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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansustii Egitim Enstitiisi
Universite Ogrncierinde Ice Vuruk Ofke Ifade Tarz, Beklenti Anksiyetesi ve Depresyon
Arasindaki iliskiler
Ali Tarik TIGLI
Yuksek Lisans Tezi
Psikoloji Ana Bilim Dali/ Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Selguk ASLAN
Haziran, 2023- 82 Sayfa

Bu arastirmanin amaci tiniversite 6grencilerinde depresyon, beklenti anksiyetesi ve i¢e vuruk
Ofke ifade tarzi arasindaki iliskileri incelemektir. Bu kapsamda depresyon ve beklenti
anksiyetesi semptomlarinin ige vuruk 6fke ifade tarzi lizerinde bir degisiklige sebep olup

olmadigi, 6te yandan Ofke ifade tarzinin bu iki semptomla nasil iligkili oldugu arastirilmistir.

Bu arastirma nicel yontemlerden iligkisel tarama modeliyle gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evreni Turkiye’de lisans ve lisansiistlii 6grenim goren liniversite 6grencilerinden olusmaktadir.
Calismaya uygun ornekleme yontemiyle 402 kisi katilmistir. Bu arastirmada veri toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, Boratav Depresyon Tarama
Olgegi (Bordepta), Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (Ofke-Tarz) ve Yasamboyu Panik Agarofobi
Spektrum Olgegi (PASO-OB) kullanilmistir. Verilerin analiz siirecinde SPSS 25.0 program
kullanilmistir. Arastirmanin verileri Pearson Korelasyon Analizi, Tek Yonli Gruplar Arasi
Varyans Analizi (ANOVA), Bagimsiz Gruplar T-Testi, Regresyon Analizi ve Tukey Analizi

kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore cinsiyet temelinde karsilastirilan gruplar arasinda
depresyon ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli fark bulunmustur. Kendilerini ice doniik
tanimlayanlar ile kendilerini disa doniik tanimlayanlar karsilastirilmis ve depresyon, beklenti
anksiyetesi, ofke ice vurumu bakimindan anlamli fark bulunmustur. Icevuruk ofke ile
depresyon arasinda ve i¢e vuruk 6fke ile beklenti anksiyetesi arasinda orta diizeyde, pozitif ve
anlaml bir iliski bulunmustur. Beklenti anksiyetesi ile depresyon arasinda da orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ofke ige vurumu ve beklenti anksiyetesi diizeyi
depresyon diizeyini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda depresyon ve beklenti anksiyetesi diizeyi

6fke ige vurumunu arttirmaktadir.



ABSTRACT

Istanbul Kent University Post Graduate Education Institute
The Investigation of the Relationships Between Anger-in, Anticipation Anxiety and
Depression Among University Students
Ali Tank TIGLI
Master Thesis
Psychology Major Science /Clinical Psychology Specialization
Supervisor: Assist. Prof Dr. Selguk ASLAN
June, 2023- 82 Page

The purpose of this study is to examine the relationships between depression, anticipation
anxiety, and internalizing anger expression style among university students. Within this scope,
it was investigated whether depression and expectancy anxiety symptoms cause any changes in
the internalizing anger expression style, and furthermore, how the anger expression style is

associated with these two symptoms.

This research was conducted using a quantitative method, specifically the correlational survey
model. The population of the study consists of university students studying undergraduate and
graduate programs in Turkey. A sample of 402 individuals participated in the study using a
convenient sampling method. For data collection, a personal information form prepared by the
researcher, the Boratav Depression Screening Scale (Bordepta), the Anger Expression Scales
(AngerEx), and the Structered Clinical Interview for Panic-Agoraphobia Spectrum (SCI-PAS)
were used. The SPSS 25.0 software was utilized for data analysis, including Pearson correlation
analysis, one-way between-groups analysis of variance (ANOVA), independent samples t-test,

regression analysis, and Tukey analysis.

According to the findings obtained from the study, significant differences were found between
the groups compared based on gender regarding depression and expectancy anxiety. Individuals
who defined themselves as introverted were compared to those who defined themselves as
exroverted, and significant differences were found in terms of depression, anticipation anxiety,
and anger-in. There was a moderate, positive, and significant relationship between anger-in and
depression, as well as between anger-in and anticipation anxiety. A moderate, positive, and
significant relationship was also found between anticipation anxiety and depression. The level
of anger-in and anticipation anxiety increases the level of depression. Also level of depression

and anticipatiob anxiety increases the level of anger-in.



GIRIS
Insanlar ¢esitli duygulara sahiptir ve ginlik yasamlarmda bu duygular: deneyimlerler.
Duygular iiziintii, seving, korku, 6fke, saskinlik, tiksinme gibi farkli sekil ve formlar seklinde
goziikebilirler. Duygularm tanimi hakkinda devasa bir literatiir olup duygularin tanimma tekil
bir sekilde ifade etmenin veya tanimlardan birini tercih etmenin mimkin olmadigini 6ne siiren
gorlisler mevcuttur (Chapman ve Nakamura, 1998 aktaran Cabanac, 2002). Buna karsilik
duygular1 hormonlarla, i¢sel hareketlerle, bedensel tepkilerle bagdastirabiliriz. Bu duruma
ornek vermek gerekirse ofkelendigimizde insanlarin kaslarmm catilmasi, kaygilandiginda
yiiziin kizarmasi, korkan birisinin ellerinin titremesi 6rnek gosterilebilir. Duygularin beden
iizerinde olusturdugu etkiler bireyler arasinda farklilik olusturabilir. Bu duruma 6rnek vermek
gerekirse kaygili bir birey bu duygusunu yiizii kizararak ifade ederken, oteki birey elleri
terleyerek tepki gosterebilir. Duygularin davraniglara etkisi de insanlar arasinda bu sekilde
farkliliklar olusturmaktadir. Duygularin bireylerin davraniglari Uzerine ayni diisiinceler gibi etki
etmesi Bilissel Kuram ile Davranigsal Kuram’m birlikteligi ¢ergevesinde hem akademik hem
de pratik klinik alanlarda incelenmektedir. Duygularin direkt davranisi etkiledigine dair
goriisler mevcuttur. Korku kag¢inma davranisma sebep verebilir, 6tke savagma davranigina
sebep olabilir. Ayn1 sekilde bir bireyin davranismi agiklarken “6fkeli oldugu igin bdyle
davrand1” diyebiliriz. Fakat yapilan son arastirmalarda duygular ve davranislar arasindaki
dogrudan bag yerine biligsel siireglerin de yer aldigi dolayl etkiye dayali bir bag oldugu 6ne
striilmiistiir. Duygular ve davranislarin bu dolayli birlikteligi giincel arastirmalarda kabul

gormektedir (Baumeister ve digerleri, 2007).

Kisinin duygusal durumuna etki eden psikolojik rahatsizliklar duygudurum bozukluklari
kapsaminda ele alinmaktadir. Duygusal durum belirli bir siireden daha uzun bir sekilde sadece
cokkiin, mutsuzluk halinin baskin oldugu bir bigcimde géziikebilecegi gibi (depresyon), manik
ve depresif epizodlar halinde de goriilebilmekte veya bu epizodlar bipolar bozuklukta oldugu
gibi bir déngii halinde birbirlerini takip edebilmektedir. ikinci anlatilan tipte hastanmn depresyon
donemini gecirdigi ve mani veya hipomani donemini gegirdigi donemler bulunmaktadir. Bu
donemler hastanin gilinliik yasamimni olumsuz yonde etkileyen birbirinden farkli semptomlar

olusturmaktadir (Kesebir ve digerleri, 2012).

Toplum igindeki bireylerin temel saglik sorunlarindan biri olmasina karsm duygudurum
bozukluklarini klinik ortamda degerlendirirken dogru tani konma konusunda problemler

olusabilmektedir. Duygudurum bozukluklar1 bireylerin yasamlarmi kronik bir sekilde



etkileyebilirler ve tekrarlayicilik gosterebilirler (Konuk ve digerleri, 2007). Duygudurum
bozukluklar1 siklikla semptomlarin benzerligi yiliziinden veya farkli teknik sebeplerden otiirii
tan1 koyarken birbirleri ile karisabilmektedir. Klinik gdzlem sayesinde ikisi arasindaki fark
daha kolay anlasilabilmektedir (Vahip, 2004). Duygudurum bozukluklarindaki farkliliklar
tedavi siirecinde gidilmesi gereken yonde bir rehber olacagi i¢in tedavi siirecinin daha saglikli
bir sekilde devam edebilmesi igin dogru tan1 konulmasi 6nemli bir sorun olarak gorilmektedir.
Tan1 kisminda oldugu kadar tedavi kisminda da olaya bagli bir duygudurum degisim hali
normal olarak kabul edilebilir. Fakat DSM-IV’e gore duygudurum bozukluklarmi patoloji
yapan unsurlar islevselligi etkilemesi ve uzun siireli bir halde bu durumda kalinmasi veya
dongiiler arasinda gecislerin uzun siire boyunca devam ediyor olmasidir (APA, 2000 aktaran

Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Duygudurum bozukluklari iginde en yaygin goriilenlerden biri de depresyondur. DSM-V’teki
(2013) tanmmmma gore enerji kaybi, uyku ve istah azalmasi veya artmasi, yasam boyu
aktivitelerden ilginin kaybolmasi, intihar diistincelerinin sik sik olugsmasi gibi semptomlarm en
az 15 giin devam etmesiyle beraber islev kaybina yol agmasi ve baska herhangi bir psikolojik
veya herhangi bir tibbi hastalik, madde kullanimi ile agiklanamama durumudur. Eskiden
yapmaktan hoslanilan seylerden keyif alamama ve ¢okkiin ruh hali depresyonu saptamak ve
karakterize etmek icin iki 6nemli alt semptomdur. Depresyon hem bireye hem topluma zarar
veren ciddi bir hastaliktir. Depresyonun yasam boyu gorilme olasilig1 populasyon icerisinde
%1,5 ile %19 arasinda olarak gozlemlenmistir. Toplum icinde sik goziiken bir psikiyatrik
rahatsizlik olup tedavi edilmesi ylksek tedavi maliyetlerine sebep olabilmekte, tedavi
olunmadig1 zaman ise 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Toplumda bu sebeplerle ciddi sorunlara
sebebiyet vermektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Intihar vakalarmin birgogunun alt etmeninde
depresyon yer alip ciddi can kayiplarina sebep olan bir hastaliktir. Goriilme siklig1 ise her ne
kadar yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterse de toplumda genel oranda yiiksek siklikta yer

almaktadir.

Depresyon komorbiditesi yliksek bir hastaliktir. Bu yiizden bu taniy1 alan bir hastada farkl

psikiyatrik rahatsizlara sahip olunup olmadig: arastirilmasi gerekir.

Depresif bozukluklar ile beraberinde en fazla estan1 gosteren gosteren psikiyatrik rahatsizlik
grubu anksiyete bozukluklaridir. Depresyon ve anksiyete sik bir sekilde bireylerin hayatlarinda
beraberlik gosterebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Bu anksiyete
bozukluklar1 arasinda panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu

gibi rahatsizliklar yer almaktadir. Bu arastirmada anksiyete bozukluklarindan biri olan panik
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bozukluk ile dogrudan bir baglantidan ¢ok sadece beklenti anksiyetesi semptomu iizerinde
yogunlasilmas:t ve depresyon ile arasindaki baglantilarin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
ylizden ¢alismayi hazirlarken depresyonun belirtilerinin farkl bir psikolojik hastalikla tamamen
komorbidite olmasindan ¢ok depresif duygudurumu ve depresyonun semptomatik olarak panik
bozuklugun semptomlarindan biri olan beklenti anksiyetesi ile baglantis1 iizerinde durulmustur.
Beklenti anksiyetesi, herhangi bir panik bozukluk hastasinda goziiken panik ataklar arasi siire
zarfinca bir sonraki atagi beklerken yogun kaygi hissetme halidir. Panik atagin geldigi zaman
stiresince yasanan yiiklii olumsuz duygu durumunu bir sekilde tekrar gelecekte de mi olacagi
halinin bir beklentisidir (Ttkel, 2002). Panik atak ve depresyon yap1 bakimindan birbirlerinden
farkli olsalar da ikisinde de hissedilen olumsuz bir ruh hali gorulmektedir. Bu sebeple
depresyonu yasayan bir kisinin depresyonun i¢indeyken veya depresyonu atlattiktan sonra
onceki hissetmis oldugu depresif ruh haline kars1 bir beklenti aksiyetesi olusturup olusturmadigi
sorusu bu arastirmanin sonucunun ilgi alanlarindan bir tanesidir. Ayn1 zamanda depresyon ve
anksiyete bozukluklarmin birlikte sik goriilmesi hastaliklarin bittiniinden ziyade semptomlarin
birbirini tetiklemesi sebebiyle mi olusup olusmadigi bu arastirmada sadece bu iki semptom

dzelinde arastirilmis olacaktir.

Uclincl bir degisken olarak bu arastirmada kullanilan 6fke ifade tarzlar1 6fke ice vurumu, 6fke
disa vurumu ve 6fke kontrolii olarak (¢ alt kategoride ele alinmaktadir. Ofke ice vurumu kisaca
kisinin 6fkesini icinde tutarak veya duygularini gizleyerek 6fke olusturabilecek bir stresorle bas
etme bicimidir (Spielberger, 1983). Ele alinan bu degiskenlerin meslek edinme siirecinin en
onemli egitim kademelerinden biri olan Universitedeki 6grencilerde incelenmesi; gerek
akademik basariya olan olumsuz etkileri, gerekse 6grencilerde psikolojik ve sosyal sorunlar

yasamasina neden olabilmesi bakimimdan 6nemli goriilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanim amaci iiniversite 0grencilerinde depresyon, beklenti anksiyetesi ve ige vuruk
Ofke ifade tarzi arasindaki iliskileri incelemektir. Bu kapsamda depresyon ve beklenti
anksiyetesi semptomlarmin ige vuruk ofke ifade tarzi iizerinde bir degisiklige sebep olup

olmadig, 6te yandan 6fke ifade tarzinin bu iki semptomla nasil iligkili oldugu arastirilmustir.

Arastirmada ana sorunun yaninda universite 6grencilerinde yas, cinsiyet, aile geliri, anne-baba
egitim dlzeyi, kardes sayisi, akademik basar1 gibi farkli sosyo-demografik etmenlerin
aragtirmanin degiskenleriyle iliskili olup olmadigi da incelenmistir. Sosyo-demografik

Ozelliklere gore olusturulan gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir.



Arastirmanin Alt Problemleri

Aragtirmada ¢aligmanin amacima uygun olarak belirlenen ve asagida siralanan alt problemlerin

yanitlar1 aranacaktir.

1. Universite grencilerinde ele alinan sosyo-demografik 6zelliklerle ice vuruk 6fke ifade tarzs,

depresyon ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Kadin ve erkek 6grenciler ice vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi diizeyi

bakimindan anlamli olarak farklilasmakta midir?

3. Kendilerini ice donik tanimlayanlar ile disa donik tanimlayanlar arasindan ige vuruk 6fke

ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi agisindan anlamli fark var midir?

4. Ailenin aylik geliri temelinde olusturulan gruplar arasinda ige vuruk 6fke ifade tarzi,

depresyon ve beklenti anksiyetesi bakimindan anlamli fark var midir?

5. Ogrencinin yas1 temelinde olusturulan gruplar arasinda ice vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon

ve beklenti anksiyetesi bakimindan anlamli fark var midir?

6. Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi, ice vuruk ofke ifade tarzi ve depresyon

arasinda anlamli bir iliski var midir?

7. Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi ve ice vuruk 6fke ifade tarzi depresyonu

yordamakta midir?

8. Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi ve depresyon ice vuruk ofke ifade tarzim

yordamakta midir?

Arastirma sonucunda tiniversite 6grencilerinde depresyon ve beklenti anksiyetesi diizeyi ile
ofke ice vurumu arasinda pozitif bir korelasyon beklenmektedir. Sosyo demografik farkliliklar
arasinda Ofke ifade tarzlari, depresyon ve beklenti anksiyetesi degiskenleri bakimimdan anlamli
farklilagsmalar beklenmektedir. Kadin ve erkek o6grencilerin Ofke ige vurumu, beklenti
anksiyetesi ve depresyon iligkisi bakimmdan farklilasmasi beklenmektedir. Bu farklilasmada
kadin bireylerin bu l¢ degisken bakimindan daha ylksek dlizeye sahip olmas1 beklenmektedir.
Kendini ice donlk tanimlayanlarda, disa dOnuk tanimlayanlara kiyasla 6fke ige vurumu,
beklenti anksiyetesi ve depresyon gozilkmesi beklenmektedir. Universite 6grencilerinde
beklenti anksiyetesi ve 6fke ifade ice vurumunun depresyon Uzerinde, beklenti anksiyetesi ve
depresyonun da ige vuruk ofke ifade tarzi lizerinde pozitif bir yordayict etkiye sahip olmasi

beklenmektedir.



Arastirmanin Onemi

Depresyon insanlarmn glnliik yasamdaki islevini bozabilen ve hem bireye hem de topluma ciddi
zararlar verebilen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Sik goziikkmesi ile beraberinde yogun olarak
farkli psikiyatrik rahatsizliklar ile es tani gosterebilmektedir. Bunlar arasinda alkol madde
bagimliligi, anksiyete bozukluklar1 gibi farkli psikiyatrik bozukluklar ile komorbiditesi oldugu
arastirmada belirtilmistir. Arastirmanin bu asamada bu es tan1 goziikkme sikligini semptomlar
aras1 incelemeyi amaglamaktadir. Panik bozuklugun ana semptomlarindan biri olan beklenti
anksiyetesinin degisken olarak sec¢ilmesinin ve onun depresif duygu durum ile bir korelasyonu
olup olmadiginin incelenmesi bu sebepledir. Bu arastirma bu sebeple eksen-I hastaliklar
arasinda yer alan iki ana psikiyatrik rahatsizligin daha 1yi taninmasina ve ona gore tedavi plani
olusturulmasmda énem tasimaktadir. Ugiincii bir degisken olan dfke ige vurumu benzer bir
sekilde bu iki semptoma etki etmesi beklenen bir deger olarak olcllecektir. Universite
ogrencilerinden olusan Orneklem grubu kendi icerisinde; cinsiyet, yas, fakilte, bolim,
ekonomik durum, aile egitim diizeyi, dogdugu bolge gibi farkl gruplara ayrilmistir. Arastirma
sadece tliniversite 6grencileri agisindan degil genel olarak toplumun saghigi icin de yararl
olabilir. Orneklem grubundaki gesitlilik bu {ic degiskenin incelenmesi ve Major Depresif
Bozukluk ile Panik Bozukluk arasindaki iliski hakkinda literatiire katki saglayacaktir. Boylece
tedavi planlar1 hakkinda yeni planlar, bireylerin bu rahatsizliklari ile basa ¢ikabilmesi icin yeni
kaynaklar olusturulmasi hedeflenmektedir. Ayrica bireylerin glinlik yasamdaki hayat kalitesini

arttirmak ve bilinglendirmek tizere literatiire katki yapmak hedeflenmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklarn

Yapilacak olan bu arastirmada birka¢ smrlilik mevcuttur. Arastrma sadece Tirkiye’de
iiniversite 6gretimi géren Ogrenciler arasinda yapildig: icin Tiirkiye diginda 68renim goren
ogrenciler aragtirma kapsami digsinda tutulmustur. Ayrica arastirmanin veri toplama siirecinde
gerceklesmis olan ard arda yasanan biiyiik iki depremin bireyler lizerinde yarattigi travmatik
etki gz Oniine alindiginda elde edilen bulgular sadece bu tiir yasant1 donemindeki bireylere
genellenebilir. Arasgtirmanin bir diger sinirliligs; arastirmada verilerin 6zbildirim Olgekleriyle
elde edilmis olmasidir. Kisinin kendi hakkindaki diisiincelerinin objektifligi bir problem teskil

edebilmektedir bu yizden farkli arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.



Tammlar

Depresyon: Depresyon, sirekli bir Gzinti ve ilgi kaybmna neden olan bir duygu durum
bozuklugudur. Depresyon ayni zamanda Major Depresif Bozukluk veya Klinik Depresyon

olarak da adlandirilir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Anksiyete: Anksiyete, kisinin endise, kaygi ve korku gibi duygulara karsi asir1 ve kontrol
edilemeyen tepkiler vermesine neden olan yaygin gorulen psikolojik bir hastaliktir (Turkcapar,
2004).

Beklenti anksiyetesi: Panik atag1 gecirme beklentisi ve korkusudur. Ilk ataktan sonra yeni bir
atak olacagina dair korku, kaygili bir beklenti ve hiperaktivitenin eslik ettigi anksiyete
durumudur. Hasta huzursuz, endiseli ve bu atagin ona tehlike yaratacagi inanci igindedir (Tukel,
2002).

Ofke: Engellenme, saldirtya ugrama, tehdit edilme gibi durumlarda hissedilen ve genellikle
neden olan kisiye ya da seye yonelik saldirgan davraniglarla sonuglanabilen yogun duygusal

tepki olarak adlandirilir (Soykan, 2003).

Icevuruk Ofke: Ofkenin ice atilmasi kisinin 6fkesini bastirmasi olarak tanimlanabilir. Ofke
disa vurumu ve 6fke kontrolii ile beraber 6tke ifade tarzlarinin ii¢ alt bagligindan biri olarak

tanimlanmaktadir (Spielberger, 1983).



