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OZET

istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii- Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Baghgi: Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Olan Universite Ogrencilerinde
Bilincli Farkindalik Roliiniin incelenmesi

Tezin Yazari: Tugce SALTAS Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Giiltiirk KOROGLU

Kabul Tarihi: 11.02.2022 Sayfa Sayisi: iv (6n kisim) + 45 (tez) + 5 (ek)

Anabilimdali: Psikoloji Bilimdal: Klinik Psikoloji

Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete
belirtilerini, bilingli farkindalik rolii ile iligkilendirmeyi hedeflemistir.
Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde egitim &gretim hayatina devam eden
lisans, On lisans, yliksek lisans veya doktora seviyesinde egitim géren ve yaslari
18-27 yas arasinda degisen Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi i¢in 202 6grenciye ulagilmistir. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde
kolayda ornekleme yoOntemi kullanilmis olup, arastirmaya dahil olma
kriterlerine sahip 6grencilere ulasim saglanarak 6rneklem hacmine ulagilmistir.
Arastirmanin veri toplama siirecinde Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilmustir.
Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada
tiniversite 6grencilerinin depresyon belirtileri ile anksiyete belirtileri arasinda
pozitif yonlii ve bilingli farkindalik belirtileri arasinda negatif yonli iliski
bulunmustur. Ayrica tiniversite dgrencilerinin anksiyete belirtileri ile bilingli
farkindalik belirtileri arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Elde edilen
sonuglarin klinik ortamda hastalar1 degerlendirme ve tedavi siireclerinde

yardimci olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Bilingli Farkindalik




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Investigation of Mindfulness on Undergraduates with
Depression and Anxiety Symptoms

Author: Tugge SALTAS Supervisor: Dr. Lecturer Giiltitk KOROGLU

Date:11.02.2022 Nu. of pages: iv (pre text) + 45 (main body) + 5 (App)

Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

This research aimed to associate depression and anxiety symptoms with the
role of mindfulness in university students. The population of the research consists
of students between the ages of 18-27 who continue their education life in Istanbul
at the undergraduate, associate, master or doctoral level. For the sample of the
research, 202 students were reached. The convenience sampling method was used
in the sample selection of the research, and the sample size was reached by
providing access to the students who met the criteria for inclusion in the research.
Personal Information Form, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory,
Mindful Awareness Scale were used in the data collection process of the study.
The data were analyzed using the SPSS 20 package program. In the study, a
positive relationship was found between depression levels and anxiety levels of
university students and a negative relationship between mindfulness levels. In
addition, a negative relationship was found between the anxiety levels of
university students and their mindfulness levels. It is thought that the results
obtained may help in the evaluation and treatment processes of patients in the

clinical setting.

Keywords: Depression, Anxiety, Mindfulness




GIRIS

Universite ddnemi genglerin eriskinlige gecis zamanlaridir. 18-25 yas arasindaki
iiniversite O6grencilerinin yetiskinlige ge¢is zamanlarindaki degisimlerinin yani sira
tiniversite hayati, bu 6grencilerin birgok yeni olusan kisisel ve sosyal ¢evreleri, akademik
hayatlar1, deneyimleri ve bu deneyimlerden 6grendikleri bilgiler 6nemli bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Bu siirecte yasanan degisimler; yeni bir sehre tasinma, aileden ayrilma,
yeni arkadaglar, yurt hayati, ekonomik zorlanmalar, meslegiyle alakali is bulup
bulamayacagindan emin olamama, yeni sehrin kiiltliriine alisma, farkli yemek kiiltiirleri ve
caligma diizeni ile alakali kayg1 gibi durumlar 6grencileri ruhsal agidan zorlayict noktalara
getirebilmektedir. Yasanilan sosyal kiiltiirel bu degisimler giiniimiizde kisileri ve
topluluklart ruh saghigi agisindan 6nemli derecede etkileyen, psikiyatrik bozukluklarin
toplumda goriilme sikligini da giderek arttirmaktadir. Anksiyete ve depresyon toplumda en
yaygin olarak rastlanan ruhsal sikintilar halinde goziikmektedir. (Giilseren, 2004:5).
Depresyon kelimesi, ¢okkiin hissetme, kederli olma durumu gibi islevsel ve yasamsal
aktivitenin eskiye oranla daha az istenmesi gibi anlamlarda kullanilan dert-keder
duygularin1 kapsayan bir durumdur. (Celik ve Hocaoglu, 2016). Anksiyete ise gelecege
kars1 olan kontrol edilemezlik duygusu ile beraber gelecege yonelik tehlike igeren yeti
yitimi ve duyussal bir tutumu icerir. (Barlow, 2000). Universite hayatinin ilk zamanlari,
ogrencilerin kendine 6zgii psikolojik ozellikleri ile bilinen ergenlik yillar1 donemini
kapsamaktadir. Bu yillarda genglerin anksiyete ve belirtilerinin yiiksek oldugu
aragtirmalarda gozlemlenmistir. (Bozkurt, 2004). Farkindalik ¢ok eskiye dayanan bir
Budist uygulamasidir. Kim oldugumuzu, diinyay: nasil algiladigimiz ve diinyayi nasil
gordiigiimiizle alakalidir. Bilingli farkindalik ise bir kisinin dikkatini su anda ortaya
cikmakta olanlara yargisiz ve kabullenici bir tavirla odaklayabilmesi olarak tanimlanabilir
(Kabat-Zinn, 1994; Brown ve Ryan, 2003; Linehan, 1993). Bilingli farkindaligin 6nemli
bir konusu da anda kalabilme yani simdi olan1 yasamanin énemidir. Ciinkii kisi, gegmisine
takilma veya gelecegine odaklanma egiliminde ise, simdiki zamanda, ge¢mis yasantilarinin
ve gelecekteki olas1 yasantilarin getirisi olan stres faktorleri ile daha c¢ok i¢ icedir. Bu
esnada gozlemlenen stres unsurlari, depresyon ve anksiyete gibi sonuglara neden

olabilmektedir. (Kabat-Zinn, 2003).



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, depresyon ve anksiyete belirtileri olan {iniversite
ogrencilerinde bilingli farkindalik roliiniin incelenmesi iizerinedir. Universite dgrencileri,
yasam evrelerinden ergenlikten erigkinlige gecis doneminde yer almalar1 sebebiyle daha
sik duygusal zorlantilar yasamakta ve bu yas donemlerinde 6z kiyim girisimleri sik
goriilmektedir. Bununla beraber ¢ogu Ogrencinin aileden uzak bir yasanti kurmaya
caligmasi daha az sosyal destek aldiklarinin ve depresyonun bu sebeple fark edilememesine
neden olabilir. Bu baglamda diisiiniiliince ¢alismanin tiniversite 6grencileri 6rnekleminde
daha genis Kkitlelere yayilarak bulunan sonuglarin giivenilirligini arttirma agisindan alan

yazina faydali olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Onemi

Yapilan alan yazin taramasi sonucu cogunluk olarak hastane Orneklemi baz
alinmistir. Arastirmada Istanbul ilinde egitim goren lisans ve yiiksek lisans Belirtilerindeki
iiniversite 6grencilerinde depresyon ve anksiyete belirtilerine bakilarak bilingli farkindalik
roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Bu baglamda diisiiniiliince calismanin iiniversite
ogrencileri 6rnekleminde daha genis kitlelere yayilarak bulunan sonuglarin giivenilirligini

arttirma agisindan alan yazina faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma i¢in niceliksel aragtirma baglaminda tiniversite 6grencisi igerisinden
rastgele olusturulan cinsiyet ayirt etmeksizin kisiler arasinda yapilmigtir. Katilimcilara
Bilgilendirilmis Onam Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi (BFO) kullanilmistir. Betimsel arastirma yontemi kullanilarak
hazirlanacak bu arastirmanin sorularin1 cevaplamada iliskisel tarama modeli
kullanilacaktir. Arastirma’nin ana hipotezi ‘Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Olan
Universite Ogrencilerinde Bilingli Farkindalik Roliiniin Incelenmesi’ depresyon ve
anksiyete belirtileri ile bilingli farkindalik arasinda pozitif dogrusal bir iligki oldugu

yoniindeki hipotezdir.

1.Depresyon ve anksiyete belirtileri olan 6grencilerde, bilingli farkindalik ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi arastirmak



H1: Depresyon ve anksiyete belirtileri olan 6grencilerde, bilingli farkindalik ile depresyon

ve anksiyete belirtileri arasinda iliski vardir.

HO: : Depresyon ve anksiyete belirtileri olan Ogrencilerde, bilingli farkindalik ile

depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda iliski yoktur.

Arastirmanin Alt Sorulari

1. Depresyon belirtileri olan 6grencilerde bilingli farkindalik depresyon ve anksiyete ile
iligkili midir?

2. Anksiyete belirtileri olan 6grencilerde bilingli farkindalik depresyon ve anksiyete ile

iliskili midir?



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Depresyon
1.1.1. Depresyonun Tarihgesi

Hippocrates (M.O. 460-357) zamanina dayanan uygarligin en baslarinda depresif
bozuklugun kdkeni o yillarda dile getirilmeye baslanmistir. Depresyon kavraminin hastalik
olarak nitelendirilmesini ilk olarak Hippocrates tanimlamistir. (Yemez B, 1998).
Hippocrates’e gore depresyon bir melankoli durumudur. Hipokrat’tan sonra Galen de
depresyon i¢in melankoli kavramini kullanmistir. (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,
2011). Eski gaglara denk gelen yazili metinlerde depresyonun tanimlanmasina dair olan
diisiince insanlara seytani varliklarin ugradiklarma inanilmasiyla baslar. (Ozgan, 2012).
Depresyonun olusumunda beyindeki bazi islevlerin problemleriyle iliskilendirilmistir.
Platon ise depresyona sebep olan durumun dogaiistii giiclerin varligiyla iliskilendirmis,
melankoli kavramini da yine bu dogaiistii giiclerin varligiyla alakali oldugunu belirtmistir.
(Oztiirk, A. H. 2018). Ortagag zamanlarinda ise hos olmayan olarak nitelendirilen
melankoli, inangsizlik ve tanrisal diizene bagkaldir1 “acedia- 6liimciil bir glinah” seklinde

tanimlanmistir. (Sonmez, 2011).

Gliniimiizde ilag sektorii ve genetikte yapilan yeni gelismelerin ortaya ¢ikmasiyla
depresyonun 6nemi ve Onlenebilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bugiiniin
teknolojik buluslar ve gegmiste yapilan ¢aligmalar, ruh hastaliklarinin tani ve tedavi kismi

icin biiylik 6nem arz etmektedir.

