health
policy. In particular, cognitive-behavioral therapy (CBT) interventions may benefit from
integrating structured goal-setting exercises to foster a sense of life purpose in clients.
Likewise, public education initiatives may promote the importance of setting long-term,

meaningful goals, especially among vulnerable populations.

As part of mental health prevention strategies, purpose-oriented practices may be
implemented in schools, workplaces, and healthcare settings. Supporting individuals in
identifying and pursuing meaningful life goals can serve as a proactive approach to

reducing the prevalence and severity of depression and anxiety disorders.
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This study demonstrates that having a purpose in life is significantly associated with
lower levels of depression and anxiety, and higher levels of psychological well-being.
Accordingly, cultivating a sense of purpose in individuals may be a valuable resource in
the prevention and improvement of mental health. The integration of purpose-based
interventions into both educational and therapeutic settings may contribute to the

development of a more resilient and psychologically healthy society.
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1. GIRIS

Insan, varolusuyla birlikte kendi yasaminin anlamini ve varlik nedenini sorgulamaya
baslamistir. Bu sorgulama siireci, bireyin kendini gerceklestirme arzusunu dogurmus;
birey, gerceklestirdigi eylemler araciligiyla hem kendi varligini hem de yasamim
anlamlandirma c¢abasi igine girmistir. Anlam arayisi, bireyin psikolojik canliligini
destekleyerek iyi olus halini pekistirmekte ve onu daha ileri diizeyde bir kendini
gerceklestirme motivasyonuna ydnlendirmektedir. Bu baglamda, bireyin yasamina yon
veren amaclar da bu anlamlandirma siirecinin bir ¢iktis1 olarak ortaya cikmaktadir.
Dolayistyla, bir amaca sahip olmak yalnizca belirli hedeflere ulagmay1 degil; ayni
zamanda bireyin kendisini ve yasamini anlamlandirmasina zemin hazirlayan derin bir
psikolojik ve varolussal siireci de igermektedir [1]. Amag, gerceklestirilmek istenen
diistincedir. Bir amaca sahip olmak; amaca gotiiren hedeflerle ilgili diisiincenin yarattig1
anlamli duygular yaganmasini saglar, hedefleri organize eder, davranislar1 yonlendirerek
bireyin yakin hedeflerini belirgin hale getirir ve bu dogrultuda amaci gergeklestirmesini
kolaylastirir [2]. Hayati bir gereksinim olan amaca sahip olmak, bireyin hayatini diizenler
ve deger verilen hedeflere gore kisiyi yonlendirir [3]. Hayata baglanmak icin bireylere
bir neden yaratir [4]. Amaci olan bir bireyin hayat1 anlamli bir biitlinliik kazanir bu da
niyetleri ve eylemleri anlamli olarak algilayarak hayatin kendisi i¢in degerli olduguna
inanir [5]. Psikolojik iyi olusun alti temel boyutundan birinin yagamdaki amag¢ oldugu

belirtilmistir [4].

Amag, insanin biyolojisini, psikolojisini, diigiincelerini ve davraniglarini organize ederek
hedefe varma ugrunda bir biitiinliik olusturarak hayata baglanma giidiimiizii arttirir, var
olmamizi anlamlandirir boylece bosluk ve anlamsizlik duygusu yasamamizin Oniine
gecer. Amac ayni1 zamanda kisinin hedefe varma ugrundaki diislincesine davranislarina
da anlam katma egilimini arttirarak kiside davranig ve diislince biitiinliigii ve aliskanlig1
kazanmasina yol agar. Bu da kisinin ¢evresinde tutarli, ne istedigini bilen, giivenilir biri
olmasini saglar. Cevresine olusturdugu bu alginin kisiye geri doniisiimii ise kendisine

olan saygisi ve 6zgiivenidir.

Insan her diisiincesini, her davranisin1 amagclar1 dogrultusunda bilingli ve kararli olarak

gerceklestirdiginde, davraniglarint ve davranislarinin sinirlarini belirler ve yaptiklarini



anlamlandirir bu da anlamli bir kendilik algisina yol agarak neyi, neden ve nasil yapmasi

gerektigini anlar.

Belirli ve net amaglara sahip olmak, bireyin ve toplulugun karsilagtigi belirsizlikleri
ortadan kaldirarak daha odaklanmis bir sekilde hareket etmelerini saglar. Belirsizlik,
insan psikolojisi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir faktérdiir. Bu durum, kayg1 ve
endise gibi duygusal tepkileri tetikleyerek anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir [6].

Bir amaci olmayan birey, karsilastig1 kaygi ve endise yaratan durumlara kars1 savunmasiz
hale gelir, bu da ¢6ziim arayisini zorlastirarak kaygi ve endisenin siirekliligini artirabilir.
Sonug olarak, bu durum umutsuzluk ve ¢aresizlik gibi olumsuz diisiincelerin ortaya
cikmasina yol agabilir, bu da anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarin
gelismesine neden olabilir [7] Anksiyete ve depresyonda goriilen olumsuz duygu ve

diisiinceler de kisinin kendine olan 6zgiivenini azaltir.

Anksiyete, kaygi ve endisenin c¢esitli semptomlarla ortaya ¢ikmis halidir. Anksiyete
bozuklugu, sik sik endise duyma, yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
sinirlilik, kas gerginligi, tatmin edici olmayan uyku gibi semptomlarla karakterize bir
durumdur [8]. Anksiyete bozukluklari, ruhsal bozukluklarin en yaygin grubunu olusturur,
genellikle erigkinlik doneminden 6nce veya erken erigkinlik doneminde baslar. Yasam

boyu goriilme siklig1 %20"in iizerindedir [9].

Stres ve anksiyetenin temelini genellikle korku olusturur. Bir amaca sahip olmamanin
yarattig1 belirsizlik, kiside korkuya dayali kaygi bozukluklarinin gelismesine zemin
hazirlayabilir. Bu durum, bireyin gelecege dair belirsizlige karst duydugu endiseyi

artirarak, kaygi ve stresin artmasina yol agabilir [10].

Yasam boyu goriilme sikligi %1,5 ile %19 arasinda olan depresyon, uygun tedavi
edilmediginde yiiksek tedavi maliyetleri, yliksek mortalite ve morbidite oranlari ile ¢ok
ciddi toplumsal sorunlara yol agmaktadir [11]. Ozellikle iiziintii, keder, ilgi kaybi, enerji
yoksunlugu ile karakterize olan depresyon kisiyi hayattan koparip yasama istegini yok
eden ruhsal bir hastaliktir [12]. Genellikle yorgunluk, uyku, istah, cinsellik ve beden
yakinma bozukluklar1 gibi fiziksel semptomlar yaninda diisiincede yavaglama,
kararsizlik, i¢sel bir sikintiyla kendini gosterir. Bu nedenle depresyon bozuklugu olan
kisiler toplum icerisinde ortalama olarak diger kisilere kiyasla daha kotii bir yasam

kalitesine sahiptir [13]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2008 yilinda depresyonla ilgili



raporunda, 2030 yilinda kiiresel hastalik yiikiiniin en biiyilkk nedeninin depresyon
olacagini belirtmistir [14]. Depresyonun olusumunda stresli yasam olaylari, yatkinlik
faktorleri, kisilerarasi iligkiler, ¢aresizlik, umutsuzluk gibi ¢esitli psikolojik nedenler rol

oynamaktadir [15].

Insan hayatinda strese yatkin donemler agirlikli olarak genglik donemleridir, nedeni de
genclik doneminin 6zelligi ile iliskilidir. Bu donemde insanlar ¢ocukluk déneminden
cikip sosyal hayata katilmaktadir ve sosyal hayatta karsilasilan ¢ok farkli iligkiler ve
beklentiler strese yatkinlig arttirmaktadir. Genglik donemi, yeteri kadar kisinin kendini
strese kars1 donatip, kendini yeterli géremedigi, yeterli bas etme yontemlerini elde
edemedigi ayrica kisinin kendini olusturmaya calistig1 ama neyi, nasil, ne kadar yapip
yapamayacagini 6grenme donemidir. Bu nedenlerle insanlar bu donemde strese daha
fazla yatkin hale gelebilmektedir. Bu belirsizlik doneminde dogru amaglar edinmeleri
belirsizliklerini azaltir davranislarini belirler [16]. 1leri yaslarda ise kisinin karsilastigi
zorluklarla bas etmesinde yol gosteren amaglardan yoksun olmasi veya yeni amaclar

olusturamamasi kisiyi strese agik hale getirir ve bas etmesini zorlastirir [17].

Bir amaca sahip olmanin kazandirdig: diisiince, kaygi ve endise yaratacak olaylarla bas
etmenin yollarindan biridir. Kisinin amaca odaklanmasi, amaca uygun davranislarda
bulunmasi ve gerceklestirdikleri kisinin olumlu diislincelerini arttirir, belirsizligi ortadan
kaldirir ve yapilacaklari belirgin hale getirir. Kaygi ayn1 zamanda zorluklar karsisinda
cikis yollar1 da gosterir, kisinin zorluklar karsisinda bas etme giiciinii kullanmasina
Ozgiiveninin artmasina da yol acarak, umutsuzluga bagh kaygi ve depresyonun ortaya

cikmasini onleyebilir [18].

Bir amaca sahip olmanin kazandirdigr moral degerler, olumlu diigiincelerin ve benlik
saygisinin artmasma yol agarak korkunun yol a¢tifi anksiyeteyi kaygilarin devam
etmesiyle ortaya ¢ikan umutsuzluk ve hayal kirikliklarinin yol ag¢tig1 depresyonun ortaya

cikmasini dnleyebilir [19].

Bu ¢aligmanin amaci; bir amaca sahip olmanin psikolojik iyilik halini artirip depresyon
ve anksiyeteyi azaltabilecegi hipotezi dogrultusunda, anksiyete ve depresyonu olan
hastalarin bir amaca sahip olup olmadiklarini aragtirmaktir. Ayrica, bu hastalarin sahip
olduklar1 amaglar1 saglikli kontrollerle karsilastirarak, amag varlig1 ya da eksikliginin bu

hastaliklarin olusmasi ile iligkisini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AMAC

2.1.1. Ama¢ Kavramm

Amag; gerceklestirilmek istenen diisiincedir. Amaca sahip olmak ise gerceklestirilmesi
istenen hedefe sahip olmaktir. Bir amaca sahip olmak, hayati bir gereksinimdir, bireyin
hayatin1 diizenler ve deger verilen hedeflere gore kendisini yonlendirir [3]. Hedefleri
organize eden, davraniglar1 yoneten ve bir anlam duygusu saglayan amag sahibi olma
durumu, bireyin yakin hedeflerini belirgin hale getirir ve bu dogrultuda karar vermesini
kolaylastirir [3]. Amac1 olan bireyin hayati anlamli bir biitlinliik kazanir boylece niyetleri
ve eylemleri anlamli olarak algilayarak hayatin kendisi i¢in degerli olduguna inanir [5].

Amag sahibi olmak, hayata baglanmak i¢in bireylere bir neden yaratir [4].

Hedef, biligsel olarak temsil edilen belirli bir son noktaya odaklanarak bireyin davranigini
s0z konusu noktaya dogru yonlendirmeye hizmet eder [20]. Amag ise hedefleri tesvik
eden ve davranisi etkileyen daha genis bir motivasyon bileseni saglar [21]. Hedefler,
diger alt hedefler icin diizenleyici bir g¢ergeve islevi gorebilir [22]. Amag¢ da benzer
sekilde, bir¢ok kiiclik, tutarli hedefi tesvik eder. Bazilar1 bu bakis acisindan, amacin
yalnizca daha diisiik diizeylerdeki hedefleri tesvik eden daha yiiksek seviyede bir hedefi
temsil ettigini iddia edebilir [23]. McKnight ve Kashdan’a gdre amag, iist diizey hedefleri
yonlendirir. Birey daha yiiksek diizeyde bir hedefi gerceklestirdiginde, mantiksal olarak
amagcla tutarli olan baska bir hedef uygulanabilir hale gelir boylece amagla tutarli diger
alt diizey hedeflerin ortaya ¢ikmasini tesvik eder. Sonu¢ olarak amag, iist diizey hedef
yoneticisidir. Hem {ist diizey hem de alt diizey hedefler bir amagtan meydana gelir.
Hayatta bir amaci olan bireylerin problem yagamadan amaci ile tutarli bir hedeften
digerine gecmelerini veya ayni anda birden fazla hedefi yonetmeleri muhtemeldir. Buna
karsilik bir amact olmayan bireyler de belirlenmis bir hedefe ulagmay1 basarabilir ancak
bu basaridan sonra bagka bir hedefi belirlemekte biiylik zorluk yasarlar. Bu nedenle,

hedefler merkezidir ve amaca gore tiretilir [3].

Yasam igerisinde amaclar genellikle soyut, uzun vadeli ve 6ziinde degerli hedefleri
kapsar [24]. Giinliik duygu, diisiince ve davraniglari etkileyen “psikolojik organizasyonun
temel tas1” olarak hizmet eder [25]. Amaglar, tliketilemeyecek degerler tasir aksi halde o

amaca sahip olan birey i¢in yasamin bir anlami kalmayacaktir. Bir amaca sahip olma



kavrami ile yasamin anlamliligi genellikle esanlamli olarak kullanilmaktadir [3].
Yasamda bir ama¢ duygusuna sahip olmanin, 6zellikle insan gelisiminin 6nemli bir
bileseni oldugu disiiniilmektedir [26]. Ryff ve Keyes, psikolojik iyi olusun 6 temel

boyutundan birinin yasamdaki ama¢ oldugunu 6ne siirmiislerdir [4].

Amaglar; kapsam, gii¢ ve farkindalik kavramlar1 altinda 3 boyutlu bir siireklilige sahiptir.
Kapsam; bireyin hayatinda amacin ne kadar yaygin oldugunu ifade eder boylece yagamin
merkezinde yer alan amag, bireye ait tiim eylemleri, duygular1 ve diisiinceleri etkiler.
Kapsam, amacin farkli baglamlar ve kosullar altinda eylemi ne dl¢iide etkiledigini belirler

[27].

Gii¢; amacin kapsamiyla ilgili alanlardaki eylemleri, diisiinceleri ve duygular1 etkileme
egilimi olarak tanimlanabilir. Giiglii bir amag, bireyin davranislarini siddetli bir sekilde
etkisi altina alir ayrica kapsam ve gii¢ kavramlari, amacin bireyin sagligini ve esenligini
ne Olciide etkiledigini de belirler. Genis kapsam ve gii¢ ile karakterize edilen bir amag,
bu sonuglar iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olur. Bu nedenle, bir amag bireyin
hayatinin ne kadar merkezindeyse ve bu amag¢ o bireyin eylemlerini, diisiincelerini ve
duygularini ne kadar fazla etkilerse, s6z konusu bireyin o amagtan fayda saglamasi daha
muhtemeldir. Ustelik daha genis kapsaml giiclii bir amag karsilasilan engellere kars

dayaniklilik saglayacaktir [28].

Farkindalik; bireyin amacinin ne olup ne olmadigini bilmesi, kendi gii¢lerini ve amacini
ne kadar isteyip istemedigini fark edebilmesidir. Farkindalik, bireyin amacinin ne 6l¢iide
farkinda oldugunu ve amacini dile getirebildigini yansitir. Aslinda birey, mevcut ve
belirgin oldugu 6l¢iide amacinin farkinda olabilir ayrica kapsam ve gii¢ kavramlari da
farkindaligi onemli 6l¢iide etkiler [29]. Birey yasaminda amacini tam olarak fark
edemiyorsa amaci ile ilgili giliglii diisiinceler ve davraniglar ortaya koyamaz. Birey
amacinin farkinda degil ancak yine de bu amagctan etkileniyorsa daha fazla biligsel yiike
maruz kalir bu nedenle de enerji-zaman gibi kaynaklarint verimsiz bir sekilde kullanir.
Boylece, birey c¢esitli davranis segeneklerini siralamak i¢in daha fazla zamana ve ¢abaya
ihtiya¢ duyar. Birey eger amacinin farkindaysa bu ama¢ muhtemelen birgok g¢evresel
kosul tarafindan tetiklenecektir ve amacin pesinden gitmek daha az caba gerektirecektir.
Bu nedenle farkindalik hem davranigsal esnekligi hem de enerji ve zaman gibi
kaynaklarin etkili bir sekilde dagitilmasini saglar. Ayrica farkindalik, psikolojik iyi olus

ile amag arasindaki giicli de artirabilir [30]. Aslinda amag¢ sahibi olma durumu; mental



saglik, fiziksel saglik ve beklenen yasam siiresi gibi kavramlar1 sentezleyerek test

edilebilir nedensel bir sistem ortaya ¢ikarmaktadir [3].

Sharpe ve Walgate’e gore en temel haliyle amag¢ kavrami, bir sonuca varmaya veya
basarmaya kararli olma niteligidir. Bu acidan bakildiginda amag, evrende her pargacikta,
hiicrede, bilesikte, kiitlede ve enerji bigiminde olmak iizere her yerde bulunmaktadir.
Ayrica antropik ilke ¢ergevesinde, karmasik yasamda evrenin kendisinin dahi bir amaci

vardir [31].

Frankl, hayatin dogas1 geregi yasamin anlamsiz oldugunu savunarak, ama¢ duygusunun
nihayetinde anlam isteginin bir {iriinii oldugunu ve hayatlarimiz1 degerli kilmak i¢in bir
motivasyon kaynagina doniistiigiinii one siirer. Bdylece amag, anlamsiz diinyada anlam
kavramini ortaya cikartarak bireyin gelecegiyle ilgili belirsizligi azaltir ve bu sayede
birey, yasaminin bir degeri olmadigi endisesine karsi kendisini savunur [32]. Aslinda
sahip olunan ama¢ duygusu, bireyin gelecek zamanda Onemli ve faydali bir isi
gerceklestirecegini kabul etmesiyle ortaya ¢ikar. Bireyler yasadig: siire icerisinde bir
amag edindiklerinde, amac1 kapsaminda bireysel ve sosyal faaliyetlere yasamlarinin bir
boliimiinii ayirmasi1 sonucunda canlilik duygusunu kesfederler, zaten gelecegin
belirsizligini azaltan da bu ama¢ duygusudur. Ciinkii sahip olunan amag sebebiyle,
bireylerin gelecekte basarmalar1 gereken bitmemis igleri onlar i¢in 6nemli olmaya devam

edecektir [33].

Amag, yagam boyu saglik ve zindeligi slirdiirmek i¢in en dnemli varliklardan biri olarak
kabul edilmektedir. Arastirmalar stirekli olarak amag¢ kavramini insanlarin refahi, sagligi,
umudu, mutlulugu, sebati, motivasyonu ve kariyer basarisi i¢in énemli bir katki olarak
gostermistir [34]. Profesyonel ve kisisel rollerinin farkinda olan amag sahibi bireyler, rol
catigmalarinin neden oldugu strese kars1 donanimlidirlar ve bir is-yasam dengesi bilincine
sahiptirler. Bragger ve ark. kariyerlerinde bir ama¢ duygusunu paylasan ciftlerin, is-aile
dengesinin kurulabilmesi i¢in evlilikte daha uyum gosterdiklerini, daha az gerginlik
yasadiklarini, zorluklarla daha kolay bas ettiklerini ve aile yasamlarinda daha fazla fayda
elde ettiklerini belirtmislerdir [35]. Graca ve ark. ise, yliksek Ogretim gorevlileri ve
aragtirmacilar gibi meslek sahibi bireylerin yaptiklar: ¢alismalar ile toplumun refahina
katkida bulunmanin verecegi duyguyu kesfettiklerinde s6z konusu mesleklerde ¢alisan
kisilerin daha fazla motivasyon, mutluluk ve iiretkenlik hissettiklerini bildirmislerdir

[36].



Aslinda, yasamin degersiz ya da endige verici goriindiigli zamanlarda bile anlam ve amag
bulma inanci, insan gelisiminin ve kendini iyi hissetmenin merkezinde yer alir [37].
Sikintili durumlar ve giicliikler karsisinda sahip olunan amag¢ duygusu hedeflere dogru
bir yonelim saglar ve kisisel degerlerle uyumlu eylemleri motive eder bdylece birey
zorluklara karsi daha direncli hale gelir [38]. Ozellikle, yasamda gii¢lii bir amac
duygusuna sahip olmak, yasa bagli kalp hastaliklar1 ve hafif biligsel bozukluk risklerini

azaltarak uzun ve saglikl1 bir 6miir yasamaya katki saglamaktadir [39] — [41].

2.1.2. Ama¢ Kavramim Olusturan Yonelimler

Kasser ve Ryan, ama¢ kavraminin iki ana yonelimden meydana geldigini ifade ederler.
Birinci yonelim; bireylerin materyalist bir yaklagimla edindigi cok para kazanma arzusu,
sOhret olma istegi, dis goriiniiste milkemmeliyetcilik gibi amaglart ekstrensek amaclar
olarak adlandirirlar. Ikinci yénelim; topluma faydali olma, baskalarma yardim etme,
sosyal yapiy1 etkileme gibi daha 6zgecil bir tutumla meydana gelen amaclari ise intrensek
amaglar olarak belirtirler [42]. Ekstrensek amaclara yonelen bireylerin, intrensek
amaglara yonelenlerden daha diisiik bir yasam kalitesi deneyimleri oldugunu gosteren
cesitli calismalar vardir. Ekstrensek amag yonelimli bireylerin bagkalariyla daha kisa,
daha catismali ve daha rekabetci iliskileri oldugu, bu bireylerle iliski icerisinde
bulunanlarin da yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Zengin, {inlii olma
arzusu, fiziksel goriiniis gibi bireysel bir amaca sahip olmanin daha diigiik bir yasam

kalitesine yol a¢tig1 savunulmustur [43].

Hill ve ark. amac¢ kavramini evrene benzeterek amaca iliskin yonelimleri “yasam
amacinin takimyildizlar1” olarak tanimlamislardir Amaca iligkin yonelimler, insanlarin
yasam amaglar ile genel bir iliski icerisindedir. Topluma faydali olma, baskalarina
yardim etme amac1 olan kisilerin tek bir konuda sosyal fayda saglamaktan ziyade genel
olarak toplum refahin1 artirma, bagkalariyla dayanisma icerisinde olma ve ¢ok sayida
kisiye yardim saglama gibi bir¢ok yonelimi barindiran bir amaca sahip olduklar
goriilmektedir. Aym ¢alismada Hill ve ark. Kaliforniya Universitesi Yiiksek Ogretim
Arastirma Enstitiisii tarafindan yapilan ankette yer alan 17 farkli yasam amacina iliskin
sorulara faktor analizi uygulayarak, liniversite 6grencilerinin amaglarina yonelik olarak;
topluma fayda saglama, ekonomik bagimsizlik kazanma, popiilerlik ve yaraticilik olmak

iizere 4 yonelim belirlemislerdir [44].



Yukhymenko-Lescroart ve Sharma tarafindan yapilan c¢aligmada, yasam amacini
olusturan yonelimler 5 kategori altinda ele alinmistir [45]. Birinci kategori; baskalarinin
gelismesine yardimer olmaya odaklanilmistir, buna insanlarin daha yiiksekleri
hedefleyerek miikemmellige ulasabilecekleri veya daha fazlasini basarabilecekleri
konusunda motive etme gabas1 &rnek olarak verilebilir. Ikinci kategori; toplum odakl
ozgecil bir anlayis iizerine olusturulmustur, burada topluma fayda saglayacak olumlu
davramslar incelenmistir. Ugiincii kategori; bireyin i¢ diinyasinda adalet, merhamet,
cesaret, giivenilirlik, alcak goniilliiliik gibi kavramlarin gelistirilmesini saglayacak kisisel
erdemlerin beslenilmesine odaklanilmistir. Dordiincii kategori; kisisel gelisim kavrami
ele alinmstir, birinci kategoride gecen bagkalarina saglanan motivasyonu bu kategoride
birey kendisi icin kullanir. Besinci kategori; kariyer odakli amag¢ yonelimine
odaklanilmistir [46]. Bu kapsamda amaci olusturan yonelimlerin yer aldig1 5 kategori

Sekil 2.1°de gosterildi.

1 2

Baskalarinin Toplum Odakli
Gelismesine Ozgecil
Yardimci Anlayis

Olmak

AMAC YONELIMLERI

3

Kigisel
Erdemlerin
Beslenmesi

4

Kisisel Geligim

Sekil 2.1. Amaci1 olusturan yonelimlerin yer aldig1 kategoriler

2.1.3. Bagkalarinin Gelismesine Yardimci Olma

Brunstein’a gore, bireyin yasaminda yer alan en onemli ihtiyaglardan birisi kisisel
gelisimdir. Amaca kendini adamig ve istikrarli bir sekilde bu amacin pesinden giden
bireyler, 6zellikle bagkalar1 tarafindan destekleniyorsa daha istekli ve mutlu olurlar [47].

S6z konusu bireylerin motive olmasini saglayarak basariya ulagmalar1 igin her tiirli



fedakarlig1 yapanlar ise bagkalarinin gelismesine yardimci olma ydneliminde bulunarak

kendi amaglar1 dogrultusunda ilerler.

Bir anne evladini nasil dogdugu andan itibaren karsiliksiz sefkat, sevgi ve fedakarliklarla
yetistirip biiyiitiiyor, bilgi ve deneyimlerini paylasiyorsa bagkalarinin gelismesine yardim
etme amaci tasiyan bireyler de bilgi ve deneyimlerini ayn1 duygularla baskalar ile
paylasir. Bagkalarinin kisisel gelisimini destekleyen bireyler, onlarla gelismis baglantilar
kurarak kendi yetenek ve imkanlari 6l¢iisiinde yardimci olur. Bagkalarina kars1 sefkat, iyi
niyetin davranigsal ifadeleriyle saglayacagi motivasyon, yasamin ilerleyen dénemlerinde
bireyin kendisi i¢in de anlamlilig1 ve iyi olusu tesvik eden iiretkenlik ifadeleri olarak

hizmet edecektir [48].

2.1.4. Toplum Odakh Ozgecil Anlayis

Tanimi disipline gore degismekle birlikte 6zgecilik genellikle bagkasina yardim etme
niyetiyle yapilan bir eylem olarak tamimlanmaktadir [49]. Ozgecilik, bir kisinin bagka bir
kisinin refahin1 artirmak amaciyla sahip oldugu motivasyonel bir durum olarak
kavramsallastirilabilir [50]. Toplum odakli 6zgecil anlayisin temel noktasi ise orgiitsel
baglamda bireyler tarafindan gergeklestirilen prososyal davranislar1 ele almaktir. Bagta
goniilliiliik olmak tizere ¢evresel sorumluluk, acil durum yardimu, is birligi, paylasma,

bagis yapma gibi kavramlar bu kategoriye drnek olarak verilir [51].

Gontilliiliik; toplum odakli 6zgecil anlayis g¢ercevesinde, orgiitsel baglamda iicretsiz
caligsmay1 ifade eder. Goniillii, devam eden yardimseverligi temsil eder ve genellikle

planlamaya ve bireysel yeteneklere bagh bir sekilde gorev alir [52].

Cevresel sorumluluk; siirdiiriilebilir ¢evre dostu davranis sergilemeyi amaglayan
bireylerin ¢evreye karsi koruyucu davraniglarini ifade eder. Bu amaca yonelim gdsteren
bireyler, yasadigi cevreye karsi sorumluluk hissederek davraniglarini buna gore
diizenlemektedir. Cevre kirliligine yol agmasi nedeniyle evsel atiklar1 geri dontistiirmek,
iklim degisikligine uyumlu hareket etmek, araba kullanmak yerine bisiklete binmek veya
yiiriimek [53], tehlikeli iklim etkilerini onlemek gibi faaliyetler ¢evresel sorumluluga

ornek olarak verilebilir [54].

Acil durum yardimi; bireyler acil bir durumda yardimda bulunarak sahip olduklar1 amag
dogrultusunda toplumun refahi i¢in davranis sergilerler, buna Afrika'daki kithigin ve

acligin giderilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar 6rnek olarak verilebilir [51].



