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OZET

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMUNA BASVURAN HASTALARDA
ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR iLE DEPRESYON VE ANKSIYETE
BOZUKLUGUNUN iLIiSKiSi

Dr. Hiiseyin FISEK, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, IZMIR
E-posta: huseyinfisek@gmail.com

Giris ve Amag: Erken donem uyumsuz semalar yasamin erken doneminde 6grenilen,
kisinin kendisi ve diinya hakkindaki kati inanglaridir. Major depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 toplumda yaygin goriilen ruhsal hastalik/bozukluklarin basinda gelmektedir. Bu
calismada birinci basamak saglik kurumuna bagvuran hastalarda erken donem uyumsuz
semalar ile birinci basamakta sik goriilen ruhsal hastaliklardan duygudurum ve/veya anksiyete

bozuklugu iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayict bir ¢alismadir. 1-31 Mayis 2018 ve 3-28
Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi ve Buca DEU Egitim Aile Saglign Merkezi'ne herhangi bir nedenle
bagvuran 416 hastayla tamamlanmistir. Katilimceilar sosyodemografik anket formu ve Young
Sema Olgegi-Kisa Form 3'ii (YSO-KF3) doldurduktan sonra her biri ile Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) o6lcegi kullanilarak yaklasik 20 dakikalik
yapilandirilmis klinik gériisme gergeklestirildi.

Bulgular: Duygudurum bozukluklari grubunun sema toplam puan ortalamasi saglikli
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,008). Anksiyete bozukluklar1 grubunun
sema toplam puan ortalamasi saglikli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,047). Duygudurum bozukluklar1 grubu ile anksiyete bozukluklar1 grubu arasinda sema
toplam puan ortalamalar1 farki agisindan istatistiksel anlam bulunmadi (p=0,23). Duygudurum
bozukluklar1 grubunu saglikli grupla karsilastirdigimizda karamsarlik, sosyal izolasyon ve
dayaniksizlik sema puanlarmin saglikli gruba gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur (p=0,002). Anksiyete bozuklugu grubunu saglikli grupla karsilagtirdigimizda
karamsarlik, sosyal izolasyon, onay arayicilik, terk edilme ve yiiksek standartlar sema

puanlarimin saglikli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



Sonug¢: Birinci basamak ortamindaki depresyon ve anksiyete bozukluguna sahip
hastalarimiz sahip olduklar1 semalar agisindan degerlendirilmelidir. Hastalara semalar ile basa
cikma yontemleri anlatilabilir, bilissel ¢arpitmalari, islevsel olmayan diisiincelerine yonelik

kisinin kendi uygulayabilecegi yontemler dgretilebilir.

Anahtar Kelimeler: erken donem uyumsuz semalar, depresyon, anksiyete, birinci basamak



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND
DEPRESSION AND ANXIETY DISORDER IN PATIENTS ADMITTED TO
PRIMARY HEALTH CARE

Dr. Hiiseyin FISEK, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Depratment of Family

Medicine

E-mail: huseyinfisek@gmail.com

Introduction and Purpose: Early maladaptive schemas are strict beliefs about the person
and the world that are learned early in life. Major depression and anxiety disorders are among
the most common mental illnesses/disorders. The aim of this study is to evaluate the
relationship between early maladaptive schemas and mood disorder and/or anxiety disorder in

primary care patients.

Method: This is a cross-sectional descriptive study. The study was completed with 416
patients who applied to Dokuz Eylul University Family Medicine Policlinic and Dokuz Eylul
University Buca Family Health Center for any reason between 1-31 May 2018 and 3-28
September 2018. After the participants completed the sociodemographic questionnaire and
Young Schema Scale-Short Form 3 (YSQ-SF3), a structured clinical interview was conducted
with each of them using the Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)

scale.

Results: Total schema mean score of the mood disorder group was significantly higher than
the healthy group (p = 0.008). Total schema mean score of the anxiety disorders group was
significantly higher than the healthy group (p = 0.047). There was no statistically significant
difference between the mood disorders group and the anxiety disorders group in terms of the
difference in the mean total schema score (p = 0.23). When mood disorder group was
compared with healthy group, negativity/pessimism, social isolation and vulnerability to
harm/illness schema scores were found to be significantly higher than healthy group (p =
0.002). When anxiety disorder group was compared with the healthy group,
negativity/pessimism, social isolation, approval seeking, abandonment and unrelenting

standards schema scores were significantly higher than the healthy group (p <0.05).



Conclusion: Patients with depression and anxiety disorder in the primary care should be
evaluated in terms of their schemas. Patients can be taught methods of coping with schemas,
cognitive distortions, non-functional thoughts and methods that can be applied by the

individual.

Key Words: early maladaptive schemas, depression, anxiety, primary care



1.GiRiS VE AMAC

Erken donem uyumsuz semalar; gelisimimizin erken doénemlerinde duygusal
ihtiyaclarimizin karsilanmamasi sonucunda baslayip yasam boyunca tekrar eden duygusal ve
biligsel kaliplardir. Yagamin erken doneminde 6grenilen, kisinin kendisi ve diinya hakkindaki

kat1 inanglaridir (1).

Karsilanmayan duygusal ihtiyaclar sonucunda toplamda 18 sema belirlenmistir. Bu
semalar; terk edilme/istikrarsizlik, gilivensizlik/kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk,
kusurluluk, sosyal izolasyon, bagimlilik, zarar gorme/dayaniksizlik, i¢ i¢e ge¢me, basarisizlik,
haklilik, yetersiz 0z-denetim, boyun egicilik, fedakarlik, onay arayicilik, karamsarlik,

duygularin bastirilmasi, yliksek standartlar, cezalandiricilik semasidir (1).

Kaygi, depresyon,madde koétiiye kullanimi ve psikosomatik bozukluklar gibi kronik
eksen I belirtilerinin altinda genellikle erken donem uyumsuz semalar ve hastalarin onlarla
basa ¢ikmak i¢in 6grendigi uyum bozucu yollar yatmaktadir. Bunlar ayn1 zamanda bagimlilik,
kaginma, ilgi arayicilik veya miikemmeliyetcilik gibi kronik eksen II belirtilerinin de temelini

olustururlar. Semalar bilissel/duygulanimsal kisisel 6zelliklerdir ve derecelendirilebilirler (1).

Major depresyon ve anksiyete toplumda yaygin goriilen ruhsal hastalik/bozukluklarin
basinda gelmektedir. Major depresyon; ¢okkiin duygulanim, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk
alamama, enerji azlig1, sugluluk duygulari, 6zgiiven azalmasi, uyku diizeninde bozulma, istah
degisiklikleri ve konsantrasyon bozuklugu ile seyreden bir duygudurum bozuklugudur. Major
depresyon birinci basamaga bagvuran hastalarda hipertansiyondan sonra en sik goriilen
hastaliktir (2). Ulkemizde vyiiriitiilen bir calismaya gdre birinci basamak saglik kurumlarina

basvuran hastalarda ICD-10'a gére %11.6 oraninda depresyon saptanmaistir (3).

Yaygin anksiyete bozuklugu; kisinin olagan giindelik yasamindaki olaylar ve
eylemlerle ilgili olarak siirekli asir1 bir kaygi, evham ve gerginlik duymasi ve bu tiir duygular
yasamaktan kendini bir tiirli alikoyamamasi olarak tanimlanir (4). Yaygin anksiyete
bozuklugu, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur. Anksiyete bozukluklarinin toplumdaki yasam boyu yayginligi %13.6 ile %28.8
arasinda oldugu bildirilmistir (3).



Bu ¢aligmada PRIME-MD o6lcegi ve Young Sema Sl¢egi kullanilarak birinci basamaga
basvuran hastalarda erken donem uyumsuz semalar ile birinci basamakta sik goriilen ruhsal
hastaliklardan duygudurum ve/veya anksiyete bozuklugu iliskisinin degerlendirilmesi,
duygudurum ve/veya anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerle saglikli bireyler arasinda

sema puanlari acisindan fark olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Sema Modeli

Sema modeli, kisilerin erken donemde gelistirdikleri uyumsuz semalarin psikolojik
rahatsizliklarin temelinde yattigini 6ne siirmektedir. Sema Terapi; bilissel terapi, baglanma ve
nesne iligkileri, Gestalt ve yasantisal terapi kavramlarini bir arada ele alan biitiinciil

yaklagimdir (1).

Sema terapi kronik sorunlara odaklanma amaciyla daha etkili bir tedavi yontemi
sunmak i¢in biligsel davranis¢i terapi tekniklerini kisiler arasi, yasantisal ve psikodinamik

terapi 6geleriyle birlikte degerlendirmektedir. (5-7).

Sema kavramu felsefe, psikoloji, 6zellikle biligsel gelisim alaninda, yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Semalar, bireylerin diinyay1 algilamasima ve agiklamasina yardimer olacak
deneyim ve gergeklikle kurdugu oriintiiler olarak tanimlanir. Biligsel psikoloji yaklasimina
baktigimizda semalar, bireylerin sahip oldugu bilgileri anlamlandirmak ve bununla ilgili
olarak yasadiklar1 problemleri ¢6zmek i¢in kullandiklar1 soyut bir biligsel plan olarak goriiliir.
(8)Buradan yola ¢ikarak Young ve arkadaslar kisilik bozukluklarinin, daha hafif iliskisel
problemlerin ve ¢ogu kronik duygudurum bozuklugunun temelinde semalarin olabilecegi

fikrini ortaya koymustur ve “Erken Donem Uyumsuz Semalar” kavramini tanimlamistir (5).
2.2. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema kurami evrensel birtakim duygusal ihtiyaclarin varligindan yola ¢ikar. Bu
duygusal ihtiyaglara giivenlik, bakim, kabul edilme, 6zerklik, rekabet, kimlik algisi, ihtiyag¢ ve
duygular1 ifade etme Ozglrliiglinii 6rnek verebiliriz. Bu duygusal ihtiyaglar c¢ocukluktan

itibaren mevcuttur. Bir¢ogu en giiclii haliyle ¢ocukluk déneminde kendini gosterir.

Erken donem uyumsuz semalar; gelisimimizin erken donemlerinde duygusal
ihtiyaglarimizin karsilanmamasi sonucunda baslayip yasam boyunca tekrar eden duygusal ve
biligsel kaliplardir. Yasamin erken doneminde 6grenilen, kisinin kendisi ve diinya hakkindaki
kat1 inanclaridir. Semalar degisime karsi oldukca direnglidir, dolayisiyla psikopatolojik
semptomlarin tedavisi agisindan oldukca giicliik olusturmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1
semalar bireyin diisiince ve davraniglarini, kisiler arasi iligkilerini etkilemektedir. Semalar

yetiskinlik doneminde tetiklendiginde birey i¢inde bulunmus oldugu durumlari, ¢ocukluk



doneminde yasamis oldugu durumlara benzer olarak algilamaktadir. Semalarin siddeti,
yayginligt kisiden kisiye degisim gosterir. Bir sema ne kadar ¢ok kokli ve yayilmigsa o
semay1 tetikleyen durumlar ve bununla beraber olumsuz duygularin yogunlugu da artar.
Temel duygusal ihtiyaglar, erken yasam deneyimleri, ve duygusal miza¢ semalarin
kokenlerinde rol oynamaktadir (8). Bireyin yasamindaki belirli bir olayin kaygi bozuklugu ya
da depresyon gorlinlimii ile kendini belli eden erken donem uyumsuz semalari

tetikleyebilecegini belirtmislerdir (9).
2.2.1. Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken donem uyumsuz semalar bes farkli alan altinda siniflandirilmistir. Bu boliimde

bu bes alan altindaki 18 sema ele alinacaktir.
Alan 1: Ayrilma ve Reddedilme

Bu alan bakim, giivenlik, kabul ve saygi, empati gibi temel evrensel ihtiyaclarin
karsilanmamasi ile iliskili semalar1 i¢erir. Bu alandaki semalarda ¢gogunlukla uzun ayriliklarin
oldugu aile ortami ve soguk , siddetuygulayan, tacizkar, dengesiz ebeveynler rol oynar. Bu

alan altinda bes sema bulunmaktadir:
1. Terk Edilme/istikrarsizlik: Bu sema kisinin destek ve yakinlik beklediklerinin bu
konularda giivenilmez ve dengesiz olduguna dair algisini igerir. Bu sema sik 6tke
patlamalarinin oldugu, bakim verenlerin degisken oldugu, ebeveyn figiirlerinin terk
ederek ya da 6liim nedeniyle uzaklastigi aile ortaminda sikga goriiliir.
2. Giivensizlik / Kétiiye Kullanilma: Bu sema baskalarinin kisiye zarar verecegi, onu
stirekli aldatacagi, ona yalan sdyleyecegi beklentisine neden olur. Kisi siirekli
aldatildigin1 diislinerek yasar.
3. Duygusal yoksunluk: Bu semada kisi duygusal destek alma isteginin baskalari
tarafindan tam anlamiyla karsilanmayacagi beklentisi i¢inde olur. Yoksunluk baslica

ii¢ sekilde ortaya cikar:



a. Bakim Yoksunlugu: Sicaklik, sevgi, sefkat, dikkat yoklugu

b. Empati Yoksunlugu: Bagkalariyla duygularini paylasma, dinleme, anlayis
yoksunlugu.

c. Korunma Yoksunlugu: Baskalarindan gelen gii¢, rehberlik ve yonlendirme
yoksunlugu.

4. Kusurluluk/Utang: Bu semada kisi kendini kotii, kusurlu, degersiz ve ise yaramaz
hisseder. Kisi elestiriye, su¢clamaya ve reddedilmeye karsi ¢ok hassastir. Gergek benligi

gorildiiglinde bagkalar1 tarafindan sevilmeyecegine inanir.

5. Sosyal izolasyon: Kisi ailesi disindaki sosyal diinyadan yalitilmis oldugunu
hisseder. Bu semaya sahip kisiler diger insanlardan farkli olduklarini ve/veya hicbir gruba ait

olmadiklarint duygusunu tasir.
Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Bu alan ozerklik ve rekabet ihtiyaglarinin ihlali ile ilgili semalar1 igerir. Kisinin
basaril1 bir sekilde kendini ortaya koyma ve bagimsiz olma konularindaki algiladig1 becerisi,
kendisi ve ¢evresiyle ilgili beklentileriyle ¢atisir. Bu semalar ¢ogunlukla asir1 korumaci, ig ige
geemis, ¢ocugun aile dis1 sosyal ortamlarda kendini ifade etmesini saglamada yeterli

olamayan aile ortamlarinda goriiliir. Bu alanda dort sema bulunmaktadir:

6. Bagimlilik/Yetersizlik: Bu semaya sahip bireyler bagkalarinin yardimi olmadan
giinliik hayattaki sorumluluklarinin {istesinden gelemeyeceklerine dair inanca sahiptir. Kisiler
kendi kendilerine bakamayacaklarini, gorevlerin altindan kalkamayacaklarii, mantikli

yargilamada bulunamayacaklarini hissedebilirler.