BOLUM 1: TEMEL KAVRAMLAR VE KURAMSAL YAKLASIMLAR

1.1. Depresyon

1.1.1. Depresyon Kavram

Depresyon kavrami DSM-II’ye (1968) goOre duygusal durum psikomotor ve diisiince
streclerinde gerileme, depresif bir duygusal tepki, su¢luluk veya elestiri ve degersizlik sanrilari
seklinde tanimlanmistir. Depresyon kavramimin modern diinyada sekillenmesi ve en son giincel
DSM V’teki gibi diizenlenmesi zaman igerisinde gerceklesmis, glinlimiizde semptomlar1 ve
tipleri birbirinden ayr1 olarak tanimlanmustir. Paykel’e (2022) gore depresyon 19. yiizyila kadar
farklh sekilde siniflandirilan bir hastalik olarak tanimlanmistir. Hipokrat depresyon kavramini
melankoli olarak degerlendirmis; orta ¢cag boyunca arastirmalar ve tedavi stratejisi bu yonde
belirlenmistir. Modern diinyada diger hastaliklarda oldugu gibi depresyonda da var olan
tedaviler gelistirilmistir. Balcioglu’na (1999) gdre ddéneminde "Kara Safra"ya baglanan
depresyonla ilgili calismalar giiniimiizde 6zellikle molekiiler biyoloji ve beyin goriintiileme
tekniklerindekindeki ilerlemeler dolayisiyla ¢cok fazla ilerleme kaydetmistir. Depresyon tarihi
olarak uzun siireden beri bir rahatsizlik olarak kavranmasima karsin tam olarak hastaligin nasil
basladigi ve nasil devam ettigi hakkindaki bulgulardaki ilerleme son iki yiizyilda
gerceklesmistir. Depresyon hakkindaki bulgular sadece etiyolojik Olclide gelismemis, ayni
zamanda ¢esitli antidepresan ilaglar ve terapi yontemleri sayesinde farkli yeni tedavi olanaklari
saglanmstir. 11k basta depresyon trisiklik antidepresanlar ile tedavi edilmeye ¢alisirken modern
psikiyatrinin gelismesi ile SSRI, SNRI gibi farkli ndrotransmitterleri etkileyen farkli
antidepresan tirleri gelistirilmistir. Sonrasinda Bilissel Davranis¢1 yaklasim gibi etkinligi
kanitlanmis Onceki tedavilerden farkli yaklagimlar gelistirilmistir. Antidepresanlarin ve terapi
yontemlerinin etkinlikleri seneler icinde yapilan bircok arastirmada ispatlanmistir. Yapilan
arastrmalarda antidepresanlarin tedaviye verdigi yanitlar degerlendirlmis ve depresyon
siddetinde %50 diisiis gdzlemlenmistir. Ote yandan, agir depresif olgularda standart dlgeklere
gore %50 azalma oldugu halde hastalar hala ciddi diizeyde belirti gosterebilmistir (Katerndahl
ve Ferrer, 2004). Ayn1 zamanda depresyonu siniflandirirken depresyonu olusturan spesifik
semptomlar ve ayirict tanilar belirginlestirilmeye baslanmistir. Farkl psikiyatrik rahatsizliklar
hakkinda yapilan sayisiz aragtirma ve bilimsel ilerleme depresyonun baska psikiyatrik

rahatsizliklardan farkini ve daha rahat ayirt edilebilmesini saglamustir.



Modern psikiyatrinin bilgilerini iceren en son giincellemelerle diizenlenmis olan DSM-V’e
(2013) gore depresyon tanimi A’dan E’ye kadar bes farkli baglikta incelenmistir. A kriterinde
belirtilen dokuz semptomdan bes tanesinin ikisinin mutlaka depresif duygu durumu ve ilgi-zevk
kaybi1 olma sarti ile en az iki hafta sureyle ger¢eklesmis olmasi gerekmektedir. Bu dokuz kriter
sirastyla; depresif duygu durumu, ilgi-zevk kaybi, kiloda veya goriiniliste degisiklik, uyku
sliresinin az olmas1 veya ¢ok olmasi, psikomotor gerileme veya ajitasyon, enerji kayb1 veya
tilkkenmislik, sugluluk veya degersizlik hissiyati, konsantrasyon kaybi ve kararsizlik, 6liim
diistinceleri ve intihar girisimi olarak belirtilmistir. B kriteri ise A Kriterinde yer alan
semptomlarm hastanin hayatim islevsiz hale getiriyor olusudur. C kriteri ise A kriterinde
belirtilen semptomlarin farkli bir fiziksel rahatsizliktan dolayr ortaya ¢ikmiyor olusudur. D
kriterinde yer alan A kriterindeki semptomlarin farkl bir psikiyatrik bozukluk ile daha iyi
aciklanamiyor olusu ve E kriterinde yer alan hipomani ve mani dénemlerinin olusmuyor olusu
depresyonun bipolar bozukluk veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi farkli psikiyatrik
tanilardan ayrigmasini saglamistir. Depresif ruh hali insanin hayatindaki bir kayip ile ilintilidir.
O ylizden sadece depresif duygu durumunun kendisini bir patoloji olarak degerlendirmek Klinik
olarak veri agisindan yetersiz goriilmektedir. Kayip sonrasinda bireyin vermis oldugu yas
tepkisi saglikli bir tepki iken onu patolojiye c¢eviren olgu bu silirecin devamliligidir. Ayni
zamanda B kriterinde yer alan bireyin hayatini islevsiz hale getirmesi kriteri diger psikiyatrik
rahatsizliklarda goziiken ortak bir semptomdur. Ayni1 zamanda beyindeki hormonal durumu
etkileyen bazi fiziksel rahatsizliklarm depresyona benzer semptomlar olusturdugu
goriilmektedir bu nedenle hastanin depresyon tanisi alirken belirtilmis olan C kriterine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Onceden yapilmis olan arastirmalarda (Zangen ve digerleri, 2001)
depresif duygu durumu ile 5-HT deki (Seratonin) ¢ekirdek akiimilatérlerine dopamin yanitinin
olmamasi arasinda bir baglant1 oldugu iizerinde bulgular bulunmustur. EK olarak depresyonu
olan bireylerin ndradrenalin seviyelerinin diismesi ile depresyonu olusturan; enerji azalmasi,
ilgi kaybi, zevk alamama, konsantrasyon gii¢liigii, imitsizlik ve karamsarlik gibi semptomlarda
artig olusturmaktadir (Uguz ve Yurdagl, 2002). Bu yolaktaki islevsellige etki eden fiziksel bir
rahatsizlik hastanin depresyon hastalarina belirtilere benzer tepkiler vermesine yol acabilir. Bu
yiizden C kriterindeki tanimlama ayirici tan1 agisindan kritik dnem tagimaktadir. Depresyonun
kavrammin patolojik boyutta tanimlanmasmda ginimiz diinyasinda DSM-V ve sundugu

depresyonun semptomatik kriterleri bu sebeplerden 6tlirl biyik bir 6nem tasimaktadir.

Depresyon kendi ana semptomlar1 disinda alkol ve madde bagimliligi, farkli psikolojik

rahatsizliklara yatkinlk gibi farkli islevselligi bozabilecek durumlara komorbidite edebilir ve



bu duruma oldukga sik rastlanir. Bu siireg icerisinde depresyon yiiziinden farkli bir psikiyatrik
rahatsizlik goriilebilecegi gibi ayn1 sekilde farkl bir psikiyatrik hastaligin olugturmus oldugu
olumsuzluk ve caresizlik gibi etmenlerden 6tiirii sahip olunan farkl bir psikiyatrik hastalik da
depresyonun olusumu i¢in bir etken olabilir. Bu durum yiiziinden depresyonun kendisi birincil
hastalik olabilecegi gibi farkli bir rahatsizlik yiiziinden ikincil bir hastalik olarak var olabilir.
Yapilan arastrmalara gOre depresyonu olan c¢ocuk ve ergenlerin %40 ile %70’sinin
hayatlarinda farkli bir psikiyatrik bozukluk ile yiizlestigi %20 ile %50’ sinin ise iKi veya daha
fazla psikiyatrik bozukluga sahip oldugu gozlemlenmistir (Ozer ve digerleri, 2002).

Depresyon insan bilisi, duygular1 ve davranislarinda belirleyici bir etmen olabilmektedir.
Depresyona sahip olan bireyler bedensel, davranigsal ve biligsel alanlarda ginlik
yasamlarindaki bazi alanlarda islevsellik kaybina ugramaktadirlar (Kessler ve digerleri, 2005,
aktaran Akbulut, 2018). DSM-V’e gore bu durumlara 6rnek vermek gerekirse depresif duygu
durumunun sik goriilmesi, istah ve uyku azalmasi veya artmasi, enerji diisiikliigli, kendini
degersiz hissetme, kendini suglu hissetme, 6liim ile intihar diisiincelerine sebebiyet verebilir
(APA, 2013, aktaran Akbulut, 2018). Verilmis olan bu o&rneklerden &6lum ile intihar
diisiincelerinin artmasi, kendini suglama davraniglar1 depresyonun bilissel olarak insana etkisi
ve islevsel diizeyde olumsuz etkisi olarak degerlendirilebilir. Depresif duygu durumunun
artmasi, isteksizlik gibi faktorler depresyonun duygusal etkilerini gosterirken uyku ve istah
artmas1 veya azalmasi ise depresyonun bedensel etkileri arasindadir. Depresyonun duygu, bilis
ve davraniglara etkisi 6tke ifade tarzi ve anksiyete ile olan iliskilerin incelenmesi i¢in zemin
olusturmaktadir. Kendilik algisi, 6tke ve depresyon {lizerine yapilmis olan bir arastirmada
depresyon hastalarmin depresyon bulunmayan bireylere kiyasla 0fke, anksiyete ve
somatizasyon diizeyleri yliksek bulunmustur. Kendilik algilar1 depresyonda olmayan bireylere
kiyasla daha olumsuz olarak gozlemlenmis ve Ofkelendikleri durumlarda daha saldirgan
davraniglara sebep olabilecekleri gozlemlenmistir (Sahin ve digerleri, 2011). Depresyon
hakkinda yapilan farkli bir arastirmaya gore depresyonu olan bireylerde depresyonu olmayan
bireylere kiyasla 6fke i¢ce vurumu dolayisi ile 6tkeyi bastirma egilimlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Koksal ve digerleri, 2010). Bulunan bu arastirma sonuglar1 depresyonun 6tke
olusumuna ve ifade tarzlarma etkisi bakimindan bir etkili etmen oldugunu gostermistir.
Depresyon ve anksiyete veya anksiyete bozukluklarimin beraber klinik ortamda godziikme
sikligmim %11 ile %78 oraninda degisiklik gdsterdigi bir arastirmada goézlemlenmistir (Tucker
ve digerleri, 1994 aktaran Giilseren, 2004). Depresyonun anksiyete ile olan iliskisi {izerine

yapilmig olan farkl bir arastirma sonuglarma gore depresyonu olan hastalarin %85’inde



g0zlemlenebilir bir sekilde anksiyete saptanmistir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerde ise
%90 depresyon goézlemlenmistir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore depresyonun tedavi
stirecinde kullanilan antidepresanlarin anksiyete bozukluklarmin tedavisinde olumlu sonuglara

yol agtigi belirtilmistir (Tiller, 2013).

1.1.2. Depresyonu Etkileyen Etmenler

Depresyon bir kayip sonrasinda duyulan yas ile ilgili bir rahatsizliktir. Glnlik yasamda birgok
insan sevdigi kisinin kaybi, igsizlik durumu, romantik iliskide bulundugu partnerinin kayba,
fiziksel islev kaybi1 gibi bazi olaylar neticesinde yas sirecine girebilmektedir. Bu yasin
devamliligy, siireci, siddeti kisiler arasinda degisiklik gostermektedir. Bu sebeplerden 6turd bir
kisinin depresyon ve benzeri bir psikiyatrik rahatsizlik gelistirmesinde etkili olan bazi gevresel
ve biyolojik nedenler vardir. Bu etmenler hangi insanin depresyona girecegi hakkinda

belirleyici bir etkiye sahip olabilirler.

Depresyonun biyolojik kokenlerine dair arastirmalar depresyon olusumunda sadece
ndrotransmitter roliiniin sadece monoamin hipoteziyle agiklanamayacagini bulmus, reseptorler
ve hatta gen ekspresyonunu diuzenleyen molekilerler de sebepler arasina eklenmistir.
Monoamin reseptor hipotezine gore, norotransmitter eksikligi, stres ya da kalitsal reseptor
anormallikleri nedeniyle postsinaptik reseptorlerde upregiilasyon olmakta, bu upregulasyon
veya diger reseptér fonksiyon bozukluklar1 depresyonun sebebi olarak tanimlanmaktadir.
Reseptorlerdeki patoloji, monoamin ndrotransmitter defektinden, reseptorlerin kendisinden
veya sinyal transdiiksiyonu ile ilgili bir problemden 6tiirii olusmaktadir (Albayrak ve Ceylan,
2004). Depresyonun biyolojik kdkeni oldugunun farkedilmesi tedavi icin yeni yollar
denenmesine sebebiyet vermistir. Glncel tedavilerde; bahsedilmis olaran problemlere etki eden
antidepresanlar tedavide kullanilmistir. Antidepresanlarin  depresyona etki  bolimi
depresyonun biyolojik kismiu ile ilintilidir. Tirk¢apar’in (2004) yaptig1 arastirmaya gore, major
depresyonu bulunan 06zellikle de melankolik veya psikotik tablo sergileyen hastalarda
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninde hiperaktivite oldugu bugn iyice kabul edilen biyolojik
degisiklikler arasinda gosterilmektedirler. Bunun diginda belirtilen hormonal degisiklikler ile
beraberinde depresyon olusumu ve testesteron seviyesi arasinda olumlu bir iligki
gozlemlenmigtir (Kartalci, 2010). Depresyon hakkinda yapilan son arastirmalar ise viicutta
bulunan bazi farkli maddeler {izerine yogunlagmaktadir. Ornegin nitrik oksit diizeyinin major

depresyonda arttigini bildiren ¢alismalarmn yani sira, selenyum ve ¢inko ile depresyon arasinda
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iliski kurulmustur (Suzuki ve digerleri, 2001). Depresyonun biyolojik kokenini etkileyen
faktorlerin incelenmesi bu ¢alismada goriildiigii gibi farkli alt basliklara yayilmaya baslamistir.

Depreyonu etkileyen sebepler arasinda yapilan ¢aligmalardan biri olan genetik ¢aligmalar
depresyon hakkinda farkli bir pencereden bakmamizi saglamistir. Yapilan aragtirmalara gore
bipolar ve unipolar depresyona benzer genler yatkinlik saglamaktadir ve bu iki bozukluk
etiyolojik olarak farkli olusumlar olmaktan c¢ok siddet agisindan ise ¢ok farkli uglarda
bulunmaktadir (Arisoy, 2004; Kokut, 2011). Melankolik depresyonun ise siddeti melankolik
olmayan depresyona gore daha fazladir ve non-melankolik depresyona gore daha fazla ailevi
yatkinlik gostermektedir. Dolayisiyla genetik gecis daha fazla gdzlemlenmektedir. Major
depresyon ve GAB'a benzer genler yol agmaktadir ama farkli gevresel risk faktorleri mevcuttur
(Gelder ve digerleri, 2001). Bu durumda ailesinde depresyon gecirmis kisilerin ilerde
depresyona kars1 daha fazla yatkinligi olabilecegi gozlemlenilebilir. Depresyon igin yapilan bu
calismalar depresyonun biyolojik etkenleri oldugu gibi genetik faktorleri olabilecegini
gostermektedir. Depresyon rahatsizligina yatkinlik ¢alismalarinda bu sebepten oOtiirli genetik

faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Depresyon arastirmalarinda sik¢a kullanilan degiskenlerden bir tanesi de ¢evresel etmenlerin
degisikligidir. Bu ¢evresel etmenlerin i¢ine bireyin bulunmus oldugu kiiltiir, ailesel travmalar
ve sosyal destek gibi faktorler dahil edilebilir. Aydin’in (2018) yapmis oldugu arastirmaya gore
depresyon ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 arasinda sirasiyla; duygusal
istismar ile orta siddette pozitif anlamli, duygusal ihmal ile orta siddette pozitif anlaml, fiziksel
istismar ile orta siddette pozitif anlamli, fiziksel ihmal ile orta siddette pozitif anlamli ve cinsel
istismar ile orta siddette pozitif anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Bu arastirmanin sonuglari
cocukluk caginda yasanmis olan istismar ve ithmal gibi travmatik ge¢cmise sahip bireylerin
depresyon sahibi olmasinin bdyle bir yasantiya sahip olmayan insanlara gére daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu sonugta gevresel bir etmenin depresyon varligi iizerinde etkisi
olabildigini gostermistir. Lise 68rencileri lizerinde yapilmis olan Erdzkan’m (2004) yaptig1 bir
arastirmaya gore kdyde yasayan bireylerin depresyon ortalamalarinin (3.60); ilcede yasayan
bireylerin ortalamalarindan (3.39) ve sehirde yasayan bireylerin ortalamalarindan (3.34) daha
yliksek oldugu bulunmustur. Bireylerin yagadigi ortam ve kiiltiire gore depresyon diizeyleri
arasindaki farkliliklar ¢evresel etmenlerin depresyona etkisi agisindan farkli bir yaklasim ortaya
koymustur. Ayn1 zamanda depresyon ile bas etme tzerine Canan ve Ataoglu’nun (2010) yaptigi
caligmada takim sporlar1 yapmanin depresyonu ve problem ¢dzme becerisi algisini (problem

¢cozme becerisine olan gliveni) olumlu etkiledigi ortaya konmustur. Spor yapmanin
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depresyonun semptomlarma karst diistiriicii bir rolde oldugu farkli bircok arastirmada
(Amorosi, 2014) , (A. Bryne ve D. Bryne, 1993; Gauvin ve Spence, 1996; Salmon, 2001 aktaran
Canan ve Ataoglu, 2010) gozlemlenmistir. Bu bulgularin disinda modern hayatin getirmis
oldugu internet bagimliligi gibi bir problemde Giinay ve digerlerinin (2018) yapmis olugu
calismada depresif belirti saptanan bireylerde Internet bagmmlilik riski depresif belirti
saptanmayanlara gore 2.56 kat, Internet bagimlilig1 veya smirli semptom saptananlarda depresif
belirti riski Internet bagimlilig1 semptomu saptanmayanlara gore 2.60 kat fazla bulunmustur.
Yapilan bu arastirmalara gore degisen yasam sartlar1 ve aliskanliklarimizin bir ¢evresel etken
olarak depresyon diizeylerimizdeki degisime sebep oldugu goriilmiistiir. Depresyonun sadece

biyolojik ve genetik faktorlerden dolay1 kaynaklanmadigi gézlemlenmistir.

Depresyon ve sosyo ekonomik diizey ile ilgili yapilan arastirmalar sonu¢ bakimindan gesitlilik
gostermektedir. Yapilan bir arastirmada yoksul insanlarda daha az depresyon goriildiigii
bulgusuna ulasilmasina karsin (Cimilli, 2001, aktaran Kaya, 2007) farkl bir arastirmada ise
depresyon goziikme sikhiginmn sosyo demografik etkenler degisince degismedigi sonucu
bulunmustur (Bebbington, 1978, aktaran Kaya. 2007). Bu sonuglara karsin yapilmis olan bir¢ok
giincel arastirmalarda diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip bireylerde daha sik depresyon
g6ziiktligli sonucu ortaya konulmustur (Almeida-Filho ve digerleri, 2004; Link ve digerleri,
1993; Wohlfarth 1997 aktaran Kaya, 2007). Gergeklestirilmis olan farkli bir arastirmanin
bulgularma gore yasam boyu depresyon en ¢ok 20 ila 24 yaslar1 arasinda gézlemlenmistir. Bu
oran %14.3 bulunmustur. En az depresyon goriilen yas grubu ise %4.3 oran ile 75 yas ve {istil
olarak gozlemlenmistir. Ayni arastirmanm sonuglarina gore depresyon gorulme sikligi
kadinlarda, erkeklerden daha fazla bulugsmustur. Egitime gore olusan gruplar incelendiginde
ortaokul mezunu veya daha diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerde diger gruplara gore
daha az depresyon goziiktiigii (%9.1) en fazla depresyon orami ise lise mezunu veya daha
yiiksek egitim diizeyine sahip insanlarda (%13.4) bulunmustur (Akhtar-Danesh ve Landeen,
2007). Universite 6grencileri iizerinde yapilan Beck Depresyon Olgegi’nin kullanilmis oldugu
farkli bir arastirmada ise Ogrencilerin sinif dizeyleri yukseldikce depresyon puanlarmnin
yiikseldigi ve depresyon puanlarinmn en ¢ok Fen-Edebiyat Fakiltesi, en az ise Iktisat

Fakiiltesi’nde oldugu gézlemlenmistir (Ozdel ve digerleri, 2002).

1.1.3. Depresyonu Ac¢iklayan Kuramlar

Depresyon kavramini incelerken psikoloji biliminin ilerlemesi ve farkli kuramlarin ortaya

cikmasi ile beraberinde depresyon kavrami farkli agilardan incelenmeye baslanmistir. Bu
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kuramlar depresyon kavramini ele alirken depresyonun olusumu ve tedavisi hakkinda farkl
bakis agilar1 gelistirmislerdir. Depresyon tedavisi i¢in sadece ilag ve kombine tedaviler yerine
modern tedavilerde sadece psikoterapi kullanilmaya baslanmstir (Ozmen, 1999). Bu kuramlar
arasinda psikanalitik kuram, davranig¢1 kuram, biligsel kuram, varolugsal kuram gibi kuramlar
yer almaktadir. Bu kuramlar seneler icinde birbirlerini etkileyerek ve bazen birbirlerinden

bagimsiz olarak gelismis ve depresyon kavramini farkli agilardan incelemislerdir.

Biling dis1 ve bilingalt: ile ilgili ¢calismalar Uzerinde duran Freud tarafindan gelistirilen
psikanalitik kuram temelinde depresyon kavrami agiklanirken birgok farkli bakis agisi
gelistirilmistir. Rado’nun (1928, 1951 aktaran Arieti, 1976) yaptig1 arastirmalara gore o
zamanlarda melankoli olarak adlandirilan depresyon umutsuzca cirpinan bir ask ¢iglig
olabilecegi gibi egonun ailenin cezalandirmasmdan kurtulmasi i¢in olusturmus oldugu ve kendi
sucluluk duygusunu arttirip kendine karst merhamet duygusunu azaltan bir kendini
cezalandirma yontemi olarak da ele alinmstir. Bu bakis agis1 depresyonu degerlendirirken daha
cok cevresel etmenler iizerine durmustur. Psikanalitik kuramin 6nciilerinden biri olan Klein
(1935, 1948 aktaran Arieti, 1976) ise depresyon kavramini depresif pozisyonun patolojik bir
sonucu olarak yorumlanmasi seklinde degerlendirmistir. Bibring’e (1953 aktaran Arieti, 1976)
gOre ise depresyon bir ego ¢atismasinin sonucudur. Bir caresizlik ve diisiik 6z giiven dénemidir.
Psikanalitik kuramin depresyon tedavisinde ilk adimlarinin olusmasindan 6nce; Freud (1914,
aktaran Blatt, 1998) o zamanlarda melankoli olarak bilinen depresyon siirecinin oral gelisim
doneminde (0-2 yas) gerceklesen obje se¢imi ile alakali bir libidinal siireg ile birlikte, odipal
kompleksin ¢oziilmeye baslamasi ile ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu siirecin i¢inde kendine
ceza vermek ve kendini suclu bulmak gibi yonelimler vardir ve siiperego dénemiyle alakali bir
gelisim sireci oldugu One siriilmistir. Psikanalitik kurama gore yapilan bu yorumlar
depresyonun olusumu, durumun sebebi ve durumun nasil gézlemlendigi hakkinda yorumlari
icermektedir. Incelenmis olan bu arastirmalarda goriildiigii iizere psikanalitik kurama gore
depresyon kavraminin olusumu hakkinda tek bir ortak nokta belirlenmemis olup farkli gériisler
belirtilmistir. Ayni sekilde psikanalitik kuram temelinde gelistirilen terapi yontemleri
depresyonun tedavisinde kullanilmistir. Kontrol grubu, yalnizca bilissel davranisgr terapi
uygulanan bir grup ve kisitli kKlinik miidahale yapilan grup, psikanalitik tedavinin bir formu olan
kisiler arasi terapi yapilan grup seklinde yapilan ve 16 hafta siiren bir arastirmada kisiler aras1
tedavi yapilan grup tedaviye daha iyi yanit gostermistir. Siddetli depresyon gruplarinda
tedaviye yanittaki fark daha fazla belli olmaktadir (Elkin, 1994). Bu ¢alismada gozlemlenen

bulgulara gore depresyonun tedavisinde psikanalitik kuram plasebo grubu ile bir fark tagidig:
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icin depresyon tedavisinde bir farka yol actig1 savunulmustur. Modern depresyon tedavilerinde
psikanalitik kuram ve psikanalitik kuram iginde gelistirilmis olan terapi yontemleri hala

depresyon tedavisinde kullanilan yontemler arasinda yer almaktadirlar.