1.1.2. Depresyon Tamimlar:

Latince kokii ‘de-prime, de-press’ (¢Okertmek-bastirmak) anlamlarinda,
‘¢okiintii, cukur’ seklinde nitelendirilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (1992), depresyonu
duygu, diistince ve bedeni tiimiiyle ¢evreleyen ruhsal hastalik, melankoli ve kederin uzun
stireye yayilmis sekli olarak 6zdeslestirmistir. (Parlak, 2011). Depresyon kelimesini derin
liziintl hissiyat1 i¢cinde olusan bunaltili bir duygudurumu ifade eden ¢okkiinliik olarak
karsilanabilir. Cokkiinliigiin sendrom olarak karsilig1 ise hareket, konusma, diistince gibi
fizyolojik islevlerde yavaslama, diisiince kisminda degersizlik algisi, duygu boyutunda ise
isteksiz olma hali ve umutsuzluk ile dzdeslestirilebilir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Siiriip
giden hayal kirikliklar1 ve kisitlanmalar karsisinda duygusal bir tepki sonucu olarak

depresyon karsimiza ¢ikabilir. Temel o6zelligi ise kisinin benlik saygisinda azalma
4



hissetmesi ve ¢okkiin olmasi durumudur. Cok fazla rastlanan bir rahatsizliktir, belirtileri
yogun olmakla birlikte komplikedir, yasa bagli degisebilen 6zellikleri de mevcuttur.

(Koroglu, 2006).

1.1.3. Depresyon Belirtileri

Depresyonun olusmasinda; genetik, stres faktoriiniin varlig ile beyinde ve viicutta
islevsel farkliliga sebep olan bazi1 durumlara neden olur. Depresyon bulgularina rastlanan
kisilerde, uykuyu, istahi, duygusal durumu ve diger fonksiyonlar1 yoneten beyin
bolgelerinde belirli beyin kimyasallarinin oldukg¢a diisilk miktarlarda oldugu ve bu

bolgelerde etkilesimin azaldigi gézlemlenmistir (Koroglu, 2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi DSM V’e gore tan1 kriterleri:
. Duygudurumda ¢okiintii

. Istegin ve ilginin kayb:

. Istah ve kiloda azalma, artma

. Uyku ile alakali problemler

. Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon

. Yorgunluk, enerji kayb1

. Degersizlik

. Odaklanma problemleri
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. Intihar diisiinceleri

Yukarida belirtilen maddelerden iki hafta siireyle dokuz tani dl¢iitiinden en az bes
tanesini karsiliyor olmasi1 ve birinci ya da ikinci maddeden birinin kiside kesinlikle
bulunmasi gerekir. Bes 6lgiit mevcutsa hafif, yedi 6l¢iit mevcutsa orta derecede ve hepsini

tasiyorsa agir derecede depresyon tanisi konur.



1.1.4. Depresyon Nedenleri
1.1.4.1 Biyolojik Nedenler

Depresyonda, beyinde bulunan pek ¢ok sayidaki sinapslarda olusan mono-amin adi
verilen sinir ileti maddelerinin (norepinefrin ve dopamin serotonin) miktar1 ve akiginda
yasanan farkliliklarin 6neminden bahsedilmektedir. Dopamin, seratonin ve norepinefrin
norotransmitterinin azalmasi veya eksik olmasi durumunda depresyon agiga ¢cikmaktadir.
Bu norotransmitterler arasinda depresyon ile dogrudan iliskili olan norepinefrin tetikte
olma, alg1, uyarilma, 6diil, motivasyon, bellek ve 6grenme gibi 6nemli unsurlar da dahil
olmak ftizere bireylerin davraniglarini biiyiikk o6lgiide etkilemektedir. Norepinefrin
norotransmitteri gereginden fazla aktive oldugu zaman kisi manik epizoda gegebilir,
norepinefrin depolar1 azaldiginda ise normal degerlerin altina diiser ve norepinefrin
depolart tekrardan olusana kadar kisi duygudurum bozuklugu olarak da adlandirilabilen

depresyon yasamaktadir (Bekaroglu, 1995).

1.1.4.2. Sosyal Nedenler

Depresyon olusumunu biiyiik 6lciide etkileyen faktorlerden en dnemlileri kiiltiirel
ve sosyal degisikliklerdir. Ekonomik ve sosyal sartlarin yeterli olmamasi depresyon riskini
arttirmaktadir (Oztiirk, 2004). Yorucu ve zorlayici yasam olaylarinin, sosyal etkenlerin ve
kisilerarasi iligkiler problemlerinin depresyon olusumunda etkili unsurlar olabilecegi alan
yazinda mevcuttur. Bireylerin zorlu yasam kosullartyla olusabilen stres icerikli olaylarin
depresyonu agiga ¢ikarabildigi (uzlasmazliklar, yalmizlik, dogum ve Olimler, is
degisimleri, evle ilgili sikintilar, gelisim dénemi sancilar1 vb.) savunulmustur. Yorucu ve
zorlayic1 yagsam olaylarinin ortak bileseni ise kiside olusabilecek algisal ya da gergek
“kayip” hissiyatin1 yasamasi ya da deneyimlemesi oldugu sdylenmektedir (Gegtan, 2012;
Tiirkcapar, 2018).

1.1.4.3. Kisilikle Alakalh Nedenler

Depresyona yatkin kisiler genelde; kimseyi kirmak istemeyen, herkesi hos tutma
cabasinda, asirt kuralct ve titiz, fazla miktarda sorumluluk sahibi olmaya calisan,
beklentileri ¢cok fazla, milkemmeliyetgiligin pesinde, fazla hassas ve kirilgan, oral bagimli
ve ice kapanik haldedir (Oztiirk, 2004, s.301). Bir diger goriis ise baz1 kisilerin negatif
kisilik 6zellikleri sebebiyle daha fazla sorun yasadigi, genetik bir 6zellik olan karakterin,

cevreyle negatif etkilesimiyle beraber depresyona yakalanabilecekleri ifade edilmistir
(Paris, 1997).



1.1.5. Depresyonun Goriilme Sikhigi

Psikiyatrik rahatsizliklar icerisinde en sik rastlanan hastalik major depresif
bozukluktur. Biiyiilk oranda yapilmis caligmalarda Amerika’da ve Avrupa iilkelerinde
depresyon goriilme orani1 %6,7-%87 arasinda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de ise bu oran

%8-%20 civarlarinda oldugu bildirilmistir. (Kog, 2016).

1.1.6. Depresyonu Ag¢iklayan Kuramlar
1.1.6.1. Psikoanalitik Kuram

Freud’a gore erken ¢ocukluk donemlerinde olusan biling dis1 ¢atismalar, diismanca
diisiinceler depresyonun gelismesinde rol oynar. Depresif duygudurumun, yasamin ilk
evrelerinde alt1 ay gibi siirede kendisi i¢in dnem arz eden birisi tarafindan terk edilmis
olmasinin bir sonucu olarak a¢iga cikabilecegi fikrini ortaya atmistir. Freud, hayatin ilk
yillarinda kisilerarasi iletisimin sonucunda meydana gelen hayal kirikliklari, yetiskinlik
doneminde ise ambivalan yani hem pozitif hem negatif sevgi iliskilerinin agiga ¢ikmasinin
bir sonucu olarak depresyon belirtilerinin goziikebilecegini ifade etmistir. (Rickman,

1957).

1.1.6.2. Bilissel Kuram

Beck’e gore depresyonda olan kisilerin {i¢ temel negatif goriisleri vardir bunlar;
kendilerine karsi olan, diinyaya karsi olan ve gelecege kars1 olan diisiincelerdir.
Depresyonda olan kisiler bir sekilde kendilerini yetersiz ve kusurlu gérmeye meyillidirler,
gelecege karst olan tahminleri negatif yonde ve gelece§in onlara aci ve zorluklar

getirecegine inanmaktadirlar. (Gerrig, 2013).

1.1.6.3. Davramis¢i Kuram

Depresyonda olan bireylerin, kendileriyle alakali negatif tutumlar1 ve sorumluluk
hakkinda abartiya kagan diisiinceleri sebebiyle algilar1 ¢arpitilmis bicimdedir. Bu negatif
algilar pozitif pekistireglerin azalmasina ve depresyonun artmasina sebep olur (Ferster,
1983). Seligman’in teorisine gore kopekler iizerinde yapilan bir deneyle agiklanir. Denek
olan kopeklere aci verici, ne yaparlarsa yapsinlar kagamayacaklar1 sekilde soklar
verilmistir, bir siire sonra kopekler ‘’6grenilmis caresizlik’> durumunu yasamislardir.
Depresyondaki insanlarda aym1 bu sekilde 6grenilmis c¢aresizlik durumunu

yagsamaktadirlar. Bu goriise gore 6grenilmis caresizlik yasayip depresyona girmis kisiler,



eskiden olumsuz uyaranlarla karsilasinca bunlardan kacip kurtulmayir basaramayan ve
caresiz kalip ne kadar denerlerse denesinler bir yarari olmadigini gdzlemlemislerdir.

(Gerrig, 2013).

1.2. Kaygi (Anksiyete)
1.2.1. Kaygi Nedir

Latince anlami bogulma, tikanma olan Anksiyete (anxiety) terimi korkuyla alakali
bir uyarandir. Anksiyete “sebebi bilinemeyen, kaygi, siirlinceme igerisinde, korku, icerden
gelen, kasvet, aniden kotii seyler olacakmis diisiincelerinin egemen oldugu bir bunalti
duygusudur. (Oztiirk, 2015). Freud, kisinin kaygilarinin c¢ogu sebebinin birtakim
duygularini bastirmasiyla alakali oldugunu dile getirmistir. Bir diger goriisii ise kayginin
baslangicta tehlikeli bir duruma verilen bir tepki oldugunu sdyleyerek, bu tarz durumlarin
stirekli olmasi halinde kayginin olusabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, Freud
anksiyeteyi, fizyolojik nedenlere bagli bir duygulanim olarak 6zdeslestirmektedir. Alan
yazinda bagka bir goriise gore ise kaygi, herhangi bir tehlikeye karsi olan beklentisinin
kiside uyandirdigi tedirginlik, endise veya korku halidir. Fakat kayg1 ve korku degisiklikler
gostermektedir. Kisi gergek bir tehlikeyle yiizlestigi zaman korku, tehlikenin olabilme
ihtimali oldugu zaman ise anksiyete hisseder. Bir bagka tanima gore anksiyete objesiz
olmasiyla farklilik gosterir. Ister bir durum Vveya kisi olsun korku halinin belli bir objesi
mevcuttur. Fakat anksiyetenin spesifik bir objesi mevcut degildir (Budak, 2009).