7. Hastaliklara ve Zarar Gormeye Kars1 Dayaniksizlik: Bu semaya sahip bireyler her
an basina felaket gelecegi ve bununla bas edemeyecegine dair abartili yogun korku duyarlar.
Gergeklesmesi beklenen felaketlerin ¢ogu dis kaynaklidir. Ornegin; kalp krizi, bulasic
hastaliklar gibi tibbi felaketler, ¢cildirmak, aklin1 kaybetmek gibi duygusal felaketler, deprem,

ucak diismesi gibi ¢evresel felaketler.



8. I¢ ice Gegme/Gelismemis Benlik: Bu semaya sahip bireyler genellikle ebeveynler
olmak {lizere bir ya da daha c¢ok kisiyle asir1 duygusal baglanma ve yakinlik i¢ine girme
isteginde olurlar. I¢ ice ge¢mis bireylerin en az birinde digeri olmadan mutlu olamayacagina
ya da yasayamayacagina dair inan¢ mevcuttur. Bu semaya sahip bireyler digerleri tarafindan
boguldugunu, ayr bir birey kimliginin yetersiz oldugunu hissedebilir. Kisiler bosluk duygusu

ve ileri durumlarda varligini sorgulama igine girebilirler.

9. Basarisizlik: Bu semada kisiler siirekli basarisiz olacag yasitlarina gore akademik
ve sportif basar1 alanlarinda yeterli olamayacagina dair inanca sahiptir. Genelde Kkisi

beceriksiz, yeteneksiz, bilgisiz oldugunu diisiiniir.
Alan 3: Zedelenmis Simirlar

Bu alan bagkalarina kars1 sorumluluk ve uzun vadeli hedeflere yonelik eksikliklerle
iliskili semalar1 icerir. Bu semalara sahip bireylerin bagkalarinin haklarina saygi géstermede,
gercekei hedefler belirlemede zorluk g¢ekerler. Genellikle bu semaya sahip kisilerin erken
donem aile ortami fazla miisamahanin oldugu, yonlendirme eksikligi olan veya
yonlendirmenin {stlinliik algisiyla tanimli oldugu ortamlardir. Genellikle bu aile ortamlari
disiplin ve smir koyma konusunda eksik kalmis, sorumluluk alma ve gergek¢i hedef koyma
konusunda ornek olamamistir. Bazi ileri durumlarda ¢ocuklarin normal seviyedeki
rahatsizliklara bile katlanmas1 beklenmeden yeterli 6z denetim verilememistir. Bu alanda iki

sema bulunmaktadir:

10. Haklilik/Biiytiklenmecilik: Bu semaya sahip bireyler diger insanlardan iistiin
oldugu, 6zel hak ve ayricalik sahibi oldugu inancini i¢ginde barindirir. Bu semaya sahip kisiler
gercekei olup olmadigini  gozetmeksizin ya da bagkalarina neye sebep olacagini
diistinmeksizin kisinin istedigi seyleri yapmasi ve tiim isteklerine sahip olmasi i¢in
diretmesini igerir. Bazi durumlarda bu sema giic ve kontrol i¢in {istlinliikk {izerine fazla
odaklanmaya neden olur. Bazi durumlarda da baskalarinin ihtiya¢ ve duygularina yonelik

empati kurma ¢abasi olmadan onlarla yogun rekabete girmeyi hedefler.

11. Yetersiz Oz-denetim/Oz-disiplin: Bu semaya sahip bireylerde rahatsizliktan
kacinma tiizerine abartili bir odaklanma mevcuttur. Kisisel doyum, baglilik pahasina acidan,

catismadan, sorumluluktan veya c¢abalamaktan kagmirlar. Bu bireyler hedeflerini
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gerceklestirmek ve duygu ve diisiincelerini dizginlemede zorluk yasarlar. Ayrica engellemeye

tolerans gostermede zorluk hissederler.
Alan 4: Digerlerine Yonelimlilik

Bu alanda temel evrensel ihtiyaclardan olan kendi yonelimlilik ihtiyacinin
kargilanmasindaki eksiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan semalar bulunur. Kisi kendi istek ve
ihtiyaclar yerine baskalarinin duygu, istek ve ihtiyaglarina fazla miktarda odaklanmistir. Bu
odaklanmanin ardindaki motivasyon sevgi ve onay kazanma, aidiyet hissinin siirdiiriilmesi ve
misillemeden kaginma ihtiyaci olabilir. Bu semada kisi kendi duygu ve ihtiyaglarmi bastirir
ve kendini ifade etmekte zorluk yasar. Genellikle ¢ocuklar kosullu saygi ve kosullu kabul
ortamlarinda biiyiitiildiigiinde ortaya cikar. Cocuk aileden sevgi, onay ve ilgi alabilmek i¢in
kendi benligini bastirir. Cogu ailede ebeveynlerin duygusal ihtiyag ve isteklerine daha c¢ok

Onem verilmistir. Bu alanda {i¢ sema bulunmaktadir:

12. Boyun Egicilik: Bu semaya sahip bireyler kontrolii bagskalarina birakma
egilimindedir. Kisi terk edilmemek ve koti muamele gérmemek icin boyum egmesi
gerektigine inanir. Bu sema duygularin ve ihtiya¢larin bastirilmasi olarak iki sekilde ortaya
cikar. Duygularin bastirilmasinda o6zellikle 6tke gibi olumsuz duygularin bastirilmasi 6n
plandadir. Bu semada kisinin kendi arzu, diisiince ve duygularinin bagkalar1 i¢in dnemsiz
oldugu inanc1 mevcuttur. Bu bireylerde kapana kisilmiglik hissi ile birlikte asir1 bir uyum
gosterme Ozelligi bulunabilir. Pasif agresif davranmig, 6fke patlamalart gibi uyum bozucu

belirtiler gortilebilir.

13. Kendini Feda: Bu semada kisi kendi mutlulugu yerine bagkalarinin ihtiyacini
karsilama konusunda asir1 duyarlilik gosterir. Bu durumun arkasindaki temel motivasyonlar
bencil hissetmekten dogan sugluluktan kaginma, yardima ihtiyaci olan kisiyle baglantiyr
stirdiirmektir. Bu semanin sonucunda genellikle kisi kendi ihtiyaglarinin karsilanmadigini

hisseder ve buna neden oldugu kisilere kars1 kirginlik duygusu gelisebilir.

14. Onay Arayicilik/Kabul Arayicilik: Bu sema giivenli ve net bir benlik algisi
olusturma pahasina diger kisilerin onay, kabul ve ilgisini elde etmek i¢in asir1 bir
odaklanmaya neden olur. Bu semaya sahip bireyler kendi dogal egilimlerine degil dncelikle

baskalarin tepkisine baglidir. Bu semada kisiler statii, dis goriiniis, para ve basar1 konular1

11



ile agir1 bir ugras i¢indedir. Bu sema genellikle kisinin hayatinda 6zgiin ve tatmin etmeyen

karar almaya neden olur.
Alan 5: Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme

Bu alan kisinin spontanlik ve keyif alma gibi temel ihtiya¢larinin karsilanmamasi
sonucu gelisen semalar1 igerir. Bu semalar kisinin diirtiilerini ve secimlerini bastirmasi
tizerine yogun odaklanmaya neden olur. Bu semaya sahip bireylerin dikkati genellikle mutlu
olma, kendini ifade etme, rahatlama, sicak iliskiler kurma pahasina etik davranma iizerine
i¢sel kat1 kurallar olusturmaya odaklanmistir. Bu semalar ¢ogunlukla acimasiz, talepkar ve
cezalandirici aile ortamlarinda gelisir. Bu aile ortamlarinda sorumluluklar, gorevler, kurallar
on plandadir. Cocuklardan duygularin1 saklamalari, hata yapmamalar1 ve miikemmel olmak
icin ¢aba sarf etmeleri beklenir. Kiside genellikle karamsarlik ve endise egilimi mevcuttur. Bu

alanda dort sema yer almaktadir:

15. Karamsarlik/Koétiimserlik: Bu semaya sahip kisiler cogunlukla yasamin pozitif ve
iyimser yonlerini gérmezden gelirken hastalik, 6liim, aci, sug, ¢oziilmemis problemler gibi
negatif yonlerine odaklanir. Bu kisiler 6zellikle kariyer ve mali durumlarla ilgili islerin siirekli
kotiiye gidip felaketle sonuglanacagina dair yogun bir kaygi i¢inde olurlar. Genellikle kayip,
kiiclik diisme ya da olumsuz bir durumda kalmalarina neden olacak yanlislar yapmaya yonelik
korku tasirlar. Bu semaya sahip bireylerde kronik endise, stirekli tetikte olma veya

kararsizliktan muzdariptirler.

16. Duygularin Bastirilmasi: Bu semaya sahip kisiler genellikle baskalarinin utang
duygularndan ve kinamasindan kaginmak i¢in spontan duygu ve davranislarini ileri derecede
bastirir. En sik baskilanan alanlar; (a) 6fke ve saldirganligin bastirilmasi, (b) nese, sefkat,
oyun gibi olumlu duygularin bastirilmasi (c) bireyin duygu ve ihtiyaglariyla ilgili kendini
ifade edip kirilganligini ifade etmemesi ve (d) duygularimi baskilayip rasyonellestirmeye asir1

sekilde yonelmesidir.

17. Yiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik: Bu semaya sahip kisiler elestiriden
kaginmak i¢in davranis ve kendini ifade etme konularinda yiiksek standartlarini karsilama i¢in
yogun ¢aba sarf etmesi gerektigine inanir. Kisi siirekli baski altinda hisseder, kendine ve
baskalarina kars1 fazla elestirel yaklagir. Yiiksek standartlar semasi su sekillerde goriiliir; (a)

ayrintiya odaklanmis ve kendi performansini az bulan miikkemmeliyetgilik, (b) yasamin bir¢ok
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alaninda gercegi yansitmayan yliksek ahlak, etik, dini ya da kiiltiirel emirleri iceren kati

kurallar veya (c) daha ¢ok basarma ile ilgili zaman ve verimlik ile fazla mesgul olma hali.

18. Cezalandiricilik: Bu semaya sahip kisiler hatalarin cezalandirilmas: gerektigi
konusunda kat1 bir anlayisa sahiptir. Beklentileri ve standartlar1 karsilanmadiginda ofkeli,
acimasiz, hosgoriisiiz olma egilimindedirler. Kisi empati yapmakta ve en kii¢iik hatalar1 bile

bagislamakta zorluk ¢ekmektedir (6) .
2.3.Major Depresyon
2.3.1 Major Depresyon Tanimi

Depresyon; ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi
anlamlar1 olan duygusal bir yasantidir. Elem ve keder duygularini igerir. Depresyon terimi 16.
yiizyildan bu yana kullanilmaktadir ancak 19. yilizyillda c¢agdas anlamda siniflandiriimaya
calisilmigtir. Glinlimiizde ise klinik gorliniimiin, belirtilerin seyrinin, sayisinin, tedaviye
yanitin etkili oldugu g¢esitli siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Cokkiin duygulanim,
ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alamama, enerji azligi, sugluluk duygulari, 6zgliven azalmasi,
uyku diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve konsantrasyon bozuklugu ile seyreden bir

duygudurum bozuklugudur (10).
2.3.2. Major Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinyada en Onemli i3 goremezlik nedenlerinden birisidir (10).
Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili calismalar, sagladiklar1 veriler ile ruh saghigi
hizmetlerinin planlanmasina katkida bulunmakta, ayn1 zamanda etyoloji ile ilgili ipuglari
vermektedir. Epidemiyolojik calismalar depresyonun klinik belirtileri ile ilgili bilgilerimizi

artirmakta, tan1 koydurucu bilgiler saglamaktadir.

Ulkemizde depresyonla ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda karsilasilan bazi
eksiklikler ise alan arastirmalarinin olmamasi, iilke genelini temsil eden ¢aligmalar olmamasi,
yapilandirilmig tani goriismeleri yerine 6zbildirim 6lg¢ekleri kullanilmis olmasi ve elde edilen

sonuglarin depresif bozukluktan ¢ok depresif belirtilerin yayginligina iliskin olmasidir.

Major depresyon birinci basamaga bagvuran hastalarda hipertansiyondan sonra en sik

goriilen hastaliktir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 2017 yili verilerine goére birinci basamak saglik
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kurumlarina bagvuran hastalarda ICD-10'a gore %11.6 oraninda depresyon saptanmistir (3).
Diinyada major depresif bozuklugun yasam boyu yayginlik oranlar1 %1,5 ile %19,6 arasinda
bildirilmistir (2).

2.3.3. Major Depresyonun Risk Faktorleri

Erigkinlerde depresyon en sik 40-59 yas arasinda ve kadimnlarda erkeklerden iki kat
daha sik goriilmektedir.Artan yasla birlikte, erkeklerle karsilastirildiginda; kadinlar depresif
sendrom i¢in daha yiiksek risk altindadir (11). Ileri yas, kadin olmak, esin 6liimii, yalniz
yastyor olmak, depresyon oykiisi, diisiik sosyoekonomik statiide olmak, yakinlariyla goriisme
sikliginin az olmasi, komorbid hastaliga sahip olmak, fiziksel engellilik gibi kosullarin
yaglilarda depresyon i¢in zemin hazirladig bildirilmistir. Cocukluk ¢agindaki anksiyete ve
depresyonun erigkin psikopatolojisinin temel belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (12).
Ozellikle, ¢ocukluk caginda istismar ve kotii muamele gibi travmatik yasantilar depresif
bozukluklarin ortaya ¢ikisina katkida bulunmaktadir (13). Cocuk ve ergenlerde; ebeveynlerin
bosanmasi, aile i¢i siddet, sevdigi birinin veya hayvanin 6liimii, ailede depresyon tanist almig
ebeveyn varligi, tutarli olmayan ebeveyn tutumlari, diyabet gibi kronik hastaliklar, gelir
diizeyinin diisiik olmasi, okul degistirme, tasinma, akademik veya sosyal basarisizlik
faktorlerinin bir ya da birkaginin varligi depresyona yol acabilir. Onceden gecirilmis
depresyon veya ailede duygudurum bozuklugu 6ykiistiniin varlig1r depresyon i¢in énemli bir

risk etkeni olusturmaktadir (14).