Depresyon kavramini inceleyen kuramlardan diger ikisi davranis¢1 kuram ve bilissel kuramdir.
Bu iki kavram biligsel davranig¢1t model ile bir arada kullanilmaya baslanmistir. Bu kuram
depresyonun da yer almis oldugu duygudurum bozukluklarin1 duygusal, davranigsal ve
diistincesel baglamda incelemektedir. Diisiincelerin duygulara etkisi, duygularin ise
davranislara etkisi ve birinde yapilan olumlu bir degisikligin diger alanlara yansiyabilecegi
Uzerine c¢aligmalar1 bulunan bir kuramdir. Biligsel Davranis¢1 kuram gozlemlenebilir
diistinceleri, duygular1 ve davraniglar1 inceleyip onlar Uzerine bulgular olusturmaktadir.
Depresyon ve biligsel terapi kavramlarmin beraber incelenmesi Beck’in (1995) yaptigi
aragtirmalar sayesinde gelistirilmistir. Ayn1 zamanda depresyon bilissel modelin tedavide
kullandig1 ilk alan olmustur (Dattilio ve Freeman, 1992). Beck’in olusturmus oldugu bilissel
kurama uygun diizenlenen depresyon modelinde bilissel iiglii olarak ifade edilen semalar,
olumsuz otomatik diisiinceler ve biligsel ¢arpitmalar hem depresyonu kavrama silirecinde hem
depresyonun tedavi siirecinin belirlenmesi siirecinde 6nemli yer kaplamaktadirlar (Tiizlin ve
Sayar, 2006). Bilissel ii¢liiniin i¢inde yer alan semalarimiz kendilik semasi, dis diinya semasi
ve gelecek semasindan olugsmaktadir. Sema kavrami ¢ocukluktan beri bizde olusan ana
inanglarimiz olarak ele alimmistir. Bu inanglar kat1 ve degismesi zor olan bir zeminde olan
yargilardan olusmaktadir. Kendilik semasi 6z benligimiz ile ilgili yargilarimizi ve
inanglarimizi; dis diinya semasi dig diinya hakkindaki yargilarimizi ve inanglarimizi; gelecek
hakkindaki semalarimiz ise gelecek ile ilgili yargilarimiz ve inanglarimizi icermektedir.
Depresyon sirecinde olan bir bireyde, Beck’in bu bilissel U¢lii tanimlamalarina gore,
depresyonun benlik semasinda degersizlik, dis diinya semasinda dis diinyanin yasanamayacak
bir yer olmasi ve gelecegin daha kotl sonuclar getirecegi seklinde gozlemlenmesi
beklenmektedir. Otomatik diisiince kavrami ise kisiler tarafindan planlanmayan ani sekilde
gerceklesen olumsuz otomatik diisiincelere isaret etmektedir (Tiizlin ve Sayar, 2006). Beck’in
modelinde yer alan bir diger kavram olan bilissel carpitmalar ise bu olumsuz otomatik
diigiincelerin olusmasmi saglayan biligsel formlardir. Bunlardan bazilar1 segici algilama,
felaketlestirme, keyfi ¢ikarsama ve ‘ya hep ya hi¢’ seklinde goriilen diisiincelerdir. Ornek
vermek gerekirse ya hep ya hi¢ seklinde gergeklesen bilissel hatayr dis diinyada yer almakta
olan bir olay1 veya farkli birisinin bireye kars1 gerceklestirmis oldugu bir eylemi ya onun iyiligi

icin ya da ona diismanca bir sekilde yaklasmak igin gerceklestirmesidir. Bu biligsel hatada
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ortadaki olasilik degerlendirilmemektedir. Depresyonun tedavisinde kullanilan bilissel
davranigc1 yontemde amag¢ ilk basta hastanin olumsuz otomatik diisiincelerini ortaya
cikarmaktir. Ara diisiinceler ve hastanin semalar1 bu otomatik olumsuz diisiinceler sayesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Taylor ve Marshall’m (1977) yaptig1 arastirmanin bulgularina gore biligsel
davranig1 terapi grubunun terapi yapilmayan gruba gore daha fazla gelisim gosterdigi

saptanmustir.

Psikanaliz ve bilissel davranigs¢1 kuram ile beraber depresyonu agiklayan ve tedavi siirecinde
efektif yeni yol izleyen farkli yaklasimlar da ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagimlar1 psikoloji camiasi
ticlincli kusak terapi anlayislar1 olarak gruplamistir. Bu yontemlerin i¢ine diyalektik davranis
terapisi, farkindalik temelli bilissel terapi, kabul ve kararhlik terapisi, biitiinlestirici duygu
diizenleme terapisi, duygu diizenleme terapisi, bilissel davranis¢1 analiz psikoterapisi, islevsel
analitik psikoterapi, farkindalik temelli stres azaltma programu, iist bilis terapisi ve sema terapi

gibi yontemler yer almaktadir (Vatan, 2016).

1.1.4. Depresyon ile ilgili Arastirma Bulgular

Depresyon Hipokrat doneminde melankoli olarak bahsedilen insanligin uzun bir stire boyunca
sebebi ve gelisimi i¢in arastirmalar yaptigi, tedavi yontemleri gelistirdigi bir hastaliktir.
Depresyonun arastirildigi bu uzun silire¢ boyunca hastaligin isleyisi, sebebi, farkli tiirleri,
semptomlari, ve toplum i¢inde yaygmligi iizerine birgok arastirma yapilmistir. 13359 kisinin
gozlemlendigi bir arastirmada; arastirmaya katilan kisilerin %17’sinde 6 ay boyunca
depresyondan dolayr sikint1 ¢ektigi fark edilmis ve bu oranin major depresyon i¢in %6,7,
oldugu saptanmistir (Lépine ve digerleri, 1997). Depresyon bu arastirma bulgusunda ve farkli
arastrma sonuglarinda goézlemlendigi gibi toplum arasinda en sik sik goziiken psikiyatrik
rahatsizliktir (Cimilli, 2001). Yapilan farkli arastirmalara gore toplum i¢inde depresyon siklig1
Angst (1992) % 4.4-%19.6, Kessler ve digerleri (1994) % 17 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
depresyonun yaygmligi ise %8 ile % 20 arasinda oldugu saptanmistir (Dogan ve digerleri,
1995). Klinik ortamda varlig1 diger psikiyatrik rahatsizliklar ile komorbiditesi yliksek oldugu
icin fazladir. Ayn1 zamanda yaygmlik ile ilgili yapilan diger arastirmalar cinsiyetler arasinda
depresyon siklig1 i¢in bir fark oldugunu ortaya dokmiistiir. Son 30 senede bulunan bulgulara
gore toplum icinde kadin bireylerin erkek bireylere gore depresyon gegirme siklig1 iki kat olarak
gozlemlenmis hatta bazi aragtirma bulgularina gére bu oran iice bir oraninda giincellenmistir
(Klerman ve Weissman, 1989; Wetzel, 1994). Major depresyonda ise bu olgu bire doért oraninda

bulunmustur (Sileo, 1990). Depresyonun kadin bireyler arasinda daha yaygin olusunu
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destekleyen ve bunun sebebini agiklayan farkli arastirmalar oldugu gibi bu arastirmalar tani
almus bireyler Gizerinde degerlendirilmis olup toplum igindeki erkek roltintin belki de depresyon

karsisinda profesyonel yardim almasini engelleyebilecegi konusunda kars: goriisler mevcuttur.

Depresyonun sebepleri arasinda biyolojik etmenler olabilecegi seratonin, dopamin,
noradrenalin gibi farkli ngrotransmitterlerin beyindeki farklilasmasindaki gozlemler sonucunda
diistiniilmiistiir. Depresyon hastalarinda depresyon bulunmayan bireylere kiyasla beyin yapisi
incelendiginde amigdalanin aktifliginin artmasi ve hipokampiisiin aktifliginin azalmasina dair
yorumlamalar mevcuttur (Tafet ve Nemeroff, 2016). Depresyonun bu yiizden biyolojik kdkenli
yonund varsaymamak mimkin degildir. Fakat depresyonun baslangig sebebini sadece
biyolojik etmenlerle daraltmak miimkiin degildir. Depresyonun olusumuna sebep olan bir¢ok
cevresel etmen mevcuttur. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir farkli arastirmaya gore
iiniversite d6grencileri arasinda depresyon gecirme nedenlerinin en ¢ok ders notlar1 hakkinda
yasadig1 problemler (%53) sonrasinda sirasiyla yalnizlik (%51), maddi problemler (%50),
romantik partneri ile ilgili iligski problemleri (%48), timitsizlige iten farkli nedenler (%28) ve
ailevi problemler (%20) izlemistir (Furr ve digerleri, 2001). Depresyonun o an ortaya ¢ikmasina
sebep olan tetikleyiciler arastirmada goziiktiigii {izerine ¢esitlilik gdstermektedir. Her insanin
ayni stresorler ile karsilastiginda depresyon gelistirmemesinin sebebi; depresyona yatkinligi
olusturan farkli biyolojik nedenlerle, hastalik gerceklesmeden onceki cevresel etmenlerin
farklilagsmasiyla veya genetik yatkinliklarla agiklanabilmektedir. Ayn1 sekilde depresyona olan
yatkimlik ile ilgili genetik arastirmalar da mevcuttur. Depresyon iizerine yapilmis olan ikizler
ile yapilan ¢alismalarin arastirma bulgularia gore; tek yumurta ikizlerinde beraber depresyon
gecirme oranlar1 %69 olarak bulunmustur ve bu oran ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla (¢ kat fazla
bulunmustur (Askin, 1999).

Tedavi edilmemis depresyonun Oliimle sonuglanabilecegi gozlemlenmistir. Toplum i¢inde
intihar eden kisiler incelendiginde %60 olarak depresif belirtilerin eslik ettigi gdzlemlenmistir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Intihar diisiincesinin semptomlarmdan biri sayilabilecegi bir
hastalik olan depresyonda intihar girisimleri ve gerceklesmis intihar denemelerinin sik oldugu
gozlemlenmistir. Depresyon 6ltm gibi bir sonuca yoneltebilecegi gibi bireyin hayatinda is veya
iliski kayb1 gibi sonuglara yol agabilecegi gozlemlenmektedir. Bu sonuca depresyonun sadece
kendisinin yol agmis olabilecegi gibi, depresyonla beraber var olan farkl psikiyatrik hastaliklar
da bireyin yasammi islevsel yonde olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yapilan bir diger
aragtirmada depresyon varligmin klinik bir ortamda incelendiginde; farkli psikiyatrik

rahatsizliga kars1 ylksek komorbiditesi oldugu bulunmustur. EK tani oran1 %73.3 olarak
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saptanmis tiim anksiyete bozukluklarin ek tani olarak goriilmesi %56 olarak saptanmistir
(Annagir ve Tamam, 2010). Yapilan bu tim arastirmalar ile depresyonun
degerlendirilmesinde; depresyonun baslangici, depresyonun toplum igindeki sikligi,
depresyonun olas1 sonuglari, cinsiyetlere gore farklilagsmasi, tetikleyici sebepler Gzerinde farkl

bulgular ortaya konmasini saglamistir.

Depresyon ve arkadaslik Uzerine yapilan bir arastirma depresif insanlarin arkadaslik kavramina
daha olumsuz bakiyor olduklarini gostermistir (Patterson ve Bettini, 1993). Sosyallik ile yapilan
farkli bir arastirma; mektuplasma, telefon ile arama gibi sosyal etkilesim igeren aktivitelerin
depresyon riskini diisiirdiiglinii gostermistir (Lee ve Kim, 2014 aktaran Bulut, 2019). Yash
insanlar izerinde yapilan farkli bir arastirmada ise sosyal etkilesim igeren eglenceli aktivitelerin
depresyonun tedavisine katkisi oldugu bulunmustur (Ferreira ve Barham, 2018 aktaran Bulut,
2019). Yapilmis olan bu arastirmalar depresyon ve arkadaslik baglar1 arasindaki iliskinin
arastirtlmasi i¢in zemin tutmustur. Kisilik Ozellikleri ile ilgili yapilan arastirmalar farkli
sonuglart goz Onlne sermistir: Eyesneck’in olusturmus oldugu kisilik gruplar1 arasindan
disadoniikliik ve icedénuklik degiskenliginin incelendigi bir arastrma disadoniikligiin
depresyon ile arasinda negatif bir korelasyon bulundurdugunu gozlemlemistir (del Barrio ve
digerleri, 1997). Kisilik 6zellikleri ile ilgili yapilan farkl bir arastirma ise depresyonun yiiksek
disa donuklikle anlamli bir iliskisi olmadig: farkli bir kisilik 6zelligi olan nevrotizm ile alakasi
oldugunu goézlemlemistir (Uliaszek ve digerleri, 2010). Geng latin bireylerin katilimci oldugu
bir farkli arastirma ise depresyon iizerinde en yiiksek risk grubunun diisiik sosyo ekonomik

dizeye sahip kadnlar oldugunu gozlemlemistir (Cuellar ve Roberts, 1997).

Depresyon ve beklenti anksiyetesi ile ilgili yapilan bir arastirma ise panik bozuklugu olan
bireylerde %40.6 oraninda sekonder gelisen depresyon oldugu gdzlemlenmistir. Bu bireylerin
Deksametazon Supresyon Testi sonrasinda kortizol dizeyleri ile beklenti anksiyetesi ve
depresyon goriilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu gdzlemlenmistir (Samanci ve digerleri,
1998). Depresyon ve anksiyete iligkisi ile ilgili yapilan farkli bir arastirmada belirsizlige
tahammiilsiizliik, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlaml iliskiler
ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (Belge, 2019). Universite dgrencileri iizerinde yapilan farkli bir
arastirma ise 6grencilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif bir
korelasyon oldugu gozlemlenmistir. Ayn1 arastirmada dgrencilerin depresyon diizeyi arttik¢a
fiziksel saldirganlik, diismanlik, 6tke ve sozel saldirganlik gibi 6fke ile ilgili etmenlerin artmig

oldugu gozlemlenmistir (Algur, 2019).
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1.2. Beklenti Anksiyetesi

1.2.1. Anksiyete Kavranmm ve Beklenti Anksiyetesi

Gecmisten bugiine anksiyetenin tanimlanmasi, etkileri, bozukluk tanimlar1 gibi konular klinik
ortamlarda defalarca gozlemlenmis ve Uzerinde sayisiz arastirma yapilmistir. Anksiyete
bozukluklarinin bir hastalik olarak incelenme siirecine bakarsak depresyon veya diger duygu
durumlarinda, epilepsi veya psikoza nazaran Hipokrat donemi kadar eski tarihlerde depresyon
icin detayli bir gruplamanin yapilmis olmadigin1 gozlemleriz (Roth, 1988). 20. yiizyilda
baglayan caligmalardan sonra anksiyete bozukluklarinin bir psikiyatrik rahatsizlik oldugu
konusunda kapsamli arastirmalar yapilmaya baslandigini sdylemek miimkiindiir. Barlow’a
(2004) gore anksiyetenin kavrami ve tanmimui gelecek odakli negatif olaylarin strekli
gerceklesebilecegine karst bir alarm halinde olmayi igerme ve buna korku duyma olarak
belirtilmistir. Lang (1968) ise anksiyete belirtilerini incelerken U¢ gruba aymrmis; sozel belirtiye
endise duymay1 dahil etmis, motor belirtilerine kaginma davranisini eklemis, somatik belirtilere
ise kas gerilmesini yerlestirmistir. Anksiyete kavrami genel olarak korku kavrami ile ilintili
tutulmus ve beraber ortak arastirmalara dahil edilmistir. Anksiyetenin fiziksel belirtileri
arasinda ellerde titreme hali, asir1 terleme, odaklanma ve kontsantrasyon problemleri,
hazimsizlik, nefes darligi gibi fiziksel semptomlar bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklari
genel olarak panik bozukluk, yaygin aksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompiilsif bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, spesifik fobiler
gibi psikiyatrik patolojileri i¢eren bir gruptur. Bu sayilan bozukluklarin her biri farkli tani
Olcltleriyle birbirinden ayrilmis olup toplum icinde varlik gosterirler. Toplumda depresif
bozukluklar ile beraberinde en fazla gorilen psikiyatrik rahatsizlik grubu anksiyete
bozukluklaridir. Depresif bozukluklarda bu oran toplum i¢in ortalama %19°u kapsamaktayken
anksiyete bozukluklarinda bu oran toplum iginde %17’yi kapsamaktadir (Ozen ve Temizsu,
2010). Ayn1 zamanda bu iki grubun toplum icinde sik goriilmesi ile beraberinde birini tasiyan
bir bireyde Gtekisini tasima orani yani es tani orani yiiksektir. Yapilan farkh bir aragtirmada
toplum iginde depresyon tanis1 almig bireylerin %58’ inin ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu
tanis1 almig olmasiyla beraberinde toplumda anksiyete bozuklugu tanis1 almis bireylerde bu
bozukluga %68 oraninda depresif bozukluk tanilarinin eslik ettigi gorilmektedir ve bu bulgular

iki rahatsizligin ylksek komorbiditesi oldugunu gostermektedir (Kessler ve digerleri, 1996).

Beklenti anksiyetesi, anksiyete bozukluklar1 i¢inde yer alan panik bozukluklarla ilintili bir olgu

olarak degerlendirilmektedir. Panik bozuklugun var olabilmesi i¢in en az bir panik atagin
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gerceklesmesi  gerekmektedir. DSM-III’e (1980) gore panik atagin taniminda aniden
gerceklesen, felaket olacagina dair yogun bir korku halinin beraberinde gerceklesen kalbin hizli
bir sekilde atmasi, nefesin kesilmesi, titreme gibi fiziksel semptomlarin belli bir siire dahilinde
goziikmesi vardir. Panik bozuklugu bir hastalik olarak tanimlarken sadece panik ataklarin
varlig1 bu kavrami bir patoloji olarak degerlendirmek i¢in yetersizdir. Sonraki bir panik atagin
geligebilecegine dair gelecegi kapsayan beklentiyle ilgili bir kaygi, panik atagin olusabilecegi
ortamlara kars1 kagcinma davranisi sergilenmesi gibi eslik eden farkli davraniglar panik atagin
varligina eslik etmelidir (Roy-Byrne ve digerleri, 2006). Panik atak gec¢iren bir kisinin bir
sonraki panik atagin gergeklesme ihtimali iizerinde yasadigi bu kaygi durumuna beklenti
anksiyetesi adi verilmektedir. Beklenti anksiyetesi kavrami genel bir kavram olup panik
bozuklugun tan1 belirteglerinden biri olmasina karsin bireylerin panik atak disinda farkh koti
bir olaym tekrar yasanilip yasanmayacagina karsi duydugu bir kaygi hali olarak da
tanimlanmaktadir. Bu durumsal olarak yasanan panik olay1 iizerinde; gerceklesebilecek bir
felaket tizerine kurulmus zihinsel bir stireg ile beraberinde yogun kaygi hissiyatini icermektedir.

Beklenti anksiyetesi yeni bir panik atak olusma siirecine zemin hazirlamaktadir (Tikel, 2002).

1.2.2. Beklenti Anksiyetesini Etkileyen Etmenler

Gelecekte yasanma olasiligi olan bir felaket senaryosuna karsi bireylerde beklenti
anksiyetesinin olugsmasmin sdresini, ciddiyetini ve varligimmi etkileyen cesitli degiskenler
bulunmaktadir. Her birey ayn1 6lglideki felaket senaryosu karsisinda ayni seviyede bir beklenti
kaygisina kapilmaz. Bu beklenti anksiyetesinin olusumunu, siddetini inceleyen arastirmalar
arasinda bu farklilig1 saglayan biyolojik ve ¢evresel etmenler ele alinmstir. Bu kapsamda Chua
ve digerlerinin (1999) gerceklestirmis oldugu bir arastirmada beyindeki elektriksel aktiviteyi
gbzlemlemek icin PET (Positron Emission Tomography) kullanilmis ve katilimeilarin eline
elektro sok verme sureci kullanarak sonraki soklar icin kaygi duyabilecegi bir ortam
hazirlanmistir. Bu ortam olustuktan sonra beyindeki tarama sonuglari; elektro sokun tekrar
gerceklesip gerceklesmeyecegine karsin olusan beklenti anksiyetesi beyinde sol inisula, sag
temporal sulkus, sol fusiform ve sol 6n singulat korteks arasinda ndral bir aktivitenin oldugunu
gozlemlemistir. Bu arastirmadan iki sonu¢ cikarilmigtir: Herhangi bir olumsuz durumun
gerceklesmesinin bilincinde olmak beklenti anksiyetesini arttiran bir faktor olabilmektedir ve
beklenti anksiyetesi gerceklestigi zaman beyindeki noral aktivitelerde degisim
gozlemlenmektedir. Beklenti anksiyetesinin olusmasi icin mutlaka panik ataklarin var olmasia

gerek yoktur. Tetikleyici farkli bir zarar verecek unsur ya da gelecekte benzeri bir tetikleyicinin
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olmas1 durumunda bu beyinsel aktivite tekrar harekete gegebilmektedir. Hatta yapilan bir farkli
aragtirmaya gore beklenti anksiyetesinin biyolojik temelli oldugu sadece insanlarda degil siis
baliklarinda da var oldugu anksiyolitiklere cevap verdiginde gozlemlenmistir (Geller ve
digerleri, 1974). Beklenti anksiyetesinin olusmasi igin i¢sel veya dissal bir tetikleyiciye ihtiyag
vardir. Beklenti anksiyetesi kavrammin klinik ortamda panik bozukluk ile bagdastiriimasinin
sebebi panik bozukluk hastalarmin olasi gelecek bir panik ataga dair yiiksek bir beklenti kaygisi
icinde bulunmalaridir. Hatta panik bozukluk yasayan bireylerdeki kaygi sadece sonraki panik
atagin gergeklesmesine dair olusan kaygi ile sinirli degildir. Panik atak sirasinda kisinin kalp
krizi gecirecegini, fel¢ kalacagini, aklini yitirecegini diistinmesi toplum iginde sik rastlanan bir

bulgudur.