Is birligi, paylasma ve bagis yapma: Cok sayida birey, rekabet etme duygusunu
yasamanin temeli olarak kabul etmektedir. Rekabetci yaklasim yasam igerisinde etkin bir
yer tutarken, is birli§i insan yasaminda bir¢ok baglamda daha da ©nemli bir yer
tutmaktadir ayrica bu durum sadece bireyler icin degil, ayn1 zamanda gruplar ve uluslar
icin de gecerlidir [55]. Bireyler, toplum odakli 6zgecil anlayisla birlikte is birligi,
paylasim ve bagis yapma gibi kavramlarin yer aldigi genis ve ¢ok boyutlu bir yapi
igerisinde hareket etmektedir [56].

Bireyler sahip olduklar1 amaglarin1 gergeklestirme arzusuyla bazi sorulara cevap ararlar.
Bu arayis stirecinde olaylara adalet, merhamet, cesaret, giivenilirlik ve algcakgoniilliiliik
gibi kavramlar acisindan yaklasarak erdemli bir sekilde amaciyla biitiinlesme yasarlar.
Bdylece, amag sahibi olan bireyler ayn1 zamanda hem kendileri i¢in hem de toplum igin

iyi olani isterler ve kisisel erdemlerinin beslenmesini saglarlar [57].

Kisisel gelisim; genel olarak kisinin anlaml bir sekilde daha iyi olma siireciyle ilgili
kisilik gelisiminin bir alt kiimesidir [58]. Amaci olan bireyler, amaglarini
gerceklestirebilmek i¢in kisisel gelisime ihtiyag duyar [47]. Bir amaca sahip olmak,
anlamli bir motivasyon ortaya ¢ikararak kisilik gelisimine katki saglar. Yasam siiresi
boyunca gelisim, gelisen 6znenin eylemleri ve kararlari ile kisisel kontroliin 6tesindeki

etkiler tarafindan sekillendirilir [59].

Kariyer, yonelimleri belirlenirken birey amaci dogrultusunda kendi potansiyelini
kesfetmesi i¢in zaman ayirmak zorundadir. Bunu basarili bir sekilde ger¢eklestirebilmek

icin li¢ temel siire¢ bulunmaktadir.
1-Sahip olunan amag dogrultusunda gereksinimlerin ve gérevlerin tanimlanmasidir.

2-Bireyin sahip oldugu mevcut is gorevlerinin kisisel kariyer yonelimlerine ne kadar

uydugunun belirlenmesidir.

3-Sahip oldugu gorevleri kisisel kariyer yonelimlerine uyumlu hale getirebilmek i¢in

yeniden diizenleme ve 6nceliklendirme planlamasidir [60].

2.2. RUH SAGLIGI

DSO sagligi; “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi durumudur” seklinde tanimlamaktadir

[14]. DSO ruh saglhigimi ise “bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal
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gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde caligabildigi, iginde
yasadig1 topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir” olarak tanimlar [14].

Ruh sagliginin 6nemi konusundaki farkindalik her gegen giin daha da artmaktadir. 2004
yilinda yayimlanan “Ruh Sagligin1 Giliglendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar” adl1
Ozet raporda, ruh sagliginin birey ve toplum yararina olan etkisi degerlendirilmistir. Bu
caligmada, toplumun her kesiminin giinliikk hayatin isleyisi igerisinde ruh saglig: ile
yakindan bir iliski icerisinde oldugu belirtilmistir. Ayrica, bireyin yer aldigi sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, hukuki, politikk mecralarda ruh saghiginin korunmasi: ve

giiclendirilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir [14].

Ruh sagliginin gelistirilmesinde uygulanacak olan makro politikalar igerisinde; beslenme
kosullarinin iyilestirilmesi, barinma kosullarinin iyilestirilmesi, okur-yazarlik oraninin
arttirllmasi, sivil toplum kuruluslarinin giiclendirilmesi, alkol, tiitin ve uyusturucu
kullaniminin azaltilmasi, dogal afetler sonrasi psikolojik ve sosyal miidahaleler, siddet ile

miicadele edilmesi yer alir [14].

Bireylerin ruh saghigini mikro diizeyde etkileyen faktorler arasinda; ruh sagligi
okuryazarlig1, ruhsal bozukluklara kars1 tutum, 6z algilama ve degerler, biligsel ve sosyal
beceriler, akademik ve mesleki performans, duygular, davraniglar ve 6z yonetim, aile
iliskileri, fiziksel saglik, cinsel saglik, hayatin anlami, amaci ve yasam kalitesi yer alir

[61].

Bu ¢ercevede, ruh saglhiginin giiclendirilmesiyle birlikte bireylerin genel sagligina ve

verimliligine 6nemli bir katk: saglandig1 degerlendirilmektedir [14].

DSO’niin tanimindan yola ¢ikarak ruh saghgi kavrami iki ana psikoloji baslig1 altinda
incelenmistir. Birincisi pozitif psikoloji; iyimserlik duygusu, amag¢ duygusu, minnettarlik,
dayaniklilik, olumlu duygular ve mutluluk kavramlarini igerir. Ikincisi olumsuz (negatif)
psikoloji; depresyon, anksiyete bozukluklari, kronik stres, 6fke, karamsarlik ve kisinin

mevcut yagamindan memnuniyetsizligi kapsar [62].

2.2.1.Pozitif Psikoloji

Pozitif psikoloji kavrami, ilk defa Abraham H. Maslow’un 1954 yilinda yayimlanmis
“Motivasyon ve Kisilik™ adl1 kitabi icerisinde bahsedilerek literatiire girmistir [63]. Daha
sonra, 1998 yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi Bagkan1 Martin Seligman [64] tarafindan

yapilan konugmada gelistirilmistir. Seligman bu konugmasinda, psikoloji biliminin ruhsal
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hastaliklar1 tedavi etmesinin yani sira insanlarin daha iiretken ve tatmin edici bir yasam
siirmesi, yeteneklerinin ortaya c¢ikarilmasit ve gelistirilmesi ile de iligkili oldugunu
savunmustur [65]. Seligman, 2002 yilinda “Otantik Mutluluk™ olarak adlandirdig:

kuraminda pozitif psikoloji yaklagimi ile insan hayatinin ti¢ seklini vurgulamistir [66].
1- Olumlu duygularla siirdiiriilen keyifli hayat.

2- Bilisgsel akis icerisinde iyi bir hayat.

3- Amaci ¢ergevesinde yasanilan anlamli bir hayat.

Seligman 2011 yilinda “Otantik Mutluluk” kuramini1 daha da gelistirerek yeni bir model
ortaya cikarmistir. ‘PERMA’ adimi vedigi bu modeli; olumlu duygular (Positive
emotions), baglanma (Engagement), iliskiler (Relationships), anlam ve amag¢ (Meaning)
ve basar1 (Accomplishment) kavramlarinin Ingilizce bas harflerinden olusturmustur.
Olumlu duygular; bireyin seving, zevk, heyecan, iyimserlik gibi insan eylemlerini
motive eden duygularidir. Baglanma; yogun konsantrasyon durumu ve akis hali
icerisinde etkinlik ya da faaliyette bulunma halini ifade eder. Tliskiler; giivenli iliskiler
kurma, yardimlasma ve baskalartyla olumlu baglantilar igerisinde olma durumudur.
Anlam ve amag; basarmak istedigi amag¢ dogrultusunda bireyin giiglii yanlarim
kullanabilmesini ifade etmektedir. Anlam kavrami igerisinde birey 6nemli oldugunu
hissederek ugras verdigi durum i¢in gerekli motivasyonu saglayabilir. Basari; kisisel
hedeflere ulasmis olma hissini tanimlamaktadir. Basari, bireyin 0znel olarak
gerceklestirme arzusunda bulundugu temel bir gereksinim olmasinin yani sira

stirdiiriilebilir bir motivasyon kaynagi olarak da yasam igerisinde yer almaktadir [67].

Pozitif psikolojinin amaci, hayati yasamaya deger kilan olumlu 6zelliklere dogru bireyin
psikolojik degisimini kolaylastirmaktir. Yani, kaliteli bir yasam arzusu igerisinde bireyin
sahip oldugu motivasyondan yararlanilarak kendisine ve topluma nasil daha faydali

olabilecegini amaglayan bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.2.2. Olumsuz (Negatif) Psikoloji

Insanlar siklikla olumsuz duygu ve diisiinceler yasarlar. Negatif psikolojinin temelini
olusturan s6z konusu duygu ve diisiinceler bir yandan kabul edilemez ya da “koétii bir
durum” olarak degerlendirilirken diger taraftan da dogal bir siirecin yansimasi olarak

nitelendirilebilir. Bu kapsamda, insanin hayati boyunca hissettigi olumsuz duygulardan
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en yaygin olanlari; 6fke, can sikintisi, korku, endise, kiskang¢lik, mahcubiyet, iiziinti,

sucluluk, ilgisizlik ve umutsuzluk olarak tanimlanmaktadir [68].

Negatif duygu durumunda ki bireylerin amaclari dogrultusunda karar alma siirecleri
menfi olarak etkilenir eger bu durumun {iistesinden gelinemezse olumsuz duygu ve
diistinceler kisinin olaylara yaklasim bicimlerini glinden giline degistirmeye baslar,

sonunda bireyde ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilir [69].

2.3. RUHSAL BOZUKLUKLAR

DSM-5-TR’ye gore ruhsal bozukluk, bireyin diisiinsel siireglerinde, duygularini
yonetmesinde ya da davraniglarinda belirgin sekilde ortaya ¢ikan ve altinda yatan
fizyolojik, ruhsal ya da gelisimsel mekanizmalardaki bir aksakligi isaret eden bir
durumdur [70]. Bu tanima gore ruhsal bozukluklar genellikle sosyal, mesleki veya diger
onemli faaliyetlerden kaynakli belirgin bir sikint1 ya da yetersizliklerle iligkilidir ancak
her sikintili stirecte yasanilan durum ya da gelisme ruhsal bozukluk olarak adlandirilamaz
(sevilen bir kisinin 6liimii karsisinda yasanilan tepki veya stres gibi). Yukarida tanimi
yapilmis islevsel bozukluklardan herhangi biri tarafindan kaynaklanmadik¢a toplumsal
normlara uygun olmayan catismaci davraniglarda bulunan bireylerdeki mevcut durumlar

icin de ruhsal bozukluk tanis1 konulmamaktadir [70].

Son yapilan ¢alismalara gore, ruhsal bozukluklar diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insani
etkilemektedir. Etkilenen bireylerin ve ailelerinin yasadig: sikintilarin yani sira, yaygin
ruhsal bozukluklar toplumsal agidan da maliyetlidir. Bu durum o6zellikle geliri orta-
yiiksek/yiiksek iilkelerin problemi haline gelmistir [71]. Avrupa'da ruhsal bozukluklarin
yol a¢tig1 maliyetlerin 28 Avrupa Birligi iilkesinde 600 milyar Avro'nun iizerinde oldugu

tahmin edilmektedir [72].

Ayrica, giiniimiizde yalnizlik, siddet, yiiksek suc¢ oranlari, barinma ihtiyaci, giiriiltii
kirliligi, ¢evresel kirlilik, trafik kazalari, terdr, uyusturucu kullanimi ve ruh saglhigina
yonelik hizmetlerin yetersizligi gibi durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan korku, kaygi ve
stres faktorlerinin giderek siddetlenmesiyle ruh sagliginin bozulmasi kaginilmaz

olmaktadir [73].

Birey, tecriibe ettigi olumsuz hadiselere karsi psikolojik iyi olus halini siirdiirebilmesi

icin dzsayglya sahip olmasi dnemli bir etkendir. Ozsayginin temeli ise bireyin kendi

13



potansiyeli ¢ergevesinde tutum ve becerilerini bir ama¢ dogrultusunda sergilemesidir

[74].

Ruhsal bozuklugun resmi olarak yapilan ilk tanimi, Robert Spitzer tarafindan yiiriitiilen
kavramsal analiz ¢aligmasindan kaynaklanmigtir. Bu kapsamda, psikiyatri biliminin o
donemde karsilastig1 ¢esitli zorluklari ele almak, 6zellikle ruhsal bozukluklara iliskin
teorik ve kanita dayali bir siniflandirmanin baslangi¢ noktasi olarak hizmet etmek,
geleneksel psikiyatrinin savlarini ve uygulamalarini elestiren psikiyatrinin goriislerine
kars1 ¢ikmak i¢in ortaya ¢cikmistir [75]. Bu ¢ercevede, ruhsal bozukluga iligkin resmi bir
tanimin yapilmis olmasi asagida belirtilen nedenlerden dolay1 olduk¢a énemlidir [75],

[76]. Bunlar;

1- Smiflandirmalara hangi taninin dahil edilip edilmeyecegini belirlemek.

2- Tibbi sistemin sorumluluk alanlarini diger toplumsal sistemlerden ayirmak.
3- Toplumsal problemlerin tehlikeli bir sekilde tibbilestirilmesinden kaginmak.
4- Patolojik ve normal arasinda ayirim yapmak.

5- Olumsuz sonuglar1 nedeniyle psikiyatristleri dolayli olarak harekete geciren kosullari

tanimlamak.

6- Toplumsal olarak hastalik tanimlamasimin kabul edilmesini dogrulayan durumlari

belirlemek.
7- Hangi durumlari hukuki dayanaklara engel olduklarini anlamak.
8- Psikiyatrinin 6zel bir tip disiplini olarak konumunu tanimlamak.

9- Yalanci pozitiflik, asir1 ilag kullanimi, gereksiz etiketleme, bosa harcanan kaynaklar

gibi diger ilgili sorunlardan kaginmak.

DSM-5-TR’ye gore yaygin goriilen ruhsal bozukluklar [70]:
1- Norogelisimsel bozukluklar.

2- Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar.

3- Bipolar ve ilgili bozukluklar.

4- Depresif bozukluklar.

5- Anksiyete bozukluklari.

6- Obsesif-kompulsif ve ilgili bozukluklar.
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7- Travma ve strese bagl bozukluklar.

8- Disosiyatif bozukluklar.

9- Somatik semptomlar ve ilgili bozukluklar.

10- Beslenme ve yeme bozukluklari.

11- Eliminasyon bozukluklari.

12- Uyku-uyanma bozukluklari.

13- Yikie, diirtli kontrol ve davranis bozukluklari.
14- Norobiligsel bozukluklar.

15- Kisilik bozukluklari.

16- Parafilik bozukluklar.

17- Diger ruhsal bozukluklar.

2.4. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete, bireyin i¢sel siireclerinden veya gevresel etkenlerden kaynaklanan, gergek ya
da tehdit edici olarak degerlendirilen bir duruma karsi; korku, huzursuzluk ve yaklasan
bir tehlike beklentisiyle ortaya ¢ikan bir duygu durumudur. Organizmayi, olasi bir
tehlikeye kars1 korumak ve uyum saglamak amaciyla harekete gecmeye hazirlayan bir
psikofizyolojik yanit niteligindedir. Anksiyete, tasidigr olumsuz duyussal 6zellikler

nedeniyle diger duygulanim bi¢imlerinden ayrilir [70].

Anksiyete, kotii bir durumun meydana gelece§ine dair belirsiz ve yaygin bir tehdit
algisiyla iligkili, otonom sinir sistemi belirtilerinin eslik ettigi; huzursuzluk, i¢ sikintisi ve
korkuya benzer bir duygulanim durumudur. Uyarici bir sinyal islevi goéren bu
duygulanim, bireyi potansiyel tehlikelere kars1 hazirlikli kilarken; korkudan ayrilmasi
gereken bir deneyimdir. Korku, digsal ve belirgin bir tehdide karsi bireyin biling
diizeyinde gelistirdigi tepki bi¢imidir. Anksiyete ise, kaynagi belirsiz, i¢sel ¢catismalardan
beslenen ve tanimlanabilir bir tehlike unsuru bulunmaksizin ortaya ¢ikan bir duygulanim
durumudur. Bu durumda birey yogun bir huzursuzluk yasar ve yaklagmakta olan bir

olumsuzlugu 6ngdérmesine ragmen, bu endiseyi somut bir tehditle iliskilendiremez [70].
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Anksiyete, organizmanin potansiyel bir tehdide kars1 fizyolojik ve biligsel sistemlerini
harekete gecirmeye yonelik olarak, kacinma ya da miicadeleye hazirlik saglayan erken
uyar1 mekanizmasidir. Birey kaygi yasadiginda, tehdit algisina neden olan uyaranla kars1
karsiya kalmamak adina kaginma ydnelimli bir hazirlik siirecine girer ve agiz kurulugu,
carpinti, bulanti, bas donmesi gibi sempatik aktivasyon bulgular1 ortaya c¢ikarir.
Anksiyete kisinin tehdit ile basa ¢ikmasi i¢in gerekli onlemleri almasini saglar ve herkes
tarafindan yasanilabilir. Anksiyete siirecinde viicudumuz; ¢arpinti, agiz kurulugu, motor
gerginlik, agri, terleme, hizli hizli nefes alma, nefes almada zorluk, ekstremitelerde
tremor, artan irritabilite, huzursuzluk, fizyolojik uyarilmislik hali ve ani bi¢imde ortaya
cikan yogun bir felaket beklentisi ve korkusu gibi fizyolojik ve psikolojik tepkiler
gosterir. Anksiyete sirasinda goriilen bu belirtiler kisilere gore degiskenlik gosterir ve
farkli derecelerde olabilir. Degiskenlik siddeti hafif gerginlikten panik derecesine kadar
varabilir [9,70].

Anksiyete ile ilgili uyarilmishigin performansi olumlu etkiledigi optimal bir aralik vardir.
Kisinin yeni kosullara uyum saglayabilmesi, kisinin ruhsal gelisimini daha st
basamaklara ¢ikarabilmesi bakimindan itici bir gorevi olmasi yaninda kisiyi engelleyici
bir isleve de neden olabilmektedir. Anksiyetenin kisiye ne zaman uyum saglayici, ruhsal
gelisimi olumlu yonde gelistirici ne zaman da kisiye engelleyici etkisi oldugu tespit

edilmelidir [64,70].

Bireyin islevselligini siirekli olarak azaltan, kisilerarasi etkilesimleri olumsuz yonde
etkileyen ve siklikla titreme, tasikardi, agiz kurulugu, kaslarda gerginlik gibi somatik
belirtilerle seyreden anksiyete tablolari, patolojik bir durum olarak ele alinmalidir [77].
Bu tiir duygulanimlarin temelinde genellikle bir kayip yasantis1 ya da bireyin igsel
catismalar1 yer almaktadir [78]. Insan igin tehdit yalmzca dis diinyadan gelen nesnel
uyaranlarla siirli degildir; birey, ayn1 zamanda kendi igsel diirtiilerinden, egilimlerinden
ve geemis yasantilarina dair anilarin etkisinden de kaynakli olarak tehdit algisi

gelistirebilir.

Anksiyeteye iliskin ilk bilimsel incelemeler, 6zellikle fizyolojik kokenli bozukluklarin
tetikledigi anksiyete durumlarina odaklanmistir. Feuchtersleben, 1847 yilinda fizyolojik
hastaliklarin anksiyete semptomlarina neden olabilecegini ilk kez gozlemleyen isim
olmustur. Morel ise 1866°da, otonom sinir sistemindeki degisimlerin duygusal tepkilerle
iliskili oldugunu ileri stirmiistiir. 1890’11 yillardan itibaren, anksiyetenin yalnizca baska

hastaliklara eslik eden bir semptomdan ziyade, bagimsiz bir psikiyatrik bozukluk olarak
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ele alinmas1 yayginlik kazanmistir [79]. Psikanalitik kuramin 6nciisii Freud, 1894 yilinda
'anksiyete nevrozu' kavramini literatiire kazandirmis ve anksiyeteyi, bireyin icgiidiisel
tehditlere kars1 gelistirdigi bir algi bigimi olarak tanimlamistir. Psikodinamik kuramlar,
anksiyeteyi bilin¢dis1 diizeyde meydana gelen catismalarin 6zellikle cinsel ve saldirgan
diirtiilerle iligkili olanlarin bir sonucu olarak ele alir. Freud’un kuramsal ¢ercevesinde,
anksiyete egoda ortaya cikar ve ego tarafindan icsel tehditlere karst bir uyar: sinyali
olarak islev goriir. Bu baglamda, libidinal enerji fizyolojik diizeyden somatik anksiyete
semptomlarina doniiserek kendini ifade eder. Psikodinamik bakis agisina gore, kaygi ve
kaygi bozukluklari, bireyin savunma mekanizmalarin1 yogun bi¢imde kullanmasi
durumunda meydana gelir. Freud ile anksiyete psikolojik boyutlariyla da ele alinmigtir.
Freud’dan sonra Melanie Klein, Joachim Flescher gibi psikanalitik teorisyenler anksiyete
ve anksiyete bozukluklarinin anlagilmasinda 6nemli katkilarda bulunmuslardir. Ancak

psikanalitik teori, tlim hastalar i¢in gegerli bir durum degildir [80].

Daha sonraki yillarda daha kapsamli bi¢imde tanimlanan anksiyete, 1980 yilinda DSM-
III ile birlikte klinik bir bozukluk olarak siniflandirilmistir. Anksiyete bozukluklari,
DSM-III, DSM-III-R ve DSM-IV’teki tan1 oOlgiitleri ile anksiyetenin ndrobiyolojik
temeline iliskin bulgular dogrultusunda sekillenmistir. DSM-III-R’de  obsesif
bozukluklar, anksiyete bozukluklarimin bir alt tiirii olarak ele alimirken; ICD-10
siiflandirmasinda bu bozukluklar ayr1 bir tan1 kategorisi igerisinde degerlendirilmis ve
anksiyete, obsesif bozuklugun semptomatik bir bileseni olarak kabul edilmistir [64].
Fobik bozukluklarin alt tiirlerinin tanimlanmasinda DSM-III-R  ve ICD-10
siiflandirmalar1 arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Son yirmi yil igerisinde
Amerikan psikiyatri pratigi, nevrozlara iliskin psikodinamik yonelimli yaklasgim ve
formiilasyonlardan uzaklagarak, daha biligsel-davranig¢1 ve biyomedikal temellere
dayanan bir anksiyete bozukluklar1 anlayisina yonelmistir. Bu doniisiim neticesinde,
'nevroz' terimi klinik uygulamalarda islevini yitirerek kullanim dis1 kalmis; yerine
ampirik olarak belirlenmis tani 6lgiitlerine dayanan, daha yapilandirilmis ve tanisal
gecerliligi yiiksek anksiyete bozukluklari siniflamalari benimsenmistir. DSM-IV-TR’de
anksiyete bozukluklar1 arasinda olan obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu DSM-5’te bu gruptan ¢ikarilmig, DSM-5’de “anksiyete bozukluklari” baslig

ile 12 ayr1 anksiyete bozuklugu tanimlanmistir [70].

Anksiyete bozuklugu, bireyin i¢sel veya dig ¢evreden kaynaklanan bir tehlike ya da kisi

tarafindan tehlike olarak algilanan, yorumlanan herhangi bir hal karsisinda, bu durumu
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normal disi, oldugundan daha fazla tehlikeli gormesi, bunlardan gereginden fazla,
nedensiz kaygi ve endige duymasi, bu kaygi ve endisenin kiside semptomlar ortaya

cikarmasidir.

Anksiyete bozukluklari, ruhsal bozukluklarin en yaygin grubunu olusturur, genellikle
eriskinlik doneminden Once veya erken erigkinlik doneminde baglar. Yasam boyu
goriilme sikligr %20'nin {lizerindedir [9]. Anksiyete bozuklugu giiniimiizde yasami
olumsuz etkileyen onde gelen, kiiresel bir engeldir [81]. Anksiyete bozukluklari,

depresyon Onciisii olarak bilinen en giiclii risk faktoriidiir [82].

Anksiyete bozukluklaria yonelik biitiinciil bir degerlendirme siirecinde; altta yatan olas1
tibbi etiyolojiler, madde ya da toksin maruziyeti, farmakolojik etkiler, semptomlarin
belirli durumlarla iligkililigi, bozuklugun yapisal 6zellikleri, neden oldugu islev kayiplari,
gecmis ve mevcut bas etme stratejileri, tetikleyici faktorler, ortaya c¢ikan sonuclar,
semptomlar1 artiran ya da hafifleten kosullar, hastanin bu duruma iliskin biligsel

yorumlar1 ve genel yasam tarzi kapsamli bigimde analiz edilmelidir [83].

Korku duygusu ve anksiyete olusmasinda santral sinir sisteminde en dnemli role sahip
olan bolgeler amigdala, limbik yapilar igerisindeki noroanatomik olugsumlardir.
Anksiyete bozukluklarmin néroanatomik temelinde rol oynayan yapilar arasinda; ventral
tegmental alan, parabrakial niikleus, niikleus ambigius, vagusun dorsomedial niikleusu,
pedinkiilopontin, niikleus retikularis, hipotalamusun paraventrikiiler niikleusu ve lateral
hipotalamus yer almakta olup, bu yapilar amigdala ve limbik sistemle ndronal baglantilar

aracilifiyla iletisim kurmaktadir [84].

Anksiyetenin kdkeninde c¢ok sayida etkenin etkili oldugu bilinmektedir. Giincel
literatiirde, anksiyetenin etiyopatogenezinde biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenlerin
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirildigi biyopsikososyal modelin belirleyici bir rol

iistlendigi goriisii 6ne ¢ikmaktadir [85].

Anksiyetenin norobiyolojik etiyolojisi; ndrokimyasal, néroendokrin, nérofizyolojik ve
noroanatomik diizeydeki cesitli iglevsel bozukluklar1 igermektedir. Yapilan bilimsel
arastirmalar, gama-aminobiitirik asit (GABA), serotonin ve noradrenalin olmak {izere {i¢
ana norotransmiter sistemin Ozellikle GABA/benzodiazepin reseptér kompleksi,
noradrenerjik ve serotonerjik yollar araciligiryla hem normal hem de patolojik anksiyete
siireglerinin ortaya cikisinda ve siirdiiriilmesinde temel roller istlendigini ortaya

koymustur [86].
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Anksiyete etyolojisinde en ¢ok calisilan alanlar arasinda kalitim, mizag¢, model alma ve

cevresel faktorler gelmektedir.

Kalitim ile ilgili ikizlerde yapilan aragtirmalar ve aile agaci incelemeleri sonucunda
kalitimsal bir etkenin varlig1 dikkat cekmistir. Tiim anksiyete bozukluklar1 arasinda kan-
yaralanma fobisi en ¢ok kalitimla iligkili oldugu saptanmistir. Agorafobili hastalarda aile

Oykiisii sikca rastlanilmaktadir [87].

Anksiyete kisilik iliskisi incelendiginde en sik birliktelik gosteren kisilik tipleri,
cekingen, bagimli, obsesif kompulsif, histrionik ve sinrda kisiliklerdir [88].
Davranig¢t kuramlar gercevesinde, klasik kosullanma yaklagimina gore anksiyete,

anksiyete tepkisi, mutlaka belirli bir uyarana kars1 kosullanmis bir yanit biciminde ortaya

cikar [89].

Biligsel kuram tamamen endise lizerine kurulmustur. Biligsel kurama gore kisiler
cevrelerinde karsilastiklar: uyaricilarin bilincine varmaktadir. Biligsel kuram, hastanin
olas1 tehlikenin tehdit edici unsuruna onu yanlis degerlendirerek yanit verdigini
varsaymaktadir. Kiside bulunan yanlis ve carpik diisiince kaliplar1 hatali yorumlamalara
ve davraniglara neden olmaktadir. Bu tiir kisiler tehlikeyi ya da olusabilecek zarari
abartma, sorunlarla basa ¢ikma yetilerini ise kii¢iik gérme egilimi tasimaktadir. Sonugta
kalp carpmasi gibi normal bir fiziksel belirti tehlike olarak algilanarak 6liim ve ¢ildirma

diisiincesini harekete gecirmekte ve panik atak haline doniisebilmektedir [90].