Kisilik o6zellikleri de depresyon igin risk etkeni olabilmektedir. Bireyin yasami
boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisiler arasi iliskilerinde giigliik yaratan nevrotik, bagimli,
obsesif, igcedoniik, kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili, karamsar kisilik 6zellikleri

tizerinde depresyonun daha ¢ok gelistigi bildirilmektedir (15).
Diisiik sosyoekonomik diizeyin de depresyon riskini arttirdigr diistiniilmektedir (16).

Alkol ve madde kullanimi olan bireylerde depresif belirtilerin daha fazla goriilmesi,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerde depresyon riskinin arttigi goriisiinii

desteklemektedir (17).
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2.3.4. Major Depresyonda Belirti ve Bulgular

Major depresif bozukluk tani OSlgiitlerine (DSM-V) gore; ardisik iki hafta boyunca
neredeyse her giin, giinlin biiylik kisminda ortaya ¢ikan asagidaki semptomlardan en az bes
tanesinin bulunmasi gereklidir. Semptomlardan biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kaybi

olmak zorundadir.

e Depresif ruh hali- liziintii, ¢okkiinliik, bosluk, caresizlik hissi; neredeyse her giin

e Ilgi ve zevk kaybi; neredeyse her giin

e Uykusuzluk veya asir1 uyuma; neredeyse her giin

e Istah kayb1 ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin

e Psikomotor retardasyon veya ajitasyon; neredeyse her giin

e Diistik enerji; neredeyse her giin

e Kotii konsantrasyon; neredeyse her giin

e Degersizlik veya sucluluk diisiinceleri; neredeyse her giin

e Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri

e Buna ek olarak, bu belirtiler 6nemli sikintiya yol agabilir veya psikososyal fonksiyonlarda
bozukluga sebep olabilir ve bu belirtiler madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun

fizyolojik etkilerine bagl degildir (18).

2.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2.4.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanim

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), siklikla gozden kagan ve yeterince taninmayan
bir ruhsal bozukluktur. Hastalar, 6ncelikle birinci basamak hekimleri ve psikiyatri digindaki
hekimlere bagvurduklarindan, ayni zamanda bir halk saglig1 sorunudur (19).

DSM-V’e gore yaygin anksiyete tani kriterleri:

e En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya
da okulda basar1 gdsterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygil
beklenti) vardir.

o Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giigliik ¢eker.

e Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii (ya da daha cogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giinlinde bulunmustur):

o Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da stirekli diken {izerinde olma,
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o Kolay yorulma,

o Odaklanmada giicliik cekme ya da zihin bosalmasi,

o Kolay kizma,

o Kas gerginligi,

o Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ¢ekme
ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

e Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

e Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

e Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (20).

2.4.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin yagam boyu yaygmhigmin %13.6 ile %28.8, 12 aylik
yayginliginin ise %5.6 ile %19.3 arasinda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Ruh Saglig: Profili

alan calismasinda anksiyete bozukluklarinin 12 aylik yayginligir %6.7 olarak bulunmustur

3).
2.4.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Risk Faktorleri

Yaygin anksiyete bozuklugu, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriliir.
Genellikle 20’li yaslarda basladigi bilinmektedir. Erken baslangi¢ yasi, kadin cinsiyet,
tedaviye uyumun olmamasi1 koti gidisatt gosterir (21). Avustralya'da yapilan bir
epidemiyolojik calismada, bogsanmis veya dul, egitimsiz ve issiz kisilerde YAB sikliginin
daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (22). YAB yaygmhiginin ailede bir psikiyatrik hastalik

oykiisii bulunanlarda bulunmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir(23).
2.4.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Belirti ve Bulgular

Anksiyete ruhsal ve bedensel belirtilerle kendini gosterir. Belli bir diizeyde anksiyete
ogrenmeyi kolaylastirirken, asir1 diizeyde oldugunda dikkat,yogunlasma ve bellegi olumsuz

etkileyerek 6grenmeyi zorlastirir. Fizyolojik olarak ortaya ¢ikan anksiyete tehdit ile iligkili
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hipervolemik hiperaktivasyona neden olur. Tehlikeden daha hizli uzaklagmak icin kan
visseral organlardan cekilir, midede burulma hissi, agizda kuruma meydana gelir. Nabiz
basinci ve kalp debisi artar, sistolik kan basinci artar. Soluk alip verme hizlanir, fizyolojik
alkaloz ortaya c¢ikar. Tiim bunlar1 bilissel ve emosyonel belirtiler izler. Anksiyete uzun
stirdiigiinde kaslarda titreme ve yorgunluk, kronik uyku bozukluklari, gastrointestinal
sistemde diizensizlik (diyare, kabizlik, mide yanmasi, gaz kramplart vb.) , terleme, cinsel

isteksizlik, unutkanlik belirtileri gozlenir (3,24).

Bazi anksiyete bozukluklarinda belirtiler ataklar halinde yaganirken (panik bozukluk,
ozgiil fobi) bazilarinda daha ¢ok siliregen bir anksiyete durumu olur. Anksiyetenin baslica
bedensel belirtileri ¢arpinti, terleme, titreme, tagikardi, bas donmesi ve sersemlik,yorgunluk,
halsizlik,paresteziler, bas agrilari, kas agrilar1, uykusuzluk, nefes alamama, bogazda gogiiste
sitkisma hissi, bunalti,bogulma hissidir. Biligsel belirtilerin baslicast dikkat ve bellek
bozukluklari, endise korku hisleri, Olecegini, kontroliinii kaybedecegini, ¢ildiracagini
diisinme ve bu durumlara iliskin felaketlestirici senaryolar olusturma ve

depersonalizasyondur (4).
2.5. Anksiyete Bozukluklar1 ve Depresyon iliskisi

Anksiyete bozukluklarinda yasam boyu depresyon goriilme orani %60'1n iizerindedir.
Bazi hastaliklarda oran %80'e ulasmaktadir (3). Hastaligin kroniklesmesi ile birlikte yeti
yitimi ve sosyal kayiplar depresyon riskini artirir. Depresyonu olan anksiyete bozuklugu
hastalarinda intihar riski ve intiharin gergeklesme orani artar (25). Depresyon bazen
anksiyete bozuklugu belirtilerini golgeleyebildigi gibi anksiyete bozuklugunun depresyonu

golgelemesi seklinde tersi de gecerlidir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir caligmadir. Calisma verilerimiz; 1-31 Mayis 2018
ve 3-28 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Buca DEU Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne herhangi

bir nedenle bagvuran 416 hastayla yapilan klinik gériisme ve anket yoluyla elde edilmistir.

Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12.10.2017 tarihli 2017/24-11 karar numarali onay (Ek-4) alind1.
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3.2.Arastirma Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii; evreni bilinmeyen &rneklem formiiliine gore %80 giic %95
giiven diizeyi %S5 hata payi ile toplumda depresyon prevalanst %12 ve anksiyete prevalansi

%20 alinarak 162+245 olmak tizere toplam 407 birey olarak hesaplandi.
Orneklem hesaplanirken n=t2 pq/ d? formiilii kullanilmistir. Formiildeki;
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilifi)
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini ifade etmektedir.
3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara anket formu, dlgekler ve yapilandirilmis
klinik goriisme hakkinda bilgi verildi. Katilimeilar sosyodemografik anket formu ve Young
Sema Olgegi-Kisa Form 3'ii (YSO-KF3) doldurduktan sonra her biri ile Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) 6lgegi kullanilarak yaklasik 20 dakikalik
yapilandirilmis klinik goriisme gergeklestirildi.

Calismamizin dahil etme kriteri ¢alismaya katilmay1 kabul etme ve okur yazar olma
olarak belirlenmistir. Calismamizin dislama kriterleri PRIME-MD 6lgeginin kapsadigi
tanilar disindaki psikiyatrik hastalik/bozukluga sahip olma (Or; bipolar bozukluk,
sizofreni...) olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde 425 katilimciya ulasilmis olup 4
kisinin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi ve 5 kisinin de PRIME-MD 6lcegi kapsam1 disindaki
psikiyatrik taniya sahip olmasi nedeniyle ¢calismaya dahil edilmemesi sonucunda 416 kisiyle

calismamiz tamamlanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Sosyodemografik Anket Formu

Sosyodemografik anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim

durumu, meslek, gelir durumu, kronik hastalik, psikiyatrik tani, sigara/alkol kullanim
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durumlar sorgulanmistir. Ayrica semalar ile ilgili olabilecek ¢cocukluk donemi yasantilarina
yonelik anne-baba 6grenim durumu, anne-baba tutum algisi, cocuklugun gectigi yer, yurtta
kalma durumu, anne baba bosanma durumu, anne babanin hayatta olup olmama durumu,
cocukluk cagi travma algisina yonelik sorular yoneltilmistir. Sosyodemografik anket

formumuz 22 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) Ol¢egi

Birinci basamakta ruhsal hastalik/bozukluklar1i degerlendirmek icin kullanilan
yapilandirilmis klinik goriismedir. “'Hasta soru formu’’ ve “’klinisyen degerlendirme
kilavuzu’’ndan olusur. Hasta soru formu hastanin kendisi tarafindan yanitlanan evet-hayir
tarzindaki 26 sorudan olusmaktadir. Hastanin bu sorulara verdigi yanitlara gore klinisyen

degerlendirme kilavuzuna gecis yapilir ve daha ayrintili hasta goriismesi ile taniya gidilir.

Olgek Spitzer ve ark. tarafindan gelistirilmistir (26). Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik
calismast Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan Olgek, arastirmalarda yararlt

goriilmiis ve yaygin olarak kullanilmistir (27).
3.4.3. Young Sema Ol¢egi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Young ve arkadaglar1 tarafindan 1991 yilinda gelistirilip 2004 yilinda revize edilerek

18 semay1 igceren ve 90 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir.

Tiirkce formunun gecerlik-giivenirlik calismasint Soygiit ve ark. yapmustir (28).
Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 Tiirk iiniversite 6rneklemiyle yapilan calisma olarak

Olcegin yorumlanabilir 14 faktorden olustugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilardan, kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadelerden olusan maddeleri
okuyarak bu ifadelerin kendilerini ne derecede tanimladiklarini, 1 (Beni hi¢ tanimlamiyor)
ile 6 (Beni miikemmel sekilde tanimliyor) arasinda derecelendirilen Likert tipi bir 6lgek

iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir.

Olgekte yiiksek puanlarin ¢ok sayida ve siddetli derecede uyumsuz semalarin varligina

isaret ettigi belirtilmistir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Tanimlayict siirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde
dagilimlar1 verildi. Kategorik bagimli degiskenlerin ve kategorik bagimsiz degisken
karsilagtirlmasinda  ki-kare  testi  uygulandi.  Sayisal bagimsiz  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise t-testi yapildi. Analizlerin degerlendirilmesinde p degerinin <0,05

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
4.1. Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismamizda 18-35 yas araliginda toplam 416 kisiye ulasildi. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1, 2 , 3 ve 4'te 6zetlenmistir.

Katilimcilarin %46.4'0 18-20 yas araliginda, %53,6's1 21 yas {stliydii. Katilimcilarin
229'u (%55) kadin , 187's1 (%45) erkekti. Caligmamiza katilanlar arasinda bekarlar (%95)
evli (%5) olanlardan daha fazlaydi. Ogrenim durumlarina bakildiginda katilimeilarin %81'i
lise mezunu, %10'u iiniversite mezunu, %8,7'si lisans {istii diizeydeydi. Katilimcilarin
%85,1'1 liniversite 0grencisi, %7,7's1 arastirma gorevlisi, %7,2'si diger meslek gruplarina
dahildi. Katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda %55,3" 1000 tl alt1, %27,2'si 1000-2000
tl arasi, %17,5'1 2000 tl tizeri gelire sahipti.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Yas 18-20 193 46,4
21 ustl 223 53,6
Cinsiyet Kadin 229 55,0
Erkek 187 45,0
Medeni Durum Evli 21 5,0
Bekar 395 95,0
. Lise mezunu 337 81,0
Ogrenim Durumu Universite mezunu 43 10,3
L'1sans tistii (yiiksek 36 8.7
lisans/doktora)
Meslek Unv. dgrencisi 354 85,1
Arastirma gorevlisi 32 7,7
Diger 30 7,2
Gelir Durumu 1000 tl alti 230 55,3
1000-2000 tl 113 27,2
2000 tl tizeri 73 17,5
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Katilimeilarin %13,7'sinin diizenli ilag kullanmasini gerektiren kronik bir hastaligi
vardi. Katilimcilarin %17,3'i daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 almisti. Diizenli ilag
kullanmasinm1 gerektiren kronik hastaligi olmayanlarin oran1 %86,3, herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamis olanlarin oranmi %382,7'dir. Katilimcilarin %31,3'0 diizenli sigara i¢gmekte,
%39,7's1 diizenli alkol tiikketmekteydi. Sigara igmeyenlerin orant %68,8 , alkol tiikketenlerin

orani %39,7'dir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Kronik Hastahk Hayir 359 86,3
Evet 57 13,7
Psikiyatrik Tam Hayir 344 82.7
Evet 72 17,3
Sigara icme Durumu | Hayir 286 68.8
Evet 130 31,3
Alkol Kullanim Hayir 251 60.3
Durumu :
Evet 165 39,7
Toplam 416 100

Katilimeilarinin ¢ocukluklarimin gectigi yerlere baktigimizda katilimcilarin %59,6's1
sehir merkezinde, %27,9'u ilgede %12,5'1 kdyde biiyiimiistii. Katilimcilarin %30,8'inin yatili
okul/yurtta kalma Oykiisii mevcuttu. Anne ve babanin 6grenim durumlarina bakildiginda
katilimcilarin %42,5'inin babas1 ilk ve orta 0grenim mezunuydu. Babasi lise mezunu
olanlarin oran1 %26,4 , iiniversite mezunu olanlarin orani ise %31'di. Annenin ¢grenim
durumuna bakildiginda katilimcilarin %53,6'sinin annesi ilk ve orta 6grenim mezunu,

%27,2's1 lise mezunu, %19,2'si iiniversite mezunuydu.
b 9 9

22




Tablo 3. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cocuklugun Gegtigi | Koy 52 12,5
Yer flce 116 27,9
Sehir Merkezi 248 59,6
Yatili Okul/Yurtta Hayir 288 69,2
Kalma Durumu Evet 128 30,8
Babanin Ogrenim flk-orta dgretim
Durumu mezunu 177 42,3
Lise mezunu 110 26,4
Universite/lisansiistii 199 31,0
mezunu
Annenin Ogrenim flk-orta ooreti
Durumu i e 223 33,6
mezunu
Lise mezunu 113 27,2
Universite/li listii
niversite/lisansiis 20 19.2
mezunu
Toplam 416 100

Anne ve babanin bosanma durumuna baktigimizda katilimcilarin %6'sinin anne ve
babas1 bogsanmisti. Katilimcilardan sadece 9%0.7'sinin annesi hayatta degildi. %2,6'sinin da
babasi hayatta degildi. Katilimcilarin %34,9'u c¢ocuklugunuzda sizi derinden etkileyen

durum/deneyim/olay yasadiniz m1 sorusuna evet yanitint vermisti.