1.2.2. Kaygimn Belirtileri

Kalp atiginda artis, terleme, bas agrisi, gogiiste sikigiklik hissi, midede bosluk
hissiyat1 ve ani tuvalete gitme isteginin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar siralanabilir. Kayginin
yogun goriilen belirtileri ise siirekli dolanip durma istegi ve huzursuzluk olarak
nitelendirilebilir. Kisinin yasamin1 etkilemeye baslayan kaygi genellikle ortada somut bir
tehlike yok iken yasanir bu durumda kaygi bozukluguyla iligkilendirilir. Kaygimin klinik
durumlar insandan insana yiiksek oranda degisir. Baz1 hastalarda kas gerginligi en bas
siradadir ve bu kisiler kas spazmindan ya da sertlesmesinden, boyun tutulmasindan ve bas
agrisindan sikayetcilerdir (Tiirkcapar, 2004). Kaygilar1 yiliksek seviye olan hastalar
kendilerini sikintili ve gergin hisseder. Kararsizlik ve hareketleri velveleli olmakla beraber
aglama krizleri goriilmektedir. Hareket artmasi sebebiyle endiselidirler ve yerlerinde
duramazlar. Intihar girisimleri ise hastaligin son seviyelerinde kendini gostermektedir

(Ziyalar, 2006).



1.2.3. Kayginin Nedenleri

Alan yazinda yapilan galismalara bakildigi zaman kayginin nedenlerinden baslica
olanlari; kisinin semalarindan olusabilen degersizlik hissi, kisilik 6zellikleri, yakin ya da
sevilen birinin kaybi, genetik etkenler, erken yasta gecirilen travma 6ykiisii, madde ve alkol
bagimliligi, stresli ev/is gibi yasam olaylar1 ve saglik sorunlariin getirdigi kaygilar olarak
belirtilebilir. Anksiyetenin kisinin ruhsal gelisimini sinirlayict bir faktorii oldugu gibi,
pozitif sekilde etkileyen bir islevi de mevcuttur. Uyumlu ve uyumsuz olma durumunun,

kosul ve zaman algis1 agisindan incelenmesi gereklidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011).

1.2.4. Kaygi Kuramlarn
1.2.4.1. Psikoanalitik Kuram

Kaygmin, benlige yapilan diirtiisel faaliyetlerin alt benlikteki doyum bekleyen
diirtiilerle alakali oldugunu ileri siirer. Alt benlikte olustugu ileri siiriilen saldirganlik
diirtiileri ve cinsellik, aralarda siddetini arttirarak doyum icin benligi zorlarlar. Kabul
edilemeyen ya da yogunlugu fazla olan diirtiiler olusur, baz1 durumlarda benlik ¢ok zayiftir
ama diirtiiler olagan durumdadir bunun sonucunda doyuma ulasmak miimkiin degildir. iki
teoriye gore benlik ve alt benlik arasinda bir uyusmazlik olusur bu uyusmazlik karsimiza

anksiyete olarak ¢ikar. (Tural, 2009).

1.2.4.2. Davramis¢i Kuram

Ogrenmeye bagli olusan kaygi, kisilerin ¢ocukluk zamanlarinda birtakim
kosullanmalar yolluyla 6grendiklerini savunur. Kurama iliskin korkunun bir tepkisi olarak
kaygt olusur. Mowrer’in (1939) 6nemli ve etkin ¢alismasinda, kayginin sinyallere karsi
yani kosullu uyaranlara kars1 6grenilmis bir yanit oldugudur. Ve kaygi genel anlamda
travmatik yasam hikayeleri ile aci verici durumlarin yasanmasiyla beraber 6grenilerek

gelisen ve biiyiiyen bir tepkidir (Rachmann, 1977).

1.2.4.3. Varolus¢u Kuram

Bireysel olarak verdigimiz ugraslara 6rnek olarak kaygidan bahsedebiliriz. Bu

ugraslar hayatta kalma ¢abasi, varligimizi koruma ve korunmak ihtiyaci ile alakalidir.



Anlamsizlik yani anlam arayisi, 6liim, 6zgiirliik, varolugsal yalitim gibi durumlar kaygiyla

iligkilidir. (Yalgin, 2015).

1.2.5. Kaygi(Anksiyete) Bozukluklar:
1.2.5.1. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobinin iceriginde hayvanlar, yiikseklik, 6liim, firtinalar, korkulan nesneler,
yaralanma gibi durumlar s6z konusudur. Bu tarz uyaranlarla denk gelme beklentisi ve
Karsilasma gibi durumlar, siiregen ve belirgin bir sekildedir. ilerleyen durumlarinda panik
atakla 6zdeslestirilebilir. Kisi her ne kadar korkusunun asir1 ve anlamli olmadigini bilse
dahi bu durumdan kagmaya calisir ve sikintiyla bas basa kalir. Tedavi kisminda ise bu
sekilde olusan fobilerin yanlis diisiincelerden olustugu; kaginma davraniglar1 yerine, fobi
olan nesneye duruma kars1 siirekli bir sekilde maruz birakma uygulanir. Diger bir segenek

ise gevseme egzersizleri uygulanmaktadir. (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

1.2.5.2. Panik Bozukluk

Panik bozuklugu olan kisiler, farkinda olmadan meydana gelen tekrarlayan ve
beklenmedik panik ataklar yasarlar. Herhangi bir ipucu veya tetikleyicinin farkinda
olmadan yasayabilirler. Panik bozuklugu olan kisiler endise, kaygi ve diger bir atak gelene
kadar gelisen davranigsal degisimler yasarlar. (Minaka and Zinbarg, 2006). Hastaligin
kokeninde, genetik, aile, 6zel gevresel etkenler ve davranigsal ve biligsel 6zellikler etkin

rol oynar. (Kocabasoglu, 2008).

Panik atak dakikalar i¢inde zirveye erisebilir ve o sirada asagidaki siralanan
maddelerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) belirti géstermeye basladigi, aniden yogun
bir kaygi ya da yogun bir i¢sel bunalmanin basladigi bir durumdur. Bu tarz durumlar

bireyin sakin oldugu ya da anksiyete igerisinde oldugu zamanlarda birden bire goziikebilir.
DSM V’e gore tani Olgiitleri siralanmistir;
1. Kalp hizinda artis
2. Terleme
3. Titreme

4. Boguluyormus gibi hissetme
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5. Solugun tikanmasi

6. Gogiisle alakali sikintilar (agr1)

7. Karin agrisi

8. Bayilacakmug gibi hissetme, sersemlik hali

9. Ates basmasi, lirperme veya tligiime

10. Uyusma

11. Yabancilasma hissi

12. Kontrolii kaybetme ya da ¢ildiracakmis hissi
13. Oliim ile alakali diisiinceler

Ataklarin en az biri gergeklesince, asagidakilerden biri ya da her ikisi bir ay veya daha uzun

suirer:

o Bagka panik ataklarin yasanabilecegi veya bunlarin muhtemel sonuglariyla
alakali olarak endiselenme ya da kayg1 hissi
o Ataklarla alakali olarak, uyum bozukluguna eslik eden davranis degisimleri

gosterme (APA, 2013).

1.2.5.3. Agorafobi

Agorafobi terimi, Yunanca’da toplanti, aligveris merkezi anlamina gelen "agora"
kelimesinden tiiretilmistir. Arastirmalara bakilinca, kisi psikolojik giivenlik sagladigini
diistindiigii alisik olunan ¢evre ve insanlar diginda yerlere gitmekten kaginir, ayn1 zamanda
toplu yerlerden korkar. Panik bozukluga ikincil gelisen agorafobi devaminda panik ataklari
izler. Ik panik atak gegirildikten sonra yakin bir zaman igerisinde ya da birkag yil sonra
agorafobi gelisebilir. Goldstein ve Chambless’a gore (1978), agorafobi “’korkudan korku’’
seklinde agiklanabilir. (Tiikel, 2002).

1.2.5.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar kronik, kalict ve kontrol edilmesi zor bir

endise icerisindedirler. Endiselere 6rnek olarak; aile, mali durum, saglik ve gelecek
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kaygisindan bahsedilebilir. Tipik olarak diger spesifik olmayan psikolojik ve fiziksel
semptomlarla birlikte goriiliir (Stein and Sareen, 2015).

Semptomlar1 agisindan anksiyete ile iliskili tibbi hastaliklardan ayirt edilir.
Faktorler anksiyetenin bir tibbi semptom oldugunu 6ne siirer, bozukluk semptomlarin

baslangicini igerir. (Fricchione, 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi DSM V’e gore tan 6lgiitleri;
En az 6 aydir stiregelen ¢esitli durumlara karsi olusan yogun kaygi ve endise

. Kisi endisesini kontrol altinda tutmada giicliik yasar.

o Kaygi sirasiyla listelenen alt1 taneden ticiiyle iligkilidir (cocuklar i¢in sadece
bir semptom gereklidir); uyku bozuklugu, sinirlilik, ¢cabuk yorulma, konsantrasyon
problemleri, kilitlenme veya gergin olma hissi, kas gerginligi ve huzursuzluk

o Kaygi, endise ile alakali fiziksel semptomlar, dnemli isleyis alanlarinda
klinik olarak 6nemli sikint1 veya bozulmaya sebep olur.

o Rahatsizlik, bir maddenin veya tibbi durumun fizyolojik etkilerinden
kaynaklanmamaktadir.

o Rahatsizlik baska bir zihinsel bozukluk tarafindan daha iyi agiklanamaz.
(APA, 2013).

1.2.5.5. Sosyal Fobi

Sosyal fobi, "bir veya daha fazla durumdan (sosyal fobik durumlar) kisinin baskalar
tarafindan olasi incelemeye ve korkulara maruz kaldigi durumlarda; asagilayicit veya
utandirict bir sey yapabilecegi veya davranabilecegi bir anksiyete bozuklugudur. Sosyal
fobisi olanlar i¢in genellikle sikintt yaratan durumlar arasinda; konusma, halka acik
yerlerde yemek yemek, igmek veya yazi yazmak, umumi tuvaletleri kullanmak veya sosyal
etkinliklerde etkilesim kurma, partiler veya toplantilar gibi durumlar 6rnek verilebilir. 8-
12 yas aras1 ¢cocuklar i¢in en yaygin olan tespit edilen, topluluk dniinde konugmay1 igeren
(yiiksek sesle okumak, kitap raporu vermek, konusma yapmak) gibi sikintili durumlardir.
Zaman zaman, hemen hemen her ¢ocuk, topluluk olan yerlerde sikint1 yasayabilir. Bununla
birlikte, sosyal olarak fobik gocuklar, normal durumlardan ayirt edilebilir. Karsilagtiklari
kaygt iireten durumlarin sikliginin temeli, yasadiklari sikintinin siddeti, bu olaylarin
meydana gelmesine tepkileri ve uyumsal veya uyumsuz basa ¢ikma davranislarinin

sikliginin incelenmesi gerekir. (Steven, 2001).
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1.2.5.6. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
DSM V’e gore tani kriterleri siralanmustir;

1. Klinik goriiniimde panik ataklarin ya da anksiyetenin yogun olmasi

2. Oykii ve muayene sonuclarinda baska bir saglik durumu ile iliskili
oldugunun sonucuna varilmasi

3. Sadece deliryum esnasinda ortaya ¢gikmamasi

4. Bireyin islevselligini olumsuz yonde etkilemesi, klinik anlamda sikinti

yaratmasi (Koroglu, 2014).