Beklenti anksiyetesini etkileyen etmenlerden biri panik ataklarin varligidir. Bu rahatsizligin
disinda olumsuz bir sonu¢ dogurabilecek digsal veya icsel bir tetikleyicinin varligi 6rnek
gosterilebilir. Bunun disinda beklenti anksiyetesinin varligi da belli bash farkli semptomlara
yol acabilmektedir. Beklenti anksiyetesinin varligi panik bozuklugun farkli semptomlarindan
biri olan panik atak olusturabilecek ortam veya durumlardan kaginma davranigini ve agorafobik
davranisin Oniinii agmaya sebep olabilmektedir. Birey hastaliginin kdkeninin psikolojik bir
boyutta oldugunu varsaymayip fiziksel bir hastaligin habercisi olabilecegi diisiincesiyle sik bir
sekilde doktor kontroliine gidebilir. Kalp hizin1 arttirabilecek kosu yapma, kahve ve benzeri
kafein iceren iceceklerden wuzak kalma gibi fiziksel aktivitelerden uzaklasmaya
baslayabilmektedirler (Levent, 2006). Bu tarz davranislardan kagmnma eylemi ve Kkisinin
kendini stirekli kontrol ¢abasi bireyin islevselligini ciddi olgiide etkileyebilecegi gibi farkli
psikiyatrik bozukluklar ile es tan1 almasimi kolaylastirabilmektedir. Bu duruma 6rnek vermek
gerekirse panik bozukluk ve beklenti anksiyetesinin varligi ile ¢ogul fobilerin olusumu
gozlemlenmistir (Aronson ve Logue, 1988; Davidson, 1998). Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 sik olarak komorbid goziikebilen rahatsizliklar olup bu arastirmanin konusu
beklenti anksiyetesi ile depresyon belirtilerinin korelasyonunu incelemektir. Depresyon
belirtilerinden biri olan 6z kiyim ile panik bozuklugun genelini arastiran son donemde yapilan
farkli arastirmalara gore panik bozukluk rahatsizligma sahip insanlarin %31 ila %47 arasinda
degisen oranlarda yasam boyu 0z kiyim diisiincelerine girebilecegi gézlemlenmistir (\WWeissman
ve digerleri, 1989; Norton, 1994). Beklenti anksiyetesinin varliginin depresyon iizerinden

incelenmesi ise bu aragtirmada yer alan degiskenlerden biridir.
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1.2.3. Beklenti Anksiyetesi ile Tlgili Kuramsal Aciklamalar

Anksiyete kavramini ve 6zel olarak beklenti anksiyetesini agiklayan yaklasimlarda biyolojik
nedenlerin varligi ve tetikleyicinin var olmasi ile beraber farkli kuramsal agiklamalar da
mevcuttur. Psikanalitik kuram ve bilissel davranis¢t kuram anksiyete olusumunu farkli
persfektifler Gzerinden ele almistir. Psikanalizde anksiyete bosaltilamamis libido olarak
goriilmiistiir. Anksiyetenin olusumu cinsel bir yoklugun is diisiimii olarak agiklanmistir (Klein,
1981). Psikanalist kuramda anksiyetenin olusum siireci bir biitiin olarak degerlendirilmistir.
Panik bozuklugu anksiyetenin bir formu olarak 6ne siirtilmiistiir. Anksiyeteye genel olarak
yatkmlik ve anksiyetenin olusumu gibi konular {izerinde durulmustur (Busch ve digerleri,
1991). Psikanalitik goriisin Oncllerinden olan Freud anksiyete kavraminin olusumunu
degerlendirirken insanm igindeki kabul edemeyecegi isteklere karsi bir tepki ve dogum
sirasinda olusan travmatik durumlara isaret etmistir. Modern psikanalistler ise anksiyete ve
panik bozukluklar ile ilgili erken cocukluk dénemi isteklerinin ve korkularmin etkili
olabilecegine deginmistir. Erken dénemde yasanmis bu istek ve korkulara 6rnek olarak bilingli
veya biling dis1 olarak kastrasyon, ayrilma, bakim veren ebeveynleri tarafindan reddedilme gibi
tehditlerin rahatsizligin baslangicina etki ettigini 6ne stirmiislerdir. Biligsel davranis¢1 kurama
gore ise anksiyete sonradan 6grenilmis bir kazanimdir. Anksiyetenin birey tarafindan islevsel
degerlendirilip sonradan yasanilacak tehlike verici bir ortamdan, durumdan uzaklagsmasini
kolaylastirabilecegi bir sisteme doniistiigiiniinden bahsedilmistir. (Nevzat, 2002; Freud, 1926
aktaran Compton, 1980)

Biligsel davranis¢1 kuram psikiyatrik bir bozukluk veya rahatsizligi duygusal, diisiincesel ve
davranissal eksende incelemektedir. Beklenti anksiyetesi kavramini sorgularken diisiincesel
olarak gelecek hakkindaki felaketlestirme senaryosu iizerinde durulmustur. Duygusal olarak
beklenti anksiyetesi veya herhangi bir anksiyete yasayan bir bireyin kaygi ve korku hissedecegi
belirtilmistir. Davranig olarak ise kaygi ve anksiyete olusturan durumdan kaginma davranist
sergilenecegi ifade edilmistir. Davranis¢1 kuram anksiyetenin bir ¢esit 0§renme oldugunu
savunmaktadir. Bu 6grenme belirli bir somatik duyumun birey tarafindan koétii bir durumun
gerceklesecegine dair bazi ipuglari ¢ikartilarak felaketlestirme seklinde yanlis yorumlanmasi
seklinde gelismektedir. Kalp carpintisindan 6rnek vermek gerekirse bu ¢arpinti bir kalp krizi
baslangic1 olarak yorumlanabilmektedir (Busch ve digerleri, 1991). Bu 6grenme davranigi
gerceklestikten sonra bulunan ortamdan kaginma davranisi bir olumsuz pekistireg gorevi
gérmekte ve dFrenmenin devam etmesini saglamaktadir. Ogrenme siireci kiside yaniltict

islevsel bir zemin hazirladig: i¢in kisinin patolojisi veya rahatsizlig1 devamlilik géstermekte
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hatta farkli bir psikiyatrik rahatsizliga (6zgiil fobiler, depresyon) evrilebilmektedir. Biligsel
davranigc1 terapinin amaci beklenti anksiyetesinin birey tarafindan gozlemlenen bu yaniltic
islevini sorgulatmak ve panik atak gibi anksiyete olusturan bir duruma kars1 alternatif bir strateji
olusturan siire¢ belirlemektir. Oncelikle felaketlestirmeye zemin hazirlayan ipuglar1 bilissel
yontemlerle elimine edilmektedir (Otto ve digerleri, 2004). Sonrasinda panik ve anksiyete
hakkinda psiko egitim yapilip hastaya panik ve anksiyete semptomlar1 hakkinda bilgi
verilmektedir. Hasta alternatif diisiincelerle ve kagmmma davranisinin Ustline gitmesini
saglayacak davranigsal yontemlerle ilerleme saglamaktadir (Otto ve Deveney, 2005). Bu
felaketlestirme yorumlarmin yani bir nevi beklenti anksiyetesinin ve panik bozukluk
hastalarinin anksiyeteyi igine alan stratejilerinin varliginin farkli alternatif bir strateji ile
degistirilmesiyle BDT’den oldukga yarar sagladiklar1 gézlemlenmistir (Beck ve digerleri, 1992;
Clark ve digerleri, 1999).

1.2.4. Beklenti Anksiyetesi Ilgili Arastirma Bulgulan

Beklenti anksiyetesi DSM-V’e (2013) gore panik bozuklugun bir semptomu olarak
goziikmektedir. Ancak beklenti anksiyetesi sadece panik atakta goziiken bir semptom degildir.
Beklenti anksiyetesi panik bozukluk disinda farkli psikiyatrik rahatsizliklarda da
goziikebilmektedir. Toplum icinde sosyal fobi sahibi olan insanlarda da beklenti anksiyetesi
goziikebilecegi gozlemlenmistir (Kavak, 2009). Literatirde sadece bu degiskenle ilgili
bulgularin smirlt olmasi sebebiyle beklenti anksiyetesi ile iliskin ¢aligsmalar anksiyete ve panik
bozukluk ile ilgili yapilan galigmalar ile beraber verilmistir. Yapilan bir arastirmada 41 yas
iizeri bireylerde hem panik bozukluk hemde anksiyete diizeylerinde daha diisiik yas gruplarina
kiyasla daha yiilksek oranda varlik gosterdigi gozlemlenmistir (Ozsoy, 2020). Yapilan farkh bir
arastirmada kardes sayisina gore bireylerde somatizasyon ve anksiyete degerlerinde farklilagma
oldugu sonucuna ulagilmistir (Teken ve digerleri, 2016). Kronik hastaligi olan bireyler (izerinde
yapilan bir aragtirmada aile gelirinin anksiyeteyi etkilemeyen bir faktér oldugu sonucu ortaya
cikmistir (Hacthasanoglu ve digerleri, 2010). Kamu konusmacilari ile yapilan bir arastirmada
kadin ve erkek konugmacilarin benzer beklenti anksiyetesine sahip olduklar: fakat kadmlarin
anksiyete duzeylerinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu sonucu bulunmustur (Behnke ve
Sawyer, 2000). Kisilik ve anksiyete iizerine yapilan bir arastirmada i¢e doniikliik veya disa
dontklikten ziyade nevrotikligin aksiyeteye daha fazla sebep oldugu bulunmustur. Disa
donlkluk seviyesi ve anksiyete seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Sharma,

2003). Literaturde yapilan bu arastimalarda anksiyete ile yas, kardes sayisi, aile geliri, cinsiyet,
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kigilik 6zellikleri gibi arastirmada kullanilan degiskenler incelenmis; arastirmalarin sonuglarina
gore yas, kardes sayisi, cinsiyet gibi degiskenlerde anksiyete diizeylerinde farklilasma oldugu
gozlemlenmistir. Ice doniklik ve aile gelirinin anksiyete diizeyi etkilemedigi sonucu

bulunmustur.

255 depresyon hastasinin oldugu bir arastirmada, depresyon bulunan hastalarda %50.6
oraninda es tani olarak anksiyete bozuklugu oldugu sonucu bulunmustur. Ayni arastirmanin
sonucuna goOre panik bozukluk, depresyon hastalarinin %14.5’inde es tani1 olarak
gbzikmektedir (Fava ve digerleri, 2000). Bu bulgular beklenti anksiyetesi ve depresyon
arasinda iliski olabilecegi hipotezi i¢in zemin olusturmaktadir. Anksiyete ve depresyon ile ilgili
yapilan bir arastirmanin bulgularma gore iki rahatsizligin sonuglar1 arasinda 6fke ige vurumu
oldugu ileri siirtilmiistiir (Bridewell ve Chang, 1997). Literatiirdeki bu arastirmadan 6fke ice

vurumu degiskeninin beklenti anksiyetesi degiskenini etkileyebilecegi sonucuna ulasilabilir.

1.3. i¢ce Vuruk Ofke

1.3.1. Ofke Kavram ve I¢evuruk Ofke

Beyinde duygunun olusumu modern c¢alismalara gore temporal lob ve spesifik olarak
amigdalada karakterize edilmistir. Beyinde duygusal reaktivitenin Kliiver ve Bucy’nin (1939)
primatlar Uzerinde yapmis oldugu arastirmalara gore temporal lobda bir zarar oldugu
durumlarda azaldig1 ve bu duygusal aktiviteye verilen yanitin da az oldugu gozlemlenmistir.
Duygu Ingilizcede “emotion” kelimesi ile ifade edilmektedir. Bu kavram hareket kelimesinden
tiiretilmis olup duygunun icsel bir hareketi temsil ettigi lizerinde durulmustur. Bir duygu
hissettigimizde viicudumuzda gdzden yas gelmesi, titreme, kizarma, giillimseme gibi duygunun
tirine ve yogunluguna gore degisen farkli hareketler iceren farkli i¢sel aksiyonlar
gOzlemlenebilmektedir. Bircok canli tlri yasamlar1 boyunca g¢esitli  duygulari
deneyimlemektedir. Bu duygular arasinda iiziintii, sasirma, tiksinme, sevinme, Ofkelenme,
korkma gibi durumlar yer almaktadir. Duygu durumlar1 yogunluklarina, olusturdugu somatik
deneyimlere, deneyimleme surelerine gore canlilar; tlrler hatta bireyler arasinda bile farkliliklar
gOsterebilmektedir. Bir ndrobilimci olan Adolphs’a (2019) go6re duygularin bireylerin
kompleks davranmiglarina basit agiklamalar ileri sirme gibi bir islevi bulunmaktadir. Bu
kompleks davraniglara dogada bulunan bir yirticidan kagig veya avlanma 6rnek gosterilebilir.
Bu ornekte gosterilen kompleks davraniglardan yirticidan kagis korku duygusuyla basit bir

sekilde agiklanirken avlanma davraniginin altindaki zemin olan duygunun 6fke oldugu
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varsayllmaktadir. Ekman (1994) ve Lazarus’un (1984) arastirmalarina gore bireylerin
yasaminda duygu; diisiince ve diger biligsel islevler kadar giinlik yasamda alinan karar ve
secimler konusunda da etkili olmaktadir. Biligsel davranis¢1 yaklasim gibi modern psikolojinin
ana ekollerinden birinde veya sema terapi, mod terapi gibi cesitli Ug¢uncli dalga terapi

yontemlerinde bireyin psikolojik saglig1 igin duygu temelli terapi yontemleri kullanilmaktadir.

Ofke insanlarm deneyimledigi duygulardan bir tanesidir. Bu duygunun deneyimlenmesiyle
yuzde kizarma, kaslarin catilmasi, enerjik hissetme gibi farkli fiziksel izdiistimler bireylerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Insanlarmn bir stresdr karsisinda verdigi iki tepkiden biri olan kag veya
savas tepKisinin savasma kismu ile ilintili oldugu soylenmektedir. Ofke kavrammin ortaya ¢ikis
kiiglimsenme, tehdit, engellenme gibi durumlarda ortaya ¢ikabilmekte ve yogun negatif bir
duygu olarak tanimlanmaktadir (Kisag, 1997). Popiilasyonda negatif bir tanimlama olarak yer
alsa da oOfke oldukca islevsel bir duygudur ve ifade edilis biciminde bir anormallik
gozlemlenmemisse Ofkeyi hisseden kisi i¢in sagliksiz bir tamimlama yapmak modern
psikiyatriye gore uygun bir tanim degildir. Aksine 6fkenin olmasi saglkli bir belirtegtir.
Ofkenin evrimsel olarak da insanin hayatina getirdigi islevler vardir. Bireyin dis tehditlere kars
tepki verebilecegi bir aralik olusturmaktadir. Yeniden kalibrasyon teorisine gore 6fkenin
evrimsel amaci ise 6fkeyi gosterilen hedef tarafindan daha iyi bir duygusal veya davranigsal

tepki i¢in pazarlik etmektir (Sell, 2011).

Insanlar giinliik yasamda duygularini farkli sekillerde disariya gosterebilirler. Ofke gdsterim
sekilleri bireylerin var olan 6fkelerini iceri atmasi, 6fkelerini disa vurmasi veya 6fke duygusunu
kontrol etmeye ¢alismalar1 seklinde U¢ ana gruba indirgenebilmektedir. Bu gruplardan 6fke ice
vurumu; var olan 6fkeyi ifade edememeyi, baskilamay1; 6tke disa vurumu fiziksel bir sekilde
veya bagirma, konugsma gibi s6zel yollarla disar1 aktarmay1; 6fke kontroli ise anlayis gosterme,
sogukkanli olup duygu ile hareket etmemeyi kapsamaktadir (Spielberger ve digerleri, 1991).
Bu ii¢ boyut duygunun kendisi ile degil duygunun hissedilmesi sonrasinda duyguya verilen
davranig ile ilintilidir. Bu davranis ¢esitlerinin arasindaki fark bireylerin 6fkelenmesini
saglayacak yani engellenmeyi saglayacak faktoriin degiskenligidir. Eger bu engelleme kisiye
digsal bir sebepten otiirli geliyorsa kisi kendi 6fkesini dis faktore yoneltmekte ve disa vuruk
ofke meydana gelmektedir. Fakat 6fkeyi saglayan engellenme faktorii kiginin kendinden 6tiirii
bir nedenden kaynaklaniyorsa dtkenin hedefi kisinin kendisi olmaktadir (Akdogan, 2007). Bu

sebeple ice vuruk 6fke ifade tarzi ortaya ¢ikmis olmaktadir.
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1.3.2. Ofkeyi Etkileyen Etmenler

Ofke yogunlugunu, ifade tarzini, siiresini, olusumu etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadr.
Bireyi bir konuda engelleyecek icsel veya digsal tetikleyici varligi bu etmenlerden biridir. Bu
tetikleyici biligsel bir stiregten kaynaklanmis veya digsal bir davranisa bir tepki sonucu ortaya
¢ikmis olabilir. Ofke ve diger duygusal aktivite icin organizmada temporal lobun islevsel
olmas1 gerekmektedir. Biyolojik ve gevresel etmenlerin olustugu durumlarda bireylerde 6tke
duygusu ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin 6fke ifade tarzlarindaki farkhiliklar ise bulundugu

sosyo ekonomik diizeye, yasina veya cinsiyetine gore farkliliklar olusturabilmektedir.

Cinsiyet farkliliklarina baktigimiz zaman toplumsal normlarin 6fke ifade tarzlarini etkiledikleri
gOzlemlenebilmektedir. Genel olarak kadinlarin erkeklere gore daha az 6fkelendigi diisiiniilse
de Amerika’da baz1 arastirmalara gore kadinlarin 6tke bakimindan erkeklerle ayrigmadigi;
fakat Ofkeyi ifade ederken bu toplumsal normlar sebebiyle Gfkelerini erkekler kadar ifade
edemedikleri ve duygularmi daha ¢ok bastirmaya meyilli olduklar1 gozlemlenmistir (Campbell
1993; Hochschild, 1979). Orta yaslh yetiskinler {izerinde yapilan bir arastirmada kadinlarm
Ofkeyi erkeklere nazaran daha ¢ok bas agrisi1 gibi fiziksel semptomlar araciligi ile ifade ettigi
gozlemlenmistir (Thomas, 1989). Bu {i¢ farkli arastirmanin sonucuna goére cinsiyetler arasinda
ofkenin hissedilme siddeti veya sikligindan ziyade Ofke ifade tarzlarinda farklilagsmalar
olabilecegi goriilmektedir. Yas ile ilgili yapilan arastirmalar da cinsiyet ¢aligmalarina benzer
sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Toplumda yaslh olan bireylerin geng olan bireylere nazaran daha
sakin oldugu gorisli yaygin bir goristiir. Fakat bu goriis ayni toplumda yer alan kadin bireyler
gibi yash bireylerin uymas1 gereken sosyal normlar sebebiyle 6fke ifade tarzlarinin daha farkl
olabilecegi seklinde tartisilmistir. Bu diisiincelere ek olarak insan iliskilerindeki, sosyal
rollerdeki yas farkliliklar1 6tke ifade seklini etkileyebilmektedir (Neugarten, 1996). Yash
kisilerin 6fkeyi daha az gosterdigi ise farkli bir arastirmada gdsterilmistir (Schieman, 1999).
Cinsiyet ve yas icin 6fkenin ifade tarzindaki bu degisikligin tGglincul nedenler sayesinde ortaya
cikmis oldugu gozlemlenmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik, yas ile 6tke diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunamamistir. Ayni sekilde sosyo-ekonomik durumu daha
kotu olan bireyler genelde toplum icinde daha fazla esitsizlik, tehdit ve dezavantajla
karsilastiklar1 icin daha yiiksek 6fkeye sahip olduklari cesitli arastirmacilarca arastirilmistir
(Canary ve digerleri, 1998). Toplum i¢indeki sosyal denge unsurlar ¢esitlilik gosterdigi icin
yas, cinsiyet, sosyo ekonomik diizey gibi faktorlerin tek bagina 6tkeye etkisini ele almak ¢ok
mumkiin gordlmemektedir. Son senelerde yapilan bir arastirmada uyusturucu bagimliligi

potansiyeli bulunan kisilerde 6fke ifade tarzlarindan biri olan 6fkeyi kontrol diizeylerinin
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onemli Olciide diisiik ¢iktig1, geri kalan 6tke ifade tarzlarinin ise (6fke ice vurumu ve 6tke disa
vurumu) 6fke kontroliine nazaran biiylik 6l¢iide var oldugu gozlemlenmistir. Bu arastirmada
ofke kontrol diizeyi diisiik olan bireylerin kisacast uyusturucu bagimlisi olmaya daha yatkin

oldugu gézlemlenmistir (Baharvand ve Malekshahi, 2019).

1.3.3. Ofke ile Tlgili Kuramsal A¢iklamalar

Ofke duygusunun olusumunu, canlilarin hayatindaki islevini ve hangi durumlarda ortaya
c¢ikabilecegini inceleyen farkli psikolojik kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlar 6fke kavramimi
degerlendirirken evrimsel-biyolojik, 6grenme odakli, davranmissal, bilingalti, erken ddnem
cocukluk yasamidaki deneyimler temelli farkli ve tutarh agiklamalar getirmeye ¢alismislardir.
Kuramlarin goriisleri arasindaki farklilik birbirlerine zit sekilde g6zlikse de bdyle
degerlendirilmesinden ziyade bir biitlin olarak etken olabilecek farkli degiskenler verdigi ve
aslinda birbirlerini belli dlciilerde destekledigi seklinde yorumlamak bilimsel agidan daha
tutarli sonuclar gosterebilmektedir. Evrimsel bakis acisna gore duygularin hayatimizi
strdiirmeye ve adapte olmamiza yonelik bazi i¢ sinyaller oldugu goriisii vardir (Darwin, 1955
aktaran Siegman ve Snow, 1997). Ofke de canlilarmn deneyimledigi duygulardan biridir ve bu
goriise gore hayatta kalmamiz ve ¢evreye adapte olabilmemiz i¢in hayati bir 6neme sahiptir.
Ofke giinlik hayatta ortaya ¢iktig1 zaman canliy1r koruyucu veya harekete gegirici bir davranisi
gerceklestirebilmesi icin bir etken olabilmektedir. Bu etken evrimsel bakis agisindaki
duygularin hayatta kalmak icin biyolojik olarak organizmalarda var oldugu tezi ile
ortiismektedir. Psikanalitik kurama gore ise 6fke deneyimi; 610m deneyimi ve ayrilik endisesine
kars1 gelistirilmis bir tepki olarak ifade edilmektedir (Kennedy, 1992). Oliim deneyiminden
uzaklasma gudusu kavrami psikanalizin libido kavramu ile beraber insanda genel olarak hayatta
enerjisini kanalize ettigi iki alandan biri olarak goriilmektedir. Ayn1 evrimsel bakis agisindaki
duygularin canlilarin hayatinda hayatta kalma fonksiyonu oldugunu belirtmesi gibi psikanalitik
kuram da canlilarin 6liimden uzaklagsmak icin 6tke duygusunu ortaya bilingsiz bir sekilde
¢ikardig1 goriisiinii savunmaktadir. Freud 6fke davranisinin 0-2 yas arasi olan oral dénemde ilk
olarak ortaya c¢iktigint ve 1sirma, tikirme gibi oral davranglar ile ifade edildigini
savunmaktadir (Cakirca, 2020). Ofke ifadesi daha sonrasinda giinliik hayatta bagirma hakaret

etme gibi farkli oral yolla olan davraniglarla devamini siirdiirebilmektedir.