Tablo 4. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Anne Babanin Hayir 391 94,0
Bosanma Durumu Evet 25 6.0
Anne Hayatta Miyd1? Evet 413 99,3
Hayir 3 0,7
Baba Hayatta Miyd1? Evet 405 97,4
Hayir 11 2,6
Cocuklugunuzda Hayir 271 65,1
Derinden Etkileyen
Durum/Deneyim/Olay Evet 145 34,9
Yasadiniz m?
Toplam 416 100
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4.2. PRIME-MD Tam Gruplar1 Dagilhim

Katilimecilarla PRIME-MD o6lcegi kullanilarak yapilan yapilandirilmis klinik goriisme
sonucunda 276 kisi (%66,3) herhangi bir psikiyatik tam1 almazken, 40 kisi (%9,6)
duygudurum bozukluklar1 grubundan, 45 kisi (%10,8) anksiyete bozukluklarindan ve 55 kisi
(%13,2) de her iki gruptan tan1 almiglardir. Tan1 gruplart ve gruplardaki dagilimlar Tablo 5 ve

Tablo 6'da 6zetlenmistir.

Tablo 5. PRIME-MD Tam Gruplan

Say1 Yiizde

Duygudurum
4

Bozukluklar1 Grubu 0 %6
Anksiyete Bozukluklar: 45 10,8
Grubu
Her Iki Grup Tanis1 55 132
Olanlar
Saghkh Grup 276 66,3
Total 416 100,0

Duygudurum bozukluklar1 grubunda ilk sirada bu grubun %50'sini olusturan major
depresif bozuklugun (MDB) kismi remisyon/rekiirrensi tanisi bulunmaktadir. MDB kismi
rekiirrens/remisyonu tanisint %30 ile mindr depresif bozuklugun takip ettigi goriildii.
Anksiyete bozukluklari grubunda ilk sirada bu grubun %64,4'iinii olusturan bagka tiirlii
adlandirilamayan (BTA) anksiyete bozuklugu tanist bulunmaktadir. Bu taniyr %17,8'lik
oranla yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk tanilarinin takip ettigi gorildii. Her iki
gruptan tani alanlar grubuna baktigimizda ise ilk sirada bu grubun %18'ini olusturan major
depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunun birlikteligi bulunmaktadir. Bu
birlikteligi %14,5'lik oranla mindr depresif bozukluk ve BTA anksiyete bozuklugunun takip

ettigi goriilmektedir.
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Tablo 6. PRIME-MD Tanm Gruplarinin Dagilimlar:

Say1 Grup Yiizdesi
Duygudurum . .
M f
Bozukluklar: ajor depresi 8 20
Grubu bozukluk
MDB kismi
) 20 50
remisyon/rekiirrens
Minoér depresif
12 30
bozukluk
Distimi 0 0
Anksiyete .
BTA anksiyet
Bozukluklar1 ankstyete 29 64.4
Grubu bozuklugu
Yaygin anksiyete
v g 8 17.8
bozuklugu
Panik bozukluk 8 17.8
Her Iki Gruptan :
Major DB +Y
Tam Alanlar v F g 10 18
anksiyete bozuklugu
Minor DB + BTA
. 8 14.5
anksiyete
Major DB kismi
rem/rek.+ BTA 7 12.7
anksiyete
Major DB + BTA
' 7 12.7
anksiyete
Major DB + Panik s 9
bozukluk
Distimi + Yaygin
. Ve 2 3.6
anksiyete bozuklugu
Diger 16 29.5
Toplam 416 100




4.3. Sosyodemografik Ozellikler ile Sema Toplam Puanlar iliskisi

Calismamizda 18-20 yas araliginda olan grubun sema toplam puan ortalamasi 214,90 ,
21 yas tistli grubun 212,51 bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamhi fark bulunmamastir
(p=0,68).

Cinsiyet degiskenine baktigimizda erkeklerin sema toplam puan ortalamasi 220,14 ,
kadinlarin sema toplam puan ortalamasi 208,29 bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli
fark saptanmistir (p=0,04).

Medeni durum degiskenine bakildiginda evli ve bekar grubun sema toplam puanlari
arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmamastir (p=.0,16).

Ogrenim durumu degiskenine bakildiginda lise mezunu, {iniversite mezunu ve lisans
listii gruplarimin sema toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0,47).

Meslek degiskenine bakildiginda iiniversite Ogrencisi, arastirma gorevlisi ve diger
meslekler gruplarinin sema toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,07).

Gelir durumu degiskenine bakildiginda geliri 1000 tl alt1 olanlar, 1000-2000 tl aras1
olanlar ve 2000 tl {izeri olanlarin sema toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p=0,20).
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Tablo 7. Sesyodemografik Ozellikler ile Sema Toplam Puan Iliskisi

Say1 Yiizde Sema Puan | St.Sapma | p degeri
Ort.
Yas 18-20 193 %46,4 214,90 62,53
21 Usti 223 %53.,6 212,51 58,41 0,68
Cinsiyet Kadin 229 %55 208,29 58,93
Erkek 187 %45 220,14 61,45 0,04
Medeni Evli 21 %5 195,61 52,55 016
Durum Bekar 395 %95 214,57 60,59 ’
) Lise mezunu 337 %81 215,32 60,82
Ogrenim Uni it
Durumu niversite 43 %103 204.81 53,76
mezunu 0,47
Lisans ustu
36 %83,7 208,16 63,02
(y.lisans/doktora) & ’ ’
Meslek Unv. dgrencisi 354 %85,1 216,22 61,60
Arast
ggj:vll?s?a 32 %77 205,15 48,89 0,07
Diger 30 %72 191,93 51,35
Gelir 1000 tl alt: 230 %553 214,16 62,92
Durumu 1000-2000 tl 113 %27,2 219,23 60,25 0,20
2000 tl tizeri 73 %175 203,20 50,56
Toplam 416 %100

Kronik hastalik degiskenine bakildiginda kronik hastaligi olan ve olmayan grubun

sema toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,51).

Psikiyatrik tani degiskenine bakildiginda daha onceden herhangi bir psikiyatrik tani

alanlarin sema toplam puan ortalamasi 243,86 , almayan grubun ise 207,29 bulunmus olup

aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,000002).

Sigara icme degiskenine bakildiginda sigara icen ve igmeyen grubun sema toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,26).

Alkol kullanim1 degiskenine bakildiginda diizenli alkol kullanan grubun sema toplam

puan ortalamasi 221,50 , diizenli alkol kullanmayan grubun sema toplam puan ortalamasi

208,44 bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,03).
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Tablo 8. Sosyodemografik Ozellikler ile Sema Toplam Puan Iliskisi

Say1  Yiizde Sema Puan | St.Sapma P degeri
Ort.

Kronik Hastahk | Hayir | 359 9863 212,85 59,60 051
Evet 57 %13,7 218,47 64,31 ’

Psikiyatrik Tamt | Hayir | 344 9827 207,29 57,62

0o ’ i 0,000002

Evet 72 %17.3 243.86 63,94

Sigara Igme Hayir | 286  9%68.8 211,38 60,18

Durumu 0,26
Evet 130 %313 218,55 60,48

Alkol Kullamm | Hayir | 251 94603 208,44 60,19

Durumu 0,031
Evet 165  %39.7 221,50 59,77

Toplam 416 %100

Cocuklugun gectigi yer degiskenine bakildiginda ¢cocukluk donemini kdyde, ilgede ya
da sehir merkezinde geg¢irmis olan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,39).

Yatili okul/yurtta kalma degiskenine bakildiginda 6grenim hayatinda yatili okul/yurtta
kalanlar ile kalmayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir (p=0,21).

Baba 6grenim durumu degiskenine bakildiginda babasi ilk-orta 6grenim mezunu, lise
mezunu, Universite/lisans listii mezunu olan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0,30).

Anne 6grenim durumu degiskenine bakildiginda annesi ilk-orta dgrenim mezunu
olanlarin sema toplam puan ortalamasi 220,85, lise mezunu olanlarin sema toplam puan
ortalamas1 198,17, iiniversite/lisans iistii mezunu olanlarin sema toplam puan ortalamasi

215,27 bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,005).
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Tablo 9. Sosyodemografik Ozellikler ile Sema Toplam Puan Iliskisi

Say1 Yiizde | Sema Puan | St.Sapma | p degeri
Ort.
Cocuklugun Koy 52 %12,5 223 84 67,70
Gectigi Yer ilce 116 %279 | 214,00 59,46 0,39
Sehir Merkezi | 248 %59,6 | 211,29 59,06
Yatih Hayir 288 %692 | 211,15 59,23
Okul/Yurtta Evet . 0,21
Kalma Duramu 128 %30,8 | 219,17 62,51
Babanin [lk-orta
Ogrenim dgretim 177 %42,5 | 218,83 61,00
Durumu mezunu 030
Lise mezunu 110 %264 | 208,34 5935 ’
U -./1- .. t-.
mzlzu;iansus Y129 %31,0 | 210,97 60,02
Annenin [lk-orta
Ogrenim Sgretim 223 %53,6 | 220,85 62,92
Durumu .
: 0,005
Lise mezunu 113 %27.,2 198,17 53,41
L .' 1. .. t"
E:Z 1/1 ;iansus Y80 %192 | 21527 58,61
Toplam 416 %100

Anne baba bosanma durumu degiskenine bakildiginda ¢ocukluk déneminde anne ve
babasi bosanmis ve bosanmamis katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,056).

Cocukluk doneminde annesi hayatta olan katilimcilar ile annesi vefat etmis
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir
(p=0,93).

Cocukluk doneminde babasi hayatta olan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi
214,63, babas1 vefat etmis katilimcilarin 176,18 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p=0,02).

Katilimeilara ¢ocukluklarinda onlar1 derinden etkileyen durum/deneyim/olay yasadiniz
m1 sorusu soruldugunda bu soruya hayir yamiti veren katilimcilarin sema toplam puan
ortalamasi1 204,23 , evet yanit1 verenlerin 231,15 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel

anlamli fark saptanmistir (p=0,000012).
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Tablo 10. Sosyodemografik Ozellikler ile Sema Toplam Puan Iliskisi

Say1  Yiizde | Sema Puan | St.Sapma | p degeri
Ort.
Anne Babanin Hayir 391 %94,0 212,19 59,75
Bosanma Durumu Evet 25 %60 | 236,00 65,57 0,056
Anne Hayatta Miyd1? | Evet 413 %99,3 213,60 60,41 0.93
Hayir 3 %0,7 216,66 51,53 ’
Baba Hayatta Miyd1? | Evet 405 %974 214,63 60,34 0.00
Hayir 11 %2.,6 176,18 46,94 ’
Gocuklugunuzda Hayir 271 %651 | 204,23 60,58
gerlnden Etkl!eyen Evet 0,000012
urum/Deneyim/Olay 145 %349 | 231,15 55,87
Yasadimiz nm?
Toplam 416 %100

Katilimeilarin anne tutum algisina bakildiginda annesinin tutumunu hosgoriilii olarak
tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamast 209,19 , hosgoriilii olarak
tanimlamayanlarin 222,84 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir (p=0,03).

Annesinin tutumunu anlayigsiz-kati olarak tanimlayan katilimeilarin sema toplam puan
ortalamas1 249,05 , anlayigsiz-kat1 olarak tanimlamayanlarin 211,92 olarak bulunmus olup
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,009).

Annesinin tutumunu siddet uygulayan olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam
puan ortalamasi 253,85 , siddet uygulayan olarak tanimlamayanlarin 211,59 olarak bulunmus
olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,002).

Annesinin tutumunu sevgi dolu olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,11).

Annesinin tutumunu soguk/sevgisini belli etmeyen olarak tanimlayan katilmcilarla bu
sekilde tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamustir (p=0,39).

Annesinin tutumunu otoriter olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir

(p=0,28).
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Annesinin tutumunu saygili olarak tanimlayan katilimecilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0,10).

Annesinin tutumunu ilgisiz olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamas1 266,37, ilgisiz olarak tanimlamayanlarin 212,58 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmistir (p=0,01).

Annesinin tutumunu elestirel olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamas1 249,06, elestirel olarak tanimlamayanlarin 209,53 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmistir (p=0,00004).

Annesinin tutumunu tutarli olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,00).

Annesinin tutumunu korumaci olarak tamimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,76).

Annesinin tutumunu cezalandirict olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,27).

Annesinin tutumunu dengesiz olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamas1 253,10, elestirel olarak tanimlamayanlarin 211,62 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,003).