1.2.5.7. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Gilivenli baglanma ve diger baglanma tiirleriyle beraber hicbir baglanma tarzi,
ayrilirken olusan kaygi olmamasi durumunu kapsamaz. Yani ayrilma kaygist yasamak,
baglanma ve onun diger tiirleri tarafindan sekillendirilen bir olgudur. Kii¢iik yasta olusan
baglanma stillerinden; giivenli baglanan ¢ocuklar bu ayrilma durumuna normal karsilarlar
ve kaygi seviyeleri diisiik haldedir. Giivensiz baglanan ¢ocuklar ise genelde kaygiy1 yiiksek
seviyede yasarlar ve kaygi patolojik bir duruma ya da bozukluga doniismeye yatkindir.

(Ozer, 2018).

DSM 5 tani dl¢iitlerine gore asagida yer alan maddelerden en az iigiliniin kiside

gortilmesi beklenmektedir:
1. Baglandig: kisiden ya da evden ayrilacagi zaman olusan yogun endise

2.Baglandig kisilerin bagina kotii bir olay gelecegi ya da hastalanip dlebilecekleri

ile 1lgili yogun endise

3.Baglandigi kisilerden birinden ayrilmasina neden olacak bir olayin meydana

gelecegi ile ilgili yogun endise

4.Ayrilma korkusundan dolay1 evden disar1 ¢ikmak istememe

5.Tek basina kalma ile alakali yogun endise duyma

6.Baglandig kisiden ya da evinden uzakta oldugu zaman uyuyamama

7.Cogu zaman ayrilma ile alakali kdbus gorme
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8.Baglandii kisilerden ayrilacagi zaman bedensel belirtilerle iliskili tekrar eden

serzenisler

Eriskinlerde alt1 ay veya daha uzun, ergenlerde ve ¢ocuklarda minimum dort hafta

devam etmektedir (K6roglu, 2014).

1.2.5.8. Secici Konusmazhk

Cocukluk ¢aginda belirtilerini gostermeye baslayan “’Se¢ici Konusmazlik’ bazi
yerlerde (6rnegin ev) gibi normal bir sekilde konusurken, bazi sosyal ortamlarda (6rnegin
okul) konusmamasi ya da konusamamasi ile iligski olan bir kaygi bozuklugudur. Se¢ici
konusmazligin goriilme siklig1 okul éncesi donemler, birinci ve ikinci sinifta olan ¢ocuklar
ile yapilan aragtirmalarda %0,71 ile %2 arasinda degismekte ve erkeklere oranla kizlarda

daha fazla goriildiigii raporlanmaktadir. (Tunca ve Akdemir, 2020).

1.2.5.9. Madde le Iliskili Anksiyete Bozuklugu

Recete ile satilan ilaglarin kullanim1 ya da uyusturucu gibi maddelerin denenmesi
sonucu goziikebilir. Serotonerjik, sempatomimetikler, amfetamin, kokain ya da kafein gibi
ilaclar sonucunda kronik ve ileri diizey kaygi goriilebilir. DSM-V’e gore tani i¢in panik
atak ya da anksiyete olmasi gerekir. Semptomlarin, ilag ya da madde kullanimi esnasinda
ya da ilag ya da madde kullanilmasinin kesilmesinden itibaren 1 ay siiresinde
gdziikmesidir. Semptomlar tiiketilen ilacin ya da maddenin tiiriine gére degisebilir. Ilag ya

da maddenin birakilmasi tedavi i¢in en bas se¢enektir. (Tamam ve Demirkol, 2017).
DSM V’ gore tan1 ol¢iitleri siralanmastir;
1.Klinik tabloda kayginin ya da panik atagin yogun olmasi

2.Madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda ya da bir ila¢ alindiktan sonra

kayginin ya da panik atagin ortaya ¢ikmasi
3.1la¢ ya da madde, kaygiy1 veya panik atag1 agiga ¢ikarmasi

4.Sadece deliryum zamaninda ortaya ¢ikmamasi (Koroglu, 2014).
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1.3. Biling¢li Farkindahk
1.3.1. Bilinc¢li Farkindalik Nedir

Biling, hem farkindalig1 hem de dikkati icerir. Farkindalik, i¢ ve dis ¢evreyi siirekli
izleyen, bilincin arka plan "radar1" seklinde tanimlanabilir. Bilincin bir 6zelligi psikolojik
iyi olusla alakali olarak farkindaliktir. Farkindalik kavraminin kdkeni Budistlere dayanir
ve bilin¢li dikkat ve farkindaligin oldugu diger diisiinceyi iceren geleneklerle iliskilidir.
Bilingli farkindalik kavram1 daha sonralari psikoloji arastirmalariyla Bati’da yayilmaya ve
gelismeye baslamistir. (Hofmann & Gomez, 2017). Bilingli farkindalik su anda olup biten
ne varsa ona dikkat edebilmek ve onun farkinda olmaktir. Hanh (1976), bilingli farkindalig:
“’kisinin bilincini mevcut gergeklige gore canli tutmak’’ olarak tanimlamistir. Dikkat ve
farkindalik kavramlari normal isleyisin nispeten sabit 6zellikleridir, bilingli farkindalik ise
anda olan deneyime artan ilgi ve deneyimlerin su anda ne kadar gercegi yansittiginin
farkinda olunmasidir. Bilingli farkindalik, devam eden olaylarin ve deneyimlerin daha
diizenli veya siirekli olarak bilincinde olma halidir Ornegin, yemek yerken kisi, an be an
tat deneyimine uyum saglarken, ayn1 zamanda midedeki doygunluk hissinin de farkinda
olabilir. Bu, gesitli sekillerde koreltilmis veya kisitlanmis bilingle karsilastirilmalidir.
Omegin gegmisle alakali diisiince veya hakkindaki fanteziler ve gelecege dair olan

endiseler, kisiyi i¢inde olup bitenlerden uzaklastirabilir. (Brown & Ryan, 2003).

Farkindalik veya dikkat bazen béliinebilir. Insanlar birden fazla gorevle ugrastiklar
zaman veya etkilesim kalitesini etkileyen endiselerle mesgul olduklar1 zaman dikkat
boliinebilir. Farkinda olmadan veya farkinda olarak bireyler zorunlu veya otomatik olarak
davrandiklarinda da farkindalik tehlikeye girer. (Deci & Ryan, 1980). Bilingli Farkindalik
Toney ve arkadaslarina gore (2006) tepkisiz olma, tanimlama, yargilamama, hareket etme,
gdzlemleme olmak iizere bes tane igerigi kapsamaktadir. igsel deneyimlere tepkisiz olma;
kisinin kendini ¢ok kaptirmadan duygular ve diisiinceleri konusunda esnek olabilecegiyle
iligkilidir. Tanimlama; kisinin i¢sel deneyimlerini kelimelerle agiklayabilmesidir. Igsel
deneyimleri yargilamama; kisinin duygularimi ve diigiincelerini asirt muhakeme
etmemesidir. Dikkatli bir sekilde hareket etme; kisinin su anda olan olaylara ne kadar ilgili
oldugunu ve mekanik tarzda hareket etmenin tersi olarak, kisinin baska tarafa
yogunlagmasidir. Gézlemleme; duygular, koku alma, duyumlar, gérme, duyabilme ve bilis
gibi dissal ve igsel olaylara dikkat edebilmekle alakali bir fark etme siirecidir. (Deniz, Erus
ve Biiyiikcebeci, 2017).
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1.3.2. Bilingli Farkindalik ve Diisiinceler

Bilingli farkindalik simdinin igerisinde olabilmek ve aktif olarak pozitif, negatif ya
da nétr olan deneyimlerimizle, olumsuz yasanan olaylarin diizeyini azaltmak ve iyi olus
durumunu pekistirmekle alakalidir. Fulton, Siegel ve Germer (2005)’a gore bilingli
farkindalik;

1. Kavramsal degildir: Bilingli farkindalik, zihin siireglerinden gegmeden

once olan farkindalik durumudur.

2. Simdi odaklidir: Anin bir adim sonras1 olarak yasanilan olaylarla alakal1 diisiincelerimiz
oldugudur.

3. Yargilayici degildir: Eger yasam deneyimlerimizin bundan daha degisik bir halde
olmasini talep ediyorsak, farkindalik rahat bir bigimde meydana gelmez.

4. Amaghdir: Dikkatini su ana tekrar odaklama, bilingli farkindaliga zamanla devamlilik
saglar. Her zaman belirli bir kisma odaklanmis dikkati gerektirir.

5. Katilimer gozlemini gerektirir: Deneyimlerden bagimsiz ve alakasiz bir gozlem seklini
icermez, beden ve zihinle daha i¢ ige yakin bir haldedir.

6. Sozel degildir: Bilingli farkindalik deneyimi, sozlerin tutsagi halinde degildir;
farkindalik, sozler zihinde dile gelmeden 6nce meydana gelir.

7. Kesfi icerir: Sik sik algiy1 daha detayl bir sekilde inceler.

8. Ozgiirlestiricidir: Her an1 kosullulugu igeren dertlenmeden kurtulma bicimidir. (Fulton,
Siegel & Germer, 2005).

Bishop ve arkadaslar1 (2004), farkindalik kavraminin iki bilesenden olustugunu
savunmuslardir; dikkatin kendi kendini diizenlemesini igeren merak, aciklik ve kabulle

karakterize edilen simdiki ana yonelim.
Bilingli farkindalik net bir farkindalikla ilgilidir diisiinceler, duyumlar, duygular,

eylemler dahil olmak iizere kisinin i¢ ve dis diinyalar1 veya herhangi bir anda var olduklar:

haliyle, genellikle " ¢iplak " dikkat olarak adlandirilir. (Chisea and Malinowski, 2011).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada iiniversite ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik
belirtilerinin birbiri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Buna gore arastirmada

iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amacit ve modeli dogrultusunda hazirlanmis olan hipotezler su

sekildedir:

H1:Universite dgrencilerinin depresyon ve bilingli farkindalik belirtileri arasinda

istatistiksel bakimdan anlamli iligki vardir.

H2:Universite dgrencilerinin anksiyete ve bilingli farkindalik belirtileri arasinda

istatistiksel bakimdan anlamli iliski vardir.