Bilissel davranigci1 kuram ise 0fke duygusunu tanimlarken hayal kiriklig: ile bir bagi oldugunu
ve Ofke duygusunun bir amaca ulagsma noktasinda bir hayal kirikligi1 sonucunda meydana

gelebilecegini varsaymaktadir. Fakat her engellenme 6fke ile sonuglanmaz kisinin deneyimi ile
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ilintilidir (Miller ve digerleri, 1958 aktaran Irmak, 2021). Fakat sonrasinda Beck 6fkeyi farkli
bir duygu olarak kabul etmis; diger agresif duygulardan ve davranislardan ayirmistir (Beck,
1979). Biligsel davranig¢r kuramin getirdigi bakis acisini degerlendirirken bilissel ii¢liiden
bagimsiz degerlendirmek miimkiin degildir. Bu bakis acisina gore 6fke bir duygudur ve bu
duygunun olusumunu bir diisiince tetiklemektedir. Agresif davranis ise 6fke duygusuna verilen
bir tepki olarak gdzlemlenmektedir. Ofkenin nasil ortaya ¢iktigmni bilissel davranis¢1 kuram,
bireyin ana inanglarinin ve ara inanglarinin bir digsal veya icsel tetikleyici sayesinde
olabilecegini varsaymistir (Balkaya, 2001). Biyolojik evrimsel, psikanalitik, bilissel davranis¢i
kuramlar ile beraberinde sosyal 6grenme kurami da 6fkenin olusumu konusunda farkli bir gortis
belirtmistir. Sosyal 6grenme kurami toplumsal normlarin ve davraniglarin modelleme seklinde
aktarilabilecegini savunmaktadir. Piaget ve Portakal’a (2004) gore cocuklar yetiskinleri
kendilerine gore st bir konuma koymakta ve toplumun normlarini siirdiirmeleri gerektigini
varsaymaktadirlar. Ofkenin siddetle ifade edilmesi olumlu pekistiregler ile desteklenen,
saldirganligin yiiceltildigi ve normsal olarak dogru bulundugu bir toplumda saldirganlik dizeyi
artacak ve 6fke duygusu hayatta daha fazla yer edinecektir.

1.3.4. Ofke ifade Tarz ile Alakah Arastirma Bulgular:

Ofke ifade tarzlarmni (i¢ ana grupta incelemek miimkiindir. Bu gruplama var olan 6fkenin nasil
aktarildig1 konusunda yapilmis olan bir gruplamadir. Ofke ifade tarzlarini olusturan gruplar
sirastyla; 6fke disa vurumu, 6fke ice vurumu ve 6fke kontroliidiir. Ofke disa vurumu var olan
ofkenin davranis yoluyla disaridaki bir kisi veya nesneye aktarilmasi, 6fke ice vurumu var olan
ofkenin bireyin kendisine yoneltmesi, 6fke kontroli ise var olan 6fkenin belli bir dizeyde
kontrol edilebilmesini tanimlamaktadir. Ofke ifade tarzina etki eden faktdrler Ofke ifade Tarzi
Olgegi kullanilarak gesitli degiskenler iizerinden incelenmistir ve bu arastirmalar sayesinde
Ofke ifade tarzlarindaki farkliliklarin bazi degiskenler ile pozitif korelasyon veya negatif
korelasyon sagladiklar1 gozlemlenmistir. Bu 6l¢ek 6tke ifade tarzlarinin alt gruplarindan; 6tke
ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6tke kontroliinii inceledigi i¢in 6tke ifade tarzlari ile ilgili
gruplamalar igin kullanilmaktadir. Akdeniz ve digerlerinin (2007) yapmis oldugu iiniversite
ogrencilerinin 6fke ifade tarzi lizerine olan arastirmada kadmn Universite 6grencilerinin 6fke ice
vurum ve Ofke disa vurum duzeylerinin erkek Ogrencilere kiyasla daha az oldugu
gozlemlenmistir. Ayni arastirmada kadin Ogrencilerin Ofke kontrol dlzeylerinin erkek
ogrencilere kiyasla daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Bazi toplumlarda Ofkenin erkek

tarafindan ifade edilmesinin desteklendigi ortamlar olusabilmektedir. Bagka bir arastirmada
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rastlanilan farkli bir bulguya gore aile i¢inde siddet yasayan &grencilerin 6tke disa vurum
diizeyleri ve 6fke ige vurum diizeylerinin aile i¢inde siddet gérmeyen 6grencilere kiyasla daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ergenler Gizerinde yapilan farkli bir arastirmanin bulgularina gore
ise erkek ergenlerdeki 6fke kontrol diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve otke disa vurum
dizeylerinin ise kiz 6grencilerde daha ylksek oldugu gézlemlenmistir (Tras ve Atis, 2020). Bu
iki farkli arastirmanin cinsiyet degiskeninin iizerindeki farkli sonuglar1 6tke ifade tarzlarindaki
degisimin toplumsal nedenlerden dolay1r kaynaklanabilecegini godstermektedir. Akin ve
Berkem’in (2012) gergeklestirmis oldugu farklh bir arastirmada daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus kisilerin olusturdugu 36 birey ile 34 kisilik bir kontrol grubu 6fke ifade tarzlari
acisindan incelenmistir. Bu arastirmaya gore intihar girisiminde bulunmus bireylerin 6tke ige
vurumu ve 6fke disa vurum oranlarinin kontrol grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek
bulundugu ve ayni sekilde 6tke kontrol diizeyi oranlarinin intihar gerceklestirmemis bireylere
kiyasla daha az oldugu gozlemlenmistir. Ofke ifade tarzlar1 ile ilgili yapilan farkli bir
arastirmada degisken olarak empati egilimi kullanilmig ve bu arastirmaya gore empati egilimi
artan bireylerin 6tke disa vurumunun azaldig1 ve 6ftke kontrol diizeylerinde ise bir artis oldugu
gozlemlenmistir (Dogan ve digerleri, 2010). Baglanma stilleri lizerinde yapilan farkli bir
aragtirmada ise glvenli olmayan baglanma stillerine sahip bireylerin 6fkeyi disa vurma
iizerinde farklilik olabilecegi vurgulanmistir (Ayyildiz ve Elkin, 2016). Bilissel carpitmalarin
var oldugu kisilerde 6fke ifade tarzlarindan 6tke disa vurumunun ve 6tke ice vurumunun orta
ve yiksek diizeyde fazlalastigi farkli bir arastirmada gézlemlenmistir (Yiksel ve Yilmaz,
2019). Bu arastirmalar 6fke ifade tarzlarimi farkli ¢evresel degiskenlerin etkiledigini ve genel
itibari ile bireyin hayatin1 olumsuz etkileyen bir degisken oldugu zaman 6fke disa vurum ve ice
vurumunun o bireylerde yiiksek oldugu; buna karsin 6fke kontroliiniin ise negatif degiskene

kars1 negatif bir korelasyon icerisinde oldugu gézlemlenmistir.

1.4. i¢ce Vuruk Ofke ifade Tarzi, Beklenti Anksiyetesi ve Depresyon Arasindaki iliskiler

Depresyon ve anksiyete bozukluklari iligkisi hakkinda literatiirde pozitif korelasyon gosteren
cesitli arastirmalar mevcuttur. Saglik hizmetlerine basvurmus 25.916 kisinin katilim
gerceklestirmis oldugu bir aragtirmada en fazla komorbidite gosteren iki psikiyatrik rahatsizlik
grubunun depresyon ve anksiyete oldugu gozlemlenmistir (Sartorius ve digerleri, 1996).
Literattirdeki mevcut bir aragtirmada depresyonun anksiyete bozukluklari ile komorbidite orani
% 50.6 olarak bulunmus ve gruplandirma yapildiginda bu oranin %27 sosyal fobi, %16.9 6zgl

fobiler, %14.5 panik bozukluk oldugu gézlemlenmistir (Fava ve digerleri, 2000). Beklenti
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anksiyetesinin bir semptomu oldugu panik bozukluk depresyon ile es tan1 gosteren en yaygin
3. Anksiyete bozuklugu olarak gézlemlenmistir. Yapilmig bir arastirmada depresyon, anksiyete
ve belirsizlige tahammiulsiizliik arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasiimistir (Belge,
2019). igerisinde beklenti anksiyetesinin maddelerinin oldugu bir 6lgek kullanilan farkl bir
arastirma (Panik ve Agarofobi Olcegi) major depresif bozukluga sahip hastalar1 ve panik
bozukluga sahip hastalar1 incelemis ve iki psikiyatrik rahatsizligin kontrol edilemezlik ve
tehlike st bilisinde ortaklik gosterdigi bulunmustur. Bu bilisin endiselenmek ve endisesini
kontrol edememek ile baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozsoy ve Kuloglu, 2017).
Arastirmanin sonuclarinda bu iki semptom arasinda dogrudan bir iliski olduguna dair bir
gosterge olmasa da iliskinin arastirilmasina uygun bir zemin ortaya koymustur. Depresyon ve
anksiyete rahatsizliklarinda serotoninin tedavi ediciligi Uzerinde yapilmis bir aragtirmada
beklenti anksiyetesinin insanlardaki serotonin reseptorlerinin uygunsuz ve asir1 aktivasyonu ile
iliskili olabilecegi gbzlemlemlenmistir (Deakin, 1998). Antidepresanlardan bazilar1 serotonin
reseptorlerinin aktivasyonunu diizenleme islevi gordiigii ve bu ilaclarin depresyon tedavisi
uzerinde kullanilmas: iki degisken arasindaki korelasyonun incelenmesi igin bir zemin

olusturmaktadir.

Ice vuruk 6fke ifade tarzi depresyon arasindaki iliski ve ice vuruk dfke tarzi ile beklenti
anksiyetesi degiskenlerini ayr1 ayri inceleyen arastirmalar mevcuttur. Clay ve digerlerinin
(1993) yapmis oldugu bir arastirmada depresyonu Ongdérmede stres ve ofke ifade tarzlari
arasindaki iliski incelenmistir. Bu arastirmanin sonuglarma gore depresyon yasa ve otke ige
vurumunun direk olarak stresli yasam olaylarina karst herhangi bir etkisi olmadigi
gbzlemlenmistir. Stresli yasam olaylarmin sebep olmadigi 6lctide depresif bulgularm ice vuruk
Ofke ifade tarz1 ile beraber go6zlemlendigi bulunmustur. Allan ve Gilbert’in (2002)
gerceklestirmis oldugu farkl: bir arastirmada depresif semptomlarin 6fke ile iliskisi incelenmis
ve bu arastirmada depresyon belirtilerinin varligmin olumsuz sosyal kiyaslamalar, itaatkar
davranislar ve sikismislik gibi durumlarda arttig1 dolayist ile kisinin kendini kapana kisilmis
veya sikigmig gibi hissettiginde ice vuruk 6fkenin arttigi gézlemlenmistir. Ayni arastirmada bu
kigilerin elestiriye maruz kaldiklar1 zaman 0fke ice vurumlarinin arttigi gézlemlenmistir. Genel
olarak bu iki arastirma 6fke i¢ce vurum diizeylerinin dolayli bir sekilde depresif belirtiler ile
beraber goriilebilecegini ve iki degiskenin birbirine etki edebilecegini gostermistir. Antisosyal
Kisilik Bozuklugu grubu uzerinde yapilan farkl bir aragtirmada ise depresif olan ve Antisosyal
Kisilik Bozuklugu olan hastalar ile, depresyonu olmayan Antisosyal Kisilik Bozuklugu

arasindaki 6fke ice vurumu incelendiginde anlamli bir fark bulunamamigtir. Fakat Antisosyal
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Kisilik Bozukluguna sahip olmayan insanlara gore bu grupta 6fke ice vurumlarmin daha yiiksek
oldugu sonucuna yer verilmistir (Tiirk¢apar, 2004). Tiirkcapar’in gerceklestirmis oldugu bu
aragtrma bulgularina gOre depresyonun bireylerde Ofke ige vurumunu yordamamasi
beklenilenin aksi bir sonuctur ve denekler kisilik bozukluguna sahip oldugu icin mi bu

korelasyon goziikmuyor olusu hakkinda veri mevcut degildir.

Anksiyete ve ige vuruk 6fke ifade tarzi arasindaki korelasyon sonuglar1 depresyon ile ilgili
bulgularla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi iki farkli unsurun ige vuruk 6fkeyi arttirtyor
olabilecegi gibi ayn1 sekilde birbirlerine sik es tani gdsterebilen iki grubun belki de sadece
birinin ice vuruk ofke ifade tarzi sikligini etkileyebiliyor olmasidir. Erdem ve digerlerinin
(2008) yapmis oldugu yaygin anksiyete grubu ile yapilan calismada bir psikiyatri klinigine
bagvurmus 40 ayr1 hasta ile 40 kisilik ayn1 yas araliginda bulunan kontrol grubu kiyaslanmis ve
yaygin anksiyete bozuklugu fazla olan hastalarda 6tke ice vurumunun daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan bir farkli arastrmada ise calisan iscilerdeki kaygi diizeyi ile 6fke
ifade tarzi arasindaki degisimler incelenmis ve bunun i¢in fabrikada 426 birey calismaya
katilmistir. Bu ¢aligmaya gore kaygi diizeyinin artmasi ile ige vuruk ofke ile anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (Cesur, 2017). Ergenler (zerinde yapilan
anksiyete diizeyi ve 6fke ifade tarzlarini 6l¢en bir arastirmada anksiyete ve 6fke diizeyi arasinda
giiclii bir iligki oldugu bulunmustur. Ayn1 arastirmada anksiyetenin ige vuruk 6tkenin de dahil
oldugu 6fke ifade tarzlarina etkisi oldugu gézlemlenmistir (Kibar, 2017). Bu {i¢ arastirmanin
bulgular1 da genel olarak anksiyete kavraminin ige vuruk 6fke ifade tarzi ile giiclii bir iligkisi

oldugunu gostermistir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma nicel yontemlerden iliskisel tarama modeliyle gerceklestirilmistir. iliskisel tarama
modelinin kullanim amaci iki veya daha fazla degiskenin beraber degisim varligini 6lgmektir.
Bu tarama modelinde degiskenlerin beraber degisimi incelenir ve degisim varsa bunun nasil

oldugunu bulunur (Karasar, 2011).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de lisans ve lisansiistii 6grenim goren {liniversite 6grencilerinden
olugmaktadir. Arastirmada katilimci olabilmek i¢in internet erisimine sahip olmak, Tiirkce
okuma ve yazma biliyor olmak, aktif tiniversite dgrencisi olmak sartlar1 aranmstir. Orneklem
olustururken bu evrene uygun bireylerden en az 400 kisinin ankete katilmasi amag¢lanmustir.
Calismaya uygun oOrnekleme yontemiyle 405 kisi katilmistir ve arastrma evrenine uygun
olmadiklar1 i¢in 3 katilimcinin verileri arastirmadan ¢ikarilmustir. Bu ii¢ kisinin katilimcidan
bir katilimcmin ¢ikarilma sebebi Universite 6grencisi olmayisi, kalan iki katilimcinin gikarilma
sebebi mezun durumda olmalaridir. Bu sebepler dolayisiyla analize dahil edilen katilimcilar

402 kisiden olusmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla sirasiyla kisisel bilgi formu, Boratav Depresyon
Tarama Olcegi (Bordepta), Ofke ifade Tarzi Olgegi (Ofke-Tarz) ve Yasamboyu Panik
Agarofobi Spektrum Olgcegi (PASO-OB) kullanilmustr.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu katilimecilarin
cinsiyeti, yasi, dogdugu bolge, anne ve babanin egitim diizeyi, anne-babanin sag olup olmadigi,
samimi arkadas sayisi, ailenin aylik geliri, kardes sayisi, 0grenim gordiigii fakiilte, 6grenim
gordiigi bolim ve 6grencinin hangi sinifta 6grenim gordiigiine dair coktan segmeli ve agik uclu

sorular icermektedir.
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2.3.2. Boratav Depresyon Tarama Olgegi (Bordepta)

Boratav Depresyon Tarama Olgegi’nin (Bordepta) orjinali Boratav (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Boratav Depresyon Tarama Olgegi klinik olarak depresyonu olan kisileri kisa
bir siire igerisinde 6lgmek ve analiz etmek iizerine tasarlanmis bir dlcektir. Olgek hakkinda
gecerlilik- giivenilirlik ¢alismalar1 Cumhur Boratav tarafindan Gaziantep Universitesi ve
Kirikkale Universitesi T1p Fakiilteleri kliniklerinde yapilan ¢alismalarla desteklenmistir. Tki
asamada gerceklesen gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarmin ilk asamas1 Kirikkale Universitesi
Tip Fakdltesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran Major Depresif Bozukluk patolojisinden
sikdyetci olan bireyler iizerinden gerceklestirilmistir. Ikinci asama ise ilk asama basariya
ulagtiktan sonra olgegin tarama amagh kullanimda uygun kesme noktalarina sahip olup
olmadigmn1 gozlemlemek icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gozlemlenmistir (Boratav, 2003). Bu arastirmalara gore 6l¢egin 7.5 kesme noktasinda %85.7
duyarhlik, %95.1 6zgiilliik saptanmistir. Bu 6lgek i¢in gerceklestirilen madde analizinde tiim
maddeler toplam 6lcek puaniyla 0.50-0.73 arasinda Kkorelasyon gostermistir. Olgegin i
tutarligin1 gdsteren Cronbach alfa degeri 0.9005 olarak bulunmustur. Sozlii-yazili doldurum
giivenirliginde 0.534 ile 0.850 arasinda kappa, toplam puan igin 0.856 pearson, uyum
gecerliginde Beck Depresyon Olgegiyle 0.812, Siirekli Kaygi Envanteriyle 0.763 pearson

korelasyon degerleri elde edilmistir.

Boratav Depresyon Tarama Olgeginde evet ve hayir seklinde cevaplanan 16 maddelik kapali
uclu soru bulunmaktadir. Olgegin 16 maddesi arasindan 10 tanesi diiz, altis1 ise ters bir sekilde
degerlendirilmektedir. 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15 ve 16 numaral1 maddeler i¢in evet i¢in 1 yani
var cevabi veren kisilerde yiiksek puanlar depresyonun artisina isaret ederken Olgekteki diger
kalan 6 soru (2, 3, 6, 10, 12 ve 13.) ters olarak diizenlenmis sorulardir. Bu sorulara verilen hayir
icin alman 1 puan depresyon diizeyinin artisina isaret etmektedir. Olcekten alinabilecek en
yilksek puan 16 ve en diisiik puan 0’dir. Olgek iizerinde elde edilen bulgulara gére dlgek
Uzerinden 7 veya daha Uzeri puan alan bireylerde depresyon semptomlarinin varligimin olugsmasi
beklenmektedir. Puan arttik¢a depresyon siddetinin yiiksek oldugu 6l¢egin beklenen sonuglari

arasmdadir.

Olgek 18 yas iistii eriskin bireyler iizerinde gecerliligi olan bir 6lcek oldugu icin bu arastirma
grubunda bulunan iiniversite 6grencilerinde kullanilabilecek bir 6lgme aracidir. Olgegin 16
maddesi bu aragtirmada ankete dahil edilmis ve katilimcilarin vermis oldugu evet ve hayir
cevaplar1 ile arastrmaya veri toplanmasi saglanmistir. Olgegin doldurulmasinda zaman

smirlamasi yoktur.
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2.3.3. Ofke ifade Tarz ( Ofke-Tarz) Olgegi

Orjinali Spielberger tarafindan (1983, 1985) olusturulmus olan Anger Expression Scales
(Anger Ex) dlgegi Ozer (1994) tarafindan Ofke Ifade Tarz1 (Ofke-Tarz) 6lgegi adinda; Siirekli
Ofke Olgegi (SL-Ofke) ile beraber uyarlanmistir. Ofke ifade Tarz1 dlgegi uygulanan kisinin
ofkesinin ifade edilme gesidini 6lgmektedir. Olgek ii¢ alt boyut olan: 6fke icte boyutunu
(Ofkemi iceri atarim), 6fke dista boyutunu (Kizgmhgmm gosteririm) ve ofke kontrolunii
(Ofkemi kontrol ederim) icermektedir.

Ofke Ifade Tarz1 Olgegi'nin giivenilirligi ile ilgili galismada Cronbach Alfa degerleri: Ofke
kontrol alt boyutu i¢in 0.84, 6tke disa alt boyutu i¢in 0.78, 6tke ige alt boyutu i¢cin 0.62 olarak
bulunmustur ve madde toplam korelasyonlar1 .14 ile .56 arasinda bulunmustur (Ozer, 1994).
Olgek ilk dnce 52 iiniversite dgrencisine, sonrasida 53 lise son sinif dgrencisine, sonrasinda
113 hemsirelik meslek lisesi 6grencisine, sonrasinda 78 yoneticiye yapilmis olup en sonunda
klinik ortamda bulunan “nérotik gruba” uygulanmustir. Olgegin gegerliligi kabul edilebilir
boyutta degerlendirilmistir (Hosgor, 2013).