Ogrenme kuramlar1 baglaminda degerlendirildiginde, anksiyete ve ona eslik eden
davranig driintlilerinin, bireyin ¢ocukluk doneminde ya da yasamin ilerleyen evrelerinde
cesitli 6grenme kosullart ve yontemleri araciligiyla edinilebilecegi; zamanla pekiserek
bireyin kisilik yapisinda kalict hale gelebilecegi One siiriilmektedir. Bu 0grenme
stirecinde, organizmanin biyolojik hassasiyeti (6rnegin duyarli bir otonom sinir sistemi
yapisi), psikolojik egilimleri (6rnegin bilissel degerlendirme semalari, stresle basa ¢ikma
becerileri gibi), yasantisal deneyimler, 6grenmenin sekli, yogunlugu ve siirekliligi,
edinilen yanit Oriintiilerinin pekistirilmesi ve tekrarlanmasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Birey, baslangicta korku uyandirmayan bir nesneyle sik ve tekrarlayict
bicimde karsilagirken, ayn1 zamanda ac1 verici bir uyarana da maruz kalirsa; zamanla bu
notr nesneye yonelik kagcinma davramisi gelisebilir. Insanlarda, bu tiir basit klasik

kosullanma siireclerine ek olarak, model alma ve gozlem yoluyla 6grenme gibi daha
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karmagik O0grenme mekanizmalar1 da korku tepkilerinin olusumunda etkili olabilir.
Ornegin, hastalikla ilgili siirekli kaygi sergileyen ebeveynlerin bulundugu bir aile
ortaminda yetisen cocuk, bu tutumlar1 gozlemleyerek hastaliga iliskin fobik tepkiler

gelistirebilir [91].

Psikanalitik kuramlar, anksiyetenin temelinde onemli bir nesnenin yitimi ve sevgi
kaybiyla iliskili i¢sel catigsmalarin bulundugunu 6ne stirmektedir [92], [93]. Bu kuramlar
cergevesinde anksiyete, koken aldigi psikodinamik catigsmalara bagli olarak ii¢ ana

kategoriye ayrilmaktadir [94].

Birincisi, tistbenlik (sliperego) anksiyetesi olarak adlandirilir; bireyin icsellestirdigi kati
ve cezalandiric1 listbenlik nedeniyle, diisiince ya da davranislar1 karsisinda yogun bir
denetim ve cezalandirilma beklentisi yasamasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum, bireyde
siklikla sugluluk duygusu ya da anksiyete seklinde kendini gosterir. Ikinci tiir, igdislik
(kastrasyon) anksiyetesidir; kokenini ddipal ¢atismalardan alan bu anksiyete bigimi,
bireyin beden biitiinliigiine zarar gelecegine dair korkularla karakterizedir. Bu korkular;
basarisiz olma endisesi, cinsellie yonelik kaygilar ya da otorite figiirleri karsisinda
yogun sikint1 ve ¢ekingenlik bi¢iminde de kendini gdsterebilir. Ugiincii kategori ise
ayrilma (separasyon) anksiyetesidir; bu tiir anksiyete, sevilen bir nesneyle olan bagin
kopmasi ya da kisinin ondan uzaklasmasiyla iliskilidir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde
yogun olarak gozlemlenen bu anksiyete tiirii, bireyin baglanma ihtiyaclartyla dogrudan
iligkilidir. Cocugun annesinden ayrilmasi ile yasanan sikinti yasamin sonraki
donemlerinde sevilen veya asir1 baglilik duyulan kisiden ayrilma korkusu yasanmasina

neden olur [95]-[97].

Varolusgu goriise gore anksiyete; kisinin varolusunun yok edilebileceginin, kendisini ve
diinyasini timden yitirebileceginin yani hig¢ olabileceginin farkinda olmasidir. Anksiyete
insan varolusunun temelinde vardir. Bu kuramsal yaklagima gore, korku; bireyin
varliginin digsal sinirlarina yonelen somut bir tehdide kars1 gelistirilen bir tepkidir. Buna
karsin anksiyete, bireyin dogrudan varolussal 6ziine yonelik, igsel ve soyut diizeyde

algilanan bir tehdit karsisinda deneyimlenen duygulanimsal bir durumdur [98].

Son yillarda anksiyetenin performans iizerindeki etkilerini aciklamaya yonelik iki
kuramsal model gelistirilmistir. Bunlardan ilki, anksiyetenin bilissel siirecler tizerindeki
etkisini dikkate alarak performansi nasil etkiledigini agiklayan “Dikkat Denetim

Kuram1”dir. Digeri ise, baskilayici bas etme stratejilerini kuramsal diizeyde ayrintili
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bicimde ele alan “Dikkatten Kaginma Kurami”dir [99], [100].Ayrica Fizyolojik, ve

Belirsizlik kuramlar1 da vardir [101].

Bazi hastalarda psikodinamik, kimi hastalarda 6grenme, bazi hastalarda biyolojik etken
veya diger etkenler daha agirlikli olabilir. Etyoloji ele alinirken ve degerlendirme

yapilirken tiim bu etmenler géz 6niinde bulundurulmalidir.

Deneysel olarak anksiyetenin ortaya ¢ikarildigi anksiyete modelleri vardir. Ag¢ik alan
modeli; Bu deneysel testte sican, yuvarlak, kare ya da dikdortgen bigciminde tasarlanmis
ve kacis1 engelleyecek duvarlarla ¢evrilmis bir alanda ya merkezi bolgeye ya da kenarlara
yakin bir noktaya yerlestirilir. Belirli zaman araliklarinda sicanin davraniglari sistematik
olarak gozlemlenir. Degerlendirme kriterleri arasinda; merkeze ilk giris latensi, merkezde
gecirilen toplam siire ve ¢evresel (duvar diplerinde) bolgede gegirilen siire yer alir. Ayrica
sicanin aydinlik boliimden karanlik boliime ya da karanlik alandan aydinlik alana yaptigi
ilk geciste gecen siire, tiim test siiresi boyunca aydinlik ve karanlik bolgelerde gegirdigi
toplam siire gibi ¢esitli davranigsal parametreler dikkate alinarak analiz ger¢eklestirilir.
Bu model, acik alan korkusunun tetikledigi anksiyete tepkilerinin yani sira spontan

lokomotor aktivitenin ve sedatif etkilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [102].

Yiikseltilmis art1 ve sifir labirent modelleri, uzunluklar1 50 cm, genislikleri 10 cm olan
acik ve kapali kollarin birlesiminden olusur ve zemin seviyesinden 50 cm yiiksekte
konumlandirilmistir. Denek olarak kullanilan sigcanlar, genellikle agik kollardan birine
yonelmis sekilde labirentin merkezi platformuna yerlestirilir. Bu yerlestirmenin amaci,
siganlarin dogustan gelen agik ve yliksekte olma korkusunu tetiklemektir. Deney
siiresince; kapali kolda gecirilen silirenin artisi, donakalma davraniginin (freezing)
uzamast, acik kollara giris sikliginin azalmasi, merkezi alanda gegcirilen siirede azalma ve
rearing (iki ayak tlizerinde kalkarak ¢evreyi koklama) davranisinin hem siiresinde hem de
sayisinda artig, artmig anksiyete diizeylerinin davranigsal gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir. Labirentin yiikseltilmis bir diizlemde olmasi, sicanlarin yeni
cevreyi kesfetme davranislari sirasinda anksiyete diizeyini arttirict bir unsur olarak iglev

gormektedir [102].

Kronik hafif stres modelinde sicanlar; kafeslere egim verilerek, kafesler sarsilarak,
siganlarin sosyal ortamlarindan uzaklastirilarak, kafeslerin altlik malzemeleri 1slatilarak,
gece/glindiiz sikluslari ters dondiiriilerek tekrarlayan sekillerde cesitli ve hafif stresorlere

maruz birakilarak anksiyete ortaya ¢ikarilir. Sosyal etkilesim modeli, anksiyete benzeri
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davraniglarin degerlendirilmesinde kullanilan deneysel paradigmalardan biridir. Bu
modelde si¢anlar ya sosyal izolasyona maruz birakilir ya da asir1 kalabalik kosullarda,
genis kafes ortamlarinda barindirilir. Sosyal hiyerarsi i¢inde baskinlik gosteremeyen
bireylerde, artmis anksiyete diizeyine isaret eden davranissal degisiklikler gozlenir.
Anksiyetenin etkisiyle; lokomotor aktivite, oyun davranislari, sosyal etkilesim siklig1 ve
stiresi ile birlikte beslenme ve su icme davraniglarinda belirgin bir azalma meydana gelir.
Saldirgan hayvana ya da saldirgan hayvana iligskin ipug¢larina maruz birakma modeli, stres
kaynakli anksiyete yanitlarin1i degerlendirmek amaciyla kullanilan deneysel
paradigmalardan biridir. Bu modelde si¢an, ya dogrudan saldirgan bir hayvanla (6rnegin
bir kedi) yiiz ylize getirilir ya da bu hayvana ait koku, tiiy, idrar veya ses gibi tehdit edici
ipuclarina maruz birakilir. Test diizeneginde genellikle sican ile saldirgan hayvan
arasinda bir ayirici bolme bulunur ve karsilasma ya dogrudan temasla ya da kedi tiiyti,
kirli ya da 1slak kedi kumu gibi dolayli ipuglar1 araciligiyla saglanir. Tiirlint tehdit eden
bir yirtictyla karsilagan sicanda, artmis anksiyete diizeyine bagli olarak kendini savunma
amaciyla donakalma (freezing) davranisi gézlemlenmektedir. Ultrasonik vokalizasyon
(USV) modeli, si¢anlarin farkli ¢cevresel uyaranlara kars1 verdikleri duygusal tepkilerin,
cikardiklar1 ultrasonik seslerin frekans araliklari araciligiyla degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Diistik frekanstaki (6rnegin 22 kHz) vokalizasyonlar, genellikle siganin
tehdit edici veya kaginilmasi gereken bir uyaranla karsilastiginda ortaya ¢ikarken; yiiksek
frekanstaki (6rnegin 50 kHz) sesler ise oyun davranisi sirasinda ya da pozitif duygulanim
hallerinde gozlemlenir. Bu model, korku tepkileri ile anksiyete gibi diger emosyonel

durumlarin ayrimina yonelik olarak kullanilmaktadir [102].

Anksiyete, organizmanin savas ya da kag tepkisinden evvel ortaya ¢ikan hazirlik siireci
olup kisinin yeni kosullara uyumunu saglayabilmesi agisindan 6nemli olmasina karsin,
kisiyi engelleyici etkisi oldugu icin daha da Onemlidir. Anksiyete semptom olarak
hastaliklarin ¢ogunda karsilagtigimiz bir durum olmasinin yaninda anksiyete bozukluklari
giiniimiizde 6nde gelen, yasami olumsuz etkileyen, kiiresel bir engel olmas1 nedeniyle
hastaliklar icerisinde ¢ok Onemli bir yer teskil etmektedir. DSM-5-TR’de anksiyete
bozukluklar1 12 baslik altinda tanimlanmistir [70]:

1-Yaygin anksiyete bozuklugu
2-Panik bozukluk

3-Panik atak
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4-Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

5-Selektif mutizm

6-Spesifik fobi

7-Sosyal anksiyete bozuklugu

8- Agorafobi

9-Madde/ilag¢ kaynakli anksiyete bozuklugu
10-Bagka bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
11-Diger anksiyete bozukluklar1

12-Tanimlanmamis anksiyete bozuklugu.

2.4.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, giindelik yagsamla iligkili olaylar ve durumlar karsisinda,
olgiisiiz, kontrol edilemeyen ve siireklilik gdsteren yogun kaygi yasantilariyla karakterize
edilen bir ruhsal bozukluktur. Birey, neredeyse her giin, ¢ok sayida olay ya da etkinlikle
ilgili agir1 diizeyde endise duyar. Bu bozukluk, kroniklesen ve kalic1 bir anksiyete haliyle

tanimlanmakta olup bireyin islevselligini olumsuz yonde etkiler [103].

Bir yillik yayginlik oran1 %3-8 arasindadir, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
goriiliir. Baslangic yasi olduk¢a degiskendir, bazi vakalar ¢ocukluk yaslarinda baslar.
Baslangici siklikla gec ergenlik ve erken erigkinlik donemlerinde olur. Bu bozuklugun
kokeninde, genetik ve norobiyolojik faktorlerin yani sira bireyin yasam deneyimlerine,
stresorlere ve ¢evresel kosullara bagl gelisen psikososyal etkenlerin birlikte etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun olusmasinda Bilissel Kaginma
kuramina gore kaygilanma anksiyeteden kacinma yoludur. Kaygilanma, korku cevabinm
sonlandirmay1 amaclamaktadir. Boylece daha derin duygusal kaygilar ya da olumsuz
olaylarla ilgili kaygilardan uyarilma ya da felaket beklentisinden bir kaginma c¢abasidir.
Kaygi anksiyetenin bedensel belirtilerinin bastirilmasini saglar. Dikkat biligsel etkinlige

odaklanarak duygularin farkindaligini azaltir [104].

Davranigg1 yaklagima gore yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda iki tiir
o0grenme davranisi etkili olur. Birincisi klasik kosullanmada nétral uyaran tekrarlanan

sartlanmamis korku uyaranlar olusturabilen bir etkiye sahiptir. Ikincisi indirekt 6grenme;
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korku igerikli davranis diger kisilerin korkuya neden olan uyaranlara maruz kalmasinin

gbzlemlenmesi ile olusur [105].

Ust bilis (meta kognition) gériisiine gére kaygilanma sadece anksiyete belirtisi degil ayni
zamanda iist biligsel diisiinceler tarafindan tetiklenen bir basa ¢ikma yontemidir.
Kaygilanma siireci bir kere tetiklenince kaygilanma iglevi lizerine olumsuz diisiincelerin
ortaya c¢ikmasma yol agar buna bagl kisinin tehlike ile ilgili bilgilere duyarlilig
dolayisiyla kaygis1 artar [106].

Yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda yasamin ilk yilarindaki yasanan

olaylar gibi ¢evresel etmenlerin de roliiniin oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikli bireyler, olasiliklara iligkin anksiyetik tepkileri genellikle planlama, 6nlem alma
ve problem ¢dzme gibi islevsel stratejilere doniistiiriirken; anksiyete bozuklugu olan
bireylerde bu duygulanim, bireyin yasamini domine eden patolojik bir diizeye ulasarak,
giindelik islevselligini 6nemli dl¢iide kisitlamaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu, en az
6 ay boyunca sik sik endise duyma, yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
sinirlilik, kas gerginligi ve tatmin edici olmayan uyku semptomlarindan en az iicii ile
karakterize kronik yeti yitimine neden olan bir durumdur [8]. Anksiyete bir¢ok olay ya
da etkinlik hakkinda olabilir ve asir1 derecededir. Kisi, endisesini kontrol etmekte
zorlanir. Genellikle bireylerin endise duydugu konular is sorumluluklari, aile saglig: gibi
giinlik yasantilar ya da ev isleri, araba tamiri, randevular gibi kii¢iik konular da

olabilmektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun temel semptomlari; stirekli kaygi hali, motor ajitasyon,
otonomik sinir sistemi aktivasyonunda artis ve biligsel diizeyde artmis uyarilmighk
durumudur. Anksiyete yogun ve siireklidir; bireyin giinliik yasam islevselligini belirgin
bicimde bozar. Kas gerginligi, titreme, huzursuzluk ve bas agrisi seklinde kendini
gostermektedir. Otonomik hiperaktivite ise dispne, asir1 terleme, tagikardi ve cesitli

gastrointestinal yakinmalarla kendini ortaya koyar [77].

Yorgunluk, uykusuzluk gibi sikayetlerden dolay1 yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresyon ile karigabilir, major depresyonu anksiyeteden ayirt etmek zor olabilir. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalar siklikla caresizlik hissi tanimlar oysa major
depresyonu olan hastalar kendini umutsuz hisseder ancak major depresyon siklikla
yaygin anksiyete bozukluguna eslik edebilir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan
bireylerin yaklasik %25’inde panik bozukluk, %50 ila %80’inde ise major depresif
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bozukluk es tanis1 bulunmaktadir. Depresyonun eslik ettigi vakalarda intihar riski belirgin
bicimde artig gdstermektedir. Anksiyetik belirtiler, miidahale edilmedigi takdirde yasam
boyu siirebilecek kronik bir seyir izleyebilir [92]. Yaygin Anksiyete Bozuklugu, panik
bozukluktan farkli olarak aniden ortaya ¢ikan beklenmedik panik ataklari ile karakterize
degildir.

Huzursuzluk, ¢abuk yorulma, konsantre olamama, uyku bozuklugu, kas gerginligi,
sinirlilik gibi sikayetleri olan hastalar nadiren endiselerini belirtirler. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalarin ¢ogu tedavi arayisina girmeden once yillarca rahatsizlik yasar.
Kendine 6zgii olmayan semptomlardan dolay1 yanlis tanimlanabilmekte ve bu yanlis
tanimlama neredeyse her tiirlii endiseli hasta i¢in tanimin uygunsuz kullanimina yol
acabilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireylerin yaklasik iicte biri,
genellikle semptomlarin baslangig gosterdigi yirmili yaslarda profesyonel yardim
arayistyla saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Cogunlukla bas agrisi, gastrointestinal
sistem semptomlar1 gibi fiziksel semptomlarla doktora bagvururlar, cocuklarda da siklikla
tekrarlayan karin agris1 gibi somatik semptomlar goriiliir. Bu hastalarin ¢ogu bozuklugun
bedensel belirtileri i¢in tedaviler arar [107]. Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireyler,
genellikle hastaligin bedensel belirtilerini 6n planda yasadiklari i¢in bagvurularini siklikla
aile hekimligi, dahiliye, noroloji veya gogilis hastaliklar1 gibi farkli tip disiplinlerine

yapmaktadir.

Tedavide farmakolojik tedavi ve psikoterapi uygulanmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinda kullanilan ilaglar, serotonerjik, adrenerjik, GABA, ¢esitli néropeptit ve
endokanabinoid sistemler dahil olmak iizere altinda korkunun oldugu sistemleri hedef

almaktadir [108].

Klinik degerlendirme siirecinde, hastanin son aylarda artan gerginlik, yaklagan bir felaket
beklentisi veya genel endise duygusu yasayip yasamadigi; bu endisenin igerigi ve bireyin
bu durumu kontrol edebilme kapasitesi ayrintili bicimde sorgulanmalidir. Bir¢ok hastada,
yasadig1 zorluklar bir klinisyenle paylagma firsat1 bulmasi, anksiyete diizeyinde anlamli
bir azalma saglamaktadir. Klinik uzman, anksiyeteye neden olan g¢evresel stresorleri
tanimlayabilir, hasta ve ailesinin destegiyle bu stresorlerin azaltilmasina yonelik ¢evresel
diizenlemelere katki sunabilir. Ayrica, hastanin giinliik islevselligini ve kisilerarasi
iliskilerini destekleyerek, bireyin yeni ve ddiillendirici yasantilar geligtirmesine olanak

saglayabilir [109].
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Anksiyete bozukluklarinda uygulanan biligsel davranissal terapi (BDT), giiniimiizde en
popiiler terapilerden olup beceri insa eden bir yaklasgimdir. Uygun olmayan 6grenme ve
diisiinme Oriintiilerini degistirmeyi amaclar, “simdi ve burada” yaklagimiyla su anki
problemlerin kdkenleri anlasilmaya ¢alisilir. Tedavide agirlikli olarak belirtileri siirdiiren
etmenler tlizerinde durulur, seanslar 6grenme siirecinin baslangicidir. Oturumlarda bazi
beceriler ogretilir, seanslarda pratik yapma saglanir. Ayrica seans dis1 uygulama igin

verilen ev 6devleriyle de beceri kazanma ve bu becerileri gelistirme amaclanir [110].

Biligsel Davranis¢t Terapi'nin (BDT) baglangic asamasinda; kendilik gozlemi, sistematik
duyarsizlastirma, sosyal beceri kazandirma ¢alismalari, gevseme teknikleri ve biligsel
yeniden yapilandirma gibi temel miidahale yontemleri uygulanir. Tedavinin ilerleyen
evrelerinde ise, dnceden belirlenmis terapotik hedeflere yonelik olarak yapilandirilmis
maruz birakma uygulamalar1 ve rasyonel diislinceyi giiclendirmeye yonelik biligsel analiz

teknikleri gibi daha ileri diizey stratejilere gecilir [111].

Ilk asama olan kendini izleme; bireye Ogretilen, otomatik diisiincelerini ve diisiince
icerigindeki biligsel ¢arpitmalari fark etmeye yonelik yapilan ¢caligmalari igerir. Danisana
kaygi hissettigi bir durumda aklindan gecen diisiinceleri yani otomatik diislincelerini
bulmasi1 6gretilir. Seans icinde ve seans disinda ev oOdevleriyle kisinin otomatik
diistincelerine odaklanmas1 ve boylelikle diistince icerigindeki hatalar1 bulmasi saglanir

[111].

Sistematik duyarsizlastirma, bireyin korku duydugu uyaranlara karsi kademeli olarak
duyarsizlasmasin1i amaclayan yapilandirilmis bir miidahale yontemidir [112]. Bu
yontemde Oncelikle, kaygi olusturan durumlarla ilgili bir hiyerarsi listesi olusturulur ve
bu liste, en az kaygi uyandiran durumdan en fazla kaygi yaratan duruma dogru siralanir.
Miidahale siireci, bu hiyerarsik dizinin en alt basamagindan baslanarak asamali sekilde
iist basamaklara ilerlenerek uygulanir. Her bir diizeyde, korkuya iliskin fiziksel,
duygusal, davranigsal, biligsel ve kisilerarasi bilesenler detayli bicimde ele alinir.
Miidahale sirasinda ses, koku ve gorsel imgeler gibi duyusal uyaricilarin zihinsel olarak
canlandirilmasi da terapétik etkiyi artirmak agisindan 6nem tasir. Bu stirece gecilmeden
once, danisana gevseme teknikleri 6gretilmis ve uygulamada kullanilabilecek diizeye
getirilmis olmalidir. Gevseme egitiminde ¢esitli kas gruplarini germe, ardindan serbest
birakma ve ayni zamanda bunlar1 takip eden gevseme duygusuna odaklanma saglanir.
Kaygili damisanlarda kullanilan en temel tekniklerden birisidir. Ayrica, danisandan

kendisini mutlu, huzurlu ve giivende hissettigi; keyif aldigr etkinlikleri
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gerceklestirebilecegi bir mekdn1 zihinsel olarak canlandirmasi istenir. Korku
hiyerarsisindeki her bir basamak imgeleme yoluyla ele alindiginda, danisanin ilgili an1
tim duyusal ve duygusal bilesenleriyle deneyimlemesi saglanir. Ardindan, bireyin
zihinsel olarak giivenli alana yonlendirilmesi ve bu siirecin gevseme egzersizleriyle es
zamanli olarak uygulanmasi, kaygi yanitinin azaltilmasinda terapétik bir islev goriir

[113].

Maruz birakma ve kaginmay1 azaltmak i¢in korkulan uyarana maruz birakilir. Birinci
asamada maruz birakma tedavisinin rasyoneli anlatilir. Gegmiste kaginilan durumlar
negatif pekistirme yoluyla siirdiiriilmiis oldugundan, zamanla korkularin siddeti artarak
doruk noktasina ulasabilir. Bu nedenle, bireyin korku ve kaygiya iliskin bilin¢lendirilmesi
terapotik siirecin kritik bir pargasidir. Kaginma tepkisi yerine maruz birakma teknikleri
kullanildiginda, bireyin aslinda korktugu durumla basa c¢ikabilecek becerilere sahip
oldugunu fark etmesi saglanir. Bilissel yeniden yapilandirma siirecinde, bireyin otomatik
diisiincelerini taniyabilmesi ic¢in bilgi odakli sorular yoéneltilir ve bu diislincelerin
gercekligini test etmek amaciyla sistematik veri toplama yontemlerine bagvurulur. Bu
stirecte dogrudan sorgulama, ydnlendirilmis kesif, yogun duygusal anlarin terapotik
kullanimi, imgeleme teknikleri, rol oynama, olayin kisisel anlamin1 arastirma, davranis
deneyleri esliginde diisiincelerin kayit altina alinmasi ve otomatik diislince formlarinin
doldurulmasi gibi teknikler uygulanarak danisanin bilissel igerigi ortaya cikarilir. Elde
edilen otomatik diisiinceler daha sonra; destekleyici ve karsit kanitlarin belirlenmesi,
alternatif agiklamalarin iiretilmesi, 'en kotii ne olabilir?', 'bu diisiinceyi degistirirsem ne
olur?', 'aym1 durumda bir bagkasina ne sdylerdim?' gibi biligsel yeniden ¢ergceveleme

sorular1 araciligiyla sistematik bicimde test edilir [114].

Terapotik stirecin ilerleyen agsamalarinda, danisanin yasantilarin1  derinlemesine
kavrayabilmesi i¢in empatik dinleme, O6zetleme ve bilissel sentezleme teknikleri
uygulanir; ayrica danisanin yeni bir i¢gorii gelistirmesine katki saglamak amaciyla
analitik ve yonlendirici nitelikte sorular kullanilir. Kaygi bozukluklarinin Bilissel
Davraniggr Terapi (BDT) ile tedavisinde en yaygin olarak bagvurulan miidahale
bicimlerinden biri biligsel yeniden yapilandirmadir. Bu siirecte danisan, ncelikle kaygi
diizeyinin yiikselmesine neden olan otomatik disiincelerini goézlemlemeyi ve
tanimlamay1 dgrenir. 1k etapta terapistin destegiyle yiiriitiilen bu degerlendirme siireci,

zamanla danisanin kendi basina siirdiirebilecegi bir beceri haline gelir. Takip eden
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asamalarda ise, birey bu diisiinceler iizerinde sistematik bigimde ¢alisarak daha islevsel

ve gercekei bag etme stratejileri gelistirir [115].

2.4.2. Panik Bozukluk

Panik Bozukluk, bireyin tekrarlayan ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan yogun korku
ya da rahatsizlik ataklar1 yasadigi; ataklar aras1 donemlerde ise yeni bir atagin meydana
gelecegine dair siirekli bir beklenti anksiyetesi gelistirdigi psikiyatrik bir tablodur. Bu
ataklara genellikle gbgiis agrisi, tagikardi, nefes darligi, bas donmesi ve abdominal

rahatsizlik gibi ¢esitli semptomlar eslik eder [116].

Toplumda yaygin olan diger bir anksiyete bozuklugudur. Yagsam boyu yayginligi %1 ile
%4,7 arasindadir. Kadinlarda goriilme sikligi erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir.
Ortalama goriilme yas1 25 olup geng eriskinlerde daha sik olarak goriiliir [92]. Ilk olarak
1980'de DSM-3’de 6zel bir tanisal kavram olarak belirtilmistir [117]. Genetik faktorlerin
de etkisi oldugu belirtilmektedir, birinci derece akrabalarinda goriilme olasilig1 4-8 kat
fazladir [118]. Panik bozukluk siirecinin baslangici genellikle ¢evresel veya psikolojik
faktorlerle yakindan iligkilidir [93]. Panik bozuklukta artmig sempatik tonus ile birlikte,

orta siddette uyaranlara asir1 cevap vardir.

Panik bozukluk genellikle kronik seyirli bir klinik tablodur. Vakalarin yaklagik
%350’sinde belirtiler kalict olmakla birlikte hafif diizeyde seyreder ve bireyin
islevselligini ciddi bi¢cimde etkilemez. Ancak olgularin %10-20’sinde belirgin bir
iyilesme gozlenmeyebilir. Bozuklugun karakteristik 6zelliklerinden biri, yineleyici panik
ataklarin ardindan bedensel belirtilere asir1 odaklanma ve bu belirtileri tetikleyen ¢evresel
ya da biligsel etkenlerle semptomlarin siddetlenmesidir. Ataklarin siklig1 ve siddeti ise
bireyler  arasinda  degigskenlik  gosterebilmekte, = donemsel  dalgalanmalar

sergileyebilmektedir [92].