H3: Universite 6grencilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda istatistiksel

bakimdan anlamli iliski vardir.

H4: Universite 6grencilerinin depresyon belirtileri demografik ézelliklere gore

farklilasmaktadir.

H5: Universite 6grencilerinin depresyon belirtileri saglikla ilgili 6zelliklere gore

farklilasmaktadir.

Hé6: Universite dgrencilerinin anksiyete belirtileri demografik 6zelliklere gore

farklilasmaktadir.

H7: Universite 6grencilerinin anksiyete belirtileri saglikla ilgili 6zelliklere gore

farklilasmaktadir.

HS: Universite 6grencilerinin bilingli farkindalik belirtileri demografik dzelliklere gore

farklilasmaktadir.

H7: Universite dgrencilerinin bilingli farkindalik belirtileri saglikla ilgili 6zelliklere gore

farklilasmaktadir.
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2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde egitim dgretim hayata devam eden lisans,
on lisans, yliksek lisans veya doktora seviyesinde egitim goren ve yaslari 18-27 yas
arasinda degisen Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ig¢in 202 6grenciye
ulagilmistir. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis
olup, arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip dgrencilere ulasim saglanarak 6rneklem

hacmine ulasilmistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu
online anket platformunda hazirlanmis ve katilimcilara anket linki ¢esitli iletisim kanallari
ile iletilmis ve telefon yolu ile anket formu hakkinda 6ncesinde bilgi verilmistir. Anket

formu 4 boliimden olusmaktadir.

2.4.1. Demografik ve Psikolojik Saghkla Ilgili Ozellikler

Anket formunun bu boliimiinde iiniversite 0grencilerinin cinsiyet, yas, medeni
durumu, egitim kademesi, yasanilan yer, maddi durum, birlikte yasanilan kisi/kisiler, tant
konulmus psikiyatrik rahatsizligin olma durumu, psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, ailede
tanis1 konmus psikiyatrik hastalik olma durumu, daha 6nce intihar etmeyi diistinme durumu

hakkinda bilgi edinilmesi i¢in sorular yer almaktadir.

2.4.2.Beck Depresyon Olcegi

Olgek Beck ve ark.(1961) tarafindan bireylerin depresyon Belirtilerini belirlemek
amaciyla gelistirilmis ve Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmak tizere gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek toplamda 21 maddeden olusmakta olup, her
maddede bireyin ilgili durumu degerlendirebilecegi az siddetliden ¢ok siddetliye ruh hali
degerlendirmeleri bulunmaktadir. Olgekte ters kodlamasi yapilan madde bulunmamakta
olup, dlgekten alinacak puanlarin yiiksek olmasi depresyon seviyesinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Hisli (1989)'in ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,80 olarak hesaplanmis ve bu arastirmada ise 6lgegin giivenirlik katsayis1 0,900

olarak hesaplanmuigtir.
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2.4.3.Beck Anksiyete Olcegi

Olgek Beck ve ark.(1988) tarafindan bireylerin anksiyete belirtilerinin tespit etmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Ulusoy ve ark.(1998) tarafindan
yapilmistir. Olgek toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4'li likert tipi ile
derecelendirilmistir. Olgekte ters kodlamasi yapilmis madde bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, puanlarin yiiksek olmasi bireylerin anksiyete
seviyesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ulusoy ve ark.(1998)'nin ¢aligmasinda
Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,93 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada
olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,924 olarak tespit edilmistir.

2.4.4.Bilingli Farkindahk Olcegi

Olgek Brown ve Ryan (2003) tarafindan bireylerin odagin su an olup olmadiginin
belirlenmesi icin gelistirilmis olup, Ozyesil ve ark.(2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmustir. Olgek 15 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek 6'li likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmis olup, Olcekte ters kodlamasi yapilan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlarmn yiiksek olmasi bireyin bilingli farkindalik
seviyesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ozyesil ve ark.(2011)'nin calismasinda
olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada
6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,884 olarak tespit edilmistir.

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verilerinin analiz edilmesinde SPSS 20 istatistik programi
kullanilmistir. Arastirmada yer alan tliniversite 6grencilerinin demografik ve psikolojik
saglk ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi frekans ve yiizde olarak gosterilmistir. Universite
ogrencilerinin olg¢eklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilima uyma durumlarinin
arastirilmasinda basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelenmis ve bu degerlerin -1,5 ve +1,5
arasinda olmasi halinde verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Arastirmada iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve bilingli
farkindalik belirtileri arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir.
Universite dgrencilerinin 6lgeklerden almis olduklar1 puanlarin demografik ve psikolojik
saglikla ilgili 6zelliklerine gore farklilagsma durumlar1 bagimsiz 6rneklemler igin t testi (iki
gruplu) ve tek yonlii varyans analizi (li¢ ve daha fazla gruplu) ile incelenmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonucunda fark olan gruplarin tespitinde Tukey (levene p>0,05) post hoc

testi kullanilmistir. Arastirmanin verileri %95 giiven diizeyinde analiz edilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1.Normallik Analizi Bulgulari

Arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Ol¢eklerden almis olduklar
puanlarinin normal dagilima uyma durumlarinin incelenmesi i¢in alinan puanlarin basiklik

ve carpiklik (Skewness ve Kurtosis) degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Normallik Testine Ait Sonuglar

Degiskenler N Carpiklik Basiklik (Kurtois)
(Skewness)

Beck Depresyon Olgegi 202 0,980 1,297

Beck Anksiyete Olgegi 202 1,167 1,015

Bilincli Farkindalik Olcegi 202 0,016 0,370

Tablo 1'e gore iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi'nden almis olduklari puanlarin basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin -1,5 ve +1,5 arasinda oldugu tespit edildiginden verilerin normal dagildig:
goriilmiis olup, istatistiksel analizlerde parametrik testlerin yapilmasinin uygun olacagina

karar verilmistir.
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3.1.1. Universite Ogrencilerinin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimm

Aragtirmada yer alan {iniversite Ogrencilerinin demografik ve saglikla ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Olma Durumu

Degiskenler ort. Ss
Yas 23,27 2,43
Degiskenler Gruplar N %
. Kadin 113 55,9
Cinsiyet Erkek 89 44,1
_ Bekar 180 89,1
Medeni Durum Evli 29 109
On lisans 12 59
Egitim Kademesi Lisans 153 75,7
Yiiksek Lisans/Doktora 37 18,3
Kotii 14 6,9
. Orta 108 53,5
Maddi Durum i 79 356
Cok iyi 8 4,0
lige 15 7,4
Yasanilan Yer 11 31 15,3
Biiyiiksehir / Metropol 156 77,2
Yalniz 31 15,3
Birlikte  Yasamilan | pjle 143 70,8
Kisi/Kisiler Ev Arkadast 15 7,4
Ec 12 A A
Psikiyatrik Evet 35 17,3
Rahatsizhk Olma | Hayir 167 82,7
Durumu
. Evet 20 9,9
Psikiyatrik Ilac ’
Kullanma Durumu Hayr 182 0.1
Ailede Psikiyatrik | Yok 171 84,7
Rahatsizhik Olma | Var 31 15,3
Durumu
Daha Once Intihar Evet 47 23,3
Diisiincesine Sahip Hayir 155 76,7

Tablo 2' ye arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 23,27+2,43 olarak

belirlenmistir.
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Ayrica iiniversite 6grencilerinin %55,9'u kadm, %89,1'1 bekar, %75,7'si lisans
diizeyinde egitim gormekte, %53,5' orta diizeyde maddi durumu bulunmakta, %77,2'si
biiyliksehir / metropolde yasamakta ve %70,8'n ailesi ile birlikte yasamaktadir. Yine
iiniversite Ogrencilerinin % 82,7'sinin psikiyatrik bir rahatsizlia sahip olmadigi,
%90, 1'inin psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, %84,7'sinin ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan
birisinin bulunmadigr ve %76,7'sinin daha Oncesinde intihar etme diislincesine sahip

olmadig tespit edilmistir.

3.1.2 Universite Ogrencilerinin Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin Tammlayici

Istatistikleri

Arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olcegi ve Bilingli Farkindalik Olgeginden almis olduklar1 puanlarin ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Olceklerden Aldiklar: Puanlarin Tanimlayiel

Istatistikleri
Olcekler N Ort. Ss Min Maks
Beck Depresyon Ol¢egi - 12,67 9,00 0,00 45,00
Beck Anksiyete Olcegi 202 11,77 10,30 0,00 44,00
Bilingli Farkindalik
57,14 13,72 15,00 90,00
Olgegi 202

Tablo 3'e gore arastirmada yer alan tniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi'nden almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 12,67+9,00; Beck Anksiyete Olcegi'nden
almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 11,77+10,30 ve Bilingli Farkindalik Olgegi'nden almis

olduklar1 puanlarin ortalamasi 57,14+13,72 olarak tespit edilmistir.
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3.2. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk Belirtileri
Arasidaki Tliski

Arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve bilingli
farkindalik belirtilerinin birbiri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Pearson

Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilingli

Farkindalik Belirtileri Arasindaki iliski

1 3
Degiskenler 2
1.Depresyon 1,000 0,704** -0,472**
2.Anksiyete 1,000 -0,504
3.Bilingli Farkindalik 1,000

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 4'e gore arastirmada yer alan iniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete Olgegi (r=0,704 p<0,01; pozitif) ve Bilingli Farkindalik
Olgegi (r=-0,472 p<0,01; negatif) puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliski
bulunmustur. Ayrica yer alan {iniversite dgrencilerinin Beck Anksiyete Olgegi puanlari ile
Bilingli Farkindalik Olgegi (r=-0,504 p<0,01; negatif) puanlari arasinda istatistiksel

bakimdan anlamli iligski bulunmustur.

3.3.Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk
Belirtilerinin Demografik ve Saghkla Ilgili Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumlarinin incelenmesi

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarmin yas ile iliskisinin incelenmesi igin yapilan Pearson

Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk
Belirtileri ile Yas Arasindaki Tliski

o Bilingli

51 epresyon i

Degiskenler presy Anksiyete Farkindalik

Yas -0,263** -0,367** 0,182**
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 5'e gore iiniversite 6grencilerinin yaslar1 ile Beck Depresyon Olgegi (r=-
0,263 p<0,01; negatif), Beck Anksiyete Olgegi (r=-0,367 p<0,01; negatif) ve Bilingli
Farkindalik Olgegi (1=0,182 p<0,01; pozitif) puanlar arasinda istatistiksel bakimdan

anlaml1 iligki bulunmustur.