Annesinin tutumunu kuralci olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir

(p=0,73).
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Tablo 11. Anne Tutum Algsi ile Sema Toplam Puan Iliskisi

Anne Tutumu Say1 Yiizde | Sema Puan Ort. | St.Sapma | p degeri
Hayir 135 %32,5 222,84 61,50

Hosoériilii > 2 0,03

ossoruu Evet | 281 %675 209,19 5931 ’

Hayir 397 %95,4

Anlayigsiz-Kati Eth T gié’ﬁi 22’3? 0,009

o, ) )

Siddet Hayir 396 %95,2 211,59 59,85 0.002

Uygulayan Evet 20 %4,8 253,85 56,19 ’
Hayir 99 %23,8

Sevgi Dolu Eth T %762 iﬁ’gé g’gg 011

0 > b b
Soguk-Sevgisini | Hayir 395 %95,0 213,04 60,36
. 0,39

Belli Etmeyen Evet 21 %35,0 224 47 59,48
Hayir 0

Otoriter y 325 %78,1 211,96 61,46 0.28
Evet 91 %21.,9 219,56 55,85
Hayir 277 %66,6 217,01 62,11

Saygih 0,10
Evet 139 %33,4 206,86 56,10

T Hayir | 408 %981 212,58 59,79

Ilgisiz 0,01
Evet 8 %1,9 266,37 66,69
Hayir 0

Elestirel y 373 %89,7 209,53 58,81 0,00004
Evet 43 %10,3 249,06 62,09
Hayir 0

Tutarh y 319 %76,7 216,68 62,03 0,06
Evet 97 %23,3 203,54 53,25
Hayir 0

Korumacl y 148 %35,6 214,55 64,15 0.76
Evet 268 %64,4 212,78 56,74
Hayir 0

Cezalandirict y 386 %92,8 212,72 60,28 0.27
Evet 30 %7,2 225,23 60,23
Hayir 0

Dengesiz y 396 %95,2 211,62 59,93 0,003
Evet 20 %4,8 253,10 54,85
Hayir 0

Kuralel y 330 %79,3 213,11 60,36 0.73
Evet 86 %20,7 215,55 60,36

Toplam 416 %100

Katilimecilarin baba tutum algisina bakildiginda babasini hosgoriilii olarak tanimlayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi 204,97 , hosgoriilii olarak tanimlamayanlarin

226,91 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,00002).

Babasimin tutumunu anlayissiz-kati olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan

ortalamas1 244,06 , anlayigsiz-kat1 olarak tanimlamayanlarin 211,00 olarak bulunmus olup

aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,002).
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Babasinin tutumunu siddet uygulayan olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam
puan ortalamasi 252,14 , anlayissiz-kati olarak tanimlamayanlarin 211,57 olarak bulunmus
olup aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,003).

Babasinin tutumunu sevgi dolu olarak tamimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,46).

Babasinin tutumunu soguk/sevgisini belli etmeyen olarak tanimlayan katilimcilarin
sema toplam puan ortalamast 230,56 , soguk/sevgisini belli etmeyen olarak
tanimlamayanlarin 209,52 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmugstir (p=0,005).

Babasinin tutumunu otoriter olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimecilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,15).

Babasinin tutumunu saygili olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamasi1 204,51, saygili olarak tanimlamayanlarin 217,67 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,04).

Babasinin tutumunu ilgisiz olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamasi1 246,43 , ilgisiz olarak tanimlamayanlarin 209,74 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmistir (p=0,00001).

Babasinin tutumunu elestirel olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan
ortalamas1 242,28 , elestirel olarak tanimlamayanlarin 210,05 olarak bulunmus olup
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,01).

Babasinin tutumunu tutarli olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan
katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,12).

Babasinin tutumunu korumaci olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,06).

Babasinin tutumunu cezalandirict olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde
tanimlamayan katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamustir (p=0,45).
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Babasinin tutumunu dengesiz olarak tanimlayan katilimcilarin sema toplam puan

ortalamast 248,18 , dengesiz olarak tanimlamayanlarin 210,14 olarak bulunmus olup

aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,00001).

Babasinin tutumunu kuralci olarak tanimlayan katilimcilarla bu sekilde tanimlamayan

katilimcilarin sema toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir

(p=0,23).

Tablo 12. Baba Tutum Algis1 ile Sema Toplam Puan iliskisi

Baba Tutumu Say1 Yiizde | Sema Puan Ort. | St.Sapma | p degeri
Hayir
Hosgoriilii y 164 39,4 226,91 63,13 0,00002
Evet 252 60,6 204,97 56,86
Hayir
Anlayissiz-Kati y 383 92,1 211,00 59,25 0,002
Evet 33 7,9 244,06 64,86
Siddet Hayir 395 95,0 211,57 59,98
0,003
Uygulayan Evet 21 5,0 252,14 53,97
Havyir
Sevgi Dolu y 227 54,6 215,58 60,67 0.46
Evet 189 454 211,26 59,91
Soguk-Sevgisini Hayir 335 80,5 209,52 59,34
. 0,005
Belli Etmeyen Evet 81 19,5 230,56 61,64
Hayir
Otoriter y 297 71,4 216,25 61,71 0.15
Evet 119 28,6 207,04 56,32
Hayir
Saygil y 288 69,2 217,67 61,92 0,04
Evet 128 30,8 204,51 55,63
. Hayir
ilgisiz y 372 89,4 209,74 59,45 0,00001
Evet 44 10,6 246,43 57,97
Hayir
Elestirel y 370 88,9 210,05 59,72 0.01
Evet 46 11,1 242,28 57,79
Hayir
Tutarh y 337 81,0 215,81 61,58 0.12
Evet 79 19,0 204,27 53,85
Hayir
Korumacl y 234 56,3 218,49 61,95 0.06
Evet 182 43,8 207,35 57,67
Hayir
Cezalandirict y 402 96,6 213,21 60,24 0,45
Evet 14 3,4 225,42 63,07
Hayir
Dengesiz y 378 90,9 210,14 59,33 0,00001
Evet 38 9,1 248,18 59,62
Hayir
Kuralet y 336 80,8 215,34 60,12 0.23
Evet 80 19,2 206,37 60,85
Toplam 416 %100
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4.4. Sosyodemografik Ozellikler ile PRIME MD Tam Gruplan Iliskisi

Calismamizda katilimcilarla gerceklestirilen PRIME MD  yapilandirilmis  klinik
goriigme sonucunda 18-20 yas arasi katilimcilarin %72,5' (140 kisi) herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamistir. 18-20 yas arast katilimcilarin %8,3'i (16 kisi) duygudurum bozukluklari
grubuna, %9,8' (19 kisi) anksiyete bozukluklar1 grubuna dahildi. %9,3"i (18 kisi) de hem
duygudurum hem de anksiyete bozukluklar1 grubuna dahil olan tanilara sahipti. 21 yas tstii
katilimcilarin  %61't (136 kisi) herhangi bir psikiyatrik tani almamistir. 21 yas dsti
katilimcilarin  %10,8'1 (24 kisi) duygudurum bozukluklari grubuna, %11,7'si (26 kisi)
anksiyete bozukluklar1 grubuna dahil olan tamilara sahipti. %10,2 (19 kisi) de hem
duygudurum hem de anksiyete bozukluklar1 grubuna dahil olan tanilara sahipti. 18-20 yas

arasi ve 21 yas tiistli katilimcilar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,06).

Cinsiyet degiskenine bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve her iki gruptan tan1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel

anlaml bir fark saptanmadi (p=0,23).

Medeni durum degiskenine bakildiginda evli ve bekar katilimcilar arasinda
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1i ve her iki gruptan tam1 alma oranlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=1,00).

Ogrenim durumu degiskenine bakildiginda lise mezunu, iiniversite mezunu, lisans iistii
O6grenim durumuna sahip katilimcilar arasinda duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve her iki gruptan tani alma oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,33).
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Tablo 13. Sosyodemografik Ozellikler ile PRIME MD Tani Gruplar iliskisi

Duygudurum | Anksiyete | Her Iki Saghkh Toplam
Boz. Grubu | Boz. Grup Grup
Grubu Tanis1
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) p
degeri

Yas
18-20 yas 16 (8,3) 19 (9,8) 18 (9,3) 140 (72,5) | 193 (100) | 0,06
21 yas istii 24 (10,8) 26 (11,7) 37(16,6) | 136 (61) 223 (100)
Cinsiyet
Kadin 25(10,9) 24 (10,5) 36 (15,7) | 144 (62,9) | 229 (100) | 0,23
Erkek 15 (8,0) 21 (11,2) 19 (10,2) | 132 (70,6) | 187 (100)
Medeni
Durum
Evli 2 (9,5) 2 (9,5) 3 (143) |14 (66,7) |21 (100) | 1,0
Bekar 38 (9,6) 43 (10,9) 52 (13,2) | 262 (66,3) | 395 (100)
Ogrenim
Durumu
Lise mezunu | 31 (9,2) 35(10,4) 42 (12,5) | 229 (68) 337 (100) | 0,33
Universite 5(11,6) 6 (14) 10(23,3) |22(51,2) |43 (100)
mezunu
Lisanstistii 4(11,1) 4(11,1) 3 (8,3) 25 (69,4) 36 (100)

Meslek degiskenine bakildiginda iiniversite 6grencisi, aragtirma gorevlisi ve diger
meslek mensubu katilimcilar arasinda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve

her iki gruptan tan1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,99).

Aylik gelir durumuna gore 1000 tl alti, 1000-2000 tl aras1 ve 2000 tl iizeri geliri olan
katilimcilar arasinda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve her iki gruptan tani

alma oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,38).

Kronik hastalik degiskenine bakildiginda kronik hastalifa sahip olan katilimcilarin
%49,1'1 (28 kisi) herhangi bir psikiyatrik tani almamigtir. Kronik hastalia sahip olan
katilimcilarin %21,1' (12 kisi) duygudurum bozukluklar1 grubuna, %12,3"i (7 kisi) anksiyete
bozukluklar1 grubuna dahildi. %17,5'1 (10 kisi) de hem duygudurum hem de anksiyete
bozukluklar1 grubuna dahil olan tanilara sahipti. Kronik hastalifi olmayan katilimcilarin
%69,1'1 (248 kisi) herhangi bir psikiyatrik tani almamistir. Kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin  %7,8's1 (28 kisi) duygudurum bozukluklar1 grubuna, %10,6'st (38 kisi)
anksiyete bozukluklar1 grubuna dahildi. %12,5'uv (45 kisi) de hem duygudurum hem de
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anksiyete bozukluklari grubuna dahil olan tanilara sahipti. Kronik hastaliga sahip olan
katilimcilarin olmayan katilimeilara gére duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari
ve her iki gruptan tam1 alma oranlan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,005).

Daha onceden psikiyatrik tan1 alma degiskenine bakildiginda daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik tam1 alan katilimcilarin %30,6's1 (22 kisi) PRIME MD yapilandiriimis klinik
goriisme sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani almamistir. Bu katilimcilarin %20,8'1 (15
kisi) duygudurum bozukluklar1 grubuna, %16,7'si (12 kisi) anksiyete bozukluklar1 grubuna
dahildi. %31,9 (23 kisi) de hem duygudurum hem de anksiyete bozukluklari grubuna dahil
olan tanilara sahipti. Daha Onceden herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmayan
katthmeilarin -~ %73,8' (254 kisi) PRIME MD yapilandirilmis klinik goriisme sonucunda
herhangi bir psikiyatrik tam1 almamistir. Bu katilimeilarin %7,3'4 (25 kisi) duygudurum
bozukluklar1 grubuna, %9,6's1 (33 kisi) anksiyete bozukluklar1 grubuna, %9,3'i (32 kisi) de
hem duygudurum hem de anksiyete bozukluklari grubuna dahil olan tanilara sahipti. Daha
onceden herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olan katilimcilarin olmayan katilimcilara gore
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1i ve her iki gruptan tam1 alma oranlari

istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek saptandi (p=0,00001).

Tablo 14. Sosyodemografik Ozellikler ile PRIME MD Tani Gruplar iliskisi

Duygudurum | Anksiyete | Her Iki Saghkh Toplam
Boz. Grubu Boz. Grup Grup
Grubu Tanisi
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) p
degeri

Meslek
Unv.0grencisi 34 (9,6) 38 (10,7) 48 (13,6) | 234 (66,1) | 354 (100) | 0,99
Ars. gor. 3 (944 3094 4 (12,5) |22 (68,8) | 32(100)
Diger 3 (10) 4 (13,3) 3 (10) 20 (66,7) |30 (100)
Aylik Gelir
1000 tl alt1 24 (10,4) 22 (9,6) 28 (12,2) | 156 (67,8) | 230 (100) | 0,38
1000-2000 tl 8 (7,1) 13 (11,5) 21 (18,6) |71 (62,8) | 113 (100)
2000 tl tizeri 8 (11) 10 (13,7) 6 (8,2) 49 (67,1) | 73 (100)
Kronik Hastalhik
Hayir 28 (7,8) 38 (10,6) 45 (12,5) | 248 (69,1) | 359 (100) | 0,005
Evet 12 (21,1) 7 (12,3) 10 (17,5) |28 (49,1) | 57 (100)
Psikiyatrik Tam
Hayir 25(7,3) 33 (9,6) 32 (9,3) 254 (73,8) | 344 (100) | 0,0000
Evet 15 (20,8) 12 (16,7) 23 (31,9) |22 (30,6) |72 (100) |1
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Cocukluk doneminde katilimcilart derinden etkileyen durum/olay/deneyimleri ile
PRIME MD tam gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda bu soruya evet yaniti veren
katthmeilarin %53,1 (77 kisi) PRIME MD yapilandirilmis klinik gériisme sonucunda
herhangi bir psikiyatrik tani almamistir. Evet yaniti veren katilimcilarin %13,1 (19 kisi)
duygudurum bozukluklar1 grubuna, %16,7 (12 kisi) anksiyete bozukluklar1 grubuna dahildi.
%19,3"i (28 kisi) de hem duygudurum hem de anksiyete bozukluklar1 grubuna dahil olan
tanilara sahipti. Bu soruya hayir yanitii veren katilimeilarin %73,4'i (199 kisi) PRIME MD
yapilandirilmig klinik goriisme sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani almamustir. Hayir
yanit1 veren katilimcilarin %7,7'si (21 kisi) duygudurum bozukluklari grubuna, %8,9'u (24
kisi) anksiyete bozukluklar1 grubuna dahildi. %10'a (27 kisi) de hem duygudurum hem de
anksiyete bozukluklar1 grubuna dahil olan tanilara sahipti. Travma algis1 ile PRIME MD tam
gruplar arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla sordugumuz ¢ocukluk déneminde katilimciyi
derinden etkileyen durum/olay/deneyim sorusuna katilimcilardan evet yanitin1 veren grupta
hayir yanitin1 veren gruba gore duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve her iki

gruptan tani alma oranlart istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,00001).