Ofke ifade tarz1 6lgegi 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan 24 maddenin 8°i 6fke icte
boyutunu, 8 diger madde 6fke dista boyutunu, kalan 8 madde ise 6tke kontrol durumunu
olgmektedir. Yer alan bu maddeler rastgele bir dagilima sahiptir. Ofke Ifade Tarz1 Olgegi A.
Kadir Ozer tarafindan Siirekli Ofke 6lcegi ile beraber maddelendirilmistir. Bu sekilde 36
maddede derlenmistir. Birlikte kullanilan bu iki 6lgegin derlemesinde ilk 12 soruyu Siirekli
Ofke Olgegi sorular1 olusturmaktadir. Son 24 madde Ofke Ifade Tarz1 Olgegindeki maddelerden
olusmaktadir. Ofke ice vurumunu analiz eden maddeler; (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31), ofke
disa vurumunu analiz eden maddeler; (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33) ve 6fke kontrolini
analiz eden maddeler; (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34) seklinde sirasiyla 3 ana alt baslikta yer
almustir. Ofke ifade tarz1 5lgeginin derecelendirilmesi 4°lii likert sistemi ile yapilmis olup; 6lcek
icerisinde her bir alt degisken i¢cin alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 34 olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla arastirmada kullanilacak olan 6fke ige vurumu puanlar1 en yiliksek
34 olup olup en diisiik 8 olarak belirlenmistir. Ofke Ifade Tarz1 Olgeginde 6fke ice vurumu
puaninin yiiksek olmasi 6fkeyi igte tutma veya bastirma egiliminin yliksek olmasi, 6tke dista
puaninin yiiksek olmas1 6fkeyi dis faktorlere herhangi bir sekilde yoneltme egiliminin yiliksek
olmasi, 6fke kontrol puanmimn yiiksek olmasi ise kisinin 6fkelendigi zaman 6fkesini kontrol
edebilme diizeyinin yiiksek olmasi seklinde yorumlanir. Olgekte ters soru yer almamaktadr.

Olgek sonuglar1 13 yas Ustii ergenler ve yetiskinler igin hazirlanmis olup Universite 6grencilerini
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denek olarak alan bu arastirma igin uygundur. Arastirmada Ofke Ifade Tarz1 Olgeginin 6fke ice

vurum diizeyini 6lcen maddeleri Gzerinden veri toplanmustir.

2.3.4. Yasamboyu Panik Agarofobi Spektrum Olgegi (PASO-OB)

Yasamboyu Panik Agarofobi Spektrum Olgegi (PASO-OB) orijinal olarak SCI-PAS adinda
Katherine Shear ve digerleri tarafindan (2001) olusturulmus olup Tiirk¢e’ye Elif Tungel
tarafindan (2002) uyarlanmistir. Olgegin giivenilirlik ¢alismalar1 bulgularma gére PASO -
OB'nin Cronbach Alpha degeri 0.82 olarak saptanmustir. Olgegin maddeleri arasinda i¢ tutarhlik
yuksektir. Stres duyarliligi hari¢ herhangi bir alanin ¢ikarilmasi Cronbach Alpha'yi
kiigiiltmektedir. PASO -OB'nin test-tekrar test giivenirligi 0.88 olup 6z bildirim nitelikli ve pek
cok sayida soru igeren bir dlgek i¢in oldukga yiiksek bir korelasyon gosterdigi sdylenebilir.
Olgegin gegerlilik ¢alismasma gore, PASO -OB'nin 6lgeginin alt alanlari ile toplam puanda

oldukga iyi diizeyde korelasyon gosterdigi sonucu bulunmustur.

Yasamboyu Panik Agarofobi Spektrum Olgegi 114 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgege verilen cevaplar kisinin kendi durumuna ait 6z bildirimlerden olusmaktadirlar. Olgegin
genel kullanim amaci yasam boyu panik veya agorafobinin varligmi 6lgmektir. 8 alt boyut
Olcekte sirasiyla seperasyan duyarliligs, tipik ve atipik panik semptomlari, stres duyarliligs, ilag
ve madde duyarliligi, beklenti anksiyetesi, tipik ve atipik agorafobi semptomlari, hastalik
duyarliligi ve hastalik hastaligi (hipokondriyarsiz) ve givence arama davranisindan
olugmaktadir. Alt maddelerin hepsinde kapali uglu sorular mevcuttur ve maddelere verilen

cevaplar evet- hayir bigiminde yer almaktadir.

Yapilan bu arastirmada sadece Olgekte yer alan beklenti anksiyetesi alt boyutu kullanilmistir.
Beklenti anksiyetesi alt boyutu Yasamboyu Panik ve Agarofobi spekrtum 6l¢eginin 54., 55.,
56., 57. ve 58. maddelerinden olusan 5 maddelik bir bélimden olusmaktadir. Bu alt maddelere
verilen evet cevabi beklenti anksiyetesinin varligi hakkinda bir geri doniit olusturmaktadir.
PASO-OB’de beklenti anksiyetesi alt bashiginda bulunan maddeler icerisinde ters soru

bulunmamaktadir.

2.4. Veri Toplama Sureci

Yapilan aragtirmada veri toplama siirecinden Once arastirmada yer alan Yasamboyu panik
agarofobi spektrum (PASO-OB), Ofke ifade Tarz1 (Ofke-Tarz) ve Boratav Depresyon Tarama

Olgegi (Bordepta) olgeklerinin; mevcut arastrmada kullanilmasi icin 6lgekleri gelistiren ve
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Tiirk¢e’ye uyarlayip derleyen arastirmacilar ile elektronik posta yoluyla iletisime gecilmistir.
Arastirmacilardan 6lgeklerinin mevcut arastirmada kullanilmasi i¢in gerekli izin alimustir.
Sonraki asamada mevcut arastrma kapsamimda Istanbul Kent Universitesi Etik Kurul

Birimi’nden aragtirmanin gergeklestirilmesine yonelik etik kurul onay1 alinmuistir.

Istanbul Kent Universitesi Etik Kurul Birimi ve arastrmada kullanilmis olan 6lgekleri
gelistiren, derleyen arastirmacilardan izin aldiktan sonra Ocak — Mayis 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye genelinde egitimini devam ettiren iiniversite dgrencilerine Google Forms {izerinden
olusturulmus olan anket online bir sekilde ulastirilmistir. Katilimcilar Tiirkiye’de ikamet eden,
yas1 18 veya Ustu olan ve egitimini devam ettiren lisans, yiiksek lisans, doktora 6grencilerinden
olusmaktadir. Orneklem, olasiliga dayali olmayan tekniklerden kolayda érneklem yontemi ile

secilmistir.

Anket formu ulastirilmis her katilimei arastrmanin amacint onam formu aracihigr ile
ogrenmistir. Onam formu anket ile beraber anketin icinde gonderilmistir. Arastirmada
katilimcilarin herhangi bir kimlik bilgisine ihtiyacin olmadigi ve verilen bilgilerin gizli kalacagi
diizenlenmis olan onam formunda belirtilmistir. Anketin katilimci tarafindan doldurulmasi

ortalama 15 dakika stirecek sekilde diizenlenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analiz siirecinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi
yapilirken ilk olarak betimsel istatistikler incelenmistir. Sonrasinda verilerin normal dagilip
dagilmadigini incelemek igin veriler Uzerinde normallik analizi yapilmistir. Universite
ogrencilerinin yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne-babanmn sag olup
olmadigi, 6grenim gordigi fakulte, sinifi, samimi arkadas sayisi, kardes sayisi, dogdugu bolge,
ailelerinin aylik geliri, kendilerini ice doniik mii yoksa diga doniik mii tanimladiklar1 {izerine
olusturulmus kisisel bilgi formunda; demografik ve kisisel bilgilerini gdsteren verilerin
dagiliminin frekans1 ve ylzdeleri hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler ile
demografik verilerin iliskisini incelemek icin siirekli degiskenler arasi iligkiler korelasyon
¢ozumlemesi ile, demografik veriler kullanilarak olusturulan gruplarmn ortalamalarinin
karsilastirilmasinda t test ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan degiskenler arasindaki yordayici iliskiyi incelemek icin regresyon analizi

kullanilmaistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Betimsel istatistikler

3.1.1. Degiskenlerin Normallik Analizleri

Hipotezlerin analiz islemine baglanmadan 6nce verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol
etmek amaciyla normallik analizi yapilmistir. Normalligi 6l¢mek i¢in carpiklik ve basiklik
degerlerine bakilmistir. -2,0 ile +2,0 arasindaki ¢arpiklik ve basiklik degerleri normal dagilima
uygun kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2016). Arastirmada kullanilan degiskenler i¢cin
toplanan verilerin garpiklik ve basiklik analiz sonuglar1 bu deger araliginda oldugu igin normal

dagilima uygun bulunmustur (Tablo 1). Bu sebeple hipotezlerin testleri i¢in parametrik testler

uygulanmistir.
Tablo 1
Degiskenlerin Normallik Analizi Sonuclar
Degisken Istatistikler Standart Hata
Depresyon Carpiklik -0.545 0.122
Basiklik -0.504 0.243
Ofke Ice Vurumu Carpiklik -0.136 0.122
Basiklik -0.777 0.243
Beklenti Anksiyetesi Carpiklik 0.238 0.122
Basiklik -1.080 0.243

3.1.2. Demografik Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler

Katilimcilar aragtirmada sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin verilerin toplanmasi amaciyla

kisisel bilgi formu doldurmuslardir. Elde edilen sonuglar Tablo.2’de gésterilmistir.
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Tablo 2

Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilim

Degisken Sikhk Yuzde Ortalama Standart
Sapma
Yas 402 100 22.4 4.40
18-20 121 30.1
21-23 180 44.8
24-27 79 19.7
28-35 11 2.7
36 ve Ustu 11 2.7
Cinsiyet
Erkek 130 32.3
Kadin 272 67.7
Kardes Sayisi 402 100 1.95 1.43
Tek Cocuk 34 8.5
1 Kardes 145 36.1
2 Kardes 122 30.3
3 ve Ustii 101 27.1
Samimi Arkadas Sayisi 402 100 4.97 4.01
Yok 7 1.7
1-3 Arkadasg 170 42.3
4-7 Arkadas 154 38.3
8 ve Ustl 71 17.7
Icedoniik-Disadoniik Algisi
Icedoniik 192 47.8
Disadoniik 210 52.2
Anne Egitim Seviyesi
Okur-yazar 27 6.7
[Ikokul M. 144 35.8
Ortaokul M. 50 12.4
Lise M. 99 24.6
Universite M. 74 18.4
Lisansust 8 2
Baba Egitim Seviyesi
Okur-yazar 14 3.5
[Ikokul M. 94 23.4
Ortaokul M. 59 14.7
Lise M. 115 28.6
Universite M. 103 25.6
Lisansust 17 4.2
Ailenin Ayhk Geliri 402 100 21525 22608,9
0-8500 TL 63 15.7
8501-15000 TL 144 35.8
15001-25000 TL 109 27.1
25001-50000 TI 58 14.4
50000 TL Ustil 28 7.0
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Katilimcilarin yas araligi 18 ile 52 yas arasindadir. 18-20 yas araliginda 121 (%30.1), 21-23
yas araliginda 180 (%44.8) , 24-27 yas araliginda 79 (%19.7) , 28-35 yas araliginda 11 kisi
(%2.7) ve 35 yasmin Ustlinde 11 kisi (%2.7) vardir. Calismada 272 kadin (%67.7) ve 130 erkek
(%32.3) katilimc1 olmak izere toplamda 402 kisi yer almustir.

Katilimcilarin 34 tiniin (%8.5) hi¢ kardesi yokken, bir kardesi olan 145 kisi (%36.1), iki kardesi

olan 122 kisi (%30.3), 3 kardesi olan 57 kisi (%14.2), 4 kardesi olan 16 kisi (%4.0), 5 kardesi
olan 17 kisi (%4.2) ve daha fazla kardesi olan 11 kisi (%2.7) vardir. Samimi arkadas sayisina
gore olusturulan gruplamalarda hi¢ samimi arkadasi bulunmayan 7 kisi (%1.7), 1, 2 veya 3
samimi arkadas1 bulunan 170 kisi (%42.3), 4, 5, 6 veya 7 samimi arkadas1 bulunan 154 kisi
(%38.3), 8, 9 veya 10 samimi arkadas1 bulunan 49 kisi (%12.2) ve daha fazla samimi arkadasi
olan 22 kisi (%5.5) vardir.

Ogrencilerin 192’si (%47.8) kendini ice doniik olarak tanimlarken, 6grencilerin 210°u (%52.2)

kendini disa doniik olarak tanimlamustir.

Arastirmaya katilan liniversite 6grencileri annelerinin egitim diizeyine gére gruplanmis ve
herhangi bir akademik egitim gérmemis olan 27 kisi (%6.7), ilkokul mezunu olan 144 kisi
(%35.8), ortaokul mezunu 50 kisi (%12.4), lise mezunu 99 kisi (%24.6), tniversite mezunu 74
kisi (%18.,4), yiiksek lisans mezunu 4 kisi (%1.0) ve doktora mezunu 4 kisi (%1.0) oldugu
sonucuna ulasilmistir. Universite dgrencilerinin babalarmin egitim diizeyleri; herhangi bir
akademik egitim gérmemis olan 14 kisi (%3.5), ilkokul mezunu olan 94 kisi (%23.4), orta okul
mezunu 59 kisi (%14.7), lise mezunu 115 kisi (%28.6), tiniversite mezunu 103 kisi (%25.6),
yuksek lisans mezunu 14 kisi (%3.5) ve doktora mezunu 3 kisi (%0.7) seklinde gruplanmustir.

Ogrencilerin anne ve babalarmin saglhk durumu degerlendirildiginde 377 kisinin (%93.8) hem
annesinin hem babasinin sag oldugu bulunmustur. Sadece annesi yasayan 19 kisi (%4.7), sadece

babasi yasayan 3 kisi (%0.7), her ikiside yasamayan 3 kisi (%0.7) ankete katilim saglamustir.

Ailenin aylik geliri Uzerinde 5 grup temellendirilmis; bu gruplara gére 8500 tl ve daha az geliri
bulunan 63 aile (%15.7), 8.501 tl-15.000 tl aras1 geliri olan 144 aile (%35.8), 15,001 tI-25.000
tl aras1 geliri olan 109 aile (%27.1), 25.001 tl- 50.000 tl aras1 geliri bulunan 58 aile (%14.4) ve
50.000 tl ustd geliri bulunan 28 aile (%7.0) oldugu gozlemlenmistir.

Ogrenciler dogduklar1 bdlgelere gore gruplandirildiginda i¢ Anadolu Bélgesi’nde dogmus 55
kisi (%13.7), Marmara Bolgesi’nde dogmus 166 kisi (%41.3), Ege Bolgesi’nde dogmus 39 kisi
(%9.7), Karadeniz Bolgesi’nde dogmus 44 kisi (%10.9), Dogu Anadolu Bélgesi’nde dogmus
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25 kisi (%6.2), Glney Dogu Anadolu Bolgesi’nde dogmus 12 kisi (%3.0), Akdeniz Bolgesi’nde
dogmus 54 kisi (%13.4) ve yurt disinda dogmus 7 kisi (%1.7) oldugu bulunmustur.

Ogrencilerden 9°u (%2.2) hazirlik siifi dgrencisi, 120’si (%29.9) 1. Smif, 681 (%16.9) 2. Sinf,
64’1 (%15.9) 3. Smuf, 87°si (% 21.6) 4. Simif okumaktadir. Geri kalan 54 kisi (%13.4) yiliksek
lisans, doktora veya tip (5. , 6. Smif) dgrencisidir. Ogrenciler 24 farkl fakiilte ve 108 farkli
bolim okumaktadir (Tablo 2).

3.2. Sosyo-demografik Degiskenlerle Bagimh Degiskenler Arasi iliskiler

Aragtirmanin birinci alt problemi “Universite 6grencilerinde ele alman sosyo-demografik
ozelliklerle ige vuruk otke ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir
iliski vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test etmek amaciyla kisisel bilgi formuyla elde
edilen siirekli degiskenlerle (yas, kardes sayisi, samimi arkadas sayisi, simif diizeyi, anne ve
baba egitim diizeyi ve ailenin aylik geliri) arastirmada ele alinan degiskenler (ige vuruk otke
ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi) arasindaki iligskiler Pearson korelasyon analizi ile

¢Oziimlenmis, elde edilen bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 3

Sosyo-Demografik Degiskenlerle Bagimh Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

Sonuclari
Degisken Icevuruk Ofke Depresyon Beklenti Anksiyetesi
Yas -0.96 -.0.160** -0.151**
Kardes Sayis1 0.025 0.002 -0.057
Samimi Arkadas | -0.136** -0.122* -0.107*
Sayisi
Smif Dlzeyi 0.023 -0.075 -0.103*
Anne Egitim Diizeyi | 0.018 -0.078 0.043
Baba Egitim Diizeyi | -0.031 -0.144** -0.004
Aylik gelir -0.031 -0.112* -0.120*

Yas ile ice vuruk oOfke arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p> .05). Bu bulgu
katilimcilarda yas arttikga ice vuruk Ofke dizeyinin de anlamli bir degisim olmadigmi

gostermektedir. Yas ile depresyon arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iliski
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bulunmustur (r=-.0.16, p<.05). Yas ile beklenti anksiyetesi arasinda da diisiik duzeyde, negatif
ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= -.0.15, p< .05). Bu bulgular katilimcilarin yasinin
azaldik¢a depresyonun ve beklenti anksiyetesinin arttig1 anlamina gelmektedir. Katilimcilarin
kardes sayisi ile ice vuruk ofke, kardes sayisi ile depresyon ve kardes sayist ile beklenti
anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p> .05). Bu bulgu katilimcilarin kardes
sayist arttikca ice vuruk ofke diizeyi, depresyonu, beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigini gostermektedir. Arastirmaya katilan katilimcmin samimi arkadas sayisi
ile ice vuruk 6fke arasinda (r=-.0.13, p< .05), samimi arkadas sayist ile depresyon arasinda (r=
-.0.12, p< .05) ve samimi arkadas sayisi ile beklenti anksiyetesi arasinda (r= -.0.10, p< .05)
diisiik diizeyde negatif ve anlamh bir iliski bulunmustur. Bu bulgular katilimcilarin samimi
arkadasg sayis1 arttikga depresyon, beklenti anksiyetesi ve 6fke ice vurum diizeylerinin azalacagi
anlamina gelmektedir. Ogrencinin okudugu smif ile ice vuruk &fke ve depresyon arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (p> .05). Bu bulgular 6grencinin sinifinin artmasi ile
ogrencinin ice vuruk Ofke diizeyi veya 6grencinin depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigim1 gostermektedir. Ogrencinin okudugu smif ile beklenti anksiyetesi
arasinda disiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= -.0.10, p< .05). Bu
bulgular katilimcilarin okudugu smif seviyesi arttik¢a beklenti anksiyetesinin azaldigi anlamina
gelmektedir. Universite dgrencilerinin annelerinin egitim diizeyi ile ice vuruk dfke, beklenti
anksiyetesi veya depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p> .05). Ogrencilerin
babalarinin egitim diizeyleri ile depresyon arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.14, p<.05). Elde edilen bu bulgudan 6grencilerin babalarmin egitim diizeyi
azaldik¢a depresyon diizeyinin arttig1 sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ogrencilerin babalarmm
egitim dulzeyi ile 6fke ice vurumu ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>.05). Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyinin artmas: ile 6fke ice vurumu
ve beklenti anksiyetesi diizeylerinde bir farklilasma gézlemlenmemistir. Ailenin aylik geliri ile
otke ice vurumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p> .05). Ancak O6grencilerin
ailelerinin aylik geliri ile depresyon (r=-0.11, p< .05) ve beklenti anksiyetesi (r=-0.12, p< .05)
arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlaml bir iligki bulunmustur. Bu bulgular katilimcilarin
aile gelirleri ile 6fke i¢e vurum diizeyleri arasinda bir korelasyon olmadigini; ailelerin gelirleri

azaldik¢a beklenti anksiyetesi ve depresyon diizeylerinin de arttigi anlamina gelmektedir.
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3.3. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Arastirmanin ikinci hipotezi “Kadin ve erkek 6grenciler ice vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon
ve beklenti anksiyetesi diizeyi bakimindan anlamli olarak farkilagsmaktadir.” seklindedir. Bu
iliskiyi degerlendirmek icin bu degiskenlere bagimsiz gruplar t testi analizi uygulanmistir.
Depresyon, beklenti anksiyetesi, 6fke ice vurumu i¢in veriler homojen dagilmistir bu yiizden
homojen dagilan verilerin sonuglar1 esas alinmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4’te

gosterilmistir.
Tablo 4

Cinsiyete Gore Depresyon, Beklenti Anksiyetesi, Ofke ifade Tarzlarmm Kiyaslanmasi

Bagimli Degiskenler Cinsiyet n X Ss. Sd. t p

Depresyon Erkek 130 | 8.53 4.24 | 400 -3.05 | 0.00*
Kadin 272 9.85 3.95

Beklenti anksiyetesi Erkek 130 | 2.44 1.71 | 400 -3.70 | 0.00*
Kadin 272 | 3.08 1.58

Ofke ice vurumu Erkek 130 |20.68 |5.85 |400 -0.92 | 0.35
Kadin 272 12129 |6.32

Analiz sonucuna gore cinsiyet temelinde karsilastirilan gruplar arasinda depresyon ve beklenti
anksiyetesi arasinda anlaml fark bulunmustur (t= -3.05; p<0.05, Beklenti anksiyetesi icin t=-
3.70; p<0.05). Ofke ice vurumunda cinsiyet iizerinde degerlendirilen gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (t=-0.92; p>0.05). Depresyon diizeyine ait ortalamalar incelendiginde
kadmlarin (x=9.85) erkeklerden (x=8.53) daha fazla depresyona sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05). Beklenti anksiyetesi degiskenlerine ait ortalamalar incelendiginde kadinlarin
(x=3.08) erkeklerden (x=2.44) daha fazla beklenti anksiyetesine sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadin ve erkek gruplar1 arasinda depresyon ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli

bir fark bulunmasima karsin 6fke ice vurumunda anlamli bir fark bulunamamustir.

Ugiincii arastirma sorusuna ait hipotez “Kendilerini ige doniik tanimlayanlar ile diga déniik
tanimlayanlar arasindan ige vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi a¢isindan
anlaml1 fark vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu iliskiyi degerlendirmek i¢in bu degiskenlere

bagimsiz gruplar t testi analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 5’te gosterilmistir.
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Depresyon, beklenti anksiyetesi ve 6fke ice vurumu icin veriler homojen dagilmistir bu yizden

homojen dagilan verilerin sonuglari esas alinmistir.