Panik bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in, tekrarlayan panik ataklarin yan sira, en az
bir ay siireyle ataklarin olmadig1 donemlerde yeni bir atak yaganacagina dair belirgin bir
beklenti anksiyetesi ya da panik ataklardan kaginmaya yonelik davranigsal degisikliklerin
gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu klinik tablo, herhangi bir madde kullanimina veya
bagka bir psikiyatrik bozukluga ikincil olarak gelismemelidir. Ayirict tani siirecinde;
anemi, astim, anafilaksi gibi tibbi durumlarin yani sira, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk, 6zgiil fobi ve sosyal fobi gibi psikiyatrik bozukluklarin da

dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir [70].
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Panik bozuklugun psikoterapotik yaklasimi, oncelikle psikoegitim ve bireyin gercekgi
olmayan inanglarinin biligsel olarak yeniden yapilandirilmasima odaklanmaktadir. Bu
baglamda, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) en ¢ok 6nerilen ve etkinligi kanitlanmis
miidahale yontemidir. Terapotik siirecte, hastaya giiven verilmesi, kontrol duygusunun
yeniden kazanilmasi, bedensel belirtilerin dogru bigimde yorumlanmasi, i¢sel ve gevresel
uyaranlara kars1 duyarsizlagtirma tekniklerinin uygulanmasi1 onem arz etmektedir.
Farmakolojik tedavi siirecinde, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) birinci
basamak tedavi olarak tercih edilmektedir. Alternatif olarak trisiklik antidepresanlar
(TCA’lar) ve monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOTI’ler) de kullanilabilmektedir. Ani
baslangich ve siddetli panik ataklara hizli yanit gerektiren durumlarda ise kisa siireli
destekleyici tedavi amaciyla benzodiazepin grubu anksiyolitik ajanlar tedaviye

eklenebilmektedir [119].

2.4.3. Panik Atak

Panik ataklar, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan endise ve korku dalgalanmalaridir.
Basitge panik atak tanim1 6liim hissinin eslik ettigi yogun anksiyete atagidir. Tekrarlayan
panik ataklar genellikle 6zel bir durum tarafindan baslatilir, 6rnegin; topluluk 6niinde
konusma yapildig: sirada deneyimlenen endise ve korku daha 6nce bir panik ataga neden
olmussa bu durum yeniden ortaya ¢ikabilir [70]. Aslinda panige neden olan durum,
bireyin kendisini tehlikede hissettigi savas ya da kag tepkisini tetikleyen sempatik sinir

sisteminin verdigi yanittir [120].

Prevalans1 %3-4’tlir. Panik atagmin 6grenilmis bir tepki olduguna iliskin kuram ve
bulgularla birlikte, panigin psikolojik aciklamasinin basarisiz olan psikolojik savunma
mekanizmalari oldugu goriisii kabul gérmiistiir. Panik ataklar tedavi edilmeyip uzadik¢a
depresyon orani ve kisilerin anksiyeteden kurtulmak icin alkol/madde kullanimi
artmaktadir. Hastalarin %50-60’inda depresyon, %20-40’mnda alkol veya madde
kullanimi/bagimliligt vardir [93].

DSM-5-TR’e gore tan1 koymak i¢in yineleyen, beklenmedik panik ataklar gézlenmelidir.
En az dort farkl biligsel ya da fizyolojik semptomla kendisini gdsterir. Carpinti, terleme,
titreme, nefes darlig1, bogulma hissi, gogiis agrisi, iirperme, bulanti ya da karin agrisi, bas
donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi, uyusma ya da karincalanma hissi, gercek

disilik hissi, ¢ildirma korkusu, bayilma hissi, kontrolii kaybetme, oliim korkusu
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bulgularindan en az 4’iiniin eslik ettigi panik atak dakikalar i¢inde tepe noktasina ulasan

yogun sikint1 hissinin oldugu bir durumdur [70].

Tedavide farmakoterapi ve psikoterapi yapilir. Davranisci terapide hastalarin normalde
kacgindiklar1 ortamlara yavas yavas uyum saglamalarina yardimei olunur. Kimi zaman bu
terapide terapistin direkt olarak hastaya yardimci olmasi ve yaninda bulunmasi

gerekebilir [116].

Biligsel Davraniggr Terapi (BDT), panik bozuklugun olusumuna iliskin iki temel
kuramsal yaklagimi birlestirerek yapilandirilmigtir: panik ataklarin, bedensel duyumlarin
korkutucu bi¢imde yorumlanmasindan kaynaklandigini one siiren bilissel model ile
hiperventilasyonun ataklarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici rol oynadigina dair fizyolojik
goriis. Bu yaklagima dayali olarak gelistirilen miidahale siirecinde, bireyin biligsel
carpitmalarinin yeniden yapilandirilmast ve solunumun kontrol altina alinmasi
hedeflenmektedir. Terapi siirecinde, kontrollii hiperventilasyon egzersizleri ile panik
ataga benzer bedensel semptomlarin damisanda bilingli olarak yeniden iiretilmesi
saglanmakta; ardindan, solunumun diizenlenmesi yoluyla bu semptomlarin azalmasi ya
da ortadan kalkmasi saglanarak, danisanin bedensel duyumlara yonelik tehdit algisi
azaltilmaktadir. Buna dayanilarak, panik atak sirasinda ortaya ¢ikan bedensel belirtilerin,
kalp krizi ge¢irme gibi katastrofik durumlardan kaynaklandigi, deneysel ve hatta
fizyolojik olarak da goriildiigii ve hiperventilasyonun bir sonucu oldugu yorumu iizerinde
durulur. Burada yapilan, hastanin bedensel belirtilerini, ilkinde oldugundan daha zararsiz
ve denetlenebilir bir duruma biligsel olarak yeniden atfetmesini saglamaktir. Bir sonraki
adim ise, panik atagin baglayacaginin hissedildigi anda kullanilmak iizere, bir basa ¢ikma

teknigi olarak solunum denetiminin 6gretilmesidir [115].

Panik ataklarin tedavisinde aile desteginin saglanmasi onemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Ailenin tedavi siirecine katilimi, hastanin tedaviye uyumunu
artirmakta ve terapétik is birligi acisindan olumlu katkilar sunmaktadir. Bu baglamda,
hasta yakinlarina, panik atak geciren bireylerin ¢arpinti gibi kardiyak belirtileri gercek bir
kalp krizi, soluk alma giicligiinii ise Olimciil bir solunum yetersizligi olarak
algilayabildikleri; yani bedensel duyumlar1 gergek tehlikelerden daha tehditkar bigimde
yorumladiklar1 agiklanmalidir. Ayni sekilde, hastalara da panik ataklarin fizyolojik ve
bilissel olusum mekanizmalar1 detayli bigcimde anlatilmali, boylece farkindalik diizeyleri

artirllarak tedaviye uyumlarinin gliglendirilmesi hedeflenmelidir [70].
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2.4.4. Ayrihiga bagh Anksiyete Bozuklugu

DSM-5"te ilk kez anksiyete bozukluklari iginde yer almigtir. Onemli baglanma figiirlerini
kaybetme ve onlara zarar gelebilecegine dair asir1 bir kaygi olmasi seklinde
tanimlanabilir. Ayriliga bagl anksiyetede birey, baglandigi kisilerden ayrilma konusunda
asir1 endige ya da kaygi yasar. Her zaman en sevdigi kisiyi kaybetme endisesi duyabilir,
evden ¢ikmakta tereddiit edebilir veya geceyi onlardan ayr1 gegirmeyi reddedebilir, hatta

ayriliga dair kabuslar gorebilir [70].

Rahatsizligin fiziksel belirtileri siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmakla birlikte,
semptomlar erigkin donemde de devam edebilmektedir [121]. Tedavide farmakoterapi ile

birlikte psikoterapi uygulanir.

2.4.5. Selektif Mutizm

Kisinin konusma becerisi bulundugu halde konusmamasidir. Ozellikle bu anksiyeteye
sahip olan ¢ocuklar, okul gibi iletisim kurmalarinin beklendigi belirli sosyal ortamlarda
iletisim kurmazlar, konusacaklari kisileri segerler. Yakin aile fertleri evdeyken konusurlar
ancak yakin arkadaglar veya biiylikanne, biiylikbaba gibi aile bireyleri evdeyken ve sosyal
ortamlarda genellikle sessiz kalirlar. Bu ¢ocuklar siklikla homurdanma, isaret etme,
yazma gibi s0zsiiz veya konusulmayan iletisim bi¢imlerini kullanirlar, bu durum sosyal
etkilesimi engeller. Sessiz kalmanin, iletisim becerileri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmasinin yani sira, simifta sosyal izolasyona ve entelektiiel zorluklara neden olabilir.
Selektif mutizme sahip c¢ok sayida ¢ocukta Onemli diizeyde sosyal kaygi ve asiri

utangaclik vardir [122].

Selektif mutizm nedenleri ile ilgili ¢esitli gorlisler ileri siiriilmiistiir. Cekingenlik ve
utangacligin nedenleri arasinda dogustan gelen mizac Ozellikleri, sosyal Ogrenme
siiregleri, travmatik yasantilar, hatali ebeveyn tutumlar1 ve dil gelisimi siirecinde yasanan
olumsuzluklar sayilabilmekle birlikte, kesin nedeni heniiz tam olarak agiklanamamistir
[123], [124]. Yaygmlhig1 %0,18-2 arasinda tespit edilmis [125] olup kizlarda erkeklere
gore 1,5-2,5 kat daha fazla goriiliir [126]. Selektif mutizm okul 6ncesi donemde baglar

ancak tani okul baslangicinda konur [127].

Selektif mutizm tedavisi ¢ocuklardaki direng nedeni ile zor olabilir. Bununla birlikte
davranigsal teknikler, grup ve aile terapileri, farmakolojik tedavi ile multidisipliner

yaklasimin etkili oldugu belirtilmektedir [128].
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2.4.6. Spesifik Fobi

Bir nesne ya da duruma karsi tekrarlayan, inat¢i korkudur. Ugakla seyahat etmek,
yiikseklik, hayvanlar, firtina, hastalik, igne yapilmasi, yaralanma, kan goriilmesi gibi
belirli bir nesne veya durum hakkinda siirekli olarak korku veya endise yasanmasidir.

Goriilme siklig1 kadinlarda %14-16, erkeklerde %5-7"dir [64],[70].

DSM-5-TR kriterlerine gore 6zgiil fobide, fobik uyarici olan nesne ya da durum, bireyde
neredeyse her karsilagsmada belirgin bir korku ya da kaygi yanit1 olusturur. Kisi, bu
uyaranla karsilagsmaktan etkin bigimde kaginir ya da ancak yogun bir korku ve kaygi hissi
esliginde tolere edebilir. Algilanan bu tehdit, nesnel tehlike diizeyiyle kiyaslandiginda
sosyokiiltiirel baglamda belirgin bi¢imde orantisizdir. Bu durum, bireyin toplumsal,

mesleki ya da diger 6nemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar [70].

DSM-5-TR smiflandirmasina gore 6zgiil fobiler, bes alt tipe ayrilmaktadir: (1) Hayvan
tipi (0riimcek, bocek, kopek gibi), (2) Dogal ¢evre tipi (yiikseklik, firtina, su gibi), (3)
Kan—enjeksiyon—yaralanma tipi (igne, tibbi islemler vb.), (4) Durumsal tip (ugak
yolculugu, asansor kullanimi gibi) ve (5) Diger tip (yliksek sesler, maskeli figiirler gibi
spesifik uyaranlar). Her bir fobi alt tipinde temel 6zellik, korku ya da kaygi tepkisinin
yalnizca belirli bir nesne ya da durumla karsilagildiginda ortaya ¢ikmasidir [70].

Spesifik fobisi olanlarda kaygi, korku veya kaginma genellikle en az alt1 ay siirer. Sosyal
veya mesleki alanlarda yasanilan 6nemli bir sikinti, korku ve/veya endise nedeniyle
spesifik fobi ortaya ¢ikabilir. Birgok insan birden fazla spesifik fobi yasayabilir, bu

durumda fobiyi tetikleyici her nesne i¢in ayr1 spesifik fobi tanis1 konmasi gerekir [129].

Fobik uyaranlarla karsilasma veya karsilagma beklentisi ile asir1 veya anlamsiz, belirgin
ve siirekli korku baslar, hatta panik atagi bi¢imini alabilir. Kisi korkusunun asir1 veya
anlamsiz oldugunu bilir. Bu kaygiya sahip ¢ocuklar, korkularin1 veya endiselerini ifade
etmenin bir yolu olarak aglayabilir, kriz gegirebilir, donabilir veya yanindakine sikica
tutunabilir. Spesifik fobinin gidis ve sonlanis1 diger kaygi bozukluklarinda goriilen seyrin

giiclenmesi ve sonmesine karsilik nispeten sabit kalir [130].

Spesifik fobinin ayrici tanisinda; panik bozukluk, agorafobi ve ¢ekingen kisilik
bozuklugu gibi diger psikiyatrik tablolarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, madde kullanimi, merkezi sinir sistemi neoplazmalari ve serebrovaskiiler
hastaliklar gibi bazi organik tibbi durumlarin da fobik belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol

acabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir [70].
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Spesifik fobi tedavisinde oncelikli yaklagimlar arasinda davranis terapileri, i¢gorii odakl
psikoterapiler, sanal gerceklik temelli maruz birakma uygulamalar1 ve farmakoterapi yer
almaktadir. Tedavinin temel prensibi, bireyin korkulan uyarana sistematik olarak maruz
birakilmasi1 yoluyla kaygi diizeyinin azaltilmasidir. Fobik uyarana yonelik biligsel
carpitmalarin  diizeltilmesi, ka¢inma davranislarinin  ortadan kaldirilmast  ve
duyarsizlasmanin saglanmasi hedeflenmektedir. Fobiye panik ataklarin eslik ettigi
durumlarda beta-adrenerjik reseptor antagonistleri (6rnegin propranolol) veya kisa etkili
benzodiazepinler semptom kontrolii amaciyla kullanilabilir. Gevseme egzersizleri,
terapotik siireci destekleyici teknikler arasinda yer almaktadir. Panik ataklarin eslik ettigi
kargilagma anlarinda farmakolojik destek saglanmasi gerekebilir. Ayrica, es tanili olarak
goriilebilecek depresyon veya diger psikiyatrik bozukluklarin varligi durumunda, bu

tablolarin tedaviye entegre edilmesi dnemlidir [70].

2.4.7. Sosyal Anksiyete Bozuklugu- Sosyal Fobi

Sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilme, kiigiik diisme veya
utanma korkusuyla iliskili olarak; toplantilarda bulunma, topluluk 6niinde konusma, yeni
kisilerle tanisma, baskalarinin 6niinde yemek yeme ya da igme gibi durumlardan kaginma
egilimi gostermesiyle karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur. Yasam boyu
yayginligt %3 ile %13 arasinda degismekte olup, cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
olduguna dair tutarli bulgular elde edilememistir. Sosyal fobi, genellikle ge¢ ¢ocukluk ya
da erken ergenlik doneminde baslangic gosterir. Aile Oykiisii acisindan
degerlendirildiginde, ayni aile icerisinde birden fazla bireyde goriilme orani yiiksektir.
Bozukluk ¢ogunlukla yalniz yasayan, evlenmemis ya da bosanmis bireylerde daha sik

gbzlenmektedir [92].

Sosyal fobinin etiyolojisinde, biyolojik yatkinlik ile psikososyal ¢evresel etkenlerin
etkilesim i¢inde rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu baglamda gergeklestirilen ¢cok sayida
caligmada, sosyal fobi tanis1 alan bireylerin ebeveynlerinin; tanit almamis bireylerin
ebeveynlerine kiyasla ¢ocuklarina daha diisiik diizeyde bakim sunduklari, daha fazla

reddedici tutum sergiledikleri veya asir1 korumaci davrandiklar: belirlenmistir [131]

Bu bireyler, sosyal ortamlarda hata yapacagim, kiigiik diisecegim, asagilanacagim,
utanacagim, hor goriilecegim, ayiplanacagim gibi diisiincelerle yogun endise, rahatsizlik,

sikintt yasarlar. Bu nedenle sosyal ortamlarda kayginin neden oldugu korkma, kagma,
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panik haline gelme gibi semptomlarla ugras icerisinde olurlar. Bu sikintiy1, korkuyu ve

belirtileri yasamamak i¢in sosyal ortamlardan kaginirlar [70].

Sosyal fobi, kronik seyirli ve bazi bireylerde yasam boyu devam edebilen; islevsellikte
belirgin kayiplara yol acan bir anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklugun en karakteristik
ozelligi, bireyin yogun kaygi yasadigi sosyal durumlardan kaginma egilimidir. Sosyal
etkilesim gerektiren ortamlara yonelik korkular ve buna eslik eden kaginma davranislari,
bireyin mesleki, sosyal ve kisilerarasi alanlarda ciddi diizeyde kisitlanmalara neden olur.
Birey, korktugu sosyal ortamdan kacinmay: tercih etse de, kaginmanin yaratacagi
olumsuz sonuglar daha agir bastiginda, yogun anksiyete yasamasina ragmen bu ortamlara

katilim gostermek zorunda kalabilir [132]

Reddedilecekleri ya da utanilacak bir duruma diiseceklerine inandiklari ortama bir dizi
olumsuz varsayim ile girerler. Kisi sosyal ortama girdiginde kizarma, terleme, kekeleme
gibi ortaya cikabilecek fiziksel belirtinin fark edilerek, kinanacagini ve kisiligine
genellenerek, artik o ortamda istenmeyecegini diisiiniir. Carpitilmis bilissel semalar ve
islevsiz temel inanclarla yapilandirilmis bu i¢sel senaryo, sosyal fobi tanisi olan bireyler
acisindan Ozdegeri tehdit eden, olaganiisti diizeyde koti bir durum olarak

algilanmaktadir [93].

Sosyal fobi genellikle erken yaslarda baslamakta olup, bu durum bireyin sosyal,
akademik ve duygusal gelisiminde c¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Fizyolojik
belirtiler, diger anksiyete bozukluklarinda gozlemlenen semptomlarla benzerlik
gostermektedir; ancak sosyal fobi tanisi olan bireyler bu belirtileri farkli bi¢imlerde ifade
edebilir. En sik bildirilen somatik yakinmalar arasinda carpinti, titreme, kas gerginligi,

gastrointestinal rahatsizlik hissi ve agi1z kurulugu yer almaktadir [70].

Sosyal anksiyete bozuklugundan kaynaklanan endise veya kaygi en az alt1 ay siirer ve
giinliik aktiviteleri engeller [70]. Remisyona giren hastalar olsa da prospektif ¢alismalar

hastaligin kronik oldugunu gostermektedir.

Sosyal fobinin ayirici tanisinda; panik bozukluk, agorafobi, ¢ekingen kisilik bozuklugu
ve major depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik tablolar dikkate alinmalidir. Agorafobi
tanis1 olan bireylerde, giivenilir bir kisinin varligi kaygi diizeyini azaltici bir etki
yaratirken; sosyal fobi tanisi alan bireylerde, baskalarmin varligi anksiyete diizeyini
artiric1 bir unsur olarak islev gérmektedir. Panik bozuklukta nefes alamama, bas donmesi,

bogulma hissi ve 6liim korkusu gibi yogun somatik belirtiler 6n plandayken; sosyal
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fobide daha ¢ok yiiz kizarmasi, kas segirmesi ve bagskalar1 tarafindan olumsuz

degerlendirilecegine dair belirgin kaygilar gézlemlenir [70].

Sosyal fobi olduk¢a yaygin bir bozukluk olmasina ragmen, bireylerin cogu profesyonel
yardim arayigina girmemekte ve bu durum tan ile tedavi silirecinin 6nemli 6l¢iide
gecikmesine neden olmaktadir. Klinik goézlemler, sosyal fobi tanisi alan bireylerin
psikiyatrik destek arayisiyla basvurmalarinin hastalik baglangicindan ortalama 10 yil
sonra (620 yil araliginda) gerceklestigini gostermektedir. Bu gecikmenin temel
nedenlerinden biri, bireylerin yasadiklar1 belirtileri utangaclik ya da kisilik 6zelligi olarak
degerlendirmeleri ve bu durumun psikiyatrik bir bozukluk oldugunu kabul etmekte
zorlanmalaridir. Tedavi edilmeyen sosyal fobi, okulda basarisizlik, mesleki kisithlik,
arkadaglik kuramama, alkol koétiiye kullanimi, depresyon ve intihar girisimleriyle
sonuglanabilir. Tedaviye bagvuru genelde birlikte bulunan psikiyatrik bozuklukla olur

[133].

Sosyal fobinin tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi kombinasyonunun, her iki tedavi
yonteminin ayr1 ayr1 uygulanmasina kiyasla daha yiiksek etkinlik sagladig1 gosterilmistir.
Tedavi siirecinde temel hedefler arasinda; sosyal anksiyete belirtilerinin azaltilmasi,
korkuya iligkin biligsel carpitmalarin ve asir1 duygusal tepkilerin diizenlenmesi, fobik
kacinma davranislarinin azaltilmasi, anksiyeteye eslik eden fizyolojik ve otonomik
semptomlarin kontrol altina alinmasi, bireyin yasam kalitesinin artirilmasi ve es tanil
psikiyatrik bozukluklarin ele alimmmasi yer almaktadir. Performansa 6zgii sosyal fobi
vakalarinda, sunumdan yaklagik 30 dakika once uygulanan 10-40 mg dozundaki
propranolol, semptomatik rahatlama saglamada etkili bulunmustur. Yaygin sosyal
anksiyete bozuklugunda ise secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI’lar),
benzodiazepinler, venlafaksin ve buspiron farmakoterapide sik¢a tercih edilen ajanlardir.
Ciddi olgularda monoamin oksidaz inhibitérleri (MAOI) grubundan fenelzin ve

moklobemid gibi ilaglarin terapdtik etkinligi ¢esitli calismalarda gosterilmistir [134].

2.4.8. Agorafobi

Kisinin, halka acik veya kalabalik bir yerde bulundugu sirada olas1 bir tehlike halinde
kacisin zor olacagi ya da panik atak durumunda yardimin kolayca bulunamayacagi
korkusudur. Bu kaygi bozuklugu, en az alt1 ay siirer ve giinlilk aktiviteleri bozar.
Agorafobiye genetik yatkinlik olabilir. Siklikla agorafobinin baslangici travmatik bir

olayla tetiklenir.
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Agorafobisi olan kisi; asagidaki durumlardan iki veya daha fazlasinda korku hissedebilir.
1- Otobiis veya tren gibi toplu tasima araclarini kullanmak.

2- Agik alanlarda bulunmak.

3- Kapali alanlarda bulunmak.

4- Kalabalik igerisinde kalmak.

5- Evin diginda yalniz kalmak.

Yasanilan korku, giinliik aktiviteleri 6nemli 6l¢iide etkiliyorsa veya asir1 derecede kaygi
yaratiyorsa bu durumda kisiye agorafobi tanist konulabilir. Bu bireyler belirtilen
durumlarla karsilagsmaktan aktif olarak kaginir, tedavi edilmezse kisi artik evden
cikamayabilir [135]. Ancak bu durum madde kullanimina veya bagka bir ruhsal

bozukluga bagli olmamalidir.

Tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi (davranisei, bilissel, sanal terapiler) birlikteligi
onerilir. Farmokolojik olarak benzodiazepinler, seratonin geri alinim inhibitorleri,
trisiklik ve tetrasiklik antidepressanlar Onerilmektedir. Hastalaraa agorafobik kaginma
davraniglariyla basa c¢ikma Ogretilir. Korkulan durumun {istiine gidilir. Kaginma
davraniginin "gercek yasam kosullarinda alistirma" yapilmasi agorafobi tedavisinde en

etkili yontem oldugu kabul edilmektedir.

2.4.9. Madde / fla¢ Kaynakli Anksiyete Bozuklugu

DSM-5-TR madde/ilag kaynakli anksiyete bozukluguna; alkol, kafein, kanabis,
fensiklidin, haliisinojenler, opioidlar, anksiyolitikler, hipnotik uyusturucu maddeler,
kaygi giderici maddeler, amfetamin, kokain ve diger uyusturucu maddeleri gostermistir.
Madde veya ila¢ kullanimina bagli anksiyete bozuklugu, hem keyif verici maddelerin
hem de regeteli farmakolojik ajanlarin kullanimini takiben gelisebilen bir klinik tablodur.
Amfetamin, kokain ve kafein gibi sempatomimetik maddelerin yani sira serotonerjik
ajanlar da hem akut hem de kronik anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Kullanilan maddenin farmakolojik 6zelliklerine bagl olarak eslik eden
klinik semptomlarin tiirii ve siddeti degiskenlik gostermektedir. Psikostimiilanlarin tek
seferlik ya da diisiik dozda kullanimi1 dahi bazi bireylerde anksiyetik yanitlart
tetikleyebilmektedir [70].
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DSM-5-TR tan 6lgiitlerine gore bu bozuklugun tanimlanabilmesi i¢in bireyde belirgin
kaygi belirtilerinin ya da panik ataklarin varlig1 gereklidir. Bu belirtiler, maddenin aktif
kullanim doénemi sirasinda veya kullanimin birakilmasini takiben bir ay igerisinde
baslamig olmalidir. Tedavinin temel ilkesi, anksiyeteye neden olan maddenin kesilmesi
ve bireyin madde kullanimima bagli ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik etkilerinin

izlenmesidir [70].

2.4.10. Baska Bir Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Hipertiroidi, hipotiroidi, hipoglisemi, hipoparatiroidi, feokromasitoma, B12 vitamini
eksikligi, kardiyak aritmi gibi hastaliklarin olusturdugu fizyolojik etkiye bagli olarak
bireyin yasadig1 anksiyete bozukluguna denir. DSM-5-TR’de bu anksiyete bozuklugu
igin 5 kriter bulunur [70].

Kriter A: Baska bir tibbi durumun fizyolojik etkisiyle belirgin anksiyete semptomlarinin

ya da panik ataklarin ortaya ¢ikmasidir.

Kriter B: Anksiyete bozuklugu olan bireyin oykii, fizik muayene veya laboratuvar
bulgular1 ile s6z konusu bozuklugun baska bir tibbi durumdan kaynaklanabilecegine

iligskin kaniya varilmasidir.

Kriter C: Anksiyete bozuklugunun o6zellikle uyum bozuklugu gibi baska ruhsal

bozukluklarla daha iyi agiklanamamasidir.

Kriter D: Bagka bir tibbi duruma bagl anksiyete bozukluguna bir deliryum sirasinda tani

konulamayacagdir.

Kriter E: Anksiyete bozuklugu semptomlarinin toplumsal, mesleki veya bireyin
islevselligini siirdiirdiigii diger alanlarda klinik olarak sikintilara ve bozulmalara neden

olmasidir.

Anksiyete belirtilerinin altinda yatan primer tibbi nedenin ortadan kaldirilmasi, genellikle
anksiyete semptomlarinda belirgin bir iyilesme saglar. Ancak altta yatan tibbi durumun
tedavisini takiben, anksiyete belirtilerinin klinik olarak anlamli diizeyde devam etmesi
durumunda, bu belirtiler artik primer anksiyete bozuklugu kapsaminda ele alinmalidir.
Bu tiir olgularda tedavi yaklasimi; psikoterapi, farmakoterapi veya her iki yontemin

birlikte uygulanmasini i¢eren kombine miidahaleler temelinde planlanmalidir [70].
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2.4.11. Diger Anksiyete Bozukluklar:

Korku, tiziintii, kaygi olustursa da siklikla karsilagilan anksiyete semptomlarini tam
olarak karsilamayan anksiyete bozukluklarini igerir. DSM-5-TR’de diger anksiyete

bozukluklari i¢in verilen érnekler [70]:

1-Smirli semptom atagy; hafif yasanilan bir panik ataktir. S6z konusu anksiyete tiirti,
panik atakla iligkili 4'ten az semptomun yaganmasiyla ortaya ¢ikar.