Tablo 15. Sosyodemografik Ozellikler ile PRIME MD Tani Gruplar iliskisi

Duyguduru | Anksiyete | Her Iki Saghkh Toplam

m Boz. Boz. Grup Grup

Grubu Grubu Tanisi

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) p

degeri

Alkol Kullanim
Hayir 21 (8,4) 26 (10,4) 25 (10) 179 (71,3) | 251 (100) | 0,035
Evet 19 (11,5) 19 (11,5) 30(18,2) |97 (58,8) | 165(100)
Cocuklugunuzda
Derinden Etkileyen
Durum/Deneyim/Olay
Yasadimiz nm?
Hayir 21 (7,7) 24 (8,9) 27 (10) 199 (73,4) | 271 (100) | 0,001
Evet 19 (13,1) 21 (14,5) 28 (19,3) | 77 (53,1) | 145 (100)
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4.5. PRIME-MD Tam Gruplari ile Sema Toplam Puanlan iliskisi

PRIME MD tan1 gruplar ile sema toplam puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan saglikli grubun sema toplam puan ortalamasi 201,46 ,
duygudurum bozukluklar1 grubunun 229,97 , anksiyete bozukluklar1 grubunun 224,13 | her iki
grup (hem duygudurum hem anksiyete bozukluklari) tanisi olanlarin 254,14 olarak
bulunmustur. Ortalama sema toplam puanlarina bakildiginda saglikli grubun en diisiik, her iki
grup tanisi olanlarin en yliksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00001).

Tablo 16. PRIME-MD Tam Gruplar ile Sema Toplam Puanlan Iliskisi

Tan1 Grubu Say1 Yiizde | Sema Puan St. Sapma p degeri
Ort.

Duygudurum 0,00001

Bozukluklari Grubu " y " >

Anksiyete Bozukluklar: 45 10.8 22413 59.97

Grubu

Her Iki Grup Tanis1 55 132 254,14 58.83

Olanlar

Saghkh Grup 276 66,3 201,46 57,04

Total 416 100 213,62 60,29

Tan1 gruplar ile sema toplam puan ortalamalarinin post-hoc analizlerine bakildiginda
duygudurum bozukluklart grubu ile saglikli grup arasindaki sema toplam puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,008). Duygudurum bozukluklar1 grubu ile
anksiyete bozukluklar1 grubu ve her iki grup tanisi olanlar arasinda sema toplam puan

ortalamalar1 farki acisindan istatistiksel anlam bulunmadi (Sirasiyla p=0,99 p=0,23).

Anksiyete bozukluklar1 grubu ile saglikli grup arasindaki sema toplam puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,047). Anksiyete bozukluklar
grubu ile duygudurum bozukluklar1 grubu ve her iki grup tanisi olanlar arasinda sema toplam

puan ortalamalar1 farki agisindan istatistiksel anlam bulunmadi (Sirastyla p=0,99 p=0,05).

Her iki grup tanis1 olanlar ile saglikli grup arasindaki sema toplam puan ortalamalari

fark: istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,0001). Her iki grup tanisi olanlar ile
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duygudurum bozukluklari grubu ve anksiyete bozukluklari arasinda sema toplam puan

ortalamalar1 farki acisindan istatistiksel anlam bulunmadi (Sirasiyla p=0,23 p=0,05).

Sagliklt grup ile duygudurum bozukluklar1 grubu, anksiyete bozukluklar1 grubu ve her
iki grup tanisi alanlar arasindaki sema toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlaml saptandi (Sirasiyla p=0,008 p=0,047 p=0,0001). Saglikli grubun sema toplam puan

ortalamasinin diger ii¢ gruptan anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Tablo 17. PRIME-MD Tam Gruplari ile Sema Toplam Puanlari1 Post-HOC Analizi

Ort. Fark p degeri
Duygudurum Anksiyete Bozukluklar1 Grubu 5,84 0,99
Bozukluklan Her iki Grup Tanis1 Olanlar 24,17 0,23
Grubu Saglikli Grup 28,51 0,008
Anksiyete Duygudurum Bozukluklar1
Bozukluklari | Grubu -84 0,998
Grubu Her Iki Grup Tanis1 Olanlar -30,01 0,056
Saglikli Grup 22,66 0,047
Her Iki Grup | Duygudurum Bozukluklari
Tamsi Olanlar | Grubu 24,17 g2
Anksiyete Bozukluklar1 Grubu 30,01 0,056
Saglikli Grup 52,68 0,0001
Saghkh Grup Duygudurum Bozukluklar1
Grubu -28,51 0,008
Anksiyete Bozukluklar1 Grubu 22,66 0,047
Her Iki Grup Tanis1 Olanlar -52.68 0,0001

Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari grubuna dahil olan katilimcilar
tek tan1 grubu altinda birlestirilerek ele alindiginda tek tani1 grubunun sema toplam puan
ortalamas1 226,88 olarak bulundu. Tek tani grubu, her iki grup tanisi olanlar ve saglikli
grubun sema toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildii (p=0,00001).
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Tablo 18. PRIME-MD Tam Gruplari ile Sema Toplam Puanlan Iliskisi

Tani Grubu Say1 Yiizde | Sema Puan St. Sapma p degeri
Ort.

Tek Tam Grubu 85 20,4 226,88 57,83 0,00001

Her Iki Grup Tamsi 55 13.2 254,14 58.83

Olanlar

Saghkh Grup 276 66,3 201,46 57,04

Total 416 100 213,62 60,29

Her iki grup tanisi olanlarin tek bir psikiyatrik tanisi olanlara ve saglikli gruba gére

sema puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Sirasiyla p=0,018 p=0,0001).

Tablo 19. PRIME-MD Tam Gruplari ile Sema Toplam Puanlar1 Post-HOC Analizi

Ort. Fark p degeri
Her Iki Grup Tanisi
Tek Tam Grubu Olanlar 27,26 0,018
Sagliklt Grup 25,41 0,001
Her Iki Grup Tams1 | Tek Tan1 Grubu 27,26 0,018
Olanlar Sagliklt Grup 52,68 0,0001
Tek Tan1 Grubu -25.41 0,001
Saghkh Grup Her Iki Grup Tanisi
Olanlar -52,68 0,000

Duygudurum bozukluklar1 grubunu saglikli grupla karsilagtirdigimizda karamsarlik,

sosyal izolasyon ve dayaniksizlik sema puanlarinin saglikli gruba gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002).

Tablo 20. Duygudurum Bozukluklar1 Grubu ile Saghkli Grup Sema Puanlarinin

Kansilagtirnlmasi
Karamsarhk Sosyal Izolasyon | Dayamiksizlik p degeri
Puan Ort. Puan Ort. Puan Ort.
Saghkh Grup 10,97 15,27 10,63 0,002
Duygudurum 14,62 19,20 13,62
Grubu
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Anksiyete bozuklugu grubunu saglikli grupla karsilastirdigimizda karamsarlik, sosyal
izolasyon, onay arayicilik, terk edilme ve yiiksek standartlar gema puanlarinin saglikli gruba

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 21. Anksiyete Bozukluklar1 Grubu ile Saghklh Grup Sema Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Karamsarhk | Sosyal Onay Terk Yiiksek p
Puan Ort. izolasyon | Arayicithk | Edilme Standartlar | degeri
Puan Ort. | Puan Ort. | Puan Puan Ort.
Ort.
Saghkh 10,97 15,27 18,28 8,09 8,26 p<0,05
Grup
Anksiyete 13,51 18,55 20,86 9,71 9,80
Grubu

4.6. Young Sema Olcegi Kisa Form-3'iin (YSO-KF3) I¢ Tutarhlik Analizi

Cronbach alfa giivenilirlik analizi Lee Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilmis
bir analiz tiirtidiir. Likert tipli 6l¢eklerde kullanilmasi uygun bir i¢ tutarlilik analizidir.

Cronbach alfa asagidaki gibi ifade edilmektedir:
0 <R2 <0.40 ise giivenilir degil

0.40 <R2 < 0.60 ise diistik giivenilirlikte

0.60 <R2<0.80 ise oldukga giivenilir

0.80 <R2 < 1.00 ise yiiksek giivenilirlikte

Bizim ¢alismamizda da YSO-KF 3 i¢ tutarlilik analizi sonucunda cronbach alfa degeri

0,957 olarak bulunmus olup yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.
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4.7. Sema Toplam Puanlarinin Duygudurum ve Anksiyete Gruplarina Yonelik Lojistik

Regresyon Analizi

Duygudurum bozukluklar1 grubunu "duygudurum bozuklugu var" ve "duygudurum
bozuklugu yok" olarak bagimli degisken; sema toplam puanini da bagimsiz degisken olarak
belirleyip olusturdugumuz modelde Nagelkerke R kare degerinin 0,049 olmasindan
duygudurum bozuklugu tanisini belirleyen faktorlerden sadece %4,9’unun modelimizdeki
degiskenler tarafindan agiklanabildigini anliyoruz. Modelde kullanilan degiskenlerden sema
toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Odds orani sema toplam

puani igin 1,008'tir.

Tablo 22. Duygudurum Bozukluklar1 Grubu Sema Toplam Puam Lojistik Regresyon

Analizi

Degisken B (Katsay1) SE Giiven Araligi | Odds Oram p degeri
Sabit -3,717 0,673 0,024 0,000
Sema Toplam | 0,008 0,003 1,003-1,014 1,008 0,004
Puanm

Anksiyete bozukluklar1 grubunu "anksiyete bozuklugu var" ve "anksiyete bozuklugu
yok" olarak bagimli degisken; sema toplam puanini da bagimsiz degisken olarak belirleyip
olusturdugumuz modelde Nagelkerke R kare degerinin 0,032 olmasindan anksiyete
bozuklugu tanisin1 belirleyen faktorlerden sadece %3.,2’sinin modelimizdeki degiskenler
tarafindan agiklanabildigini anliyoruz. Modelde kullanilan degiskenlerden sema toplam puani
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Odds orani sema toplam puani i¢in

1,006'tir.

Tablo 23. Anksiyete Bozukluklari Grubu Sema Toplam Puam Lojistik Regresyon

Analizi

Degisken B (Katsay1) SE Giiven Araligi | Odds Oram p degeri
Sabit -3,181 0,611 0,042 0,000
Sema Toplam | 0,006 0,003 1,001-1,012 1,006 0,016
Puanm
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S.TARTISMA

Erken donem uyumsuz semalar ile depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu iliskisini
arastirdigimiz bu calismamizda duygudurum bozukluklari grubunun sema toplam puan
ortalamas1 herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan saglikli grubun ortalamasindan daha yiiksek
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kirkikoglu (2018) depresyon
ve kaygt belirtilerini kisileraras1 tarz ve erken dénem uyumsuz semalar c¢ercevesinde
inceledigi ¢alismasinda erken donem uyumsuz semalarin depresyon ve kaygi belirtilerini
yordadigini bulmustur (29). Davoodi ve arkadaslarinin (2018) major depresyon (n=30) ve
somatizasyon bozuklugu (n=30) olan hastalarda erken dénem uyumsuz semalar1 inceledikleri
caligmada major depresif bozuklugu olan hastalarin bes sema alaninin tiimiinde daha yiiksek
puanlara sahip oldugunu bulmustur (30). Kontrol grubu bulunmayan bu ¢alismaya gore bizim
calismamizda herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan kontrol grubumuzun olmasi

calismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Calismamizda anksiyete bozukluklart grubunun sema toplam puan ortalamasi herhangi
bir psikiyatrik tan1 almayan saglikli grubun ortalamasindan daha yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hoffart (2012) biligsel terapi modellerinin ¢ogu hasta
icin etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmis olsa da bazi hastalarin yeterli diizeyde
psikolojik ve farmakolojik tedavi almalarina ragmen kronik kaygidan yakindiklarini
belirtmistir (31). Hoffart bu durumu sorunun semalar ile iliskili olmasiyla acgiklamaktadir.
Kisinin kaygisimm devam ettiren faktorlerin semalar c¢ercevesinde ele alinarak
aydinlatilabilecegini belirtmektedir. Rhein ve Sukawatana (2015) iiniversite d6grencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmada birgok semanin {iniversite &grencilerinin kaygi diizeyini yordadigin
belirtmislerdir (32). Orneklemini iiniversite dgrencilerinin olusturdugu Zadahmad'mn (2016)
caligmasinda bir¢ok semanin anksiyeteyi yordadigi bulunmustur (33). Bizim ¢alismamiz da

literatiirdeki bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Duygudurum bozuklugu grubunu saglikli grupla karsilastirdigimizda karamsarlik,
sosyal izolasyon ve dayaniksizlik sema puanlarinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Erken donem uyumsuz semalarla depresyon arasindaki iliskileri
inceleyen farkli caligmalar yiiriitiilmiistiir. Eberhart ve ark. (2011) yaptigi c¢alismada
giivensizlik/kotiiye kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk, duygusal yoksunluk, basarisizlik

ve boyun egicilik sema puanlarini; Petrocelli ve ark. (2001) da terk edilme ve kusurluluk sema
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puanlarin1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmustur (34,35). Yildiz (2017) iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 ¢aligmada duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, duygulari
bastirma, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, terk edilme, cezalandirilma, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yiiksek standartlar semalarimin depresif belirtileri anlamli bir sekilde
yordadigini belirtmektedir (36). Bizim calismamizin da dahil oldugu literatiirdeki farkli
caligmalarda depresyon tanili hastalarda farkli semalarin daha yiiksek puana sahip olmasi ya
da depresif belirtileri yordamasi semalarin olusumunda birden ¢ok faktoriin etkin rol almasina
bagli olabilir. Buna ragmen erken donem uyumsuz semalar ve depresyon arasindaki kuvvetli

iliski goz ard1 edilemez.

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore toplam sema puan ortalamalar1 erkeklerde
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sema alt boyutlar1 incelendiginde de
erkeklerde duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, kusurluluk, sosyal izolasyon sema
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Akhun (2012) tez calismasinda erkeklerin erken
donem semalarin biitiin alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldigini belirtmektedir (37).
Irkoriicii (2016) yaptigi calismada duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon ve kusurluluk sema
puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir (38). Brenning ve ark. (2012),
Shorey ve ark. (2012) semalardaki cinsiyet agisindan farkliligi, cinsiyet rolii farkliliklar ile
iliskilendirmistir (39,40). Bu nedenle, toplumun kadin ve erkege yiikledigi cinsiyet rolleri ve
ayni zamanda cocuk yetistirme uygulamalarindaki cinsiyet yaklasimi, semalar arasindaki

farkliligin nedenlerinden biri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Daha onceden herhangi bir psikiyatrik tani alanlarda almayanlara gore sema toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Rafaeli ve arkadaslar1 (2012) depresyon, madde kotiiye

kullanim ve bir¢ok psikosomatik bozukluklarin altinda semalarin yattigini belirtmistir.