Tablo 5

Kendini ice Doniik Olarak Tanimlayanlar ve Kendini Disa Doniik Olarak Tanimlayan
Gruplara Gore Depresyon, Beklenti Anksiyetesi, Ofke Ifade Tarzlarimin Kiyaslanmasi

Kendilik

Bagimh Degiskenler n X Ss. Sd. t p
Tamm

Depresyon Ice doniik 192 10.28 3.87 | 400 4.07* | 0.00

Disa donik 210 8.64 4.14

Beklenti anksiyetesi Ice donik 192 3.11 1.55 | 400 2.82* | 0.00
Disa donik 210 2.65 1.70

Ofke ice vurumu Ice doniik 192 23.48 5.80 | 400 7.96* | 0.00
Disa donuk 210 18.91 5.68

Analiz sonucuna go6re kendilerini ice donuk tamimlayanlar ve kendilerini disa donik
tanimlayanlar lizerinde degerlendirilen gruplar arasinda depresyon, beklenti anksiyetesi, 6fke
ice vurumu bakimindan anlamli fark (Depresyon icin t= 4.07; Beklenti anksiyetesi igin t= 2.82;

Ofke ice vurumu igin t= 7.96) bulunmustur (p<0.05).

Kendilerini i¢e doniik tanimlayanlarda (x=10.28), kendilerini disa doniik tanimlayanlara (x=
8.64) gore daha fazla depresyona rastlanmistir (Depresyon; Ort. Fark= 1.633; p<0.05). Aym
zamanda kendini i¢e vuruk olarak tanimlayan kisiler (x=23.48) kendilerini disa doniik olarak
tanimlayan kisilere (x=18.91) gore daha fazla 6fkelerini i¢e vurarak ifade ettikleri sonucu
bulunmustur (Ofke ice wvurumu; Ort. Fark= 4,565; p<0.05). Kendilerini ice doniik
tanimlayanlarda (x=3.11), kendilerini disa doniik tanimlayanlara (x=2.65) gore daha fazla
beklenti anksiyetesi goriildiigiine rastlanmigtir (Beklenti anksiyetesi; Ort. Fark=0,462; p<0.05).
Kendilerini ige doniik tanimlayanlar ile disa doniik tanimlayanlar arasinda; 6fke ice vurumu,

depresyon ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmanm  dordinct alt problemi “Ailenin aylik geliri temelinde olusturulan gruplar
arasinda ice vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi bakimindan anlaml fark
var midir?” seklinde belirtilmistir. Bu problemi arastirmak igin Universite 6grencileri ailelerinin
aylik geliri Gizerine olusturulan gruplara boliinmiistiir. Universite 6grencilerinin ailelerinin aylik
geliri tzerine olusturulan gruplar 8500 Turk Lirast ve alti, 8501-15.000 Turk Lirasi, 15.001-
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25.000 Turk Lirasi, 25.001 Turk lirast ve stu olarak 4 farkli gruba bolinmiistiir. Bordepta’nin
depresyon boyutu, Ofke Tarz dlgeginin alt boyutlar1 ve PASO-OB’iin beklenti anksiyetesi alt
boyutu ile yas Uzerinde olusturulmus gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigina
bakilirken Tek Yonlii Varyans analizi kullanmilmistir. Ofke i¢e vurumu, depresyon, beklenti
anksiyetesi alt boyutlarindaki varyanslarin homojenligi Levene testine gore saglandigi i¢in

Tukey degerlerine bakilmistir (Tablo 6).
Tablo 6.

Ogrencilerin Ailelerinin Gelirlerine Gore Tek Yo6nlii Varyans Analizi Sonugclar

Bagiml Degiskenler Kaynak K.Toplam | Sd K.Ort F p
Depresyon Gruplar Aras1 | 118.976 3 39.659 2.388 0.068
Grup Ici 6609.133 398 | 16.606
Toplam 6728.109 401
Beklenti anksiyetesi Gruplar Aras1 | 9.021 3 3.007 1.105 0.347
Grup Ici 1083.509 398 | 2.722
Toplam 1092.530 401
Ofke ice vurumu Gruplar Aras1 | 87.600 3 29.200 0.765 0.514
Grup I¢i 15196.808 | 398 | 38.183
Toplam 15284.408 | 401

Gruplar arasinda depresyon, beklenti anksiyetesi ve dfke ice vurumu agisindan aile aylik geliri

Uzerinde olusturulan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamustir.

Arastirmanin besinci hipotezi “Ogrencinin yas1 temelinde olusturulan gruplar arasinda ice
vuruk ofke ifade tarzi, depresyon ve beklenti anksiyetesi bakimmdan anlamli farklilagsma
vardir.” olarak belirtilmistir. Yas degiskenini incelemek i¢in Ogrenciler arasinda gruplama
yapilmigtir. Yas i¢cin olusturulan gruplar 18-20, 21-23, 24 yas ve lizeri olmak iizere 3 farklh
gruba boliinmiistiir. Bordeptanin depresyon boyutu, Ofke Tarz &lgeginin alt boyutlar: ve
PASO-OB’iin beklenti anksiyetesi alt boyutu ile yas iizerinde olusturulmus gruplar arasinda
anlaml1 bir fark olup olmadigma bakilirken Tek Yonlii Varyans analizi kullanilmistir. Ofke ice
vurumu, depresyon, beklenti anksiyetesi alt boyutlarindaki varyanslarm homojenligi Levene

testine gore saglandigi i¢in Tukey degerlerine bakilmustir.
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Yasa GOre Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuclan

Tablo 7.

Bagimli Degiskenler Kaynak K.Toplam | Sd K.Ort F p
Depresyon Gruplar Arasi | 204.589 2 102,295 3.384* | 0.002
Grup Igi 6523.520 | 399 | 16,350
Toplam 6728.109 | 401
Beklenti anksiyetesi Gruplar Arasi | 20.841 2 10.421 3.880* | 0.021
Grup Ici 1071.689 | 399 | 2.686
Toplam 1092.530 | 401
Ofke ice vurumu Gruplar Aras1 | 104.614 2 52.307 1.375 | 0.254
Grup Ici 15179.794 | 399 | 38.045
Toplam 15284.408 | 401

Gruplar arasinda 6fke ige vurumu agisindan 6grencilerin yasi lizerinde olusturulan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ogrencilerin yasma gore olusturulan gruplar arasmda

depresyon degiskeni agisindan anlamli bir farklilasma bulunmustur (F=3.384 p<0.05).

Ogrencilerin yasma gore olusturulan gruplar arasinda beklenti anksiyetesi degiskeni agisindan

anlamli bir farklilasma bulunmustur (F=3.880 p<0.05). (Tablo 7)

Tablo 8

Ogrencilerin Yasina Gore Olusturulan Gruplarin Depresyon Degiskeni Acisindan

Tukey Analizi Sonugclar
Bagimh Degisken Gruplar(1) Gruplar(J) Ortalama SE
(Depresyon) P Fark (1-J) P
18-20 21-23 -0.347 0.475 0.746
24 ve Ustu 1.402* 0.545 0.028
21-23 18-20 0.347 0.475 0.746
24 ve Ustl 1.749* 0.503 0.002
24 ve Usti 18-20 -1.402* 0.545 0.028
21-23 -1.749* 0.503 0.002
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Yas Uzerine dagilan gruplar arasinda depresyon degiskeni Uzerinden 21-23 yas arasi
olusturulan grup ile 24 yas lizerinde olan grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=3.384 p<0.05). 21-23 grubunda olan 6grencilerde 24-27 yas grubunda olan Ogrencilere
kiyasla daha fazla depresyon oldugu bulunmustur (Ort. Fark= 1.749 p<0.05). Ayn1 zamanda
18-20 yas arasinda bulunan 6grenciler ile 24 yas iizeri olan 6grenciler arasinda depresyon
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3.384 p<0.05). 18-20 grubunda olan
ogrencilerde 24-27 yas grubunda olan &6grencilere kiyasla daha fazla depresyon oldugu
bulunmustur (Ort. Fark= 1.402 p<0.05). Diger gruplar arasinda depresyon degiskeni agisindan

anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 8).
Tablo 9

Ogrencilerin Yasina Gore Olusturulan Gruplarin Beklenti Anksiyetesi Degiskeni

Agisindan Tukey Analizi Sonuclan

- .. Gruplar(J)
Bagimh Degisken Ortalama
(Beklenti Anksiyetesiy | CruPlar() Farki(1-) | °F p
18-20 21-23 -0.188 0.193 0,593
24 ve Ustu 0.379 0.221 0,200
21-23 18-20 0.188 0.193 0,593
24 ve Ustu 567* 0.204 0,015
24 ve Ustu 18-20 -0.379 0,221 0,200
21-23 -.567* 0.204 0,015

Yas Uzerinde dagilan gruplar arasinda beklenti anksiyetesi degiskeni agisindan 21-23 yas arasi
olan grup ile 24 yas ve tzerinden olusan grup arasinda farklilik bulunmustur (F=3.880, p<0.05).
21-23 grubunda olan 6grencilerde 24-27 yas grubunda olan Ogrencilere kiyasla daha fazla
beklenti anksiyetesi oldugu bulunmugstur (Ort. Fark= -0.567, p<0.05). Diger gruplar arasinda

beklenti anksiyetesi degiskeni agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 9).

3.4. Bagimh Degiskenler Arasi liskiler

Arastirmanim temel hipotezi “Universite dgrencilerinde ice vuruk 6fke ifade tarzi, depresyon
ve beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi
test etmek amaciyla Once arastirmada ele alinan degiskenler (ige vuruk Ofke ifade tarz,

depresyon ve beklenti anksiyetesi) arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile
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¢oziimlenmis, sonra degiskenler arasindaki iliskiler igin regresyon analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizinden elde edilen bulgular Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10

Bagimh Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi Sonuclar

Degisken Icevuruk Ofke Depresyon Beklenti Anksiyetesi
Icevuruk Ofke 1 0.385* 0.342*
Depresyon 1 0.366*
Beklenti Anksiyetesi 1

Icevuruk 6fke ile depresyon arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur
(r=10.385, p<.05). Bu bulgu katilimcilarda ice vuruk 6fke dlizeyi arttikga depresyon diizeyinin
de artt1g1 anlamma gelmektedir. igevuruk 6fke ile beklenti anksiyetesi arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0.342, p<.05). Bu bulgu katilimcilarda i¢e vuruk
Ofke dlzeyi arttikca beklenti anksiyetesinin de arttigi anlamma gelmektedir. Beklenti
anksiyetesi ile depresyon arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=
0.366, p< .05). Bu bulgu katilimcilarda beklenti anksiyetesi diizeyi arttikga depresyon

diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir (Tablo 10).

Arastirmanin yedinci hipotezi “Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi ve i¢e vuruk
ofke ifade tarz1 depresyonu yordamaktadir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek
amaciyla beklenti anksiyetesi puanlar ile 6fke ice vurumu puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak
ve depresyon bagimli degisken olarak ele alinmis ve regresyon analizi ile arasindaki iliskiler

regresyon analizi ile incelenmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11

Ofke ice Vurumu ve Beklenti Anksiyetesinin Depresyonu Yordamasina Iliskin
Regresyon Analizi Sonucu

Il)seaggi:l?(::l Bagimsiz Degiskenler B t p F Model (p) R?
Depresyon  Sabit 3414 5187 0,000 53.158 0.0459 0.210
Ofke ice vurumu 0.195 6.212 0,000
Beklenti Anksiyetesi 0.659 5.613 0,000

Ofke ice vurumu ve beklenti anksiyetesi diizeyinin depresyon dizeyini yordayip
yordamadigin1 belirlemek (zere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=53.158; p <0.05). Depresyon duizeyinin belirleyicisi olarak beklenti anksiyetesi
diizeyi ve 6fke ige vurumu degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu
goriilmiistiir (R?=0,21). Ofke ice vurumu depresyon diizeyini arttirmaktadir (3=0,195). Beklenti
anksiyetesi diizeyi depresyon diizeyini arttrmaktadir (3=0,659). Regresyon analizi sonuglari
incelendiginde, beklenti anksiyetesi ve ofke ice wvurumunun, depresyon dizeyini
yordayiciligmin anlamli oldugu goériilmektedir (Tablo 11). Dolayisiyla arastirmanin yedinci
hipotezi olan “Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi ve i¢e vuruk 6fke ifade tarzi

depresyonu yordamaktadir.” hipotezi dogrulanmistir.

Arastirmanin sekizinci hipotezi “Universite dgrencilerinde beklenti anksiyetesi ve depresyon
ice vuruk 6fke ifade tarzin1 yordamaktadir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek
amactyla depresyon puanlar1 ile beklenti anksiyetesi bagimsiz degiskenler olarak ve 6tke ice
vurumu bagimh degisken olarak ele alinmis ve regresyon analizi ile arasindaki iligkiler

regresyon analizi ile incelenmistir.

Elde edilen sonuclar Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12

Depresyon ve Beklenti Anksiyetesinin Ofke Ice Vurumunu Yordamasina iliskin

Regresyon Analizi Sonucu

Bagimh - <. 2
Degisken Bagimsiz Degiskenler R t p F Model (p) R
OfkeIce Sabit 14.344  19.243 0,000 48.195 0.0441 0.195
Vurumu
Depresyon 0452 4801 0,000
Beklenti Anksiyetesi 0.867 4.801 0,000

Depresyon ve beklenti anksiyetesi diizeyinin 6fke ice vurumunu yordayip yordamadigim
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=48.195;
p <0.05). Ofke ice vurumunun belirleyicisi olarak beklenti anksiyetesi diizeyi ve depresyon
diizeyi degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R?=0.19).
Depresyon diizeyi, 6fke ice vurumunu arttirmaktadir (3=0.452). Beklenti anksiyetesi diizeyi
ofke ice vurumunu arttrrmaktadir (3=0.867). Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde,
beklenti anksiyetesi ve depresyon dizeyininin, 6fke ice vurumunu yordayiciliginin anlamli
oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla arastrmanm  sekizinci  hipotezi olan Universite
ogrencilerinde beklenti anksiyetesi ve depresyon, ige vuruk 6fke ifade tarzini1 yordamaktadir

hipotezi dogrulanmistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Universite 6grencilerinde depresyon, beklenti anksiyetesi ve dfke ice vurumu degiskenlerinin
farkli demografik 6zelliklerine gore degisip degismedigini arastiran bu aragtirmada ilk olarak
sosyo-demografik dzelliklere gore olusturulan arastirma problemleri incelenmistir. Oncelikle
bu ¢ degisken dizeyi bakimindan cinsiyet lzerindeki farklilasmalar incelendigi zaman;
kadinlarin daha fazla depresyona ve beklenti anksiyetesine sahip oldugu sonucu bulunmus, 6fke
ice vurumunda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug arastirmada yer alan literatiirdeki
depresyon ve panik bozuklugun toplum i¢inde goriilme siklig1 ile ilgili yapilan arastirmalarin
sonucu ile Ortligmiistiir. Panik bozukluk tizerine Amerika’da yapilan arastirmalarda kadmnlarin
bu hastaliga yakalanma oranmin tim panik bozukluk hastalarma kiyasla %70 oldugu
gozlemlenmistir (Roy-Byrne ve digerleri, 1986; Saunders ve digerleri, 1992). Depresyonun
popiilasyon igerisinde dagilmasi ile ilgili yapilmig olan bir arastirmada ise gelismis tilkelerde
kadinlarda depresyon orani erkeklere kiyasla iki kat daha fazla bulunmus ve gelismekte olan
ulkelerde bu farkin azalmis oldugu gozlemlenmistir (Culbertson, 1997). Arastirmanin beklenen
sonuglar1 arasinda kadimnlarin 6fkelerini daha fazla ice vurdugu sonucu ¢ikmasi beklense de
boyle bir sonu¢ bulunamamistir. Kadin ve erkekler arasinda 6tke ice vurumu diizeylerinde
yapilan arastirmaya gore bir farklililk gozlemlenmemistir. Literatlrde yapilan farkli bir
aragtirmada ise erkeklerin ice vurulmus Ofke puanlar1 kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur ve bu arastirmadan farkli sekilde sonuglar elde edilmistir. (Elkin ve Karadagli,
2016). Bunun sebebi arastirmanin yapildigi donem, ele alinan 6rneklem, kiiltiirel ve gevresel
etmenler olabilir ayn1 sekilde tiniversite 6grencilerinin genel niifiisa gére yas olarak belli bir
sinir ve egitim diizeyinin icerisinde kalmis olmasi olabilir. Universitede okuyan dgrenciler
toplum i¢inde ortak belli bir yas aralig1 ve ortak egitim seviyesinde yer almaktadir. Bu sebeple
cinsiyet lzerinde degerlendirilen bu farklilasmanin farkli ortak veya ortak olmayan ¢evresel

etmenler sebebiyle ortaya ¢ikmis oldugu ileri siiriilebilir.

Arastirmanin  sonuglarmma gore kendilerini ice donik olarak tanimlayan Universite
ogrencilerinde daha fazla depresyon, ice vuruk oOfke ve beklenti anksiyetesi goriildiigi
bulunmustur. Bu sonu¢ beklenen sonug ile 6rtiismektedir ve literatiirdeki farkli iki arastirma ile
sonuglar1 pararellik gdstermistir (Janowsky, 2001; Rosselini ve digerleri, 2010). Ofke ifade
tarz1 degiskeni incelendigi sirada; veriler analiz edilmeden dnce kendilerini ige doniik olarak
tanimlayan insanlarin daha fazla Ofkelerini iglerine atmalar1 ve kendine yoneltmeleri,
dolayisiyla daha fazla ige vuruk ofke ile dfkelerini gdsteriyor olmalar1 beklenmektedir. Bu

beklenti bulgular ile 6rtiismiistiir. Elde edilen bu bulgular 6fke diizeyleri veya 6fkeleri ile basa
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cikma diizeyi ile mizacm ige veya diga doniik olmasi ile bir ilintisi olmadig: fakat 6fkelerini
yonelttikleri nesne lizerinde farklilastigini gézlemlemek miimkiindiir. Olas1 bir 6tke duygusu
ortaya ¢iktiginda kendilerini ice donuk tanimlayan Universite o6grencilerinde 6fkenin
yoneltildigi yer daha ¢cok kendileri olmustur. Genel olarak klinik ortamda ice donik mizaci olan
insanlarda disa donlik mizaci olanlara kiyasla daha sik depresyon goriildiigii bulgusu mevcuttur
(Janowsky, 2001). Arastrmanimn sonuglar1 depresyon degiskeni bakimindan bu veriler ile
ortiismektedir. Kendilerini ige doniik olarak tanimlayan iiniversite 6grencilerinde beklenti
anksiyetesi kendilerini disa doniik olarak tanimlayan iiniversite 6grencilerinden daha fazla
cikmistir. Bu sonug, beklenen sonuglar ile ortiismektedir. Yaslara gore ayrilan gruplar
icerisinde 21-23 yas grubunda olan 6grencilerde ve 18-20 yas grubunda olan 6grencilerde; 24
yas Ve Uzeri olan 6grenci 6grencilere kiyasla daha fazla depresyon oldugu bulunmustur.
Aragtirmanin literatiir kisminda yer alan bir arastirmaya gore (Akhtar-Danesh ve Landeen,
2007) insanlarin depresyon sonuglarmin en ¢ok 20 ile 24 yas arasinda oldugundan
bahsedilmistir ve bu arastirmada yer alan 21-23 yas grubu tam olarak 20 ile 24 yas arasindaki
gruptan olugsmaktadir. Bu sebeple depresyon goriilme diizeylerindeki farklilagsma sonuglarinin
literatlrde yer alan diger arastirma sonuglari ile paralellik gosterdigi soylenebilir. Depresyonun
bu yas grubunda fazla goérilme sebebini etkileyen farkli degiskenler cesitlilik
gosterebilmektedir. Clayton ve digerlerinin (2006) yapmis oldugu arastirmada panik bozuklugu
olan ve menapoz gegirmis olan kadinlarin genclere oranla daha diisilk oranda beklenti
anksiyetesi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. 24 yas iizeri yas grubunda 21-23 yas arasi olan
ogrenci grubuna kiyasla daha az beklenti anksiyetesi goriildiigii gézlemlenmistir. Arastirmanin
bu bulgularinin sonuglarinin bu arastrrma ile ortiistigii sOylenebilir. Arastirmaya katilan
kadinlar arasinda yasa gore fazlalagmanin beklenti anksiyetesini azaltma sebeplerinden biri
menapozal donemin getirmis oldugu hormonal degisim olabilir. Fakat arastrmadaki
katilimcilardan 24 yasin Ustiinde olanlar arasinda bu dénemi yasayan az kisi olabilir bu sebeple
beklenti anksiyetesindeki degisimin sebebini sadece bu degiskene baglamamak ve yasin
getirmis oldugu farkli degiskenleri incelemek gerekmektedir. Ofke ige vurumunda yas igin
olusturulan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirde yas ve 6fke tarzi
degiskenligi ile ilgili yapilan bir arastirmada yasa bagh 6fke ice vurumunda bir degisiklik
olmadig1 sonucu bulunmustur ve bu sonu¢ giincel arastirmanin verilerini desteklemektedir

(Stoner ve Spancer, 1987).

Aragtirmanin bulgularina gore Universite 6grencilerinin ailelerinin gelir dlizeyi azaldik¢a daha

cok depresyon ve beklenti anksiyetesi goriildiigii gozlemlenmistir. Aile geliri durumunun 6fke
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ice vurumuna anlamli bir etkisi bulunamamistir. Yapilan bir arastirmada (niversite
ogrencilerinde ekonomik sikintilar ile depresyon arasinda bir iliski oldugu gdzlemlenmistir
(Ozdel ve digerleri, 2002). Depresyonun aile gelirinin azalmas: sonucunda arttig1 yapilan bu
arastirmanin bulgular ile ortiismektedir. Ek bir iste ¢calismayan tiniversite 6grencilerinin kendi
gelirlerinin blytk kismi ailelerinin gelir seviyesi ile artis gostermektedir. Katilimcilarin maddi
durumlarindaki bu azalma hayatin1 zorlastiran bircok farkli cevresel etmene sebep
olabilmektedir. Bu cevresel etmenlerdeki degisiklik bireysel hayatlarinda strese sebep
olabilmektedir. Elkin ve Karadagli’'nin (2016) {iniversite 68rencileri lizerinde yapmis oldugu
bir aragtirmada gelirin 6fke ifade tarzin1 anlamli bir sekilde etkilemedigi gozlemlenmistir ve bu
arastirmanin verileri ile benzerlik gdstermektedir. Ozcan ve digerlerinin (2013) ergenlik ve
geng yetiskinlik donemindeki kadinlar lizerine yapmis oldugu bir ¢alismada gelir diizeylerinin
anksiyeteyi azaltici bir etkisi oldugunu gozlemlemistir. Yapilan arastirmanin bulgulari ile bu
arastirmanin bulgular1 paralellik gostermektedir. Ancak kronik hastalar {izerinde yapilan farkli
bir aragtirmada aile gelirinin anksiyeteyi etkilemeyen bir faktor oldugu sonucu bulunmustur
(Hacihasanoglu ve digerleri, 2010). Bu arastirmaya katilan katilimcilarin kadin orani

%67,7’dir. Erkek Universite 6grencileri toplumsal roller sebebiyle daha ¢ok ek bir iste ¢alistyor
olabilirler. Kadinlar {izerine yapilan arastirmadaki anksiyete sonuglarinin bu arastirma ile

benzerlik gosteriyor olma sebebi bu olabilir.