2-Alt1 aydan fazla slirmeyen yaygin anksiyete tiirii.

3-Khyal cap ya da diger adiyla riizgar saldirisi; Kambogya kiiltiiriine 6zgii bir
anksiyete bozuklugudur, tinnitus, vertigo, ¢arpinti, nefes almada zorluk gibi panik ataga
benzer belirtiler goriiliir [136]. Ataque de nervios veya Porto Rico Sendromu denen
anksiyete bozuklugu; kisi sinir krizi gegirip kontrol edilemeyen tutarsiz davraniglar

sergiler, ates, titreme, ¢arpinti, ellerde uyusma gortiliir [137].

2.4.12. Tammlanmams Anksiyete Bozuklugu

Tanimlanmis anksiyete bozukluklarina iligkin tani dlgiitlerinin tam karsilanmadigi ve
klinik agidan mesleki, toplumsal ya da diger giinliik islerin kaygi, endise, korku sebebiyle
yonetilememesi, durumunun agiklanmasinda yeterli bilginin olmadig1 durumlarin yer

aldig1 kategoridir [70].

2.5. DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Depresyon, duygudurum bozukluklar1 sinifinda yer alan bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Duygudurum; bireyin igsel olarak deneyimledigi, davraniglarini, biligsel siire¢lerini ve
cevresel algilarini etkileyen, siireklilik gdsteren duygusal ton olarak tanimlanir. Buna
karsilik, duygulanim, bireyin duygudurumunun disa yansiyan ve gozlemlenebilir
ifadesidir. Duygu durum normal, yiikselmis ¢okkiin olabilir. Depresyonda duygu
durumunun ¢okkiin hali goriiliir. Cokkiin duygu durumu (disfori), depresyonun temel
ozelliklerindendir. Cokkiin duygu durumu olan kisi kendisini giinlerinin ¢ogunlugunda
ve giiniin biiyiikk bir boliimiinde kederli, elemli, mutsuz, hiizlinlii, moral bozuklugu,

umutsuz, karamsar, boslukta, sikintili hisseder ve bu durum devamlilik gosterir [70].

Kederli hissetme, mutsuzluk gibi duygular, olumsuz yagsam olaylarina kars1 yaygin olarak
verilebilen olagan tepkilerin bir pargasidir. Ortaya ¢ikan her benzer duygu durum

depresyon degildir eger bu duygular beklenenden uzun siirerse, kosullarin zorluguyla
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orantisizsa ya da kisinin kontroliinlin Stesindeyse ¢okkiin duygu durumla iligkili bir
semptom olabilir. Depresyonda bu gibi duygular hem siireklidir hem de kisinin giinliik

yasamin ve iglevselligini bozacak diizeyde yogun olarak izlenir [138]

Depresyon, olagan etkinliklerden ve daha 6nce kisiye zevk veren durumlardan eskisi gibi
zevk alamama, bunlara karsi ilgi kaybiyla kendini gosteren ¢okkiinliik, karamsarlik,
keder, elem duygulariyla seyreden mental ve fiziksel alanda enerji azligiyla kendini
gosteren psikomotor yavaslama, diisiince icerigi kisitliligi, belirgin bilissel yavaslama ve
islevsellikte azalmaya neden olur. Depresyon ozellikle {iziintii, keder, ilgi kaybi, enerji

yoksunlugu ile karakterize, potansiyel olarak dldiiriicii bir ruhsal hastaliktir [12].

Kroniklesme 0zelligi yaninda, is ve sosyal hayatta kayiplar, giincel aktivitelerde
olusturdugu olumsuzluklar gibi nedenlerle de 6nemli yeti kaybina neden olmaktadir.
Depresyonun genellikle yorgunluk, agri, uyku bozuklugu gibi fiziksel semptomlari
oldugu i¢in depresyonlu kisiler toplum igerisinde ortalama olarak diger kisilere kiyasla

daha kotii bir yasam kalitesine sahiptir [13].

Depresyona iliskin bilimsel ve felsefi yaklagimlar, oldukca eski donemlere, M.O. 4.
yiizyila kadar uzanmaktadir. Bu dénemde Hipokrat, depresyonu 'melankoli' kavrami
cergevesinde ele almis ve bu durumu viicutta siyah safra birikimine dayandirmistir [139].
M.S. 2. ylizyilda ise Bergamali hekim ve filozof Galen, melankoliyi; depresif
duygudurum, yogun korku, sosyal geri ¢ekilme, hayattan tatmin olmama gibi belirtilerle
tanimlamis; ayrica bu durumu hem cevresel etkenlere hem de kalitimsal yatkinliklara
baglamistir. Galen’den 6nce melankoli daha genis kapsamli bir akil hastalig1 olarak
degerlendirilirken, Galen bu kavrama 'hiiziin' ve 'keder' anlamlarini yiikleyerek depresyona
daha belirgin bir duygusal cerceve kazandirmistir.Milattan sonra 1000°1i yillarda ibn-i Sina
melankoliyi farkli bir duygu durumu olarak tanimlamis ve bireyin viicudundaki sivilarin
farkl1 oranlarda bir araya gelmesi sonucu farkli depresif durumlarin ortaya ¢iktigini
sOylemistir. Bu diisiincesi ile modern ndrotransmitter varsayiminin onciisii oldugu kabul
edilmektedir. Robert Burton’un 1600°1i yillarda yazmis oldugu ‘Melankolinin
Anatomisi’ adli kitap ile melankoli, gecmis zamanlara gore fizyolojik agirlikli ve

buglinkii semptomlarina yakin bir sekilde tanimlanmistir [ 140].

Fransiz psikiyatristler 1854 yilinda bu hastaligin dongiilii olabilecegini “folie circulare”
terimi ile tanimlamistir. Yirminci ylizyill baslarinda Emil Kraepelin melankoliyi

depresyonun semptomu olarak tanimlamis ve bugilinkii depresyona olduk¢a yakin bir
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tanim yapmuistir. Kraepelin’e gore depresyonda ana patoloji, duygu durumda ¢okkiinliik,
fiziksel, zihinsel siire¢lerde yavaslamadir ancak Kraepelin depresyon baslangicini

kadinlar i¢in menopoz sonrasi, erkekler i¢in geg eriskinlik donemi olarak almistir [141].

Teknolojik ilerlemelerin ve McLennan, Brodie, Shor ile Alec Coppen gibi
aragtirmacilarin katkilartyla monoamin ndrotransmiterlerine iligkin bilgilerin artmasi,
depresyonun yalnizca kuramsal varsayimlarla agiklanmasiin Otesine gegilmesini
saglamis; boylece bozukluk, ndrobiyolojik temellere dayanan fizyopatolojik bir
cergevede ele alinmaya baslanmistir. Ayrica psikoanalitik, davranigel, bilissel bakis
acilart da depresyon tanimina zenginlik katmistir. DSM-3 ile belirgin tetikleyicinin
varlig1 ya da yokluguna gore bicimlenen siniflandirma, belirti kiimelerinin varligina
dayanarak tani koyma noktasina gelmistir [139]. DSM-5-TR’de depresif bozukluklar
baslig1 altinda 8 ayr1 depresyon bozuklugu tanimlanmustir [70].

Depresyon diinya capinda 300 milyondan fazla insam etkilemektedir [12]. DSO, 2008
yilinda depresyonla ilgili raporunda, 2030 yilinda kiiresel hastalik yiikiiniin en biiyiik
nedeninin depresyon olacagmi belirtmistir [14]. Diinya genelinde depresyon
prevalansinin %30 ile %54 arasinda oldugu ve kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla
goriildiigi bildirilmektedir [142], [143]. Bu oran kadinlarda %21.3, erkeklerde ise
%12.7°dir [144].

Depresyonun etiyolojisinde etkili olan faktorler genel olarak biyolojik, genetik ve
psikososyal olmak lizere li¢ ana gruba ayrilmakla birlikte; bu etkenler arasinda giiglii
karsilikli etkilesimlerin bulunmasi, s6z konusu smiflandirmanin kesin sinirlarla
ayrilmasinin gii¢ oldugu yoniinde goriislerin olugsmasina neden olmustur. Giiniimiizde
depresyonun patofizyolojisinde, 6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik sistemler basta
olmak tizere, merkezi sinir sistemindeki ndrotransmiter islev bozukluklarinin belirleyici
bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Depresyonda goriilen bu islevsel bozukluklar ya beyin
islevlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerden etkilenerek olusmakta ya da depresyonun bizzat
kendisi bu degisimlere neden olmaktadir. Genel yaklagim ilk olarak norotransmitter
sistemleraras1 dengenin bozuldugu seklindedir yani ndrotransmitter islev patolojileri
depresyonun ilk basamagi olusturmakta ve bu degisiklikler hiicresel diizeydeki

patolojileri etkileyerek depresyon olusumuna yol acabilmektedir [145].

Norotransmitterlerden norepinefrin ve serotonin, depresyon fizyopatolojisinde dnemli rol

oynar. Dopamin de fizyopatolojiside rol oynayan bir diger biyojenik amindir. Ayrica
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histamin, GABA ve asetil kolin norotransmitterleri ile depresyon arasinda etkilesim
olduguna dair sonuglar mevcuttur. Depresyonda noroendokrin diizenleme (hipotalamik-
pitliiter-adrenal eksen, hipotalamik-pitiiiter-troid eksen) de dnemlidir. Kortizol, tiroid ve
bliyime hormonu eksenleri depresyonda rol oynayan baslica noroendokrin
mekanizmalardir. Depresyonda uykunun sirkadyen ritmi siklikla bozulur. Uyku
elektroensefalografisinde uykuya dalmanin geciktigi, REM uykusunun latensi kisaldig,

ilk REM periyodunun uzadig1 ve anormal delta uykusu ortaya ¢iktig1 gosterilmistir [146].

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen faktorlerden birisi de genetik
faktorlerdir. ikiz ¢aligmalarmi ele alan meta analizlerde depresyonda genetik gecisin
oldugu belirtilmistir [146]. Yine yapilan aile ve evlat edinme caligmalarinda major
depresif bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda depresyon riskinin arttig1
ve biyolojik anne-babasinda depresyon olan evlat edilmis g¢ocuklarda depresyona

yakalanma riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir [147], [148].

Psikososyal kuramlar (psikoanalitik kuramlar, baglanma kurami, davranis¢t kuram,
biligsel kuram, kisileraras1 etkenler kurami) da depresyonu psikososyal yonii ile
aciklamaya ¢alismiglardir. Diisiik sosyoekonomik gelir, yalniz yasama, bosanma, igsizlik,
ebeveyn, es, ¢ocuk kaybi, cocukluk travmalari, madde, alkol kullanimi, hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar (kortizon, benzodiazepinler, rezerpin, klonidin gibi),
stresli caligma ortami, stresli aile hayati gibi nedenler depresyon riskini arttiran

faktorlerdir [70].

Depresyona eslik eden hem diger psikiyatrik hastaliklar hem de diger sistem hastaliklar1
vardir. Kalp hastaligi, inme, Alzheimer hastaligi, epilepsi, Parkinson hastaligi, Cushing
hastalig1 diyabetes mellitus, neoplazmalar gibi hastaliklar hem depresyona eslik edebilen
hem de depresyona sebep olabilen diger sistem hastaliklaridir. Anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklar1 da depresyona eslik eden veya
neden olabilen psikiyatrik hastaliklardandir. Ciddi bir hastalikta {izglin karamsar olma
normal kabul edilip hastanin moralini bozmamak i¢in {lizglin durumu gérmezden
gelinebilir, hastanin yasaminin nasil etkiledigine dikkat edilmeyebilir, hastalikla ilgili
konugmaktan kaginilabilir bu da hastanin tanisini geciktirebilir. Ayrica bu hastaliklarin
tedavileri sirasinda goriilebilen uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik gibi yan etkileri de
depresyon belirtilerine benzeyebilir. Bu nedenle hasta biitiin olarak degerlendirilmelidir

[70].
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Depresyonda haftalarca aylarca belki de yillarca siiren, kiginin her zamanki iglevselliginin
belirgin derecede degistigi, donemsel ya da dongiisel bi¢imde yinelemeye egilimi olan
Ozgliveninde azalma, yaptiklarindan ve hayattan zevk alamama, ¢okkiinliik, umutsuzluk,
mutsuzluk ve isteksizlik hali olur. Konsantrasyon azligi, degersizlik duygulari, sucluluk
diisiinceleri, tekrarlayict 6liim, kendine zarar verme diisiinceleri, hastaligi kendisine bir
ceza gibi algilama, karamsarlik, keder, {liziintli, motivasyon diistikliigii, yorgunluk,
sirkadiyen ritmin diizensizlesmesi, uyku diizeninde bozulma (uykuya dalmada gii¢liik,
sik sik uyanma, erken uyanma, dinlenmemis uyanma, fazla uyuma), istah degisiklikleri
(kilo kaybi, asir1 yeme), libido azalmasi gibi ¢ok sayida semptomlar1 vardir ancak
depresyon tanisi konulabilmesi i¢in bu semptomlarin yogun ve uzun siireli olmasi gerekir
[149]. Umutsuzluk 6nemli klinik 6n belirleyicilerdendir. Cokkiin duygulanim, enerji

azlig1, ilginin ya da alinan zevkin kayb1 depresyonun ¢ekirdek 6zellikleridir.

Depresyon sik goriilmesine ragmen tanisinin giigliik icermesi hastaligin kroniklesmesine
neden olmakta ilerleyen donemlerde de intihar riskinin artmasi ile sonuglanabilmektedir.
Hastalar bazen depresyonu anlatmakta giiclik ¢ekebilir. Agri, nefes alamama,
karincalanma, uyusma, carpinti, bulanti gibi mide barsak sikayetleri ile kederlerini,
yagsamdan tat almadiklarmi anlatmaya c¢alisabilir. Keder, isteksizlik duygularini
tanimlayamayabilir ya da bunlar1 sdylemekten ¢ekinip bu belirtilerin ciddiye
alinmayacag1 endisesi ile hekime bedensel yakinmalarla bagvurabilir. Depresyon
belirtileri soyut oldugu i¢in bazi hastalara gayret etmeme, yetersizlik ya da tembellik gibi
gelebilir. Yakinlarinin bunlara inanmayacagini, kiigiimseyecegini diisiinerek sikintilarini
bedenleri ile ifade edebilir. Bu nedenlerle depresyon tanisi igin tibbi disiplinlerarasi is
birligi yapilmali ve gelistirilmelidir [150]. Tami Oolgiitlerinin doldurulmast ile

tetikleyiciden bagimsiz olarak depresyon tanisi koyulabilir.

Depresyon tanist dogru konulmali, tedavi i¢in kanita dayali prensipler dogrultusunda
amaca yOnelik miidahaleler yapilmalidir. Uygun tedavi belirlenmeli, hastaya tani ve
tedavi hakkinda bilgi verilmeli, hastayla terapdtik uzlagsma saglanarak tedavi bigimi,
stiresi, ilaglarin yan etkileri ve olasi riskleri anlatilmali, diizenli araliklarla etkinlik ve yan
etkiler izlenmeli, eslik eden tibbi durum varsa saptanmali, tedaviye cevabi saglamak ve
niiksii engellemek iizere izlem yapilmalidir [151]. Tiim depresyon tedavisi siirecinde
destek aliabilecek biitiin kaynaklardan yararlanilmali, intihar riski mutlaka diizenli
olarak degerlendirilmelidir [152]. Hastalar i¢in en Onemli noktanin belirtilerinin

kaybolmasindan ¢ok islevselliklerinin diizelmesi oldugu unutulmamalidir [151].
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Depresyon tedavisinde akut donemde iyilik halinin saglanmasi, siirdiirme déneminde
iyilik durumunun devami, idame doneminde ise yeniden hastalanmanin engellenmesi

amaglanmaktadir.

Depresyonun farmakoterapisinde antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar, segici
serotonin geri alim inhibitdrleri, selektif serotonin-norepinefrin geri alim inhibitdrleri,
triazolopiridinler, MAO inhibitdrleri, dopamin reseptorlerine etki edenler), direngli
vakalar i¢in antidepresan Ozellikleri neredeyse antipsikotik ve antiepileptik 6zellikleri
kadar olan ketiyapin, ziprasidon, lamotrijin kulanilir. ilag yan etkileri ve ilag etkilesimleri

antidepresan se¢iminde énemlidir [119].

Tedavi siiresi; hastaligin kronik olup olmamasi, hastaligin siiresi, siddeti, daha 6nce
depresyon gecirip gegirmedigi, gecirdiyse ka¢ depresyon atagi gecirdigi, iyilesme stiresi,
daha onceki basarili ve basarisiz ilag tedavileri, hastaliga eslik eden diger psikiyatrik ve
genel tibbi durumlar gibi ¢esitli nedenlere baglidir. En az 6 ay olmak iizere bu etmenlere
gore bir tedavi siiresi belirlenir. Tedavi etkisinin 3-4 hafta i¢inde baslayacagi, ilk 7-10
giin ilaglarin bazi yan etkilerinin olabilecegi, ilag kullanimima bagl olusan sorunlarda
ilac1 birakmak yerine dncelikle hekimle goriismenin daha iyi olacagy, ilaglarin bagimlilik
yapmayacaginin hastaya sdylenmesi tedaviye uyumun saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Ilaglarin yeterli doz ve yeterli siirede kullanilmadiginda relapslarin fazla oldugu

gosterilmistir [153].

Bazi hastalarda ilag tedavisine cevap alinamaz. ilag tedavisine cevap alinamayan ya da
tedavi sonucu i¢in beklemenin riskli oldugu durumlarda elektrokonviilsif tedavi (EKT)
yasam kurtaricidir. Intihar riski yiiksek, gida reddine bagl dehidratasyon ve elektrolit
dengesi bozulmus hastalarda EKT, etkinligi ve hizlilig1 nedeni ile dnemli bir tedavi
secenegidir. Kisa siireli anestezi altinda yapilan EKT gerekli kosullar saglandiginda
giivenilir bir uygulamadir. Daha Onceleri anestezi altinda yapilmadigi i¢in hastalarda
seyrek de olsa ¢ene ve omuz c¢ikiklari, kol ve bacak agrilar1 goriilebilmekteydi. EKT,
onlem alinmig bir ortamda hastaya grand mal epileptik nobet gecirtilmesidir. Gegirtilen
ndbetle ilgili amnezi oldugu i¢in hastalar bu dénemi hatirlayamaz, agri, aci1 hissetmez.
EKT adrenalin, kortizol, bilyiime hormonu salinmasim arttirir. insiiline antagonist etki
yaptig1 i¢in diyabette dikkatli olunmalidir. Kafa i¢i yer kaplayan patolojilerde ve yeni
miyokard infarktiisii gecirenlerde EKT uygulanmaz [154].
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Kis depresyonu gegiren bazi hastalarda parlak beyaz 15181n depresyon belirtilerine iyi
geldigi gozlemlendigi i¢in depresyonlu hastalarda 151k tedavisi de uygulanmaktadir.
Hastalara sabah ya da aksamlar1 30 dakika 151k uygulanir. Isik tedavisinin ilag tedavisi ile

olumsuz bir etkilesimi olmadig1 goriilmiistiir [155].

Depresyonda ilag¢ tedavileri ile birlikte psikoterapilerin uygulanmasi tedavi basarisini
arttirmaktadir. Psikoterapotik yaklasimlar yalnizca psikolojik sorunlara degil hastalikla
ilgili endiselere, hastaliin yol actig1 kisitlamalar gibi sorunlara da odaklanmaktadir.
Bilgilendirme programlart hemen her zaman ilk adimdir ¢iinkii ¢aligsmalar hastalarin

yeteri kadar bilgi alamamaktan yakindiklarini1 géstermektedir [156].

Biligsel Davranigsal Terapi; diislincelerin kisinin hissettiklerini, davraniglarini nasil
belirledigini vurgulayan yapilandirilmus bir terapi seklidir. Ogrenme kuramlari ve biligsel
psikoloji ilkelerinden temel alan BDT biligsel, davranigsal yontemler ve sorun ¢dzme
becerilerine yonelik yaklasimlari igerir. Kisinin kendisi, ¢cevre ve gelecekle ilgili inang ve
tutumlarinin  degistirilmesini hedefleyen bir terapi modelidir. Hafif orta diizey

depresyonlarda ve belli bir diigiince biciminin egemen oldugu hastalarda yararlidir [157].

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) genellikle ii¢ temel evrede yapilandiriimaktadir. ilk
evre olan baslangic asamasinda, hastanin mevcut sorunlart kapsamli bir klinik
degerlendirme ile ele alinir. Bu siirecte hem hastaya hem de gerekiyorsa aile bireylerine
yonelik psikoegitim saglanarak tedavi siirecine hazirlik yapilir. Semptomlar, bu
semptomlarla iligkili biligsel ve duygusal oriintiiler tanimlandiktan sonra bireye 6zgii bir

tedavi plani olusturulur [156].

Orta evre, terap6tik miidahalelerin daha aktif sekilde uygulandigi asamadir. Bu donemde,
hastanin temel semptomlarina yonelik biligsel yeniden yapilandirma, davranissal
deneyimler, maruz birakma ve beceri gelistirme gibi teknikler kullanilir. Semptomlarda
anlamli bir azalma gozlemlendiginde, orta evre caligmalari sonlandirilarak hasta
siirdliriim asamasina gecise hazirlanir. Son evre ise genellestirme, siirdiirim ve niiksii
onleme tekniklerine odaklanir. Bu asamada tedavi sikligi kademeli olarak azaltilir,
hastaya degisim siirecinde daha fazla sorumluluk verilerek bagimsiz bas etme becerileri
desteklenir. Gerekli durumlarda, kazanimlarin korunmasini saglamak amaciyla
destekleyici giiclendirme seanslar1 uygulanabilir. BDT genellikle ayaktan tedavi

modeliyle yiiriitiiliir ve haftada bir ya da iki seans seklinde planlanir [158].

44



Seanslar arasinda ev 6devlerini uygulamak i¢in yeterince zaman olmasina dikkat edilir.
Yatarak tedavi goren hastalarda giinliik seanslar seklinde yogun bir BDT programi gerekli
olabilir, bu durumda en uygun yaklagim, hastanin 6zelliklerine gore karar vermektir. BDT
temel alan grup terapileri daha c¢ok kisiye ulasabilme, hastalar arasi dayanisma ve

paylasmay1 saglama agisindan yararl bir yontemdir [157].

Davranig Terapisi; davranis kurami ve 0grenme kuramini temel alarak gelistirilmistir.
Terapide etkinlik cizelgesi olusturma, 6zdenetim terapisi, toplumsal beceri egitimi ve
sorun ¢ozme teknikleri kullanilabilir. Hafif ve orta diizey depresyonda ila¢ tedavisi ile
birlikte kullanildiklarinda etkili bulunmustur. Davranisci programlarin amaci, yetersizlik,
magdur olma durumunu degistirmek, kisiyi tedavide etkin konuma getirmek, giinliik
yasaminin sorumluluklarinin iistlenmesini saglamak, hastayi islevsel ve bagimsiz duruma
getirmektir. Sik kullanilan davranisgi teknikler, nefes egzersizleri, kas gevsemesi, aktivite
planlamasi, ailenin egitimidir. Ayrica biyolojik geri-bildirim, hipnoz, giriskenlik egitimi,
islevsel davranis tedavisi, hastanin egitimi, aile terapisi, stresle bag etme, sosyal destek

gruplar1 ve ig-ugras terapisi de uygulanabilir [159].

Psikodinamik psikoterapi ve psikanaliz; erken c¢ocukluk doneminde olusan sevgi
yoksunlugu ve Dbakicisina baglanmanin  gerceklesememesi  sonucu  kisinin
yetersizliklerinin olusmasi, kat1 bir iist benlik ve ¢ocukluk isteklerine bagli ¢atigmalarin
sonucu sucluluk duygular1 ve kendini cezalandirma isteginin sorunlara neden oldugu
varsayilmaktadir. Yiiksek benlik ideallerine ulagamayan kisinin hayal kirikliklart ile ilgili
bilingdis1 catigsmalarin nedensel 6nemi vurgulanmaktadir. Derinlemesine yaklasimla
kisideki depresyona neden olan mekanizmalar anlasilmaya ve degistirilmeye c¢aligilir.
Uzun siireli ve pahali bir tedavi olmakla birlikte genis bir kullanim alani vardir [160].
Evlilik terapisi ve aile terapisi; evlilik ve aile iliskilerini ele alirken, kisilerarasi terapi
kisileraras1 kayiplari, rol uyusmazliklari, toplumsal beceri eksikligi gibi depresyona yol

acan sorunlar1 bulup degistirmeyi hedefler [161].

Depresyon tedavisinin izlenmesinde, belirtileri derecelendiren olgeklerin kullanilmasi
laboratuvar testleri gibidir. Bu dl¢ekler semptomlarin kapsamli degerlendirilmesinde ve
tedavinin etkilerini 6lgmede biiylik fayda saglar. Baglangic degerlenmesindeki skorlarda
%50 diizelme tedaviye cevabi gosterir. Her 6lcek i¢in tanimlanmis belli skor degerine

inilmesi remisyona ulagildigini gosterir ve tedavinin ilk hedefidir [162].
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DSM-5-TR’de depresif bozukluklar; 8 kategoride simflandirilmistir [70].
1- Major depresif bozukluk

2- Distimik bozukluk

3- Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu

4- Premenstrual disforik bozukluk

5- Madde/ilaca bagli depresif bozukluk

6- Bagka bir tibbi duruma bagli depresif bozukluk

7- Diger depresif bozukluk

8- Tanimlanmamis depresif bozukluk.

2.5.1. Major depresif bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB), en sik gorilen duygu durum bozuklugudur.
Depresyonun yasam boyu goriilme sikligi %1,5 ile %19 bildirilmistir [163]. MDB her
yasta goriilebilmesine ragmen daha ¢ok orta yaslarda siklikla goriiliir. Bununla birlikte
bir¢ok calismada baslangic yasi ortalamasi birbirine benzer sekilde 20°li yaslarin sonlari
olarak saptanmistir [164], [165]. Tekrarlayici tek uglu depresyon siklikla 30-35
yaslarinda goriiliir [144]. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazladir [164]. Major
Depresif Bozukluk (MDB), kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha sik
goriilmektedir. Bu farklilik, hem biyolojik hem de psikososyal etkenlerin etkilesimiyle
aciklanmaktadir. Biyolojik diizeyde; hormonal dalgalanmalar, genetik yatkinlik,
monoamin oksidaz (MAO) diizeylerinin yiiksekligi, tiroid fonksiyon bozukluklart ve
menstruasyon gibi fizyolojik siirecler rol oynamaktadir. Psikososyal faktorler arasinda
ise; erken yaslardan itibaren siddete maruz kalma, sosyal giriskenligin baskilanmasi,
boyun egici, pasif ve bagimli davranis kaliplarinin pekistirilmesi, kadina yiiklenen
geleneksel toplumsal roller (ev isleri, cocuk bakimi, ese karst sorumluluklar), diisiik
egitim diizeyi, yetersiz ekonomik kaynaklara erigim, issizlik, diisiik sosyoekonomik
kosullar ve toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik onemli risk faktorleri olarak ©ne
cikmaktadir [144], [165]. Bununla birlikte, yas ilerledik¢e cinsiyetler arasindaki
prevalans farkinin azaldigr gozlemlenmektedir. MDB’nin baglangi¢c yasi, hastaligin
seyrini etkileyen dnemli bir degiskendir. Depresyonun erken yasta baglamasi durumunda;

sosyal ve mesleki islevsellikte ciddi bozulmalar, yasam kalitesinde diisiis, es tanili fiziksel
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ve psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikliginda artig, intihar girisiminde yiikselme ve
depresyon epizodlarinin daha fazla sayida ve daha siddetli yaganmasi gibi olumsuz klinik

sonuglar s6z konusu olmaktadir [166].