Anne Ogrenim durumlarina bakildiginda; annesi ilk-orta 6grenim mezunu olan
katilimcilarin lise mezunu olanlara gore sema toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Akhun (2012) tez caligmasinda anne egitim yili arttikca duygusal yoksunluk, cezalandirilma,
i¢c icelik/bagimlilik, kendini feda sema puan ortalamalarinin azaldigimi belirtmistir (37).
Karayigit (2018) tez ¢alismasinda annesi iiniversite mezunu olanlarin ayricaliklilik/yetersiz
O0zdenetim semalar1; annesi lise mezunu, ilk6gretim mezunu ve annesinin okuma-yazmasi
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (41). Bizim ¢alismamiz da bu

bulgular1 destekler niteliktedir.
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Calismamizda ¢ocukluk donemine dair travma algisi olanlarin olmayanlara gére sema
toplam puanlar istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Calismalar semalarin
kokeninde kisilerin ¢ocukluk ¢aglarinda ailesi ve yakin ¢evresinden maruz kaldig1 travmatik
yasantilarin, erigkinlikte baglanma ve 6zerklik gibi semalarin olusmasinda etkili oldugunu
vurgulamaktadir. (42). Yapilan bir diger aragtirmada, ihmal ve istismar yasantilarinin erken
dénem uyum bozucu semalarin meydana gelmesinde etkili oldugu sonucu elde edilmistir (43).
Messman-Moore (2007) calismasinda semalar ile ¢ocukluk donemi travma deneyimleri
arasinda giiglii kanitlar oldugunu belirtmistir (44). Calismamizda katilimcilarin travma
Oykiilerini  sorgularken yasamlarinda onlar1  derinden etkileyen herhangi  bir
durum/deneyim/olay yasayip yasamadiklari sorulmustur. Travma kavrami subjektif olarak
degerlendirilebilecegi i¢in katilimcilarin travma algisi olarak tanimlanmasinin daha dogru

olacagini diislindiik.

Calismamizda babasi hayatta olmayan katilimcilarin hayatta olan katilimcilara gore
sema toplam puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Her ne kadar ebeveyn kaybim
travmatik yasantilar baglig1 altinda degerlendirdigimizde bu kisilerde sema puanlarinin yiiksek
olmasini beklesek de literatiirde sadece bu degiskene yonelik analiz bulunmamaktadir.
Calismamizdaki bu bulgu, sema puanlari iizerinde ebeveyn tutumunun, ebeveyn kaybindan
daha etkili bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu alanda daha spesifik gruplarda ileri

caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda olumsuz anne baba tutumu algist olanlarin olmayanlara gore sema
toplam puanlar1 daha yiikksek bulunmustur. Young olumsuz anne baba davraniglarinin
semalarin kokeninde yer aldigini belirtmektedir (8). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar da bu
gorist destekler niteliktedir. Murris (2006), Harris ve Curtin (2002) ve Leung ve ark. (2000)
yaptiklar1 caligmalarda ozellikle soguk, reddedici ve asir1 kontrolcii anne-baba algilarinin
erken donem uyum bozucu semalarla iliskili oldugunu bulmustur (42,45-47). Daha once
bahsedildigi gibi sema modeline gore ¢ekirdek aile ortaminda bireyin sevgi, kabul, anlayis
gorme gibi en temel duygusal ihtiyaglariin karsilanmamasi erken donem uyumsuz semalarin

ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir.

Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara goére duygudurum bozuklugu , anksiyete

bozuklugu ve her iki gruptan tan1 alma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki
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birgok calisma kronik hastaliklar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi vurgulamigtir
(48,49). Bizim ¢alismamiz da bu bulgular destekler niteliktedir.

Calismamizda 6nceden herhangi bir psikiyatrik tani alan katilimcilarin almayanlara
gore duygudurum bozuklugu , anksiyete bozuklugu ve her iki gruptan tan1 alma oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bilindigi gibi daha 6nceden gecirilmis depresyon ya da anksiyete
bozuklugunun olmasi yasamin ilerleyen déneminde depresyon ve anksiyete bozuklugunun

yinelemesi agisindan risk faktoriidiir (3).

Cocukluk donemine dair travma algist olanlarin olmayanlara gére duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve her iki gruptan tani alma oranlar1 daha yiliksek
bulunmustur. Literatiirde bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bigimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olay icin orselenme kavrami kullanilmaktadir (50). Calismamizda
katilimcilara yonelttigimiz ¢ocukluk donemlerinde onlar1 derinden etkileyen herhangi bir
durum/deneyim/olay yasaylp yasamadiklart sorumuz oOrselenme kavrami ile oldukga
benzesmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar, ¢ocukluk cagi Orselenme yasantilariyla eriskin
donemde obezite (51), psdriazis (52), migren (53), kronik agr1 (54) gibi bedensel hastaliklar
ve travma sonrasi stres bozuklugu (55), madde kullanim bozuklugu (56), kisilik bozukluklar
(57), yeme bozukluklart (58), somatizasyon bozuklugu (59) , bipolar bozukluk (60) gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklar arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde psikiyatrik
bozukluklardan anksiyete bozuklugu ve depresyon ile ¢ocukluk ¢agi érselenmelerinin iliskisi

ise dnemle belirtilmektedir (61-65).

Ek olarak, ¢cocuklukta 6rselenme yasantilar1 olan depresyon hastalarinda hastaligin daha erken
basladigi, daha ¢ok atak goriildiigii (66); kronik depresif belirtilerin (67) ve psikotik
bulgularin (68) daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

Calismamizda her iki grup tanis1 olanlarin tek bir psikiyatrik tanist olanlara ve saglikli
gruba gore sema puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde sema
analizleri agisindan 6rnekleme birden ¢ok psikiyatrik tanisi olanlarin dahil edildigi ¢calismaya
rastlanmamis olup calismamizin literatiirdeki bu eksikligin giderilmesi a¢isindan katkida
bulunmasint umuyoruz. Ayrica bu bulgumuz psikiyatrik tanilarin birlikte goriilmesinin

semalarin siddetini artirdifi ya da semalarin siddeti arttikga psikiyatrik komorbidite
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goriilmesini artirmast seklinde yeni hipotezlere 11k tutacak arastirmalara 6n ayak olmasini

umuyoruz.

Calismamizin giliglii yanlari, birinci basamak saglik hizmetleri ortaminda yapilan
literatiirde baska ¢alisma bulunmamakta olup ¢alismamizin 6rnek teskil etmesidir. Ayrica veri
toplama siirecinde kullandigimiz PRIME-MD yapilandirilmis klinik goriismenin tani
koydurucu o6zelligi hastalik sema iliskisi acisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizin bir
diger giiclii yan1 da kullandigimiz Young Sema Olgeginin i¢ tutarlilk katsayisinin
caligmamizda oldukga yiiksek bulunmasidir (Cronbach alfa: 0.95).

Calismamizin kisithliklar, katilimcilarin yas araliginin 18-35 yas araliginda olmasi,
cogu katilimcinin {iniversite 6grencisi ve arastirma gorevlisi olmasi nedeniyle sosyokiiltiirel

seviyenin topluma genellenebilirligi acisindan kisitlilik yaratmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan saglikli grubun diger {i¢ gruba
gore (duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve her iki grup tanisi alanlar) toplam
sema puan ortalamalari1 anlamli olarak daha diigiik bulunmustur. Bu agidan birinci basamak
ortamindaki depresyon ve anksiyete bozukluguna sahip hastalarimiz sahip olduklar1 semalar

acisindan degerlendirilmelidir.

Her iki grup tanisi olanlarin tek bir psikiyatrik tanisi olanlara ve saglikli gruba gore
sema puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Aile sagligi merkezimize bagvuran
birden ¢ok psikiyatrik taniya sahip hastalarimizin semalarmin daha direngli olabilecegi goz
oniinde bulundurularak semalarina yonelik biligsel davranisci terapi ve sema terapi agisindan

imkan1 olan hastalar yonlendirilmelidir.

Birinci basamakta karsilastigimiz depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
hastalarimiza erken donem uyumsuz semalar ile basa ¢ikma yontemleri anlatilabilir, bilissel
carpitmalari, islevsel olmayan disiincelerine yonelik kisinin kendi uygulayabilecegi

yontemler 6gretilerek diizenli olarak takip edilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Anket Veri Formu
Sayin Katihmci,

Bu arastirmada erken donem uyumsuz semalar ile depresyon ve/veya anksiyete arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi amacglanmistir. Bu anketle sizden alinacak bilgiler gizli tutulacaktir.
Lutfen her soru igin size en uygun segenegi isaretleyiniz. Calismanin sonuglari bilimsel amagli
kullanilacaktir. Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

Not: Cocukluk déneminize yonelik olan sorularda 0-18 yas araligini baz aliniz.

1. Kag yasindasiniz? ...............

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar c) Esinden bosanmis d) Esi vefat etmis

4. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur yazar b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu  e) Universite mezunu  f) Lisans Ustii (Yiksek lisans/doktora)
5. MeSIEEINIZ NEII? ..o e s

6. Aylik toplam gelir durumunuz nedir? (Litfen TL olarak belirtiniz.)

7. Dizenli ilag kullanmanizi gerektiren hastaliginiz var mi?
a) Hayir

b) Evet (Evet ise liitfen belirtiniz. Ornegin; seker hastaligi, hipertansiyon, astim, romatizmal
hastalik, hipo/hipertiroidi vb.)

8. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik/bozukluk tanisi aldiniz mi?

a) Hayir
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b) Evet (Evet ise litfen belirtiniz. Ornegin; depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk vb.)

9. Sigara iciyor musunuz?
a) Hayir

b) Evet (Evet ise liitfen bir giinde ictiginiz sigara sayisini belirtiniz. Ornegin; "giinde 10 tane

ICIYOrUM" VD)t
10. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayir

b) Evet (Evet ise liitfen bir haftada alkol kullandiginiz giin sayisini belirtiniz. Ornegin;

"haftada 3 giin alkol kullaniyorum" vb.)

11. Cocuklugunuzda nerede buylidinaz?

a) Koy b)ilce ) Sehir merkezi

12. Ogrenim hayatinizda (ortaokul,lise) yatili okul ya da yurtta kaldiniz mi?
a) Hayir

b) Evet

13. Cocukken babanizin meslegi ne idi?

15. Babanizin 6grenim durumu nedir?
a) Okur yazar b) ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e) Universite mezunu  f) Lisans Usti (Yiksek lisans/doktora)

16. Annenizin 6grenim durumu nedir?

a) Okur yazar b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu
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d) Lise mezunu e) Universite mezunu  f) Lisans st (Yiksek lisans/doktora)

17. Cocuklugunuzda babanizin size karsi olan genel tutumunu nasil tanimlarsiniz? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Hosgordila b) Anlayissiz, kati

c) Siddet uygulayan (sozel,fiziksel ya da cinsel)

d) Sevgi dolu e) Soguk, sevgisini belli etmeyen
f) Otoriter g) Saygih

h) ilgisiz i) Suirekli elestiren

j) Tutarh k) Korumaci

1) ilgili m) Cezalandirici

n) Dengesiz o) Kuralci

p) Diger (LUtfen belirtiniz.) .......cccueeee oo

18. Cocuklugunuzda annenizin size karsi olan genel tutumunu nasil tanimlarsiniz? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Hosgordila b) Anlayissiz, kati

c) Siddet uygulayan (sozel,fiziksel ya da cinsel)

d) Sevgi dolu e) Soguk, sevgisini belli etmeyen
f) Otoriter g) Saygih

h) ilgisiz i) Strekli elestiren

j) Tutarli k) Korumaci

1) ilgili m) Cezalandirici

n) Dengesiz o) Kuralci

p) Diger (LUtfen Delirtiniz.) oo
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19. Cocuklugunuzda anne babaniz bosanmis miydi?
a) Hayir, annem ve babam ile birlikte blytdim.

b) Evet bosanmislardi, ben annemle buyudim.

c) Evet bosanmislardi, ben babamla blyidim.

d) Evet bosanmislardi, diger akrabalarimla (anne baba disinda) buyidim.

20. Cocuklugunuzda anneniz hayatta miydi?
a) Evet
b) Hayir vefat etmisti, ben babamla buyiadam.

c) Hayir vefat etmisti, ben diger akrabalarimla (anne baba disinda) buyidim.

21. Cocuklugunuzda babaniz hayatta miydi?

a) Evet

b) Hayir vefat etmisti, ben annemle biylidim.

c) Hayir vefat etmisti, ben diger akrabalarimla (anne baba disinda) buyidim.

(o )T B = LT R

22. Cocuklugunuzda sizi derinden etkileyen bir durum/deneyim/olay yasadiniz mi? (Ornegin;
anne babaniz, ailenizden biri, arkadasiniz ya da sevdiginiz birinin kaybi, tasinma, hastalik-
tedavi sureci, aile ici siddet/ihmal/istismar, trafik kazasi vb.)

a) Hayir

b) Evet (Evet ise lutfen belirtiniz.)
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Ek-2. PRIME-MD Klinisyen Degerlendirme Kilavuzu

Duygudurum Modiilii

Son 1ki hafta boyunca hemen her giin biraz sonra sayacaklarim i¢inden bir sorununuz oldu mu?

1. Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme giicliigtiniiz 0) HAYIR 1) EVET
ya da ¢ok fazla uyudugunuz?
2. Kendmmzi yorgun hissettigimz ya da bitkin diustiginiiz 0) HAYIR 1) EVET
3. Istahsizligimz ya da asin yemek vediginiz 0) HAYIR 1) EVET
4. Yaptigmz seylere karsi ilgisizlik ya da bunlardan zevk
almadigimiz 0) HAYIR 1) EVET
5. Kendumzi ¢okkin, kederl: ya da umutsuz hissettigmiz 0) HAYIR 1) EVET

Kendinizi kotil ya da yetersiz hissettiginiz

vya da hayal kinkligina ugradiginiz

ya da ailemzi hayal kinkligina ugrattigimz 0) HAYIR 1) EVET
7. Televizyon seyrederken, gazete okurken ya da

bu gib1 alanlarda dikkatimz: toplama giicligiiniiz 0) HAYIR 1) EVET
8. Yennde duramayan ya da huzursuz bir1 gib1 her zamankinden

fazla dolanip durdugunuz ya da bunun tam tersi-baskalan

farkina varacak derecede yavas hareket ettigimz ya da yavas

konustugunuz 0) HAYIR 1) EVET
9. Son 1ki hafta i¢inde '6lsem daha 1yi' diye dilsiindiigiiniz
ya da bir sekilde kendinize zarar vermey: diisiindiiguniiz 0) HAYIR 1) EVET
10. 1'den 9'a kadar olan sorulardan 5 ve daha fazlas1 '"EVET' ise Major Depresif Bozukluk
12.aduma gec.