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarmin cinsiyete gére farklilasma durumlarmnin incelenmesi icin

yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonuglar1 Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik

Belirtilerinin Cinsiyete Gore Farkhlagsma Durumlar

Olgekler Cinsiyet N Ort. Ss t P
g?gtg?eprésyon Erek 8 1027 o7 | 3485 ooon
Farkandalik Olgegi Erck 69 gg:gg 142114712 s

Tablo 6'ya gore aragtirmada yer alan tiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=3,465 p<0,01); Beck Anksiyete Olgegi (t=4,749 p<0,01) ve Bilingli Farkindalik
Olgegi (t=-2,600) puanlarmin cinsiyete gore farklilastigi belirlenmistir. Buna gore kadm
{iniversite dgrencilerinin (X=14,58) Beck Depresyon Olgegi puanlar1 erkek iiniversite
ogrencilerinden (X=10,27) daha yiiksek; kadin {iniversite dgrencilerinin (X=14,68) Beck
Anskiyete Olgegi puanlari erkek iiniversite dgrencilerinden (X=8,09) daha yiiksek; erkek
{iniversite dgrencilerinin (X=59,93) Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari kadin iiniversite

ogrencilerinden (X=54,95) daha yliksek bulunmustur.

24



Universite dgrencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin medeni duruma gore farklilasma durumlarinin incelenmesi

icin yapilan bagimsiz 6érneklemler i¢in t testi sonuglar1 Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk

Belirtilerinin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumlari

Olgekler Medeni N ort. Ss t P
Durum
Beck Depresyon Bekar 180 13,13 9,10
o o . 2,072 ,04
Olcegi Evli 22 8,95 733 0,040
Beck Anksiyete Bekar 180 12,00 10,45
., . 0,878 0,381
Olcegi Evli 22 9,95 9,04
Bilingli Bekar 180 56,76 13,85
Farkindahk Evli -1,134 0,258

Olcegi 22 60,27 12,46

Tablo 7'ye gore arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=2,072 p<0,05) puanlarinin medeni duruma gore farklilastigi belirlenmistir. Buna
godre bekar olan {iniversite dgrencilerinin (X=13,13) Beck Depresyon Olgegi puanlari evli
olan tiniversite 6grencilerinden (X=8,95) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmada
yer alan iiniversite dgrencilerinin Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi

puanlarinin medeni duruma gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarmin egitim kademesine gore farklilasma durumlarinin

incelenmesi icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 8'de gosterilmistir.
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Tablo 8. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk

Belirtilerinin Egitim Kademesine Gore Farklilasma Durumlari

Deggkenl Egitim Kademesi N Ort.  Ss  F o Fark
Onlisans 12 18,33 12,34

Beck . 15

Depresyo %41 3 1262 876 5411 0051

n Olcegi  Yiiksek

Lisans/Doktora of ALbe ey

Onlisans 12 17,50 13,75
2?1(i<ksiyete Lisans 3 W77 102 2,470 0,087
Oloes! Ei?;;zl/(Doktora 37 99 890

Onlisans 12 52,42 11,51
Farkindal -5 5 5757 1416 0,789 0,456

ik Olgegi  Yiiksek

Lisans/Doktora 37 56,92 12,47

Tablo 8'e gore arastirmada yer alan {iniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin egitim

kademesine gore istatistiksel bakimdan farklilagmadig belirlenmistir (p>0,05).

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin maddi duruma gére farklilasma durumlarmin incelenmesi

icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 9'da gosterilmistir.
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Tablo 9. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢li Farkindahk

Belirtilerinin Maddi Duruma Gore Farkhilasma Durumlari

Deg;s’rkenl Maddi Durum N Ort. Ss F p Fark
Beck Kotii @ 14 1471 533 3<1
Depresyo Orta @ 108 1437 905 7055 0001 50
nOlgegi  1yi © 72 986 7,09

Beck Koti @ 14 1343 9,15

Anksiyete | Orta @ 108 12,76 10,39 2,176 0,116
Olcegi Iyi @ 72979 921

Bilincli Kotii @ 14 58,86 10,79

Farkindal Orta @ 108 55,86 12,36 1,575 0,210

1k Olgegi  Iyi © 72 59,28 14,44

*"Cok 1yi" grubu yeterli 6rneklem olmadigi icin analiz dahil edilmemistir.

Tablo 9'a gore arastirmada yer alan {iniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (F=7,055 p<0,01) puanlarmin maddi duruma gore farklilastigi belirlenmistir.
Gruplar arasi farkliligin belirlenmesi igin yapilan Tukey post hoc testi sonuglarina gore
maddi durumu iyi olan {iniversite dgrencilerinin (X=9,86) Beck Depresyon Olgegi puanlari
maddi durumu kétii (X=14,71) ve orta (X=14,37) diizeyde olan iiniversite 6grencilerinden
daha diisiik bulunmustur. Ayrica arastirmada yer alan tiniversite 6grencilerinin Beck
Anksiyete Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarinin maddi duruma gére farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarmin yasanilan yere gore farklilasma durumlarmin incelenmesi

icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 10'da gosterilmistir.
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Tablo 10. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik

Belirtilerinin Yasanilan Yere Gore Farklilasma Durumlar:

Deg;srkenl Yasanilan Yer N Ort. ss F p Fark
Ilge 15 13,80 11,55
Beck - : :
Depresyo H.. . : 31 1268 899 0,126 0,881
1 Olcesi Biiyiiksehir / 156 1257 8,79
gest Metropol
Ilge 15 15,33 12,56
Beck . ’ !
Anksiyete L 0 81125871085 4 174 o311
Olces Biiyiiksehir / 156 11,28 9,95
segl Metropol
oo flge 15 51,27 13,48
Bilincli . : !
Farkindal H.. . . 31 58,29 13,25 1,540 0,217
k Olcesi Biiyiiksehir / 156 57,48 13,78
! segt Metropol

Tablo 10'a gore arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon

Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin yasanilan yere

gore istatistiksel bakimdan farklilasmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Universite dgrencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Bilingli

Farkindalik Olgegi puanlarnin birlikte yasamlan kisiye gore farklilasma durumlarmin

incelenmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 11'de gosterilmistir.
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Tablo 11. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik

Belirtilerinin Birlikte Yasanilan Kisiye Gore Farklilasma Durumlari

Degiskenl  Birlikte Yasanilan

. N Ort. Ss F p Fark
er Kisi
Beck Yalniz @ 31 10,32 554
Aile @ 143 12,85 9,23 3>1
D%’lresﬁfo Ev Arkadagi © 15 1827 1130 196 0026 5,
neest g @ 13 992 7,92
Beck Yalniz @ 31 8,42 7,60
. Aile @ 143 12,29 10,67
g?ks.'.yem Ev Arkadagi © 15 1547 1203 29 0112
geat Es @ 13 9,92 8,08
Bilingti YA ® 31 59,39 12,40
Aile @ 143 56,49 14,34
Fka(r..)kl‘“‘ff‘l Ev Arkadagt ©® 15 5520 10,27 °0868 0459
reOlgest @ 13 61,23 13,17

Tablo 11'e gore arastirmada yer alan {iniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (F=3,156 p<0,05) puanlarmin birlikte yasamlan kisi/kisilere gore farklilastigi
belirlenmistir. Gruplar arasi farkliligin belirlenmesi i¢in yapilan Tukey post hoc testi
sonuglarina gore ev arkadasi ile birlikte yasayan tiniversite 6grencilerinin (X=18,27) Beck
Depresyon Olgegi puanlari yalmz (X=10,32) ve esi (X=9,92) ile birlikte yasayan iiniversite
ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmada yer alan {iniversite
ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin birlikte
yasanilan kisi/kisilere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin psikiyatrik rahatsizligi olma durumuna gore farklilagma
durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonuglar1 Tablo

12'de gosterilmistir.
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Tablo 12. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik
Belirtilerinin Psikiyatrik Rahatsizhigi Olma Durumuna Goére Farklhilagsma

Durumlari

Psikiyatrik N
Rahatsizlik

Olcekler olma Ort. SS t P
Durumu

Beck Evet 35 17,69 11,96
Depresyon 3,733 0,000
(")lg:egi Hayir 167 11,63 7,90
Beck Anksiyete Evet 35 18,23 12,24
! 4,242 :
Olg¢egi Hay1r 167 10,43 9,34 0,000
Bilingli Evet 35 54,17 11,99
Farkindahk -1,413 0,159
Olgegi Hayir 167 57,77 14,01

Tablo 12'ye gore arastirmada yer alan iniversite dgrencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=3,733 p<0,01) ve Beck Anksiyete Olcegi (t=4,242 p<0,01) puanlarinin
psikiyatrik rahatsizlifi olma durumuna gore farklilastigi belirlenmistir. Buna gore
psikiyatrik rahatsizli1 olan {iniversite 6grencilerinin (X=17,69) Beck Depresyon Olcegi
puanlar1 psikiyatrik rahatsizligt olmayan {iiniversite 6grencilerinden (X=11,63) daha
yiiksek; psikiyatrik rahatsizlig1 olan liniversite 6grencilerinin (X=18,23) Beck Anksiyete
Olgegi puanlar psikiyatrik rahatsizligi olmayan iiniversite grencilerinden (X=10,43) daha
yiksek bulunmustur. Ayrica aragtirmada yer alan iiniversite Ogrencilerinin Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin psikiyatrik rahatsizligi olma durumuna gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Universite dgrencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarmin psikiyatrik ilag kullanma durumuna gére farklilasma
durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz érneklemler i¢in t testi sonuglar1 Tablo

13'te gosterilmistir.
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Tablo 13. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilin¢cli Farkindahk

Belirtilerinin Psikiyatrik Ila¢ Kullanma Durumuna Gére Farkhlasma Durumlari

Psikiyatrik N
flag

Olgekler Kullanma Ort. Ss T P
Durumu

Beck Evet 20 19,90 14,28

Depresyon 3,911 0,000
(")lg:egi Hayir 182 11,88 7,89

Beck Anksiyete Evet 20 20,65 13,67

o 4,223 ,
Olcegi Hayir 182 10,80 9,42 0,000
Bilincli Evet 20 50,00 11,53

Farkindahk -2,484 0,014
Olgesi Hayir 182 57,93 13,74

Tablo 13'e gore arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=3,911 p<0,01), Beck Anksiyete Olgegi (t=4,223 p<0,01) ve Bilingli Farkindalik
Olgegi (t=-2,484 p<0,05) puanlarmin psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére farklilast1g1
belirlenmistir. Buna gore psikiyatrik ila¢ kullanan {iniversite 6grencilerinin (X=19,90)
Beck Depresyon Olgegi puanlar psikiyatrik ila¢ kullanmayan iiniversite 6grencilerinden
(X=11,88) daha yiiksek; psikiyatrik ila¢ kullanan tiniversite 6grencilerinin (X=20,65) Beck
Anksiyete Olgegi puanlari psikiyatrik ilag kullanmayan iiniversite Ogrencilerinden
(X=10,80) daha yiiksek; psikiyatrik ila¢ kullanan {niversite 6grencilerinin (X=50,0)
Bilingli Farkindalik Olgegi puanlart psikiyatrik ilag kullanmayan iiniversite

ogrencilerinden (X=57,93) daha diistiik bulunmustur.