MDB, tek bir ndbet ya da yineleyici ndbetler seklinde goriilebilir. Hastalarin %50-75’inde
(%385’e kadar da ¢ikabilen) bir ya da birden fazla tekrarlama olasilig1 vardir. Tek epizodla
seyreden Major Depresif Bozukluk (MDB) uzun siirebilir; bazi olgularda bu siire iki yil
veya daha fazlasini bulabilmektedir. Her ne kadar ¢ogu hastada akut depresif donemlerin
prognozu olumlu olsa da, MDB gegiren her ii¢ bireyden birinde yasam boyu yineleyen
epizodlar goriilmekte ve bu epizodlar arasinda ¢esitli diizeylerde rezidiiel (kalinti)
belirtiler devam edebilmektedir. Depresif donemlerin baglangicindan once, haftalar ila
yillar siirebilen prodromal belirtilerin varlig sik¢a rapor edilmektedir. Klinik olarak bir
major depresif epizodun siiresi iki hafta ile iki y1l arasinda degisiklik gosterebilmektedir.
Hastaneye yatirilarak tedavi edilen bireylerde ortalama epizod siiresi 5.4 ay olup,
vakalarin yaklasik %25’inde bu siire 11 ay1 agmaktadir. Hastalarin yaklasik {igte biri
yagsamlar1 boyunca yalnizca tek bir depresif donem gecirmektedir. Aile dykiisii, onemli
bir risk faktoriidiir; bireyin birinci derece biyolojik akrabalarinda depresyon ya da diger
duygudurum bozukluklarimin varligi, MDB gelisme riskini 2 ila 4 kat artirmaktadir [167].
Ayrica, sosyodemografik faktorler de depresyonun olusumunda rol oynamaktadir.
Yapilan ¢alismalar, diisiik gelir diizeyinin ve medeni durumun MDB riskiyle iligkili
oldugunu gostermektedir. Bekar, ayr1 yasayan, dul ya da bosanmis bireylerde, evli

bireylere kiyasla depresyon prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [164].

MDB, semptomlarindan en az birinin iizlintli, bogluk hissi, umutsuzluk gibi depresif
duygu durum ya da yasam zevkinin kaybolmasi (anhedoni) ile ilgili olmasi beklenir.
Ayrica hizli kilo degisimleri, diizensiz uyku, intihar diisiincesi, suc¢luluk duygusu, kendini
degersiz hissetme, ilgi kaybi, konsantrasyon giicliigii gibi semptomlar ile karakterize
edilir. S6z konusu semptomlardan bes ya da daha fazlasi iki hafta boyunca ortaya ¢ikmis
olmalidir. DSM-5-TR bu semptomlar arasinda herhangi bir ayirim yapmamuistir.
Semptomlardan bazilar1 normal iiziintiiniin de belirtisi sayilabilirken bazilar1 ise daha
komplike bir sekilde depresyonun belirtisi sayilabilir bu nedenle semptomlarin
ciddiyetine gore aymrim yapilabilir. Her depresyon atagi farkli siddette olabilir.

Semptomlarin sayisi, tipi ve yogunlugu, depresyonun siddetini belirler [70].
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2.5.2. Distimik Bozukluk

Distimik bozukluk, kronik depresif bir bozukluktur. Hastalar kronik olarak en az iki y1l
boyunca giiniin biiyiik bir boliimiinde depresif duygu durumu igerisindedir [168], yani

distimik bozukluk devaml diisiik siddette seyreden depresyon halidir.

Distimik bozuklugun tan1 kriteri DSM-5-TR’de; kisi diisiik siddetli bir depresyondayken
istah kayb1 ya da asir1 yemek yeme istegi, uykuda diizensizlik, yorgunluk hissi, kendini
degersiz hissetme, kararsizlik, odaklanmada gii¢liikk, umutsuzluk gibi semptomlardan
ikisi ile karakterize edilmektedir [70]. Ozellikle ¢ocuklarda %0.6-4.6 ve genglerde %1.6-
8 oraninda ortaya ¢ikan 1srarci bir depresif bozukluktur. Distimik bozuklugun yogun bir

major depresif donem haline doniisene kadar tespit edilmesi zor olabilir [169].

Depresyona benzer sekilde, istismar, ihmal ve kronik saldirganlik gibi erken ¢ocukluk
cag1 travmalar1 distimik bozukluk riskini artirir. Kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki

kat daha sik goriiliir [168].

2.5.3. Yikic1 Duygu durumu Diizenleyememe Bozuklugu

DSM-5-TR ile birlikte depresif bozukluklar boliimiine eklenen yikici duygu durumu
diizenleyememe bozuklugu, siirekli olumsuz bir hal igerisinde olmakla birlikte
davranigsal ve/veya sozli olarak ortaya ¢ikan kontrolsiiz 6fke veya donemsel olmayan
orantisiz, tekrarli, cok siddetli dfke patlamalari ile karakterizedir. Ofke patlamalar,
ortalama haftada li¢ ya da daha ¢ok kez meydana gelebilir, bir dakikadan fazla bes
dakikadan daha kisa stirer [70], [170].

2.5.4. Premenstrual Disforik Bozukluk

Dogurgan yastaki kadinlarda goriilen, siddetli bir sekilde yasanan, duygusal ve fiziksel
sendromlar ile karakterize bir bozukluktur. Ozellikle, mensturasyon dncesi gerginlik ile
adlandirilan premenstriiel sendromun daha ciddi bir formu olarak kadinlara &6zgii
dongiisel bir duygudurum bozuklugu ¢esididir [171]. Mensturasyon goren kadinlarda, 12
aylik donem igerisinde goriilme sikligr %1.8 ile 9%5.8 arasinda degisir [70]. DSM-5-
TR’de premenstrual disforik bozukluk i¢in 7 kriter belirlenmistir. Bu kriterlerden [70];

A; menstriiel dongiilerin ¢ogunda adet baslangicindan 6nceki son hafta igerisinde en az 5
semptomun goriilmesi, mensturasyon baslangicini takiben birkac¢ giin i¢inde iyilesme
fazina gecilmesi ve mensturasyon sonrasinda minimal diizeye inmesi ya da tamamen

kaybolmasinin goriildigii belirtilmistir.
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B; semptomlardan en az birinin ya da daha fazlasinin gortilmesi gerekmektedir. Bu
semptomlar igerisinde; belirgin ani duygu salinimlari, belirgin 6fke patlamalar1 ve
catigmaci ruh hali, belirgin depresif, umutsuz ya da degersiz hissetme, belirgin bir sekilde

gerginlik, sikismislik ve/veya caresizlik hissi yer almaktadir.

C; Kriter B’ye ilave olarak Kriter C’de belirtilen semptomlardan en az birinin ya da daha
fazlasinin goriilmesi ile Kriter A’da ifade edilen “en az bes semptom” sart1 saglanmis
olmas1 gerekmektedir. Bu semptomlar igerisinde; giinlik aktivitelere ilgi kaybu,
odaklanma sorunu yasanmast, enerji yoksunlugu, istah kaybi ya da asir1 yeme istegi, uyku
diizeninin bozulmasi, kontrol kayb1 ya da bunalma hissi, gégiislerde duyarlilik, eklem ve

kas agrilar1, davul gibi siskinlik hissi yer almaktadir.

2.5.5. Madde/ilaca Bagh Depresif Bozukluk

Madde kullanimi, antiviral ilaglar (efavirenz), kardiyovaskiiler ilaglar (klonidin,
guanetidin, metildopa, reserpin), retinoik asit tiirevleri (izotretinoin), antikonviilsanlar,
anti-migren ajanlari (triptanlar), antipsikotikler, hormonal ajanlar (kortikosteroidler, oral
kontraseptifler, gonadotropin salinimi) gibi madde kullanimlarinin sonucunda ortaya
¢ikan depresif bozukluk cesiti “Madde/ilaca Bagl Depresif Bozukluk” bashg: altinda
tanimlanmistir [70]. Goriilen semptomlar arasinda sugluluk duygusu, degersiz hissetme,
intihar diisiincesi, 6tke patlamalari, ¢okkiinliik ve/veya umutsuzluk hissi yer almaktadir

[172].

2.5.6. Bir Baska Tibbi Duruma Bagh Depresif Bozukluk

Kanser, kronik agrili hastaliklar, kas-bag dokusu hastaliklar1 (romatoid artrit, sistemik
lupus eritamatosiz, Sjogren sendromu), parkinson, Huntington hastaligi, cushing
sendromu, hipotiroidizm gibi hastaliklarin siddetli psikolojik etkileriyle hasta bireyde
ortaya c¢ikan depresif bozukluk DSM-5-TR’nin ilgili boliimiinde “Bir Baska Tibbi
Duruma Bagli Depresif Bozukluk™ olarak adlandirilmistir. Genellikle ¢okkiinliik, belirgin
ilgisizlik, umutsuzluk hissi ve/veya intihar diislincesi gibi semptomlar ile ortaya

¢ikmaktadir [70].

2.5.7. Diger Tanimlanms Depresif Bozukluk

Bu bozukluk DSM-5-TR’de bilinen bir depresif bozuklugun karakteristigine sahip
olmasina ragmen yetersiz semptomlar ile belirlenmis kriterleri tam olarak karsilamayan

depresif bozukluklar olarak tanimlanmistir [70].
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2.5.8. Tanimlanmamis Depresif Bozukluk

Tanimlanmis depresyon bozukluklarina iliskin tani 6lgiitlerinin tam karsilanmadigi ve
karamsarlik, keder, iizlintli, motivasyon diisiikliigli, yorgunluk, uykusuzluk, hizli kilo
degisimleri ve istahsizlik gibi bireylerin yasadigi semptomlarin agiklanmasinda klinik

olarak yeterli bilginin olmadig1 durumlarin yer aldig1 kategoridir [70].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran hastalardan 50 anksiyete bozuklugu ve 50 depresyon tanisi verilen
100 hasta ile 102 saglikli kisi olmak iizere toplam 202 kisi alindi. Depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilar1 DSM-5-TR kriterlerine gére konuldu.

Bu calisma, vaka kontrollii bir calisma olarak tasarlandi. Her bir grup igerisinde yer alan
orneklemler rastgele belirlendi. Calisma dncesinde ¢alismaya dahil edilen tiim bireylere

caligma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi ve yazili onamlar1 alind1.

Bu caligsmada “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmas: belirtilen tiim kurallara uyuldu. Y&nergenin ikinci Boliimii olan
“Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigine Aykir1i Eylemler” bashg: altinda belirtilen
eylemlerden hicbiri gerceklestirilmedi. Calisma icin 06.12.2021 Tarihinde Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (Karar No: 2021/
245) onay alind1 (EK-1).

Calismanin giivenilirligi agisindan 6lgekleri tam olarak tamamlamayan hasta veya kontrol
grubunda bulunan kisiler caligmadan c¢ikartilarak, s6z konusu ol¢ekler yeniden baska

hastalara veya saglikl1 bireylere uygulandi.

3.1. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

- 18 yasindan biiyiik olmak.
- Calismaya katilmak icin goniilli olmak.
- Hasta gruplarinda bulunan kisilere depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanisi

konulmus olmak.

3.2. CALISMA DISINDA TUTULMA KRiTERLERI

- Alkol ya da madde kullanim bagimlilig1 olmak.

- Hasta grubunda depresyon ve anksiyeteye eslik eden sizofreni, bipolar bozukluk gibi
diger bir psikiyatrik hastalig1 veya baska bir sistem hastalig1 olmak.

- Kontrol grubunda bulunan kisilerde psikiyatrik hastalik veya bagka bir sistem

hastalig1 tanis1 olmak.
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilan tiim bireylere Sosyodemografik Ozellikler Formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi uygulanmistir.

3.4. KULLANILAN OLCEKLER

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Katilimcilar; cinsiyet, yas, kardes sayisi, egitim seviyesi, medeni durum, meslek,
yasanilan yer (kirsal, kentsel), aylik ortalama gelir algisi, sigara, alkol ve/veya madde
kullanimi, psikiyatrik yardim alip almadigi, amaci olup olmadigi, amaci varsa bu amacin

hayatindaki 6nemini belirten bilgiler detayl1 olarak sorgulandi (Ek-2).

3.4.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve ark. Tarafindan 1988 yilinda bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddeti
ve sikligmin belirlenmesi icin gelistirilen bir Slcektir.  BAO, bireylerin 6z
degerlendirmesine gore anksiyete bozuklugunun derecelendirilmesinde kullanilmaktadir
[173]. Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
1998 yilinda gerceklestirilmistir [174]. Dortlii likert tipinde (hig, hafif diizeyde, orta
diizeyde, ciddi diizeyde) 21 maddeden olugsmaktadir (Ek-3).

Her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. BAO’ye verilen cevaplar neticesinde

alinan toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.

Tablo 3.1°de BAO uygulanmasi sonucunda alinan toplam puan ve buna karsilik gelen

anksiyete bozuklugu derecesi gosterilmektedir [173].

Tablo 3.1. Beck Anksiyete Olgegi Puan Tablosu

Anksiyete Bozuklugu Derecesi Toplam Puan
Minimal Anksiyete Bozuklugu 0-7
Hafif Anksiyete Bozuklugu 8-15

Orta Anksiyete Bozuklugu 16-25
Siddetli Anksiyete Bozuklugu 26-63
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3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilen BDO, depresyonda gériilen biligsel, motivasyonel,
vegetatif, duygusal parametrelerin dl¢iilmesini saglayan, bireylerin 6z degerlendirmesine
gore depresyon belirtileri dikkate alinarak klinik ¢aligmalarda uygulanan bir envanterdir
[175]. Olgegin amac1 depresyon tanis1 koymak olmayip depresyonda goriilen belirtilerin
siddetini 6lgmeye yarar. Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli tarafindan

1989 yilinda gerceklestirilmistir [176].

BDO, 21 madde cercevesinde azdan ¢oga dogru 0, 1, 2, 3 arasinda puan verilerek
uygulanmaktadir. Klinik ¢alisma kapsamida BDO’ye verilen cevaplar neticesinde

alinan toplam puan 0-63 arasinda degismektedir (Ek-4).

Tablo 3.2’de BDO’niin uygulanmasi neticesinde alman toplam puan ve buna karsilik

gelen depresyon derecesi gosterilmektedir [175].

Tablo 3.2. Beck Depresyon Olcegi Puan Tablosu

Depresyon Bozuklugu Derecesi Toplam Puan
Minimal Depresyon 0-9
Hafif Depresyon 10-16
Orta Depresyon 17-29
Siddetli Depresyon 30-63

3.4.3. Hayatin Anlam ve Amaci Ol¢egi

Aydm ve ark. tarafindan gelistirilen Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, bireyin sahip
oldugu hayatin anlam ve amacinin kendisi i¢in ne diizeyde oldugunu degerlendirmesinde

kullanilmaktadir [177].

Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi, 11 olumlu ve 6 olumsuz ifadeleri iceren 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85 olarak
hesaplanmaktadir. Diisiik puan bireyin hayatindaki anlam diizeyinin dusiikliigiinii,

yiiksek puan ise anlam diizeyinin yiiksekligini ortaya ¢ikartmaktadir (Ek-5).

3.4.4. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

Tennant ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

ile mental iyi olusun hedonik ve eudaimonik boyutlarinin l¢tilmesi amaglanmistir [178].
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Keldal tarafindan Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgeginin gecerligi ve giivenirligi

saglanarak Tiirk¢e’ye uyarlamasi gergeklestirilmistir [179].

Olgek, 14 maddeden olusan besli likert seklinde (1- Hi¢ katilmiyorum, 2- Katilmiyorum,
3-Biraz Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum) bireyin kendi
degerlendirmesi ile uygulanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek

puan ise 70 olarak hesaplanmaktadir [Ek-6].

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler dlciilen 6zelligin tiirline bagl olarak say1
ve %, ortalama, standart sapma, ortanca deger ve kartiller olarak hesaplandi. Sayisal
Olgtimlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Klinik tani ile
belirlenen depresyon, anksiyete ve saglikli gruplarin kategorik ozelliklerle iliskisi
Pearson ki-kare analizi ile degerlendirildi. Bu 3 grubun sayisal dl¢limler bakimidan
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi. Farkli
gruplar Posthoc Sheffe testi ile belirlendi. Hayatin anlam ve amacina yonelik puanlar ile
mental iyi olus puani, Beck depresyon ve Beck ansiyete puani arasindaki basit iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ayrica sosyodemografik 6zelliklerin de
etkileri dikkate alinarak Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari iizerine etkili
faktorler Multiple Linear Regresym Modeli ile yeniden incelendi. Istatistik anlamlilik

diizeyi olarak P<0.05 kabul edildi ve hesaplamalarda SPSS (ver. 23) program kullanildi.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya depresyon tanist alan 50, anksiyete tanist alan 50 ve saglikli 102 birey olmak
tizere toplam 202 kisi dahil edildi.

Calismada kullandigimiz Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi; toplam 17 sorudan olusmakta
ve bu sorularin 11’1 olumlu (puan arttik¢a hayatin anlam ve amact artiyor), 6’s1 ise
olumsuz (puan arttik¢a hayatin anlamsizlig1 ve amag¢ yoksunlugu artmaktadir) olmak
iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Mental Iyi Olus dlgegin toplam puanindaki artis mental

olarak iyi olusu ifade etmektedir.
Calismamizda su soruya cevap aranmistir.

e Katilimcilarda ki hayatin anlam ve amaci ile depresyon ve anksiyete puani nasil
degismektedir ve mental iyi olusu etkilemekte midir?
e Yukarida tanimlanan soruya cevap aranirken katilimeilarin sosyodemografik

ozellikleri de birlikte degerlendirilmistir.

Katilimeilarin klinik tanilarina gore sosyodemografik 6zellikleri ve 6lgek puanlarina

iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de sunuldu.
Tablo 4.1 incelendiginde,

e Klinik olarak depresyon ve anksiyete tanisi alan ve saglikli olan 3 grubun cinsiyet
dagilimi, aylik gelirin bireye gore algisi ve alkol kullanim siklig1 agisindan benzer
oldugu goriildi.

e llkokul ve ortaokul mezunlarinin saghkli grupta diger iki gruba gére daha diisiik
oranda oldugu, lise mezunlarinin ise sagliklilarda daha yiiksek oranda oldugu
saptandi.

e Depresyon ve anksiyete tanisi alanlarda evli orani sagliklilara gére daha yiiksekken
saglikli grupta bekar orani yiiksek bulundu.

e Depresyon ve anksiyete tanisi alanlarda ev hanimi, 6zel sektor ¢alisani ve calismayan
gruplar daha yiiksek oranda gdzlendi.

e Depresyon ve anksiyete tanisi alanlarin kentsel bolgede yasama olasiligr yiiksek

bulundu
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Tablo 4.1.

Klinik Tanilara gére Katilimcilarm Kategorik Yapidaki Ozelliklerinin
Dagilimi

TANI

Saghkh  Depresyon Anksiyete

n % n % n % P*
CINSIYET Kadin 79 77,5 37 740 37 740
0.849
Erkek 23 225 13 260 13 26,0
EGITIM  ilkokul 9 88 12 240b 17 34,0°
SEVIYESI
Ortaokul 4 39 6 12,00 6 12,00
Lise 69 67,6° 18 36,06 21 42,0b
<0.001
Onlisans 7 69 4 80 1 20° |
Lisans+YLisans+ 13 12,7* 10 20,02 5 10,02
Doktora
MEDENi  Evli 28 27,5* 29 58,0° 34 68,0
HALI
Bekar 74 72,52 17 34,0® 11 22,0 <0.001
Dul 0 00 4 80> 5 10,0b
Ev hanimi 10 9,8 18 36,06 24 48,0°
MESLER S s renci 61 598 6 12,06 8 160>  <0.001
Ozel sektor 3 29 8 160® 5 10,0%
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Tablo 4.1 (Devami). Klinik Tanilara gore Katilimcilarin Kategorik Yapidaki

Isci
Emekli
Kamu ¢alisani
Saglik ¢aligani
Caligmiyor
YASADIGI Kentsel
YER

Kirsal

AYLIK Kot
ORTALAM

A GELIR L

fyi
SIGARA Yok
Var
ALKOL Yok
Var
MADDE Yok
Var

Hayir

92

10

13

72

17

81

21

92

10

102

77

12,7

70,6

16,7

79,42

20,6

90,2

9,8

100,0

57

33

17

10

32

25

25

47

50

26

Ozelliklerinin Dagilimi

8,0°

66,00

34,0°

20,0

64,0

16,0

50,0°

50,0°

94,0

6,0

100,0

0,0

52,0b

35

15

36

30

20

49

50

18

72,0

10,0

60,0°

40,0°

98,0

2,0

100,0

0,0

36,0°

<0.001

0.617

0.001

0.196

<0.001



Tablo 4.1 (Devami). Klinik Tanilara gore Katilimcilarin Kategorik Yapidaki

Ozelliklerinin Dagilimi

Simdiye
Kadar

Herhangi

Bir

77 |75,5% |26 |52,0 |18 |36,0°
<0.001

Psikiyatrik

Yardim Hayir

Aldimiz m1?

Evet 25 24,52 24 48,06 32 64,0

Geemiste  Hayir 16 16,720 24 460> 26 52,0°

Kendinize

Bir

a b b
Amac Evet 86 83,32 26 54,0° 24 48,0 <0.001

Olusturabil

diniz mi?

*: Anlamli diizeyde farklilik gosteren gruplar (siitunlar), tamamen farkli harfle

gost

erilmigtir.

Katilimeilarin klinik tanilarina gore sayisal tipteki 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Tablo

Tablo

4.2’de sunuldu.
4.2 incelendiginde, klinik olarak anksiyete ve depresyon tanisi alanlarin

Yas ortalamasi saglikli gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Ortalama kardes sayist saglikli gruptan anlamli diizeyde daha ytiksek saptandi.
Toplam Beck depresyon puaninin ortalamasi saglikli gruptan anlaml diizeyde daha
yiiksek bulundu.

Olumlu sorulara (11 soru) gore toplam Hayatin Anlam ve Amaci puani saglikli
gruptan anlaml diizeyde daha diisiik saptandi.

Olumsuz sorulara (6 soru) gore toplam Hayatin Anlamsizlig1 ve Amag Yoksunlugu
puani saglikli gruptan anlaml diizeyde daha yiiksek saptandi.

Toplam Beck anksiyete puaninin ortalamasi en yliksek anksiyete tanisi alanlarda
daha sonra depresyon tanisi alanlarda en diisiik ise saglikli grupta bulundu.

Toplam mental iyi olus puani saglikli gruptan anlamli diizeyde daha diisiik saptandi.
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Tablo 3.2. Klinik Tamlara gére Katilimeilarin Sayisal Tipteki Ozelliklerinin

Yas

Kardes Sayis1

Cevap Evet ise Bu amacin

hayatimzdaki 6nemini 1-

10 arasinda analog skala

iizerinde gosteriniz

Toplam Beck Depresyon

Puam

HAYATIN
ANLAM
VE
AMACI
OLCEGI

Olumlu
Boyut 11 soru
(Hayatin
Anlam ve
Amaci)

Tammlayici Istatistikleri

TANI N

Mean

SD

Percentiles

25th

Median 75th

P*

Saglikli 102
Depresyon 50
Ankisiyete 50
Saglikli 102
Depresyon 50
Ankisiyete 50
Saglikli 86
Depresyon 26
Ankisiyete 24
Saglikli 102
Depresyon 50
Ankisiyete 50
Saglikli 102
Depresyon 50

Ankisiyete 50

28,220

35,42°

39,10°

2,412

3,40°

3,820

6,63

6,72

6,08

11,272 22,00

12,610 23,75

13,022 29,50

1,531

1,796

1,956

2,164

1,595

1,976

82° 7,843

9,634

12,230

05* 7,188

59

7,371

9,250

1,00

2,00

2,00

6,00

5,00

5,00

6,00

19,75

11,75

38,00

33,00

31,00

23,00

35,50

39,50

2,00

3,00

4,00

7,00

7,00

6,00

10,50

25,00

22,00

42,00

38,00

37,00

31,00

45,00

49,00

3,00

4,00

5,00

8,00

8,00

8,00

16,00

29,50

30,50

47,00

41,00

46,00

<0.001

<0.001

0.235

<0.001

<0.001



Tablo 4.2 (Devami). Klinik Tanilara gére Katilimcilarin Sayisal Tipteki Ozelliklerinin

Tanimlayici Istatistikleri

Olumsuz Saghkh 102 14,64* 5010 11,00 14,00 18,00
Boyut 6 soru
| 4

(Hayatin Depresyon 50 1848° 4917 1500 18,00 21,00
s <0.001

AmSZUEL o Lisivete S0 17940 5846 14,00 18,00 22,00
ve Amag
Yoksunlugu)

Toplam Beck Anksiyete Saghkh 102 12,50* 10,240 4,75 10,00 17,50
Puam

Depresyon 50 22,08 12,833 11,00 19,00 29,25 <0.001

Ankisiyete 50 30,90¢ 15,170 20,75 29,00 42,50
Toplam puan 14 soru Saghkl 102 51,36, 10,546 42,00 5250 58,00
(mental iyi olug)

Depresyon 50 4048 10,664 33,75 40,00 47,00 <0.001

Ankisiyete S50 40,70° 13,618 30,75 38,00 50,00

*: Anlamli diizeyde farklilik gdsteren gruplar, tamamen farkli harfle gosterilmistir.

Tablo 4.3’de 6lgek puanlari arasindaki iligkiler yer almaktadir.

Tablo 4.3 incelendiginde;

Hayatin Anlam ve Amacini yansitan 11 sorunun toplam puani ile toplam Beck
depresyon, toplam Beck anksiyete puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi. Bu sonuca gore hayata olumlu anlam veren ve amaci olan kisilerin
depresyon puani ve anksiyete puan1 anlamli diizeyde daha diisiiktii. Ayrica hayata
olumlu anlam veren ve amaci olan kisilerin mental iyi olus puan1 da yiiksek bulundu.
Bir bagka ifadeyle pozitif korelasyon mevcuttu.

Hayatin Anlamsizlig1 ve Amag Yoksunlugunu ifade eden 6 soruya verilen cevaplarin
toplam puani ile toplam Beck Depresyon, toplam Beck Anksiyete puani arasinda
anlaml pozitif korelasyon saptandi. Bu sonuca gore hayatin anlamsizlig1 ve amag
yoksunlugu puani arttikga depresyon puani ve anksiyete puani da anlamli diizeyde
artmaktadir. Ayrica hayatin anlamsizli§1 ve amag¢ yoksunlugu puani ile mental iyi

olus puan1 arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu. Bu sonug, hayati anlamsiz
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gorme ve amag yoksunlugu durumunda mental puanin diistiigiinii ve mental ag¢idan
da sorun yagandigin1 géstermektedir.

e Beck Depresyon ve Beck Anksiyete arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptandi.
Bunun yani sira Beck Depresyon puani arttikca ve Beck Anksiyete puani arttik¢a

mental iyi olus durumu anlamli diizeyde gerilemektedir.

Tablo 4.3’de sunulan iligkiler, sosyo-demografik ozellikler goz ardi edilerek o6lcek
puanlari arasinda yapilan iligkilerdir. Bu nedenle; Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
puanlar iizerine cinsiyet, yas, kardes sayisi, egitim seviyesi, medeni hal, meslek, yasadigi
yer, aylik gelirin bireye gore algisi, sigara ve alkol kullanma durumu, simdiye kadar
herhangi bir psikiyatrik yardim alma durumu, ge¢miste bir ama¢ olusturma durumu,
hayatin anlam ve amacini olumlu degerlendirme puani, hayatin anlamsizlig1 ve amag
yoksunlugunu degerlendirme puani ve mental iyi olus puam birlikte dikkate alinarak

yeniden degerlendirildi.