11. Cok daha ¢okkiin, kederh ya da yaptigimz seylere kars:
daha az 1lgih oldugunuz ya da bunlardan daha az zevk aldigimz
bir dénem oldu mu? HAYIR EVET
Yamt EVET'se: O donemde uyuma gugliign disiincelerimz
belirli bir konu iizerinde yogunlastirma giicliigii, kendimzi
yorgun hissetme, 1stahsizlik, herseyle daha az ilgilenme gibi,
biraz 6nce tizerinde konustugumuz sorunlarin bir ¢ogu sizde
var muydi? HAYIR EVET
secmuste 1'den 9'a kadar olan semptomlardan hastada biiviik bir ola kKla gorilmiisse;

ayrica o hasta. o donemde duygudurumunun bir parca kederlhi oldugunu ya da ilgilerinde azalma

CGUSUINU Va da ico eEVaen Zevk almadigini da Kadll edlyorsa ancax O Zamarn

'EVET olarak degerlendininiz. 0) HAYIR 1) EVET
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12. Son 1k1 y1l boyunca kendimzi ¢ogu zaman ¢okkiin, kederli
ya da birseyler yapmaya kars: ¢ok az 1lgiliya da birseyler
yapmaktan artik zevk almmyor olarak hissettiniz mu?

Avym zamanda su soruya da aldigimz yamt 'EVET'se

evet olarak degerlendinmz.
Bu, son iki yil boyunca hemen her giin, giiniin yansindan
¢ogunda olan bir durum muydu?

Cevap '"HAYIR' ise 14'e geciniz

13. Son 1k1 y1l boyunca bu yasadiklariniz, 151mz1 yapmamzi,
evde gerekenlen yapmanizi ya da baskalariyla gecinmenizi
¢ogu zaman zorlastird: m?

Cevap 'EVET' ise Distimi

Cevap '"HAYIR' ise 16'va geciniz

14. 10 ya da 11'de Major Depresyon (burada kisou renusyon
ya da rekiirrens de kapsanmalidir) tanis: kondu mu?
Cevap 'EVET'se 16'va geciniz

15. 1'den 9'a kadar olan sorulardan ikisinin veya daha fazlasinn
yamti 'EVET' mu?
Cevap 'EVET'se Minor Depresif Bozukluk

16. Daha 6nce bir doktor size 'Manik-Depresif oldugunuzu
hig s6yledi mu ya da lityum verd: nm?
Cevap 'EVET'se Bipolar bozuklugu dislayiniz

17. O siradaki depresif semptomlar, olasilikla, organik bir
hastalig1, tedavi 1¢1n kullamilan 1laglarin ya da diger
ilaglarin biyolojik etkilerine mi bagh?

Cevap 'EVET'se bu bozukluklan dislayimz

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

EVET

EVET
1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET
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Anksivete Modiilii

Hasta soru formunda 81. sorunun cevabi '"HAYIR' ise P.34'e geciniz

18.

Bu ay i¢inde bir sikint: nbetiniz (birden ortaya ¢ikan korku

ya da panik) oldugunu belirtrmssiniz. Dort haftalik bir donemde

dort nobet gecirdigimz hi¢ oldu mu? HAYIR
Hayarsa; bagka bir nobet gegirmekten korkuyor musunuz? HAYIR

Yukandaki iki sorudan herhangi birine verilen vamt EVET ise,

cevap EVET olarak degerlendirilir. 0) HAYIR
Cevap HAYIR'sa P. 34'e geciniz.

19. Bu nobetlerin bazen birden geldigi oluyor mu?

Boyle bir durumun ortaya ¢iktig, gercekten kotii olan en son

durumunuzu diistiniin. 0) HAYIR

Hastanin son atag sirasindaki dirt semptomu tarar taramaz 33'e gecin.

20. Nefesimz darald: m1? 0) HAYIR
21. Kalp atislanmz hizland: mui? Carpintimz oldu mu?

Kalp atisimizda diizensizlikler oldu mu? 0) HAYIR
22. Gogiis agnmz ya da gogstuniizde sikisma hissi oldu mu? 0) HAYIR
23. Terlediniz mi? 0) HAYIR
24. Boguluyormus gibi oldugunuz duygusuna kapildiniz n? 0) HAYIR
25. Ates basmalariniz ya da firpermeleriniz oldu mu? 0) HAYIR
26. Bulantimz, kanin agrimz ya da ishaliniz olacaknus gibi

bir duyguya kapildimz nu? 0) HAYIR
27. Bas donmeniz oldu mu? Diisecekmis gibi oldunuz mu?

Bayildimz nu? 0) HAYIR
28. Viicudunuzun baz: kisimlaninda kanncalanma ya da

uyusukluk oldu mu? 0) HAYIR
29. Titredigimz ya da sarsildigimz oldu mu? 0) HAYIR
30. Cevrenmizdekiler sanki gergek degillernus gibn

goriindii mii? 0) HAYIR
31. Oliiyor olmaktan korktunuz mu? 0) HAYIR
32. Cildirtyor olmaktan korktunuz mu? Ya da baginp ¢agirmak,

kosup kagmak gibi kontroliiniiziin disinda bir sey

yapabileceginizden korktunuz mu? 0) HAYIR
33. 20'den 32'ye kadar 4 tanes: ya da fazlas: 1saretlendi nu? 0) HAYIR

Cevap 'EVET' ise Panik Bozukiuk

EVET
EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET
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Yavgin Anksivete

34. Son bir ay 1¢inde hemen her giin, giiniin yarisindan ¢ogunda
kendinizi gergin_ sinirli. ya da endiseli hissettiniz mu?

Cevap '"HAYIR' ise 45'e geciniz

Son bir ay i¢inde asagidaki sorulardan herhangi biri s1z1 ¢ogu zaman rahatsiz ett1 nu?
35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.

Sakin bir sekilde oturamayacak derecede kendimizi
huzursuz hissettiginmiz

Cok kolay yoruldugunuz

Kas gerginligi, agn ya da sizilar

Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme gicliigii
Dikkatinizi, televizyon seyretmek, kitap ya da gazete
okumak gib1 seyler iizerinde yogunlastirmakta giicliik
cektigimz

Kolaylikla kizip sinirlendiginiz

35'ten 40'a kadar 2 tanesi ya da daha fazlas: 15aretlendi ou?

Cevap '"HAYIR' ise 46'va geciniz

42.

Bu sorunlarimz son bir ay i¢inde, 151mz1 yapmamz,

evde gerekenler: yapmamzi ya da baskalanyla gecinmemzi
zorlastirdi mu?

Cevap '"HAYIR' ise BT 4 4dnksivete Bozuklugu

Cevap '"HAYIR'sa tamidan sonra 46'va geciniz

43.

Son bir aydir degisik alanlarda, biyiik 6lciide tiziinti
duyuyor musunuz?

Su soruya venlen yanit de EVET'se, 'EVET' olarak
degerlendiriniz.

Son bir ay 1¢inde hemen hergiin, giiniin yanisindan ¢ogunda nu
boyle bir tiziinti duydunuz?

44 Kendimzi, sinirli, gergin ya da endiseli hissetmek

gib1 ve '35'ten 40'a kadar 1saretlenen sorunlarin hepsi
alt1 ay gib1 bir siiredir mi oluyor?

0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR

HAYIR

0) HAYIR

1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET

EVET

EVET
1) EVET

1) EVET




45. Panik bozukluk ya da BTA Anksiyete Bozuklugu tanis

kondu mu? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'HAYIR' ise modiilden cikimz
46. O sirada, anksiyete semptomlari, olasilikla organik bir
hastaligin, tedavi 1¢in kullamlan ilaglarin ya da diger
ilaglarin biyolojik etkilerine nu bagh? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET' ise va da emin olunamivorsa, organik hastahga vahut ilaclara bagh anksivete
bozuklugunu disla
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Ek-3. Young Sema Olcegi Kisa Form-3

Y50

Yonerge: Asadida, kisilerin kendilerini tammlarken kullandiklan ifadeler
siralanmustir. Litfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi
tanimladigina karar verin. Emin olamadidiniz sorularda neyin dogru
olabileceginden cok, sizin duygusal clarak ne hissettijinize dayanarak
cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. EGer biri veya
her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulan o veya onlar hayatta iken
iliskinizi goz dnine alarak cevaplandinn.

1 den 6'va kadar olan seceneklerden sizi tammlayan en yiksek
sikkl segerek her sorudan dnce yer alan bogluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim icin tamamuyla yanhs

2- Benim igin blylk dlglde yanhs

4- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim icin codunlukla dodru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

L Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen oclaylarla
gercektien ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum
insanlarnn pesini birakmam.
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3 Insanlanin beni kullandiklarnni hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5 Bedendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gorirse ben
sevmez.

b. |5 (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar

kadar iyi yapamiyorum

T Ginldk yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8. Kétl bir sey olacad duygusundan kurtulamiyorum.

i) Anne babamdan ayriimay, bagimsiz hareket edebilmeyi,
yasitlanm kadar, basaramadim.

10. Eder istediqimi yaparsam, basimi derde sokanm diye
duginurim.

1 Genellikle yakinlanma ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumiu duygulanmi digerlerine gdstermekten utaninm

(sevdifimi, dnemsedigimi gdstermek gibi).

13. Y aptigim cogu seyde en iyl olmalyim; ikinci olmayi
kabullenemem.

14 Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir’
denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikicl isleri yapmaya zorlayamam.
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16. Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli
yapar.

17 Her sey yolunda gidiyor gdrinse bile, bunun bozulacagini
hissederim.

18. Eder bir yanhs yaparsam, cezalandinimay! hakkedenm.
19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinhk

gisteren kimsem yok_

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlan kaybedecegim
diye cok endiseleniyorum.
21. Insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith

olarak zarar vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkiyim.

23. Gercek beni tanirlarsa bedgendigim hi¢ kimse bana yakin
olmak istemez.

24 Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gundelik islerde kendimi baskalarina bagimii biri olarak
goriyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye
hissediyorum.

27 Annem, babam ve ben birbirimizin hayat! ve sorunlaryla asir

llgili olmaya egilimliyiz.
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28.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus
gibi hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni
reddederler veya intikam alirlar.

29. Baskalarini kendimden daha fazla dastndiagim icin ben iyi

bir insanim.

30 Duygulanm dijerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi" ile yetinemem.

32. Ben dzel binyim ve dider insanlar icin konulmus olan
kisitlamalan veya sinirlan kabul etmek zorunda degilim.

33. Eder hedefime ulasamazsam kolaylkla yilginida diser ve

vazgecerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en

dederlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kétil bir seyin izleyecegdinden endise

ederim.

36. Eder yanlis yaparsam, bunun 6zarQ yoktur.

3 Birisi icin dzel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. Yakinlanimin beni terk edecedi ya da ayrlacagindan endise

duyanm

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.
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41. Baskalannin sevgisine, ilgisine ve sayqgisina deder bir insan
degilim.

42 |5 ve basan alanlaninda bircok insan benden daha yeterli.
43 Dodru ile yanhsi birbirinden ayirmakta zorlaninm.
44 Fiziksel bir saldinya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben dzel hayatimiz birbirimizden

saklarsak birbirimizi aldatrmis hisseder veya sucluluk duyanz

46. lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
47. Yakinlanmla o kadar mesgulim ki kendime ¢ok az zaman
kaliyor.

48. Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin
zordur.

49. Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

a0 |stedigimi yapmaktan alkonulmaktan veya kisitlanmaktan

nefret ederim.

a1 Uzun vadeli amaclara ulasabilmek icin su andaki
zevklerimden fedakarlk etmekte zorlaninm

52 Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az
dnemli hissedernim.

H3. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir
seyler ters gider.
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o4.

90

6.

Eder isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek
ihtiyaclarim ve duygularimi inemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem cok

kotl hissedernim.

57
58.
59
60.
61

62.

Diger insanlann niyetleriyle ilgili oldukca supheciyimdir.
Kendimi dider insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.
Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Gindelik isler icin benim kararlanma glvenilemez.

Tum parami kaybedip cok fakir veya zavall duruma

dismekten endise duyarm.

63.

64.

B65.

66.

Codunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini
hissediyorum-Benim kendime ait bir - hayatim yok.

Kendim icin ne istedidimi bilmedigim icin daima benim adima
difer insanlarin karar vermesine izin veririm.

Ben hep baskalannin sorunlarnni dinleyen kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz

veya hissiz bulurlar.

67.
altindayim.

Basarmak ve bir seyler yapmak igin sirekli bir baski
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68. Diger insanlann uydugu kurallara ve geleneklere uymak
zorunda olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yaranma oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen
seylerl yapmaya kendimi zorlayamam.

0. Bir toplantida fikrimi sdyledidimde veya bir topluluga
tanitildigimda onaylanimayi ve takdir gérmeyi isterim.

1. Ne kadar cok calsirsam calisayim, maddi olarak iflas
edecedimden ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden
endise ederim.

2. Neden yanlis yaptigimin nemi yoktur; eder hata yaptiysam

sonucuna da katlanmam gerekir.

12, Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir
dneride bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

4. Insanlarin beni terk edecedi endisesiyle bazen onlarn
kendimden uzaklastirinm.

5. Genellikle insanlann asil veya art niyetlerini arastinnm.

6. Kendimi hep gruplarnn disinda hissederim.

T Kabul edilemeyecek pek cok dzelligim yizinden insanlara
kendimi agamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin
Vermiyorum.

8. |5 (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
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79 Ortaya cikan gundelik sorunlan ¢cdzebilme konusunda
kendime guvenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik
bulunmamasina rajmen bende ciddi bir hastalidin gelismekte
oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayrn bir
kimligimin olmadiini hissediyorum.

82 Haklanma saygi duyulmasini ve duygulanimin hesaba
katilmasini istemekte cok zorlaniyorum.

83. Baskalan beni, diderleri icin cok, kendim icin az sey yapan
biri olarak gériyorlar.

84 Digerlen beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya

hatalanm icin gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklanimin, dijer insanlarnn katkilarindan daha
dnemii oldugunu hissediyorum.

87 Kararlanima nadiren sadik kalabilirim.

88 Bir dolu dvgil ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
hissetmemi saglar.

89. Yanhs bir karanin bir felakete yol acabileceginden endise
ederim.
a0. Ben cezalandinimay hakeden koti bir insanim.
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Ek-4. Etik Kurul Onay1