Universite 6grencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin ailede psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gore
farklilagma durumlariin incelenmesi icin yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t testi

sonuclart Tablo 14'te gosterilmistir.
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Tablo 14. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik

Belirtilerinin Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore Farkhlasma

Durumlarn

Ailede N

Psikiyatrik
Olgekler Rahatsizlik Ort. Ss t P

Olma

Durumu
Beck Yok 171 12,02 8,10
Depresyon -2,458 0,015
(")lg:egi Var 31 16,29 12,47
Beck Anksiyete Yok 171 10,88 9,53
Olgegi Var 31 16,74 12,93 2972 0,003
Bilingli Yok 171 57,40 13,11
Farkindahk 0,631 0,528
(")lg:egi Var 31 55,71 16,87

Tablo 14'e gore arastirmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=-2,458 p<0,05) ve Beck Anksiyete Ol¢egi (t=-2,972 p<0,01) puanlarinin ailede
psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna gore farklilastigi belirlenmistir. Buna gore ailesinde
psikiyatrik rahatsizligi olan birey olan iniversite Ogrencilerinin (X=16,29) Beck
Depresyon Olgegi puanlari ailesinde psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan iiniversite
ogrencilerinden (X=12,02) daha ytiksek; ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan birey olan
{iniversite 6grencilerinin (X=16,74) Beck Anksiyete Olgegi puanlari ailesinde psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan tiniversite 6grencilerinden (X=10,88) daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica arastirmada yer alan {iniversite Ogrencilerinin Bilingli Farkindalik Olgegi
puanlarinin ailede psikiyatrik rahatsizlik olma durumuna goére farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Universite dgrencilerinin Beck Depreson Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlarinin daha dnce intihar etme diisiincesine sahip olma durumuna
gore farklilasma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz drneklemler igin t testi

sonuclart Tablo 15'te gosterilmistir.
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Tablo 15. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Bilincli Farkindalik
Belirtilerinin Daha Once Intihar Etme Diisiincesine Sahip Olma Durumuna Gére

Farkhlasma Durumlari

Daha N
Oncesinde
Olgekler Intihar Ort. Ss t P

Diistincesine

Sahip Olma
Beck Evet 45 19,45 10,60
Depresyon 6,451 0,000
(")lg:egi Hayir 155 10,63 7,35
Beck Anksiyete Evet 45 17,77 12,74
e 4,790 ,
Olgegi Hayir 155 9,96 8,71 0,000
Bilingli Evet 45 51,30 12,19
Farkindahk -3,422 0,001
(“)lg:egi Hayir 155 58,92 13,70

Tablo 15'e gore arastirmada yer alan tiniversite 6grencilerinin Beck Depresyon
Olgegi (t=6,451 p<0,01), Beck Anksiyete Olgegi (t=4,790 p<0,01) ve Bilingli Farkindalik
Olgegi (t=-3,422 p<0,01) puanlarinin daha dncesine intihar etme diisiincesine sahip olma
durumuna gore farklilagtig1 belirlenmistir. Buna gore daha dncesinde intihar diisiincesine
sahip iiniversite dgrencilerinin (X=19,45) Beck Depresyon Olcegi puanlar1 daha 6ncesinde
intihar diisiincesine sahip olmayan 6grencilerden (X=10,63) daha yiiksek; daha 6ncesinde
intihar diisiincesine sahip iiniversite dgrencilerinin (X=17,77) Beck Anksiyete Olcegi
puanlar1 daha 6ncesinde intihar diislincesine sahip olmayan 6grencilerden (X=9,96) daha
yiiksek; daha Oncesinde intihar diislincesine sahip iiniversite dgrencilerinin (X=51,30)
Bilingli Farkindalik Olgegi puanlar1 daha dncesinde intihar diisiincesine sahip olmayan

ogrencilerden (X=58,92) daha diisiik bulunmustur.

Ogzetle, arastirmada yer alan Ogrencilerin yas ortalamasi 23,27+2.43 olarak
belirlenmistir. Ayrica iiniversite 6grencilerinin %55,9'u kadin, %89,1'i bekar, %75,7's1
lisans diizeyinde egitim gdérmekte, %53,5'n orta diizeyde maddi durumu bulunmakta,
%77,2's1 biiyiiksehir / metropolde yasamakta ve %70,8'1 ailesi ile birlikte yasamaktadir.
Yine lniversite 0grencilerinin %82,7'sinin psikiyatrik bir rahatsizlia sahip olmadig,
%90,1'inin psikiyatrik ilag¢ kullanmadig1, %84,7'sinin ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan
birisinin bulunmadig1 ve %76,7'sinin daha Oncesinde intihar etme diisiincesine sahip

olmadig tespit edilmistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirmada bilingli farkindaligin depresyon ve anksiyete ile iligkisi ve
sosyodemografik degiskenlerin rolleri incelenmistir. Calismanin bulgular kismindan
saglanan sonuglari bu boliimde tartisilmistir. Beck anksiyete ve depresyon oOlgekleri
arastirmaya katilan grubun arastirma esnasindaki anksiyete ve depresyon belirtilerini
belirledigi igin 6lgeklerden kesitsel sonuglar elde edilmistir. Bulgular beck anksiyete 6lgegi
ile depresyon dlgegi arasinda pozitif sekilde ve yiiksek seviyede anlamli bir iliski oldugunu
kanmitlamistir. Buna gore beck anksiyete ve depresyon Glgeklerinin belirtilerinin beraber

artis gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir.

Arastirmada tiniversite 6grencilerinin depresyon seviyeleri ile anksiyete seviyeleri
arasinda pozitif yonli ve bilingli farkindalik seviyeleri arasinda negatif yonli iligki
bulunmustur. Ayrica tlniversite 6grencilerinin anksiyete seviyeleri ile bilingli farkindalik
seviyeleri arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Anksiyetenin arttigi durumlarda
bilingli farkindalik azalmaktadir. Arastirmamizi destekler nitelikte olarak, alan yazina
bakildig1 zaman Kraus ve Sers’in (2009) yaptiklar1 aragtirmanin igeriginde, uzun siireli
farkindalik temelli meditasyon pratikleri sonrasinda katilimcilarin anksiyete belirti
seviyelerinin anlamli derecede diistiigii ve umut seviyelerinin yiikseldigi gozlemlenmistir.
Alan yazinda Finucane ve Mercer (2006), anksiyete bozuklugu ve depresif belirtiler tasiyan
13 katilimci ile yapilan ‘Farkindalik Temelli Biligsel Terapi’ sonucunda yine katilimcilarin

anksiyete ve depresyon belirtilerinde azalma saptanmustir.

Arastirmamizdaki sonuglara paralel olarak alan yazin ¢alismasinda, 2 ay siiren
farkindalik temelli stres azaltma pratikleri sonucunda depresyon ve anksiyete bozuklugu
olan 22 hastada bu semptomlarin azaldig: tespit edilmistir. Yapilan arastirmada anksiyete
ve depresyon puanlarinda 12 hafta ve hatta 3 yillik takip oranlarina bakildigi zaman 6nemli
Olgiide azalmalar gozlemlenmistir. Farkindalik temelli stres azaltma pratikleri, anksiyete
bozuklugu tanis1 almig hastalarin tedavisinde ileriye doniik pozitif sonuglart olabilecegi
fark edilmistir (Burney R, Kabat Zinn J, Lipwort L, 1985).

Calismamizda tniversite 6grencilerinin yaslar1 arttikga depresyon ve anksiyete
belirtilerinin azaldig1 ve bilingli farkindalik belirtilerinin arttigi bulunmustur. Elkin’in
yaptig1 arastirmaya gore (2016) yaslilarda goriilen ruhsal sikintilar arasinda birinci olarak
depresyon tanis1 saptanmistir. Alan yazina bakildigi zaman diger arastirmalar da sonucu
destekler niteliktedir (Kocatas ve ark. ,2004; Maral ve ark. ,2001).
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Arastirmada kadin tiniversite 6grencilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri erkek
iiniversite Ogrencilerinden daha yiiksek bulunmusken, erkek &grencilerin bilingli
farkindalik Belirtileri kadin 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda yapilan
bir baska arastirmaya gore ise (Arslan, 2018); kadinlarin bilingli farkindalik belirtilerinin
erkeklerden daha yiiksek olduguna yoneliktir. Yine arastirmay:r destekler nitelikte olarak
(Konan ve Yilmaz,2020); Kadin {iniversite 6grencilerin, bilingli farkindalik belirtileri
ortalama puani erkek 6grencilerden daha yliksek olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamiza
paralel olarak; WHO (2013), Kaptanoglu ve Seber (2002) ve Oztiirk’iin (2016) elde
ettikleri sonuglar 15181nda kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklerden daha fazla olduguna
yoneliktir. Ayrica bekar olan {iniversite Ogrencilerinin evli olanlardan depresyon
belirtilerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmamizla Ortigmeyen diger bir
calisgma Elkin’in ¢alismasidir (2016), yasl bireylerin katildigi bu arastirmada medeni
hallerine gore depresyon puanlarina bakildiginda; evlilerde bekarlara gore daha yiiksek

bulunmus olup farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda Ogrencilerin  depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik
belirtilerinin egitim kademesine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Alan yazin
incelendigi zaman Ozdel ve ark. ¢alismasinda, egitim diizeyi yiikseldikge beck depresyon

dlgegi puan ortalamalarinin diizenli olarak diistiigii goriilmektedir. (Ozdel ve ark., 2002).

Orneklemin ekonomik durumuna bakildiginda, durumu iyi olan iiniversite
ogrencilerinin depresyon belirtilerinin durumu kotii ve orta olan 6grencilerden daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza paralel olarak, Bursa Uludag Universitesi’nde
yapilan ¢alismada depresyon ve stres seviyeleri bazinda ailesinin durumu kotii olanlarda
bu seviyeler yiiksek bulunmustur. Maddi durum ve anksiyete arasinda anlamli iligki
gozlemlenmemistir. Alan yazin taramasinda arastirmamiza benzer olarak Balikesir’de
Saglik Yiksekokulu’nda okuyan Ogrenciler arasindan yapilan c¢aligmada, ailesinin
ekonomik durumu kotii olan &grencilerde depresyon belirtilerinin fazla gorildigi
saptanmistir. Diger bir calismaya gore ise Deveci (2013), ekonomik durum ve depresyon

arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.