Tablo 4.3. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Olumsuz
Olumlu Boyut (6
Boyut (11 soru,
Toplam soru, Hayatin Toplam
Beck Hayatin  Anlamsizh$ puan

Anksiyete Anlam ve ve Amag (Mental iyi

Puani Amaci) Yoksunlugu) olus)
R ,609 -,490 955 -,708
Toplam Beck
P ,000 ,000 ,000 ,000
Depresyon Puani
N 202 202 202 202
R -,358 ,424 -,550
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Tablo 4.3 (Devami). Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Toplam Beck P ,000 ,000 ,000
Anksiyete Puani N 202 202 202

R -,365 ,596
Olumlu Boyut (11
soru, Hayatin Anlam P ,000 ,000
ve Amaci)

N 202 202
Olumsuz Boyut (6 R -,621
soru, Hayatin

P ,000
Anlamsizhig1 ve Amag
Yoksunlugu) N 202

Bu degerlendirmeler sirasinda anlamli bulunmayan etkenler modelden ¢ikarildi ve nihai

modeller Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’ te verildi.
Tablo 4.4 incelendiginde,

e Sadece ortaokul egitimi olanlarda Beck Depresyon puaninin, lisans ve lisanstistii
egitime sahip olanlara gore 5.894 kat anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii.
Bunun diginda egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamadi.

e Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik yardim alanlarda Beck Depresyon puaninin
anlamli diizeyde 3.453 kat daha diisiik oldugu goriildii.

e Hayatin anlamsizlig1 ve amag¢ yoksunlugu puani 1 puan arttikgca Beck Depresyon
puaninin da anlaml diizeyde 0.323 puan arttig1 saptandu.

e Mental iyi olug puani 1 puan arttikca Beck Depresyon puaninin da anlamh diizeyde

0.464 puan azaldig1 goriildii.
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Tablo 4.4. Beck Depresyon Puan ile Iliskili Faktorler

95% Confidence

Interval

Std. Lower Upper
B Error t P Bound Bound

Intercept 39,596 4,827 8,203 0,001 30,076 49,116

Egitim Seviyesi

Tlkokul 1,769 1,887 ,937 0,350 -1,953 5,491

Ortaokul 5,894 2,356 2,502 0,013 1,247 10,541

Lise -,345 1,598 -216 0,830 -3,497 2,808

Onlisans 1,888 2,610 ,724 0,470 -3,259 7,035
Lisans+YLisans+Doktora Referans Kategori

Simdiye Kadar Herhangi Bir Psikiyatrik

Yardim Aldimiz mi1?

EVET -3,453 1,133 49 0,003 -5,687 -1,220
Olumlu Boyut ;
-113  ,082 0,170  -,275 ,049
(Hayatin Anlam ve Amaci) 1,376

Olumsuz Boyut

(Hayatin Anlamsizhig1 ve Amag 326,125 2,611 0,010 080 ;572
Yoksunlugu)
Toplam puan (mental iyi olus) -464 063 ; 4;29 0,001 -,588 -,341
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Tablo 4.5 incelendiginde,

e Ilkokul ve ortaokul egitimi olanlarda Beck Anksiyete puaninin, lisans ve lisansiistii

egitime sahip olanlara gére anlamli diizeyde sirasiyla 6.473 ve 10.143 kat daha

yliksek oldugu goriildii. Bunun diginda egitim diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunamadi

e Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik yardim alanlarda Beck Anksiyete puaninin

anlamli diizeyde 3.453 kat daha diisiik oldugu goriildii.

e Mental iyi olus puan1 1 puan arttikca Beck Anksiyete puaninin da anlamli diizeyde

0.508 puan azaldig1 goriildii.

e Kardes sayisi 1 arttiginda Beck Anksiyete puaninin 1.320 kat anlamli diizeyde arttig1

goriildii.

¢ Bunlarin disinda anlamli farka rastlanmadi.

Tablo 4.5. Beck Aksiyete Puanu ile iliskili Faktérler

95% Confidence

Interval
Std. Lower Upper
B Error t P Bound Bound
Intercept 31,371 7,258 4,322 0,001 17,055 45,686
Egitim Seviyesi
Ilkokul 6,473 3,045 2,125 0,035 ,466 12,479
Ortaokul 10,143 3,594 2,822 0,005 3,054 17,232
Lise 2,563 2425 1,057 0,292 -2,221 7,346
Onlisans -1,176 3,931 -,299 0,765 -8,928 6,577
Lisans+YLisans+Doktora Referans Kategori
Olumlu Boyut -,018 ,125  -,143 0,886 -,263 ,228

(Hayatin Anlam ve Amaci)
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Tablo 4.5 (Devami). Beck Aksiyete Puan ile Iliskili Faktorler

Olumsuz Boyut ,295 ,189 1,564 0,119 -,077 ,668

(Hayatin Anlamsizhigi ve Amag

Yoksunlugu)

Toplam puan (mental iyi olus) -,508  ,095 - 0,001 -,695 -,321
5,360

Kardes Sayis1 1,320 ,506 2,606 0,010 ,321 2,319

Tablo 4.6’de geg¢miste kendine amag¢ olusturma durumu ile anksiyete, depresyon ve

mental iyi olus puan1 arasindaki iligkiler yer almaktadir.
Tablo 4.6 incelendiginde,
Gegmiste amag olusturanlarda depresyon ve anksiyete puanlari anlamli diizeyde daha

diistik, buna kargin mental iyi olus puanlar1 anlamh diizeyde daha ytiksektir.(p=0.001)

Tablo 4.6. Ge¢miste Kendine Amag Olusturma Durumu ile Anksiyete, Depresyon ve
Mental lyi Olus Puan1 Arasindaki iliskiler

Gegmiste Kendinize Bir Amag

Olusturabildiniz mi? N |Mean| SD P
Toplam Beck Anksiyete | Hayir 66 |24,76|16,704|0.001
Puani

Evet 136 16,84 12,425
Toplam Beck Hayir 66 122,73111,7470.001
Depresyon Puani

Evet 136 15,33 10,244
Toplam puan Hayir 66 |41,64|13,865|0.001
(mental iyi olus) Evet 136 | 48,16 | 11,342
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Tablo 4.7 incelendiginde;

Gecmiste amag olusturan toplam 136 kisiye “bu amacin hayatinizdaki énemini 1-10
arasinda puanlayiniz” denildiginde elde edilen bu puanlar ile anksiyete puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanamadi. Ancak bu puanlarin depresyon puani ile diisiikte olsa
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligkisi tespit edildi. Ayrica mental iyi olus
ile pozitif anlamli korelasyon bulundu. Amacin hayattaki 6nemi arttik¢a depresyon puant

(p=0,05) diismekte ve mental iyi olus puani(p=0,002) artmaktadir.

Tablo 4.7. Gegmiste Amag Olusturan Kisilerde “Bu Amacin Hayatiizdaki Onemini 1-
10 Arasinda Puanlayimiz” Denilince Elde Edilen bu Puanlar ile Beck Anksiyete Puanlari

ve Beck Depresyon Puanlar1 Arasindaki iliski

Toplam
Toplam Beck  Toplam Beck puan
Anksiyete Depresyon (mental iyi
Puam Puam olus)
Cevap evet ise bu amacin R -,110 -,169 ,261
hayatinizdaki énemini 1-10
arasinda analog skala tlizerinde ,203 050 002
SRl N 136 136 136

Tablo 4.8 incelendiginde;

e Klinik olarak depresyon tanisi alan, anksiyete tanist alan ve saglikli olan 3 grubun
hayatin anlamliligit ve amag sahipligi ile ilgili “Olumlu Boyut” ve hayatin
anlamsizligt ve amacg yoksunlugu ile ilgili “Olumsuz Boyut” ag¢isindan 6nemli
farkliliklar goriilmustiir. Saglikli bireylerin hayatin anlam ve amaci dogrultusunda
ortalama “Olumlu Boyut” puanlarinin yiiksek oldugu goriiliirken, depresyon ve
anksiyete tanisi alan bireylerin ise ortalama “Olumsuz Boyut” puanlarinin saglikli

gruba gore daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulagilmstir.

e Aylik ortalama gelir algisi orta ya da iyi olan bireylerin hayatin anlam ve amaci
dogrultusunda ortalama “Olumlu Boyut” puanlarinin daha yiiksek ¢ikarak anlaml

bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir.
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e Gecmiste amact olmayan bireylerin hayatin anlam ve amaci agisindan ortalama
“Olumsuz Boyut” puanlarinin anlamh bir fark olusturarak daha yiiksek diizeyde

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin kategorik 6zellikleri ve hayatin anlamlilig1 ve amag sahipligi
ile ilgili “Olumlu Boyut” ve hayatin anlamsizlig1 ve amag yoksunlugu ile ilgili

“Olumsuz Boyut” puanlari arasindaki iligkiler

Olumsuz Boyut

Olumlu Boyut (Hayatin

(HayatinAnlam Anlamsizligt  Amag
Amaci) Yoksunlugu)

n MeanSD P n Mean SDP

TANI Saglikli 10242,0 7,2 0.009102 14,6 5,0 0.003
Depresyon 50 37,0b 7.4 50 18,5 4,9
Ankisiyete 50 37,5% 9,2 50 17,9 5,8
CINSIYET Kadin 15340,1 8,2 0.740153 16,2 5,6 0.670
Erkek 49 383 7,8 49 17,1 5,0
EGITIM Ilkokul 38 37,1 10,20.08538 17,1 5,9 0.072
SEVIYESI
Ortaokul 16 37,5 8,9 16 174 63
Lise 10840,6 7,4 108 159 53
Onlisans 12 41,2 5,8 12. (15,5 5.2
Lisans+YLisans+Doktora28 40,0 7,6 28 (17,2 15,5
MEDENI HALI  Evli 91 38,4 9,3 0.79991 16,7 5,60.473
Bekar 10241,2 6,6 102 16,0 5,3
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Tablo 4.8 (Devami). Katilimcilarin kategorik 6zellikleri ve hayatin anlamlilig1 ve amag

sahipligi ile ilgili “Olumlu Boyut” ve hayatin anlamsizlig1 ve amag yoksunlugu ile ilgili

“Olumsuz Boyut” puanlari arasindaki iligkiler

Dul
MESLEK Ev hanimi
Ogrenci
Ozel sektor
Isci
Emekli
Kamu ¢aligam
Saglik caligsani
Caligmiyor
YASADIGI YER Kentsel

Kirsal
Aylik ortalamaKotii

gelirin bireye gore
Orta

algis1
Iyi
SIGARA Yok
Var
ALKOL Yok

Var

Hayir

68

52

75

16

15

11

17

10

34,2

39,9

41,0

33,8

39,4

37,0

40,8

42,3

34,4

16039,9

42

32 34,20

14040,0°

30 44,1¢

38,9

13640,2

66

38,5

18839,7

14

39,0

12140,6

7,0

9,2

6,3

9,3

7,3

8,9

6,4

10,1

6,9

7,9

8,4

7,8

6,0

7,4

8,2

6,9

83

0.05852

75

16

15

11

17

10

18,3

17,0

16,2

18,1

15,2

14,7

15,8

13,9

20,1

0.238160 16,1

42

0.001 32

17,5

18,4

140 16,3

30

15,0

0.268136 16,2

66

16,7

0.076 188 16,5

14

15,6

0.877121 15,4

6,4

5,9 0.054

5,2

4.4

6,1

5,9

3,1

5,4

6,6

5,20.416

6,4

5,9 0.240

5,3

5,4

5,40.743

5,7

5,5 0.543

5,7

5,30.173



Tablo 4.8 (Devami). Katilimcilarin kategorik 6zellikleri ve hayatin anlamlilig1 ve amag
sahipligi ile ilgili “Olumlu Boyut” ve hayatin anlamsizlig1 ve amag yoksunlugu ile ilgili
“Olumsuz Boyut” puanlari arasindaki iligkiler

Simdiye KadarEvet 81 38,2 7,6 81 18,0 54
Herhangi Bir

Psikiyatrik Yardim

Aldiniz m1?

Gegmiste KendinizeHayir 66 36,5 7,9 0.07066 18,2 5,70.008
Bir Amag

Olusturabildiniz mi? Evet 13641,2 7,8 136 15,5 5,2

Elde edilen bulgular, yalnizca nicel veriler sunmakla kalmayip insan davranisinin
ardindaki psikolojik siiregleri anlamlandirmak acisindan da Onemli ipuglart
barindirmaktadir. Simdi, bu verilerin 151¢1nda insanin anlam arayis1 ve kendilik algisiyla

kurdugu iliskiyi daha yakindan ele almak miimkiindiir.

Insanm varligini siirdiirme icgiidiisii insanda bilmek ve anlamlandirma istegini uyarir.
Kazanilan bilgi ve anlami, gerceklesenler {izerinden elde edileceginden insanin kendi
gerceklestirdiklerine kattigi anlam ayni zamanda kendilik algisim1 bigimlendirir. Bu
algimnin olumlu olmasi, edimsel kosullanmaya bagl insanda gergeklestirme diirtlisiinii

olusturur ve bu diirtliniin bir istege yonlenmesi ise amaci meydana getirir [180].

Bu tez calismasinda, tiim katilimcilar icerisinde ge¢miste amaci olmayan bireylerin
hayatin anlam ve amaci dlgeginin ortalama Olumsuz Boyut (Hayatin Anlamsizlig1 ve
Amag Yoksunlugu ortalama) puanlar1 anlamli bir fark olusturarak daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bizim bulgularimizla tutarli olarak, Vanhooren’in caligmasinda
anlamsizlik kavrami, yasamda amag eksikligini igeren bir deneyim olarak ele alinmais;
amaclarin yoklugunun, anlamsizlik duygusunu artirabilecegi ve c¢esitli psikolojik
sorunlarla iligkili olabilecegi ortaya konmustur [181]. Benzer sekilde, Kim ve
arkadaglarinin yiriittiigii arastirmada, yasamda belirgin bir amac1 olmayan bireylerin
hayat1 daha anlamsiz bulduklari; buna karsilik, amag sahibi bireylerin yasamlarina anlam
duygusu kattiklar1 saptanmistir [182]. Bronk’un c¢alismasinda ise, amaci olmayan
bireylerin genellikle anlamsizlik hissi yasadiklari, buna karsin bir yasam amaci olan
bireylerin daha yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus, mutluluk ve umut diizeylerine sahip

olduklar1 gézlemlenmistir [183]. Bu bulgular hem sagliklt hem de hasta gruplarindaki
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katilimcilarda amag yoksunlugunun, yasami anlamlandirma siirecini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. S6z konusu durum, bireyin yasamina yonelik bakist ve bu yasam
icerisinde kendisini nasil konumlandirdigiyla yakindan iliskilidir. Kisi, varolusuna dair
nedensel bir yanit gelistiremediginde hem kendisini hem de hayati anlamlandirmakta
giicliik yasar. Insanm varolugsal sorgulamasmna verecegi yanit, biiyiik 6lciide
gerceklestirdigi eylemler araciligryla sekillenir. Bu eylemlerin belirli bir amaca
yonelmesi, bireyin varlik sorgulamasina anlamli bir yanit bulmasimi saglar. Boylece
belirsizlik ortadan kalkar, birey yasamina dair umut verici ve anlamli bir beklenti

gelistirir; bu da hayatin anlamsizligina yonelik algiy1 ortadan kaldirir [184,185].

Bu tez ¢aligmasinda tiim katilimcilara uygulanan mental iyi olus 6l¢egi sonuglarina gore,
gecmiste kendilerine bir amag belirlemis bireylerin, ama¢ olusturamayanlara kiyasla
zihinsel olarak kendilerini daha iyi hissettikleri bulunmustur. Benzer sekilde, McKnight
ve Kashdan’in caligmasinda da, yasamlarinda belirli amaglar dogrultusunda ilerleyen

bireylerin psikolojik a¢idan daha saglikli bir yagsam siirdiikleri saptanmistir [3].

Bronk ve arkadaslari, amag odakli bir yasam tarzinin bireylerin 6znel iyi olus diizeyleri
iizerinde dogrudan olumlu etkisi oldugunu gdstermistir [186]. Hill ve Turiano tarafindan
yiiriitiilen bir baska calismada ise, yasamlarinda agik bir amaca sahip bireylerin
karsilastiklar1 zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabildikleri ve stresli durumlar
karsisinda daha yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik sergiledikleri bulunmustur [187].
Genel olarak, yagsamda bir amaca sahip olmanin psikolojik iyi olus ve yasam kalitesiyle
anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmektedir. Ag¢ik ve belirgin bir amag¢ duygusu tastyan
bireylerin daha yliksek diizeyde mutluluk ve yasam memnuniyetine sahip olduklari; ayn
zamanda bu duygunun, psikolojik dengeyi korumaya yardimci olarak genel ruh sagligi

acisindan daha istikrarli bir zihinsel duruma katki sagladigi ortaya konmustur [188, 189].

Bu bulgular dogrultusunda, mental iyi olus ile yasamda bir amaca sahip olma arasindaki
iliski degerlendirildiginde, bireyin bir amaca sahip olmasi, yasamin yarattig1 anlamsizlik
boslugunu doldurarak kisinin varligimi belirli hedefler dogrultusunda yapilandirmasina
olanak tanimaktadir. Bu durum, bireyi huzursuzluktan uzaklastirarak, varligiyla ilgili
olumlu bir 6znel deneyim yasamasini saglar. Ayni zamanda, bireyin yasadigi her ana
anlam ve umut dolu bir beklenti katmasina imkan tanir; bu da kisinin i¢inde bulundugu
zamani anlamli kilarak zihinsel esneklik kazanmasina ve olaylara farkli acilardan

yaklasarak yeni diisiinceler gelistirmesine katkida bulunur [190, 191].
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Bu tez ¢aligmasinda hasta ve saglikli gruba uygulanan Hayatin Anlam ve Amaci
Olgeginde “Olumlu Boyut” (Hayatin Anlam ve Amaci) ve “Olumsuz Boyut” (Hayatin
Anlamsizligi ve Amag¢ Yoksunlugu) ortalama puanlart agisindan anlamli farkliliklar
saptanmugtir. Saglikli bireylerin, hayatin anlam ve amaci 6l¢egi dogrultusunda ortalama
“Olumlu Boyut” puanlarinin yiiksek oldugu; depresyon ve anksiyete tanisi alan bireylerin
ise ortalama “Olumsuz Boyut” puanlarinin saglikli gruba gore daha yliksek oldugu
bulunmugtur. Bu bulgular dogrultusunda, King ve arkadaglarinin yiiriittiigii ¢calismada da,
giinliik yasamda belirgin amag¢ ve yasamsal gayeye sahip olmanin bireyin genel sagligi
ve mutlulugu ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu gézlemlenmistir [192]. Benzer sekilde,
Burrow ve arkadaglari, yagsam amacinin ve varolugsal anlamlandirmanin bireylerin hem
olumsuz stres etmenlerine hem de olumlu yasam deneyimlerine verdikleri tepkileri
diizenledigini; bunun da psikososyal dengeyi (homeostazis) koruyarak, uzun vadede
fizyolojik ve psikolojik islevlerin siirdiiriilebilir bigimde optimize edilmesine katki

sagladigini belirtmislerdir [189].

Ayrica, bireylerin kendi belirledikleri amaglara sahip olmalarinin; yagam doyumu,
0zsayg1 ve kendini gerceklestirme diizeylerinin artmasiyla; depresyon, anksiyete ve genel
saglik problemlerinin ise azalmasiyla iligkili oldugu saptanmistir [28]. Sirgy’nin
caligmasinda ise, bireylerin kisisel motivasyonlar1 ve i¢sel kaynaklariyla uyumlu 6zerk
hedefler belirlemelerinin, psikolojik iyi olusa ve ruh sagligina olumlu katkilar sundugu;
bu hedeflerin, daha yiiksek yasam doyumu sagladigi ve ruhsal saglik sorunlarinin

goriilme olasiligini azalttig1 sonucuna ulasilmistir [193].

Bu baglamda, amac; yasanilan zamani anlamli bigimde dolduran ve bireyi harekete
gegciren bir davranis istegidir. Bu istegi yonlendiren temel unsur ise diisiincenin icerigidir.
Diisiincenin i¢inde bir amag yer aliyorsa ve bu amag, bireyin kendini ifade etmesine, iyi
hissetmesine ve faydali eylemler gerceklestirmesine olanak taniyorsa, bu durumda amag
bir yagam tarzina doniisiir. Boylece bireyin her anin1 anlamli kilan ve ona her an1 anlaml
yasama firsati sunan bir siire¢ ortaya cikar. Bu siireg, bireyin varolusuna anlam
kazandiran bir yasama giicii saglayarak, onu karsilastigi olumsuzluklara karsi daha
direngli hale getirir ve anksiyete ile depresyon gibi psikolojik sorunlara kars1 koruyucu

bir islev lstlenebilir [194].

Bu tez caligmasinda, anksiyete bozuklugu olan bireylerin geg¢miste ama¢ edinme
oranlarinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik oldugu; Hayatin Anlam ve Amaci

Olgegi'nden aldiklar1 ortalama ‘Olumlu Boyut® puanlarinin daha diisiik, ‘Olumsuz Boyut’
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puanlariin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgularla tutarli olarak, Ishida ve
Okada tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, erken yaslardan itibaren edinilen olumlu
yasam deneyimleriyle sekillenen giiclii bir yasam amacinin, anksiyete gelisimini
onlemede ve otonom sinir sisteminin duygusal stres karsisindaki asiri tepkilerini
dengelemede 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir [195]. Benzer sekilde, amag eksikligi
bireylerin yasamlara dair yonsiiz ve belirsiz hissetmelerine yol agarak, daha yiiksek
diizeyde kayg1 yasamalarma neden olabilmektedir [196]. Ozellikle emeklilik déneminde
yasam amaci eksikligi yasayan bireylerde daha ytiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri
gozlemlenmis; bu durum, yasam amacinin farkli yasam evrelerinde de zihinsel saglik

acisindan kritik bir degisken oldugunu ortaya koymustur [197].

Giiclii bir amag¢ duygusuna sahip bireylerin daha diisiik anksiyete seviyelerine sahip
olduklar1 bulgusu, bu iliskinin koruyucu niteligini desteklemektedir. Anksiyete,
cogunlukla belirsizlikten kaynaklanan bir korku duygusunun zihinsel bir yansimasi
olarak ortaya ¢ikar. Kisinin, bu korkuya neden olan diislinceyi ¢oziimleyebilecek zihinsel
araclardan yoksun olmasi, yasanan durumu belirsiz hale getirir; bu belirsizlik de bireyin
anksiyete yasamasina zemin hazirlar. Dolayisiyla, ortaya ¢ikan anksiyetenin
azaltilabilmesi i¢in, bu duruma neden olan diisiinsel boslugun tanimlanmasi ve bu

bosluga yonelik anlamli ¢6ziim yollarmin gelistirilmesi gerekmektedir [195].

Kisi bir amaca sahip oldugunda, bu amacin kazandirdig1 diisiince yapisi, yasamini1 daha
belirgin ve yonlii hale getirerek, yapilabilecekler konusunda yeni diistincelerin kapisini
aralar. Bu durum, belirsizlik kaynakli ortaya ¢ikan kaygi gibi psikolojik sorunlara ¢6ziim
iiretmeyi kolaylastirir ve bireyin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikma giiciinii artirir. Amaca
sahip olmak, kisiyi anlamli bir ugras igerisine sokar; bu da bireyin moral degerlerinin
yiikselmesine, kendini daha iyi hissetmesine, yeterli ve giiclii hissetmesine katki saglar.
Boylece birey, karsilagtigi cesitli stres etmenlerine karsi daha dayanikli hale gelir;
zorluklar karsisinda ¢ézliim yollart gelistirmesi ve bu zorluklarin {istesinden gelmesi
kolaylasir. Amaca sahip bir bireyin gelistirdigi diislince sistemi, anksiyeteye neden olan
belirsizlik karsisinda, kisiye yasamini nasil siirdiirecegine dair yol gosterici olur; boylece

belirsizliklerin azalmasina ve hatta ortadan kalkmasina yardimei olur [198, 199].

Bu tez ¢aligmasinda, depresyon tanist olan bireylerin ge¢gmiste amag¢ edinme oranlarinin
saglikl gruba kiyasla daha diisiik oldugu, ayrica Hayatin Anlam ve Amaci1 Olgegi'nin
ortalama Olumlu Boyut (Hayatin Anlam ve Amaci) puanlarinin daha diisiik, Olumsuz

Boyut (Hayatin Anlamsizlig1 ve Amag¢ Yoksunlugu) puanlariin ise daha yiiksek oldugu
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bulundu. Bulgularimizla paralel olarak Zeng ve arkadaslarmmin yaptigi calismada,
amaclarina odaklanan bireylerin stresli durumlarda daha az depresif belirti gosterdikleri

ve bu yonelimin depresyona kars1 koruyucu bir faktor islevi gordiigii saptanmustir [200].

Benzer sekilde, Molero Jurado ve arkadaslari, bireylerin gelisimsel gorevleri
dogrultusunda egitim, is yasami ve aile gibi alanlarda kisisel amagclara sahip olduklarint;
bu amaglarin zaman igerisinde siireklilik gosterdigini, bireylerin iyi olusunu olumlu
etkiledigini ve depresif belirtileri azalttigini belirtmislerdir [201]. Amag¢ duygusu, hem
bireyin mutlulugunu korumasinda araci rol oynamakta hem de depresyona kars1 koruyucu

bir islev listlenmektedir [73].

Hennecke ve Brandstitter tarafindan yapilan ¢alismada da amagclarin olumlu duygulari ve
yasam doyumunu destekleyerek 6znel iyi olusu artirabilecegi; ayni zamanda olumsuz
duygular1 ve depresyonu azaltabilecegi ortaya konmustur [202]. Bu dogrultuda, giiclii bir
yasam amaci duygusunun ergenler arasinda daha diisiikk depresyon belirtileriyle iligkili

oldugu bulunmustur [19].

Nkyi ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ise, amag¢ duygusunun kazanilmasinin madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde depresyon diizeyleriyle ters orantili oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, terapotik siire¢lerde depresyon semptomlarini hafifletmeye yonelik
olarak bireylerde yasam amaci gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir [203]. Benzer
sekilde, Lewis ve arkadaslari, bir amaca sahip olma duygusunun bireylerin stres ve
zorluklarla daha etkili basa ¢ikmalarin1 kolaylastirarak depresif duygulanimi
hafifletebilecegini gostermistir [204].

Bireyin olumsuz olarak degerlendirdigi yasam olaylar1 genellikle kaygi duygusunu
tetikler. Bu olaylara dair bir ¢ikis yolu bulunamamasi, kaygimin siirmesine ve
kroniklesmesine yol agabilir. Siire¢ uzadikca, bireyde diislinsel diizeyde umutsuzluk,
liziintii ve sikint1 gibi duygularin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir ve bu durum zamanla
depresyona doniigebilir. Benzer sekilde, Phillips ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
bireylerin stresli durumlarda ¢6ziim tiretememelerinin uzun siireli kaygiya yol agabildigi;
stres kaynaklarni etkili bi¢imde yonetememenin ise caresizlik duygularmi artirarak
kronik kaygiya ve bunun sonucunda depresif belirtilere neden olabilecegi ortaya
konmustur [205]. Depresyon, uzun siiren kaygi ve umutsuzluk durumlarinin bir tepkisi
olarak degerlendirildiginde, bu durum ayni zamanda bireyin, s6z konusu kaygi ve

umutsuzlugu giderecek bir amaca yonelik diisiince ve davranmis gelistiremedigini de
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gosterebilir. Kiginin bir amaca sahip olmasi, bu amag¢ dogrultusunda diisiincelerini
organize etmesini ve davramiglarii bu yonde uyarlamasimi saglar; bu da ortaya
cikabilecek olumsuz diisiinceleri beklenti umuduna doniistiirmesini kolaylagtirir. Zira
amag, ayni zamanda bir beklenti ve umut kaynagidir. Beklenti ve umut diisiincesinin
yogunlugu, yasanabilecek olumsuz diisiincelerin etkisini azaltarak, bireyin depresyona
yol acabilecek olaylar1 daha az tehditkar algilamasini saglar ve bu olaylara kars1 ¢6ziim

iiretme ve listesinden gelme giicilinii artirir [206, 207].

Ayrica ¢aligmamiza katilan bireylere uygulanan sosyodemografik formda, ge¢cmiste
olusturduklar1 amacin hayatlarindaki 6nemi soruldugunda; amacin hayattaki nem diizeyi
arttikca depresyon puanlarinin azaldigi ve mental iyi olus puanlarmin yiikseldigi
gbzlemlenmistir. Bu bulgu, Lyu ve arkadaslarinin ¢alismasiyla da ortlismektedir. S6z
konusu ¢aligmada, depresyon tanis1 almis bireylerin, saglikli bireylere kiyasla yasam
amaclarina daha az deger verdikleri; buna karsin, yasam amacinin 6éneminin artmasiyla
birlikte depresyon diizeylerinde azalma ve 6zsaygi diizeylerinde artis gézlemlendigi

bulunmustur [208].

Benzer sekilde, Echeverria ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada, yiiksek diizeyde yasam
amact duygusuna sahip olmanin, Ozellikle Ogrenciler arasinda stresli donemlerde
anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasini onleyici bir rol
oynadigi bulunmustur [209]. George ve arkadaglar1 ise giiclii bir yasam amaci
duygusunun psikolojik dayaniklilig1 artirdigini, yalnizlik hissini ve depresyon diizeylerini
azalttigin1 belirtmistir. Bu durumun, ozellikle ileri yas bireylerde biligsel sagligin
korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasidig ifade edilmistir [210]. Pfund ve arkadaglarinin
caligmas1 da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Yiiksek diizeyde yasam amacina sahip
olmanin, bireylerde yasam doyumunu artirdig1, depresyon diizeylerini azalttig1 ve genel

0znel iyi olusu anlamli diizeyde iyilestirdigi saptanmistir [211].

Bir amacin 6nemi, bireyin yasamindaki yeri, sosyal ve ekonomik etkileri ile kendilik
algis1 lizerindeki yansimalar1 dogrultusunda ortaya ¢ikar. Olusturulan amag, bireye yeni
diisiince ve davranislar kazandirarak; sorunlarini ¢é6zmesinde, ekonomik avantajlar elde
etmesinde, sosyal statiisilinil yiikseltmesinde ve kendini iyi hissetmesinde islevsel bir rol
oynadiginda, bu amag yalnizca an1 degil, ayn1 zamanda bireyin i¢inde bulundugu zamani
kapsayan daha genis hedefleri de igerir. Amacin islevselligi arttik¢a, birey tarafindan

benimsenme diizeyi de o Ol¢iide gli¢lenir. Bu nitelikteki bir amag, bireyin kendisini daha
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iyi hissetmesine katki saglayarak, onu depresyona kars1 koruyucu bir etki yaratabilir [208,

212]

Saglikli ve hasta gruplarinin sosyo-demografik o6zellikleri karsilastirildiginda, hasta
grubunda amag¢ edinme puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, hasta grubundaki her bir sosyo-demografik

degiskenin, amag eksikligi baglaminda ayr1 ayr1 ele alinmistir.

Bu tez ¢alismasinda, sosyo-demografik formda yer alan “Simdiye kadar herhangi bir
psikiyatrik yardim aldiniz m1?” sorusuna “evet” yanitin1 verenlerin oraninin depresyon
ve anksiyete tanisi alan bireylerde yliksek oldugu bulunmustur. S6z konusu hasta
grubunda amag¢ edinme diizeylerinin diisiik olmasi, yalnizca depresyon ve anksiyete
bozukluklariyla sinirli kalmayip, bu bireylerin daha genis bir yelpazede psikiyatrik
sorunlara yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, amaca sahip olmanin ruh
saglig1 agisindan genel anlamda koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir

[181, 189, 195].

Calismaya dahil ettigimiz bireylerde, egitim seviyesi diistiikge anksiyete puanlarinin
artt1g1; egitim seviyesi yiikseldikce ise anksiyete puanlarinin azaldig: saptanmiLeigh ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; anksiyete egitim basarisim1 diisiirdiigi,
odaklanma giicliikleri yarattig1, sosyal etkilesimleri olumsuz yonde etkiledigi, duygusal
sorunlara yol agtig1 ve uzun vadede kariyer ile kisisel iligskilerde zorluklara neden olarak
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [213]. Benzer sekilde
Chlapecka ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise daha yiiksek egitimli bireylerin

yasam boyunca anksiyeteye kars1 korunabilecegi gdsterilmistir [214].

Bu durum, yiiksek egitim seviyesinin hem amac olusturma siirecinde hem de anksiyete
ile basa cikmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda egitim, bireyin
farkindaligini artirir; bu farkindalik ise kisinin yalnizca kendisini degil, ayn1 zamanda dis
diinyay1 da kapsamasina olanak tanir. Bu siireg, bireyde yeni diislinceler, beklentiler ve

bunlara yonelik amaglar gelistirilmesine zemin hazirlar [201].

Egitimin ruh saghgi iizerindeki bu koruyucu rolii, yalmizca anksiyete ile siurl
kalmamakta, depresyon ile olan iligkide de kendini gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda,
egitim diizeyleri ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamasia ragmen, egitim diizeyi yliksek olan bireylerin ortalama depresyon

puanlarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna paralel olarak, Perline ve
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arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyi ile depresyon arasinda iki 6nemli bulgu
ortaya koymustur; diisilk egitim diizeyinin depresif bozukluk riskini nedensel olarak
artirdig1 ve yliksek 6grenim diizeyine sahip bireylerin daha diisiik depresyon puanlari

gosterme egiliminde oldugu tespit edilmistir [215].

Egitim, bireyin yasami anlamlandirma kapasitesini ve amag edinme siirecini destekleyen
temel bir faktordiir. Egitim diizeyinin artmasi, bireyin yalnizca bilgi diizeyini degil, ayn1
zamanda duygusal dayanmikliligini ve stresle basa ¢ikma becerilerini  de
giiclendirmektedir. Bu baglamda, yiliksek egitim diizeyine sahip olmanin, ozellikle
depresyon gibi psikolojik sorunlara karsi koruyucu bir faktor olarak islev gorebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, istatistiksel anlamlilik saptanmamasinin nedeni, depresyon
etyolojisinde genetik ve organik faktdrlerin de rol oynamasi olabilir. Bunun yani sira,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin hayati anlamlandirma arayisin1 azaltmakta;
diistince diizeyini derinlestirme konusunda yetersizlik yasanmasina ve dolayisiyla amag

olusturmanin zorlasmasina neden olabilmektedir [204,216].

Balatif tarafindan yapilan ¢alismada da, depresyonun sosyal ve ¢alisma yasamini dnemli
Olciide etkiledigi, bireylerin yasam amaglarimi olusturmada ve silirdiirmede zorluk
yasadiklari, verimliligin azalmasina, ise/okula devamsizliga ve sosyal etkilesimlerde

zorluklara yol a¢tig1 bildirilmistir [217].

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bir diger bulgu, medeni durum ile ruh saglig: arasindaki
iliskidir. Evli bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu durumun, bireylerin evliligin beraberinde getirdigi sorunlarla bas
etmekte zorlanmalarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Goldfarb ve arkadaglarinin
caligmasinda da evli bireylerdeki yliksek anksiyete ve depresyon oranlarinin evlilik
memnuniyetsizligi ile iligkili oldugu ve bu durumlarin birbirini gii¢lendirerek kisir bir

dongii olusturdugu saptanmustir [218].

Bu tez calismasinda, diisiik gelir algisina sahip bireyler, ev hanmimlari, 6zel sektor
caligsanlar1 ve ¢alismayan gruplarda depresyon ve anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, literatiirde yer alan ¢esitli arastirmalarla da ortiismektedir. Bu
dogrultuda Sun’un ¢alismasinda, diisiik gelirli bireylerin 6zellikle depresyon ve anksiyete
basta olmak iizere ruhsal hastaliklarin goriilme sikligiyla giiclii bir iliski icinde oldugu
belirlenmistir [219]. Durak ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise, ev hanimlarinin

daha ytiksek diizeyde psikolojik sikint1 ve anksiyete yasadiklart; bu durumlarin algilanan
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stres, yalnizlik ve tiikenmislik gibi faktorlerle anlamli bigimde iliskili oldugu ortaya
konmustur [220]. Benzer sekilde, Bhat ve arkadaslarinin ¢alismasinda issiz bireylerin,
calisan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon yasadiklari; 6zellikle
igsiz genglerde artan psikolojik sikinti diizeyine paralel olarak yasam doyumu ve
psikolojik iyi olug puanlarinin da diisiik oldugu bildirilmistir [221]. Ayrica Sanne ve
arkadaslarinin calismasinda, 6zel sektor calisanlarinda depresyon ve anksiyete

prevalansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [222].

Depresyon ve anksiyete diizeyleri yliksek olan diisiik gelir algisina sahip bireyler, ev
hanimlar1 ve caligmayan kisilerde, ge¢cmis yasam deneyimlerinde ama¢ edinme
stireclerinde yetersizlikler yasamalari, amag¢ yoksunlugu baglaminda degerlendirilebilir.
Bu bireyler, calisma hayatinin sagladigi sosyallesme imkanlarindan; ekonomik
bagimsizlik, yeterli maddi gelir ve stresle basa ¢ikma gibi igin psikolojik katkilarindan
yoksun kalmaktadir. Bu durum, bireyleri ¢ogunlukla temel yasamsal ihtiyaglarini
kargilama ¢abasiyla sinirli bir yasam alanina hapseder. Sonug olarak, bu bireylerde daha
iist diizeyde bir biligsel faaliyet olan amag¢ edinme siireci sekteye ugrayabilir. Bu tablo,
s0z konusu bireylerin, amag sahibi olmanin psikolojik ve islevsel faydalarindan yeterince

yararlanamadiklarin1 gostermektedir [223].

Ayrica bulgularimiza gore, aylik ortalama gelir algis1 orta veya iyi diizeyde olan
bireylerin hayatin anlam ve amaci Olgegi kapsaminda ortalama ‘Olumlu Boyut’
puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 ve bunun anlamli bir farklilik olusturdugu gézlenmistir.
Hill ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da amag¢ duygusu puani daha yiiksek olan bireylere
ait ortalama hanehalki gelirlerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir

[224].

Diger taraftan, issizlik bireyleri yalnizca ekonomik anlamda degil, psikolojik ve sosyal
yonlerden de derin bigimde etkileyebilmektedir. issiz bireyler, hem kendi isteklerini
kargilayamamanin hem de sorumlulugunu tasidiklari kisilerin ihtiyaglarini yerine
getirememenin yarattig1 baski ve {iziintiiyli yasamaktadir. Ayn1 zamanda sosyallesme
firsatlarindan da geri kalmaktadirlar. Bu durumla ilgili olarak, Bhat ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, issiz gencglerde artan psikolojik sikinti diizeyi ile birlikte daha diisiik
yasam doyumu ve psikolojik iyi olus puanlar tespit edilmistir [221]. S6z konusu
calismada da gosterildigi tizere, issiz bireyler bir bakima yasami kagirmakta; zamanla
kendilerine olan giivenlerini ve yeterlilik duygularini yitirmektedirler. Bu durum,

bireyleri 6zellikle depresyona karsi1 daha acgik hale getirebilmektedir [225, 226].
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Bununla birlikte, 6zel sektor calisanlari ise ¢cogunlukla calistiklart kurumlarin hedef ve
beklentileri dogrultusunda diisiince gelistirmek zorunda kalabilmektedir. Bu durum,
bireylerin kendi i¢sel motivasyonlariyla sekillenen bir ama¢ edinme siirecinden uzak
kalmalarina ve bu silirecin sagladigi  psikolojik kazanimlardan yeterince
yararlanamamalarina neden olabilir. Ayrica, 6zel sektoriin yogun ve rekabetci calisma
kosullar, ¢alisanlar tizerinde stres yaratan olumsuz etkiler olusturmakta; bu da 6zel sektor
calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmasina yol agabilmektedir [227,

228].

Bu tez ¢aligmasinda, depresyon ve anksiyete tanisi alan bireylerde sigara kullanim
sikliginin istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu grubun c¢ogunlugunu
gegmiste amag olusturamayan bireylerin olusturmasi, amag sahibi olmanin anksiyete ve
depresyonu Onlemedeki yararindan faydalanamadiklarini; ayrica amag¢ yoksunluguna
bagli olarak sigarayr birakmak gibi dogru kararlar alamadiklarini ve irade eksikligi

yasadiklarini gdsterebilir [229,230].

Bunun yaninda depresyonun biyolojik nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabildigi
diistintildiginde nikotinin, norepinefrin gibi ndrotransmitterleri yikan enzimleri
baskilamas1 nedeniyle, anksiyete ve depresyonu olan hastalar sigara kullaniminin
semptomlarin1 hafiflettigini deneyimlemekte ve rahatladiklarini bildirmektedir. Buna
ilaveten, nikotinin uyaric1 ve dikkat artiric1 etkisiyle canlilik kazandirmasi, bu hasta
grubunda sigara kullanim oranlarinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda
degerlendirilmektedir. Taylor ve arkadaslarinin yapti§i caligmada, depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklari olan birgok birey, semptomlarini hafifletmek i¢in
sigara kullandigin1 bildirmektedir. Hastalar sigara igmenin, duygusal sorunlariyla basa
cikmalarma yardimcr oldugunu ve bir rahatlama veya stres atma hissi sagladigini

diisiinmektedirler [231].

Leventhal ve Zvolensky yaptig1 calismada anksiyete ve depresyon tanis1 almig bireylerin,
duygusal sorunlartyla basa ¢ikmak amaciyla sigara icebilecegi ve bu davranisin hem
gecici bir rahatlama sagladig1 hem de bir basa ¢gikma mekanizmasi olarak islev gordiigii

one siirtilmektedir [232].

Bu tez ¢alismasinda, kentte yasayanlarda depresyon ve anksiyete puani daha yiiksek
bulunmustur. Mallya ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada, kent yasaminin geng

bireylerin ruh saglig1 lizerinde daha fazla olumsuz etkisi olabilecegi belirtilmistir [233].
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Benzer sekilde, Romans ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da kirsal kesimde
yasayanlar arasinda daha diisiik depresyon riski oldugu saptanmistir [234]. Kent
yasaminin karmasasi, giivensizlik ortami, bireyler arasindaki yogun rekabet ve sosyal
destegin yetersizligi, bireylerin glivensizlik ve yalnizlik duygularini artirmakta; bu durum
anksiyete ve depresyona yatkinlhigi giiclendirmektedir. Bu c¢alismada yer alan hasta
grubunda, gecmiste amag olusturma oranlarinin disiikliigli, sehir yasaminin etkileriyle
uzun siireli esik alti dlizeyde anksiyete ve depresyon deneyimlediklerini
diistindiirmektedir. Buna bagli olarak, bu gruptaki hastalarin amag¢ edinme siireglerinin
olumsuz yonde etkilendigi sOylenebilir. Sonug olarak, elde edilen bulgular, uzun siireli
stresli yasam kosullarinin bireylerin amag olusturma siireclerini olumsuz etkileyebilecegi
gibi, amaca sahip olamamanin da anksiyete ve depresyon gelisiminde énemli bir risk

faktorii olabilecegini ortaya koymaktadir.

Her birey, kimligini ve benlik saygisini olusturabilmek i¢in farkli oldugunu gostermeye
ihtiya¢ duyar ve bunu diisiince ve eylemleri araciligryla gergeklestirirse kendilik kimligini

ve saygmligii kazanabilir [37].

Insanlar kendi kimligini olusturmada evrensel degerleri kullanma egilimindedir.
Gelistirecekleri amagclar da insanlik tarafindan ortak kabul goren degerler dogrultusunda
sekillenecektir. Bu diisiincelere sahip olan birey, kendini evrenin bir pargasi ve ona katk1
saglayan bir birey olarak algiladiginda, moral degerler tasiyan diisiince biitlinligiinii
kazanmaya baglar. Bu ise bireyde kendisini yeterli, degerli ve iyi hissetme diisiincesi
yasatir. Bu diisiince, anksiyete ve depresyonda ortaya ¢ikabilecek olumsuz diisiince ve
duygularin uzaklagsmasini saglayip kisinin anksiyete ve depresyon yasama olasiligini

azaltir. [3].

Amacin kendisi bir ugrasi ortaya ¢ikarir, icerigi ise miicadele giiciinii arttirip zorluklarla
bas etmeyi saglar ve varligimiza anlam katarak bireyin var olma, katlanabilme giiciinii de
desteklemektedir. Boylelikle bir amaca sahip olmakla birlikte ortaya ¢ikacak diigiince ve
davranig Oriintiileri, bireyi anksiyete ve depresif diisiince ile davraniglardan

uzaklastiracaktir. [186].

Amag¢ edinmek bireyi olumlu yonde organize eder ¢ilinkii bu diisiinceler umut tasir.
Amaca sahip birey, zamanla amaciyla ilgili farkindaligin1 artirir ve bu dogrultuda bilgi
toplamaya bagslar [5]. Birey, amacina yonelik diislinmeye ve zaman ayirmaya daha fazla

egilim gosterirken, amaci disinda kalan diisiince ve olaylar giderek daha az ilgi ¢ekici
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hale gelir. Diisiince sistematiinin amaca odaklanmasi, bireyin davraniglarimi ve
deneyimlerini de amacit dogrultusunda sekillendirmesine yol agar. Bu siireg, bireyin her
anini daha dolu, anlaml ve degerli olarak algilamasini saglar [196]. Her an yapacagi bir
seyler oldugu diisiincesiyle, birey gelecege iliskin daha umutlu ve olumlu duygu ve

diisiinceler gelistirmekte; boylece psikolojik iyilik hali desteklenmektedir [19], [186].

Amaca sahip olmanin yasattig1 beklenti umudu kisinin olumlu diisiinceler gelistirmesini
kolaylastirir. Anksiyete ve depresyonda goriilen kaygi, iiziintii ve hiiznlin olumsuz
diisiincelere bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniildiigiinde amaca sahip olmak bu olumsuz
diisiincelerin olusumunu engelleyerek anksite ve depresyonu onleyebilir [189], [195],
[205]. Sonug olarak, bu tez ¢aligmas1 bir amaca sahip olmanin depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri ve psikolojik iyi olus lizerinde olumlu etkiler yarattigin1 ortaya koymaktadir.
Bu bulgular dogrultusunda, bireylerin ama¢ edinmelerini destekleyecek egitim
programlarinin gelistirilmesinin, daha saglikli bir toplum olusmasina ve anksiyete,
depresyon gibi ruhsal hastaliklardan korunmaya katki saglayacagi one siiriilmektedir.
Ayrica, amag¢ kazandirmaya yonelik egitimlerin, bilissel davraniggr terapi igerisinde

yapilandirilmasinin da yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Klinik olarak depresyon tanisi alan, anksiyete tanisi alan ve saglikli olan 3 grubun hayatin
anlamlilig1 ve amag sahipligi ile ilgili “Olumlu Boyut” ve hayatin anlamsizlig1 ve amag
yoksunlugu ile ilgili “Olumsuz Boyut” agisindan énemli farkliliklar goriilmiistiir. Saglikli
bireylerin hayatin anlam ve amaci dogrultusunda ortalama “Olumlu Boyut” puanlar
yiiksek saptanirken, depresyon ve anksiyete tanisi alan kisilerin ise ortalama “Olumsuz
Boyut” puanlarinin saglikli gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Gegmiste amaci
olmayan bireylerin hayatin anlam ve amaci agisindan ortalama “Olumsuz Boyut”
puanlarinin anlamli bir fark olusturarak daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Depresyon ve anksiyete tanist alanlarda “Ge¢miste Kendinize Bir Amag Olusturabildiniz
mi?” sorusuna evet cevabi verenlerin orani, saglikli gruptan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Mental iyi olus puani 1 puan arttikca Beck Anksiyete puaninin da anlamh
diizeyde 0.508 puan azaldig1 goriilmiistiir. Gegmiste amag olusturanlarda depresyon ve
anksiyete puanlari anlamli diizeyde daha diisiik, buna karsin mental iyi olus puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Amacin hayattaki 6nemi arttik¢a depresyon

puani diismiis ve mental iyi olus puan1 artmastir.

Diger taraftan, tez ¢alismamizda bireylerin amag sahibi olma durumunun depresyon ve
anksiyete lizerindeki genel etkileri ayrintili sekilde incelenmis olsa da gelecek
caligmalarda farkli amag tiirleri karsilagtirilarak bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri, duygu durumu, 6znel iyi olusu, stres diizeyi ve motivasyon seviyeleri
iizerindeki etkilerinin sistematik bigimde Olg¢lilmesi Onerilmektedir. Bu sayede, amag
belirleme siire¢lerinin mental saglik tizerindeki etkilerini agiklayan mekanizmalar daha
net ortaya konulabilir ve hem klinik hem de egitimsel ortamlarda ama¢ odakli

miidahalelerin tasarimina yonelik daha giiclii kanitlar elde edilebilir.
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7.1.1. Etik Kurul Karar Formu-1
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GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bir Amaca Sahip Olmanin Anksiyete Bozukluklari ve Depresyon ile 1iskisi

TITLE OF STUDY

The Relationship of HaVing a Purpose to Anxiety Disorders and Depression

) ETiK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girigimsel Olmayan Saglik Arastirmalart Etik Kurulu
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7.1.2. Etik Kurul Karar Formu-2
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== BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR A N
] FORMU Trkge Ingilizee (] Diger (]
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7.2. EK 2: OLCEKLER

7.2.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER FORMU

e CIiNSIVETI: KADIN ERKEK
o YASI:
o KARDES SAYISI:

e EGITIM SEVIYESI:

e MEDENI HALI: EVLI BEKAR DUL

e MESLEK:

e YASADIGI YER: KENTSEL KIRSAL

e Aylik ortalama gelirin bireye gore algisi: ivi ORTA KOTU

e SiGARA: var/yok ALKOL : var/yok MADDE : var/yok

e Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik yardim aldimzmi ?:  evet/ hayir

e Gegmiste kendinize bir amag olusturabildiniz mi? :  evet/ hayir

e Yukaridaki sorunun cevabi Evet ise, bu amacin hayatinizdaki dnemini
1-10 arasinda analog skala tizerinde gosteriniz
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7.2.2. Beck Depresyon Envanteri

7.2.2.1 Beck Depresyon Envanteri -1

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir.
Her maddenin kargisindaki dort cevabr dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en
1yl anlatan isaretlemeniz gerekmektedir.

1- Uzgiin ve sikintili degilim.
Kendimi iiziintiilii ve stkintili hissediyorum.
Hep iiziintiili ve sikintiliytm. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar tiziintiilii ve stkintiliyim ki artik dayanamiyorum.

& IO

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir ey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Y=o

3- Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.

SRRID = O

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

LN,

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

el (]

6- Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime gok kizgimm.

Kendimden nefret ediyorum.

Ll S e

0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiiniiyorum.

2. Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

3. Her seyi yanlig yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum

Kendimi ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi ldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirim.

W=

9- I¢imden aglamak geldigi pek olmuyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

W= O

Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay cani sikiliyor ve kiziyorum.
Her sey canimu stkiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

SN =S
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7.2.2.2 Beck Depresyon Envanteri -2

Baskalari ile goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

0
1.
2. Birileriyle goriisiip konugmak hig igimden gelmiyor.
3

Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12- 0. Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢gekmiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

1
2. Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3

Artik higbir konuda karar veremiyorum.

0. Her zamankinden farkh goriindiigiimii sanmiyorum.

Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

L
2. Aynaya baktigimda kendimi yaglanmg ve ¢irkinlesmis buluyorum.
3

Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

14- 0. Eskisi kadar iyi i§ gii¢ yapabiliyorum

Her zaman yaptigim isler goziimde biiyiiyor.

1.
2. Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
3

Artik higbir i§ yapamiyorum.

15- 0. Uykum her zamanki gibi.

1

Eskisi gibi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay uykuya dalamiyorum.
3. Sabahlan ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

17-

18-

19-

0. Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

1. Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

0. istahim her zamanki gibi.

1. Eskisinden daha istahsizim.
2. Istahim gok azald:.

3. Higbir sey yiyemiyorum.

0. Son zamanlarda zayiflamadim.

1. Zayiflamaya galigmadigim halde en az 2 kg verdim.
2. Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
3. Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 kg verdim.

0. Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
1. Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve bunlar beni - tasalandiriyor
2. Saghgim bozulmasindan gok kaygilantyorum ve kafami bagka seylere vermekte

zorlanyorum.

20-

3. Saghgim kafama o kadar takiliyor ki bagka higbir sey diiiinemiyorum.

0. Sekse kars ilgimde herhangi bir degisiklik yok
1. Eskisine oranla sekse ilgim az.

2. Cinsel istegim ¢ok azald1.

3. Hig cinsel istek duymuyorum.

0. Cezalandirilmas: gereken geyler yaptigimi sanmiyorum.

1. Yaptiklarimdan dolay cezalandirlabilecegimi disiiniiyorum.
2. Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

3. Suan cezami bulmusum gibi geliyor.
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7.2.3. Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi

YONERGE: Liitfen asagida ifade edilen yarg: sece-
neklerine katilim diizeylerinden sizin igin en uygun
olan segenegi, altindaki kutucuga (X) isareti koya-
rak belirtiniz.

1. Kesinlikle

Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Karasizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle
Katiliyorum

Hayatin mutlaka bir anlam ve amaci vardir.

Faydali bir seyler iiretmekten ¢ok hoglanirim.

Hayat1 arkadaslarimla paylasmaktan ¢ok hos-
lanirim.

Cogu zaman anlamsiz ve bos bir hayata sahip
oldugumu diistintiriim.

Yapmaktan zevk aldigim pek ¢ok ugrasim
vardir.

Hayatta arzuladigim amaclarima ulasmada
bagariliyim.

Degerlerim ve inanglarim dogrultusunda hare-
ket etmeye calisirim.

Ruhsal bir bosluk igerisindeyim ve hayattan tat
alamiyorum.

Yasadigim sikintilara ragmen zorluklarla mii-
cadele etmekten vazge¢cmiyorum.

10

Cogu zaman her seye kars1 bikkinlik duyuyo-
rum.

11

Hayatimda her zaman bir anlam ve yasamak
i¢in bir neden bulurum.

12

Umut ve heyecanla gelecege bakarim.

13

Yasadigim diinyada iyiye ve giizele dair pek
bir sey bulamiyorum.

14

Beni hayata baglayan pek bir amacim yoktur.

15

Hayatin sikintilaria kars1 miicadele etmenin
yasamima anlam kattigini diisiiniiyorum.

16

Gelecegimi pek parlak géremiyorum, umutsu-
zum.

17

Hala yapmak ve basarmak istedigim seyler
vardir.
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7.2.4. Beck Anksiyete Olgegi

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

ey la
egildi ama t
Hos G bt

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zor-

landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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7.2.5. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi

4 g
5 s E g £ E
2| & S| | £
E _E. N Z .:) & 2
TE|d |A2|d |=&
1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 ) 3 4 5
2. Kendimi ige yarar ( faydal) hissediyorum. | ) 3 4 5
3. Kendimi rahatlamg hissediyorum. | ) 3 4 5
4. Diger insanlara karst ilgiliyim. | ) 3 4 5
5. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var. | ) 3 4 5
6. Sorunlarla iyi bir sekilde baga ¢ikabilirim. | ) 3 4 5
7. Agik ve net bir bigimde diisiinebiliyorum. | ) 3 4 5
8. Kendimden memnunum. | ) 3 4 5
9. Kendimi diger insanlara yakn hissediyorum. | | ) 3 4 5
10. Kendime giiveniyorum. | ) 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum. 1 ) 3 4 5
12. Sevildigimi hissediyorum. | ) 3 4 5
13. Yeni seylere karst ilgiliyim. 1 ) 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. | ) 3 4 5
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