Universite dgrencilerinin yasadiklar1 yere gére depresyon, anksiyete ve bilingli
farkindalik belirtileri farklilik gostermezken, ev arkadasi ile birlikte yasayan iiniversite
ogrencilerinin depresyon belirtilerinin yalniz veya esi ile birlikte yasayan dgrencilerden
daha yiiksek gozlemlenmistir. (Karalar ve ark, 2004) ve (Keskinoglu ve ark, 2006)
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calismalarinda ise ¢alismamiza paralel olarak yalniz yasayan kisilerde depresyon puan

ortalamasi yalniz yagamayan kisilere gore daha yiiksek gézlemlenmistir.

Arastirmada {iniversite Ogrencilerinin psikolojik saglik durumlarna gore
depresyon, anksiyete ve bilingli farkindalik belirtilerinin  farklilasma durumlari
incelenmistir. Buna gore gegmiste psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii bulunan tniversite
ogrencilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri, 6zge¢misinde psikiyatrik rahatsizlig
olmayan {iniversite 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizin bulgular
ile paralellik gosteren Arikan ve arkadaslar1 (1999), psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olan
ogrencilerin, olmayan 6grencilere gore daha pozitif tutumlar sergiledikleri, ¢ogu konuda
daha iyi empati yapabildikleri goriilmiistiir. Pozitif tutumlarin daha fazla olmasi da
depresyon ve anksiyete semptomlarinin varhi@inin daha diisiik olabilecegini
diisindiirtmiistiir. Buna ek olarak, Arikan’a gore 6grencilerden ruhsal sikintilari olan

kisilerin daha ¢ok sinir koyma konusunda istekleri oldugu goézlemlenmistir.

Psikiyatrik ila¢ kullanan tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete belirtileri,
psikiyatrik ilag kullanmayan {niversite Ogrencilerinden daha yiiksek bulunurken
psikiyatrik ilag kullanan tniversite Ogrencilerinin bilingli farkindalik belirtileri ilag
kullanmayan tiniversite 6grencilerinden daha diisiik bulunmustur. Topcu’nun 2015 yilinda
yaptig1 sosyal kaynaklar1 ile depresyon seviyesi ve antidepresan kullanimi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismada, antidepresan kullanan kadinlarin depresyon belirtileri fazla
bulundugundan depresyon ile antidepresan kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif bir iliskinin varlig1 diistintilmektedir. Antidepresan kullanimi ile sosyal destek

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunamamustir.

Ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan {niversite 6grencilerinin depresyon ve
anksiyete belirtileri ailesinde psikiyatrik rahatsizligi  bulunmayan iniversite
ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda, Glimiishane’de Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenciler arasinda yapilan ¢alismaya gore, ailesinde psikiyatrik bir
hastalik geciren fert olan 6grencilerin depresyon puani, ailesinde psikiyatrik bir hastalik

gegiren fert olmayan 6grencilerin depresyon puanindan yiiksektir. (Softa ve Kaya,2013).

Baska bir calismaya gore Istanbul ilinde Sisli’de 6grenim goren lise dgrencileriyle
yapilan 60 kisilik arastirmada, ailelerinde daha once psikiyatrik rahatsizligi olan ve
olmayan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edildi. (Oban ve Kiigtik, 2011).
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Gegmiste  intithar  dislincesine  sahip olan  Ogrencilerle  olmayanlar
karsilastirildiginda, intihar diisiincesi olanlarin bilingli farkindalik belirtilerinin daha diisiik
oldugu gorilmiistiir. Williams, J. Mark, ve ark. (2010) tarafindan yapilan bagka bir alan
yazin g¢alismasinda, farkindalik temelli bilissel terapi pratikleri, 18-70 yas araliginda
degisen intihar diisiincesiyle beraber olusan kronik depresyon hastalarinin tizerindeki etkisi
incelenmis ve farkindalik temelli biligsel terapi pratikleri sonucunda depresif
semptomlarda belirgin bir azalma oldugu belirtilmistir. Depresif semptomlarin azalmast ile

beraber intihar diisiinceleri belirgin bir sekilde diismiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinin bilingli farkindaliklarin yiiksek olmas1 onlarin yasami
daha anlamli gérmelerine, yasadiklari zamana odaklanmalarina yardimeci olurken, ge¢mis
ve gelecek ile ilgili negatif diisiinceleri daha az akillarina getirmeler ve bunun sonucu
olarak daha az depresif belirtiler gostermeleri beklenmektedir. Alan yazin incelendiginde,
bilingli farkindaligin depresyon, anksiyete, kirilganlik, stres gibi durumlarla basa ¢ikmada
ve siirecin daha kolay atlatilmasinda olumlu sonuglart gézlemlenmistir. Bu olumlu etkiler
de ogrencilerin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve dolayli olarak daha kaliteli bir
O0grenim siirecinden gegmelerini saglayabilir. Sonug¢ olarak egitim programlari igerisinde
tiniversite 6grencilerinin bilingli farkindalik belirtilerini daha fazla arttirmaya yonelik

egitimlerin ve uygulamalarin yer almasi 6nerilebilir.

Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda yapilacak yeni arastirmalara yardimci

olmas1 agisindan bazi Oneriler asagida yer almaktadir:

1. Arastirmanin &rneklemi yalnizca Istanbul ilinde 6grenim gormekte olan {iniversite
ogrencilerinden olusmaktadir. Bu sinirliligi engelleyebilme adina Tiirkiye'nin farkl

bolgelerinde 6grenim goren farkli kiiltiir ve yapiya sahip olan 6grencilerden olusabilir.

2. Depresyon ve anksiyete belirtileri tasiyan 6grencilerde bilingli farkindalik roliiniin

iliskisiyle alakali daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

3. Daha giivenilir sonuglara ulasabilmek igin erkek ve kadin sayilarinin birbirine daha

yakin ve genis 6rneklemlerde yapilmasi gerekir.

4. Arastirmada toplanilan veriler ¢ogunlukla 20’li yaslardan olusmaktadir. Arastirma
donemi Covid-19’a denk gelmistir ve veriler internet araciligiyla toplanmigtir. Daha
kapsamli sonuglar icin yas skalasinin daha genis ve homojen olmasi bir sonraki

arastirmalarin 6rneklemini igerebilir.

5. Toplanilan 6rneklem sayisinin fazlalagtirilmasi degiskenler iizerinde daha gilivenilir

sonuglar saglayacaktir.
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6. Alan yazin incelendiginde anksiyete ve depresyonun bilingli farkindalik ile iligkisini
inceleyen aragtirma sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistir. Bu konularda daha fazla

arastirma yapilabilir.

7. Elde edilen sonuglarin klinik ortamda hastalar1 degerlendirme ve tedavi siireglerinde

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

8.Arastirmanin kesitsel olmasi ve Beck anksiyete, depresyon Olceklerinin arastirma

sirasinda belirti seviyelerini ifade etmesinden 6tiirti sinirhidir.

9.Calismanin pandemi donemine denk gelmesi anksiyete ve depresyon tetikleyicisi
olabileceginden otiirli ileriye doniik bir ¢alisma daha saglikli veri sonuglarina ulagimi

distindiirtmektedir.
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EKLER
Beck Depresyon Olcegi

Sayin katilimci, asagidaki sorulart dikkatli bir sekilde okuyarak, son 2 hafta
icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi a¢iklayan ciimleyi se¢iniz.

Arastirmanin bilimsel niteligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

(0) Uzgiin ve sikintil degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gucliak cekmiyorum.

(1) Kendimi dziuntlld ve sikintih hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Hep dzuntdlu ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok guclik cekiyorum.

(3) O kadar dzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkh garlnduglmu sanmiyorum.

(1) Gelecek icin karamsarim. (1) Aynada kendime her zamanklinden kétd gériniyorum.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey buluyorum.

duzelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi cok cirkin buluyorum.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi i guc yapabiliyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yapudim isler simdi gozumde biylyor.

(2) Gecmise bakngimda basansizhklarla dolu oldugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

goriyorum. (3) Artik hichir is yapamiyorum.

(3) Kendimi thmiyle basansiz bir insan clarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibl uyuyamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyamyorum ve kolay

(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum. (2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum. 1? (0} lstahum her zamanki gibi.

(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Kendime kizgimim. (2} lstahum ok azald.

(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Hichir sey yiyemiyorum.

(0) Baskalanndan daha kotu eldugumu sanmiyorum. 18 (D) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu dusunmiyorum.

(2) Hatalanimdan dolay kendimden utanryorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.
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(1) Zayiflamaya calismadidim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadidim halde en az & Kg verdim.



10

11

(0) Kendimi oldirmek gibi disincllerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi &ldirmeyi disindigum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatimi bulsam kendimi éldGrdrdm.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

{2) Cogu zaman aglworum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
dedgilim.

(1) Eskisine oranla daha keolay camm sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Carmimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gorusme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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19

20

21

(0) Sagh@imila ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilamyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey dusdnemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapidimi sanmryorum.
(1) Yapuklarimdan dolay: cezalandirlabilecegimi
dusundyorum.

(2) Cezarm ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi gelivor.



Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyadi, Adii....ooooniieiiiiciiii e

Tarih .

Asaguda insanlann kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

~

Hig

Orta diizeyde
degildi ama kat
] Iangﬂlil:lim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yazin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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BIiLINCLi FARKINDALIK OLCEGI

Asafida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip katilmadifimiz: altta verilen
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen size en yakin gelen sayiy: ciimlelerin
oniindeki bogluklara yazimz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen — Cogu Zaman Bazen Nadiren Oldukca  Hemen hemen
her zaman sevrek highir zaman

____ 1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygulan yasayabilirim.

__ 2. Esyalan dzensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seylen diiglindiifiim i¢in
kirarim veya dokerim.

_ 3. Suanda olana odaklanmakta zorlanirim.

4 Gidecefim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizhica yiiriiyerek
gitmey1 tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizhk iceren duygulan, gercekten dikkatimi ¢ekene
kadar fark etmeme egilimim vardir.

____ 6. Bir kiginin 1smini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.

_ 7. Yaptifim seyin farkinda olmaksizin otomatife baglanmsg gibi yapryorum.
8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarna dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Bagarmak 1stedifim hedeflere 6yle cok odaklaninm ki o hedeflere ulagsmak i¢in

____10. Isleri veya gérevleri ne yaptifimin farkinda olmaksizin otomatik olarak
yaparim.

_11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken aym zamanda bagka bir seyi de
yaparken bulurum.

12, Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittifime
sasiryorum.

13, Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul bulurum.

14, Kendimu yaptifum islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedifimin farkinda olmaksizim atigtirnyorum.
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