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyi arttikca 6fke ige vurumunda farklilasma olmadigi
gozlemlenmistir. Elkin ve Karadagli’nin (2016) iiniversite 68rencileri lizerinde yapmis oldugu
calismada gruplar arasinda 6fke ifade tarzlar1 ve anne egitim diizeyi ile arasinda bir fark
olmadigmi bulmustur. Ayni zamanda literatiirde yer alan farkli bir arastirmada farklilasmanin
spesifik olarak 6fke ice vurumunda da olmadig1 gozlemlenmistir (Ozmen ve digerleri, 2016).
Literatlrde yapilmis olan bu arastirma ergenler Uzerinde gergeklestirilmistir ve sonuclar
katilimcilarin Universite 6grencilerinin oldugu bu arastirma ile pararellik gostermektedir.
Gruplar arasinda depresyon ve beklenti anksiyetesi agisindan anne egitim diizeyi ilizerinde
olusturulan gruplar arasida anlamli bir fark bulunamamustir. Otistik cocuklar izerine yapilmis
olan bir arastirmada annelerinin egitim diizeyi ile depresyon ve kaygi arasinda bir iligki
olmadig1r bulunmustur (Frat, 2016). Literatiirde yer alan bu sonuglar giincel arastirmanin
verilerini destekler iken saglik meslek yuksekokulu 6grencileri ile ilgili yapilan arastirmada aile
egitim diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur (Aylaz ve
digerleri, 2007). Bulgulardaki farkliliklarin sebebi Orneklemin farkli olusu olarak

degerlendirilebilir.
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Yapilan arastirmada baba egitim seviyesinin azalmasi ile depresyon diizeyinde anlamli bir artig
oldugu gdzlemlenmistir. Ofke ice vurumu ve beklenti anksiyetesi degiskenlerinin baba egitim
durumuna gére anlamli bir sekilde farklilasmadigi gozlemlenmistir. Universite dgrencileri
iizerinde yapilmis olan bir arastirmada ise baba egitim diizeyinin i¢ce vuruk 6fke lizerinde
farklilagsmaya yol agmadigi bulunmustur (Kuruoglu, 2009). Giincel yapilmis olan arastirmada
Ofke ice vurumunda ¢ikan sonug benzer olmustur. Farkli bir arastirmada baba egitim dlizeyinin
depresyon diizeyi ile alakali oldugu sonucu bulunmustur. Babalar1 okuryazar olmayanlarin
daha fazla depresyon skoru aldigi sonucu bulunmustur (Aylaz ve digerleri, 2007).
Gergeklestirilmis olan bu arastirmada katilimcilarin babalarinm egitim diizeylerinin artmasmin
depresyon dizeyini disiirdiigli sonucu ortaya ¢ikmustir ve literatlrdeki bu arastirma ile
paralellik gostermistir. Baba egitim diizeyinin azalmasinda depresyonun artmasinin sebebi
babanin davranislarini modelleme veya babanin diisiik egitim diizeyinde olmasinin getirmis
oldugu farkli olumsuz hayat kosullar1 olabilir. Okul 6ncesi egitim almis ve almamis ilkdgretim
birinci smiflar lizerinde yapilmus bir arastirmada baba egitim seviyesinin anksiyete puanint
etkilemedigi gbzlemlenmistir (Tangiiner, 2017). Bu calisma farkl bir yas ve egitim durumunu
hedef alan ve sadece beklenti anksiyetesi degiskeni tizerinde gozlem yapilan bir ¢alisma olsa

da destekleyici bir sonu¢ gozlemlenmistir.

Yapilmis olan bu arastirmanin sonuglarina gore liniversite 6grencilerinin kardes sayisinin;
depresyon, beklenti anksiyetesi ve 0Ofke ice vurumu dizeylerini anlamli bir sekilde
farklilastirmadigi sonucu bulunmustur. Universite 6grencilerinde yapilmis olan bir arastirmada
kardes say1s1 arttikga depresyon puanmin diistiigii gézlemlenmistir (Ozdel ve digerleri, 2002).
Bu arastirmanin verileri glincel arastirma ile benzer sonug vermese de ergenler tizerinde yapilan
farkli bir arastirmada ise kardes sayisi ile depresyon arasinda herhangi bir iligski bulunamadigmi
gOsteren farkl bir arastirma vardir ve glincel arastirmanin bulgulari ile 6rtiismektedir (Yolalan,
2013). Kilig’in yapmis oldugu arastirmada (2015) anksiyete diizeyi ile kardes sayis1 arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Panik bozukluk iizerine yapilan farkl bir
arastirmada ise kardes sayisinin 5’ten fazla olmasmm panik bozukluk gozikme sikligini
arttirdig1 yoniinde bulgulara ulasilmistir (Deniz, 2014). Ancak bu arastirmalar sadece beklenti
anksiyetesi degiskeni ile alakali degildir. Panik bozukluktaki bu farklilagsmanin sebebi panik
bozuklugu olusturan etmenlerdeki farklilasma olabilir. Arastirmadaki elde edilen bulgular bu
sebeple literatiir ile tam anlamiyla bir zithk gdstermemistir. Ozmen ve digerlerinin (2016)

kardes sayismin Ofke ifade tarzlarmi etkilemedigi bulgular1 ile giincel aragtirmanin bulgulari
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uyumluluk goéstermistir. Giilveren’in yapmis oldugu farkli bir arastirmanin (2008) sonuglari

ayni sekilde giincel arastirma bulgularini desteklemistir.

Katilimcilarin samimi arkadag sayisi arttikca 6tke ige vurum diizeylerinde azalma goriildiigii
gozlemlenmistir. Bu farklilasmanin sebebi daha fazla arkadasi olan {iniversite dgrencilerinin
ofkesini daha ¢ok disar1 aktarabilecegi farkli insanlar oluyor olusu olabilir. Literatiirde yer alan
bir arastirmada 6fke ice vurumunda arkadas iliskilerine gore ayrilan gruplarda farklilik oldugu
sonucuna rastlanmistir (Albayrak ve Kutlu, 2009). Yapilan farkl bir arastirma arkadas iliskileri
ile 6fke igce vurma diizeyi arasinda anlamli iliski oldugunu One siirerek gilincel arastirma
bulgular1 ile benzerlik gostermistir (Elkin ve Karadagli, 2016). Arastirmanin sonucuna gore
daha fazla arkadasi olan katilimcilarda daha diisiik depresyon oldugu gdzlemlenmistir. Bu
farklilasmanin sebebi sosyal destegin depresyon seviyesini azaltmaya yardimci oluyor olusu
olabilir. Tezel ve digerlerinin (2009) yapmis oldugu calismada arkadas grubu olmayan
ogrencilerin depresyon skorlari, olan kisilere gore daha fazla ¢ikmistir. Yapilan farkl bir
arastirmada arkadas say1s1 1-3 arasinda olan 6grencilerin 7°den fazla olan 6grenciler ile arasinda
depresyon dizeyi bakimindan farklilasma bulunmustur (Karagille, 2018). Depresyon
diizeyinde giincel arastrmadaki farklilagsma literatiirdeki verilen arastrmanim bulgular: ile
benzer sonuglar vermistir. Yakin arkadas iliskilerinin anksiyete diizeyinde farklilasmaya sebep
oldugu (Giinay ve digerleri, 2018) bulunmus olsa da beklenti anksiyetesi semptomunda boyle

bir farklilasma gozlemlenmemistir.

Depresyon ve ofke ice vurumu ile 6grencilerin smif dizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Ozdel ve digerlerinin (2002) yapmis oldugu arastirma ile Tezel ve digerlerinin
(2007) yapmis oldugu arastirmalar depresyon degiskeni agisindan giincel arastirma sonuglari
ile benzerlik gostermistir. Ofke ifade tarz1 ile okudugu smif arasinda bir farklilasma olmadig
sonucu farkli bir arastirmada daha yer almistir (Elkin ve Karadagl, 2016). Smif degiskeni
iizerinde arastirma sonucundaki bulgular literatiirdeki bu arastirmalarm sonuglar ile paralellik
gostermistir. Ancak yapilan farkli bir arastirmada lisans Ogrencilerinde anksiyete ve
depresyonun tiiniversite 3. siifa kadar giderek arttigini fakat 4. siifta bir azalma yasandigini
gostermistir (Kog ve digerleri, 2013). Yapilan baska bir arastirmada 6grencinin yaginin artmasi

sonucunda beklenti anksiyetesi diizeyinin arttig1 sonucu bulunmustur (Ozsoy, 2020).

Yapilan aragtirmada depresyon puani ile 6fke ice vurumu ve beklenti anksiyetesi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yani, 6fke ice vurumu ve beklenti
anksiyetesi arttik¢a, liniversite 0grencilerinde daha ¢ok depresyon goziiktiigli gozlemlenmistir.

Literatlrde oncesinde yapilmis olan iki farkli arastirmada Ofke ige vurumu ve depresyon

53



degiskenlerinin birbirlerini etkilemis olduklari sonucuna rastlanmistir (Brody ve digerleri, 1999
aktaran Stewart ve digerleri 2008; Deffenbacher ve digerleri, 1992 aktaran Stewart ve digerleri
2008). Yapilmig olan bu aragtirmalar bu iki degisken arasi giighii bir iligski oldugunu ortaya
koymustur. Bu sebeple elde edilen bulgular literatir ile Ortiismistiir. Seratonin
reseptorlerindeki degisimin beklenti anksiyetesi ile depresyona ayni anda etki ettigi bir
arastirmada (Deakin, 1998) gozlemlenmistir. Literatiirdeki bu bulgu giincel arastirmanin bu
bulgularindaki glvenilirlik agisindan zemin olusturmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglari
incelendiginde, beklenti anksiyetesinin ve 6tke i¢e vurumunun, depresyonu yordayiciliginin

anlamli oldugu gozlemlenmistir.

Arastrmanin degiskenleri arasindan beklenti anksiyetesi ve depresyon arasinda korelasyon
oldugu gorilmistiir. Arastirmanin bu iki degisken ile ilgili arastirmalar kisminda bu birlikteligi
destekleyen iki farkl bilgi verilmistir: Birincisi major depresif bozukluk ve panik bozukluk
beraber komorbiditesi yiksek olan iki psikiyatrik rahatsizlik oldugu belirtilmis (Fava ve
digerleri, 2000), ikincisi ise depresif duygu durumu DSM-V’te major depresif bozuklugun
karakteristik bir semptomu olarak degerledirilirken beklenti anksiyetesi panik bozuklugun
karakteristik bir semptomu olarak degerlendirilmis oldugu belirtilmistir. (APA, 2013). Bu iki
semptom arasindaki korelasyon iki psikiyatrik hastaligin semptomlar1 arasinda bir beraber
gorilme halini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda yapilan regresyon analizi sonucunda
beklenti anksiyetesinin varligmin depresyon diizeyini arttirdigi sonucu bulunmustur. Bu bulgu
panik bozukluga sahip olan bireylerin depresyon es tanisi alma sebeplerinin biitiinsel bir
nedenden degil de semptomatik nedenlerden dolay1 olabilecegi hakkinda gelecek arastirmalara
zemin hazirlamaktadir. Ayni1 zamanda yapilan bu arastirmada 6fke ice vurumu ile depresyon
arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Ofke ice vurumunun depresyon diizeyini
arttirdig1 ve depresyon diizeyinin 6fke ice vurumunu arttirdigi gézlemlenmistir. Yapilan farkh
bir arasgtirma bu arastirmanin bu sonucu ile benzer bir sonuca ulagsmistir (Bridewell ve Chang,
1997). Depresyonda olan bir bireyin kendini sug¢layici tutumda olabilecegi gozlemlenmistir
(Dilbaz ve Seber, 1993). Bu agidan degerlendirildigi zaman depresyonun bireyin kendisine
Ofkesini yonelttigi bir alan olabilecegi veya bireyin kendisine 6fkelenmesinin depresyona sebep
olabilecegi on goriilebilir. Ergenlerde anksiyetenin 6fke ige vurumunu etkiledigi farkli bir
arastrmada  gdzlemlenmistir (Ozmen ve digerleri, 2016). Giincel arastrmada beklenti
anksiyetesi ve 6fke ige vurumu arasinda pozitif bir iligki bulunmus ve beklenti anksiyetesinin
Ofke ice vurumunu arttirdigi sonucu bulunmustur. Bulgunun alan yazmla tutarli oldugu

gorilmiistir.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirmanin sonucuna gore erkek ve kadin 6grenciler arasinda depresyon ve beklenti
anksiyetesi agisindan anlamli bir fark oldugu sonucu bulunmustur. Kadin dniversite
ogrencilerinde erkek Universite 6grencilerine kiyasla daha fazla depresyon ve beklenti
anksiyetesi oldugu gozlemlenmistir. Kadin ve erkek ogrenciler arasinda 6fke ige vurumu ve

acisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Kendilerini ice doniik tanimlayan 6grencilerde kendilerini disa doniik tanimlayan 6grencilere
kiyasla daha fazla depresyon, beklenti anksiyetesi ve ige vuruk ofke ifade tarzina sahip olduklari

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarda yas arttikga ige vuruk Ofke dizeyinin de anlamli bir degisim olmadigi
gbzlemlenmistir. Katilimcilarin yas1 arttikca depresyonun ve beklenti anksiyetesinin azaldig:
sonucu bulunmustur. Kardes sayis1 degiskeni incelendigi zaman katilimcilarin kardes sayisi
arttikca ice vuruk 6fke diizeyi, depresyonu, beklenti anksiyetesi arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig1 sonucu bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore samimi arkadas sayisindaki artig
depresyon, beklenti anksiyetesi ve dfke ige vurumunu azaltmaktadir. Ogrencinin smifinin
artmasi ile 6grencinin ice vuruk 6fke diizeyi veya 6grencinin depresyon diizeyi arasinda anlamli
bir farklilasma olmadig1 g6zlemlenmistir. Ancak oOgrencilerin sinif dlizeyi arttigi zaman
beklenti anksiyetesi diizeyinde de artis oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin annelerinin
egitim dilizeyinin artmasi ile depresyon, beklenti anksiyetesi, 6tke ice vurumu diizeylerininin
artmasi arasinda anlaml bir iliski olmadig1 sonucu bulunmustur. Anne egitim diizeyine benzer
bir sekilde; katilimcilari babalarmin egitim diizeyinin artmasi ile 6tke ige vurumu ve beklenti
anksiyetesi diizeylerinde bir farklilagsma gézlemlenmemistir. Ancak katilimcilari babalarinin
egitim dizeyi disiince katilimcilarda daha fazla depresyon gézlemlendigi sonucu bulunmustur.
Katilimcilarn aile gelirleri ile 6fke ige vurum duizeyleri arasinda bir korelasyon olmadigs; fakat
ailelerin gelirleri azaldik¢a beklenti anksiyetesi ve depresyon diizeylerinin de arttigi sonucu

bulunmustur.

Ofke ice vurum diizeyinin ve beklenti anksiyetesi degiskenlerinin ailenin aylik gelirine gore
farklilasmadigi bulunmustur. Depresyon duzeyleri katilimcilarin ailelerinin aylik geliri
tarafindan olusturulan gruplara gore incelendiginde; ailesinin aylik geliri 8501-15.000 tl olan
grupta ailelerinin 25.001 tI ve Uzeri olan gruba kiyasla daha fazla depresyon goziiktiigii

gozlemlenmistir.
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Yas gruplarma ayrilan katiimcilar arasinda Ofke ige wvurumunda anlamli bir fark
bulunamamistir. 21-23 yas grubunda olan &grencilerde ve 18-20 yas grubunda olan
ogrencilerde 24 yas ve iizeri grubunda olan 6grencilere kiyasla daha fazla depresyon oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda 21-23 yas grubunda olan 6grencilerde 24 yas ve iizeri grubunda

olan dgrencilere kiyasla daha fazla beklenti anksiyetesi oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarda ige vuruk Ofke dizeyi arttikca depresyon duzeyinin de arttigi sonucu
bulunmustur. Katilimcilarm ige vuruk 6fke diizeyi arttikca beklenti anksiyetesinin de arttigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda katilimecilarm beklenti anksiyetesi dizeyi arttikca depresyon

diizeyinin de arttig1 sonucu bulunmustur.

Ofke ice vurumu ve beklenti anksiyetesi diizeyi depresyon diizeyini arttrmaktadir.
Arastirmada ayn1 zamanda beklenti anksiyetesi ve 6fke ice vurumunun, depresyon diizeyini

yordayiciligmin anlamli oldugu goériilmektedir

Arastirmada depresyon diizeyinin ve beklenti anksiyetesi diizeyinin 6fke ice vurumunu
arttirdig1 gézlemlenmistir. Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, beklenti anksiyetesi ve

depresyon duzeyininin, 6fke ice vurumunu yordayiciligiin anlamli oldugu goriilmektedir.

Oneriler

Arastirmanin verileri 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi gerceklestigi zaman diliminde
toplanmaya baslanmistir. Arastirmada Tiirkiye’de okuyan tiniversite dgrencileri yer almis
oldugu i¢in bu sebeple katilimcilarin depresyon diizeyleri ve anksiyete diizeyleri toplumsal bir
travmanin sonucu sebebiyle olmasi gerektiginden farkli bir ortalamada ¢ikmis olabilir. Bu
sebeple bu aragtirmanin sonuglarinin toplumsal bir travma olmadig: farkli bir zaman diliminde

Olcullp glncel arastirma sonuglari ile benzesip benzesmediginin 6lgtilmesi dnerilmektedir.

Yapilan bu arastirmada katilimeilarm aylik aile gelirlerine ait bulgular toplanmistir. Universite
ogrencilerinin ailelerinin aylik geliri maddi gelirini tam olarak yansitmiyor olabilir. Ogrenci
aile geliri yliksek olsada o kaynaktan yararlanamiyor olabilir veya ek bir iste ¢alisip kendine ek
bir gelir olusturuyor olabilir. Aragtirmanin gegerliligini arttirmak i¢in dgrencinin geliri lizerine

ayni degiskenler tizerinde farkli bir galigma yapilabilir.

Son olarak arastirmada segilen denekler {iniversite dgrencileri arasindan tercih edildigi i¢in
birincil olarak jenerasyonlar arasindaki degisimi gdzlemlemek fazla miimkiin degildir. ikincil

olarak ise arasgtirmanin kapsaminda sadece universite dgrencileri mevcut oldugu igin tum
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toplum icerisinde genelleme yapmak adina ayr1 bir sekilde ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler igin

farkli aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Belirlenen yas aralig1 cogunlukla kisitli bir araliktan tercih edilecegi i¢in toplumda 6fke ige
vuruklugu, depresyon ve beklenti anksiyetesi arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla farkli

yas gruplarmin da bulundugu arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

1) Ogrencinin yas:

(...)

2) Ogrencinin cinsiyeti:

Erkek () Kadin () Diger ()

3) Ogrencinin dogdugu bolge:

I¢ Anadolu () Marmara () Ege () Karadeniz ( ) Dogu Anadolu () Giiney Dogu Anadolu ()
Akdeniz () Yurt Dis1 ()

4) Kendinizi nasil tanimlarsiniz?

Ice Doniik () Disa Doniik ()

5) Anne- Baba sag mi?

Evet ( ) Hayir () Sadece anne sag () Sadece baba sag ()

6) Ailenizin aylik geliri:

()

7) Ogrencinin anne egitim diizeyi:

[k 8gretim mezunu degil () ilk 6gretim mezunu ( ) Orta Ogretim mezunu () Lise mezunu ()
Universite mezunu () Yiksek Lisans mezunu () Doktora mezunu ()

8) Ogrencinin baba egitim dizeyi:

Ik 6gretim mezunu degil () Ik 6gretim mezunu ( ) Orta Ogretim mezunu ( ) Lise mezunu ( )
Universite mezunu () Yiksek Lisans mezunu () Doktora mezunu ()

9) Ogrencinin kardes say1s1 (Siz haric):

(..)
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10) Ogrencinin samimi arkadas (dost, sirdas, kanka) saysi:

(..)

11) Ogrencinin smifi:
Hazirhik ()1()2()3()4() Diger ()
12) Ogrencinin fakiiltesi:

(..)

13) Ogrencinin bdliimii:

(..)
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EK 2. Onam Formu
Degerli katilimet,

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Selcuk Aslan danismanliginda Istanbul Kent Universitesi Klinik
Psikoloji Tezli Yuksek Lisans 6grencisi Ali Tarik T1igli tarafindan yurattilmektedir. Calismanin
amaci tniversite 0grencilerinde ice vuruk 6fke ifade tarzi, beklenti anksiyetesi ve depresyon
arasidaki iligkilerin incelenmesidir. Bu amag¢ igin arastirmada Tiirkiye’de 6gretim goéren

universitesite 6grencilerine erisilecektir.

Bu calismaya katilma tamamen gonullilik esasmna dayanmaktadir. Arastirmaya katilip
katilmama, 6lgekleri doldurmaya basladiktan sonra vazgegme ve arastirmaya katildiktan sonra
verilerinizin kullanilmamasini talep etme haklarmiz bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilmay1
onayladigmizda size online ortam araciligtyla Yasamboyu Panik Agarofobi spektrum Olgegi,
Ofke-Tarz Olgegi, Boratav Depresyon Tarama Olcegi uygulanacaktir. Arastirma kapsaminda
sorular1 cevaplandirma yaklasik olarak 15 dakika stirmektedir. Arastirmanm hicbir asamasinda
katilimcilarin kimlik bilgileri sorulmayacaktir ve katilimcilardan alinan verilerin mahremiyeti
korunacaktir. Yanitlar anonim olarak degerlendirilecektir. Size yoneltilen sorularin dogru ya da

yanlig cevabi bulunmamaktadir.

Katilimcilardan beklenen sorulari i¢tenlikle, kendi yasantilaria en uygun se¢enegi secerek ve
eksiksiz olarak cevaplamalaridir. Mevcut arastirma Istanbul Kent Universitesi Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismaya olan katkiniz ve ayirdiginiz zaman icin igten

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Arastirma hakkinda sorularmiz varsa ya da daha detayl bilgi almak i¢in asagidaki iletisim
bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Psk. Tarik Tigh

Onam formunu okudum. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

L1 Evet L1 Hayir
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EK 3. Boratav Depresyon Tarama Olcegi
1) Son zamanlarda kendinizi daha Gzgun hissediyor musunuz?
evet () hayr ()

2) Son zamanlarda daha dnce yapmaktan zevk aldiginiz seyleri yaparken yine zevk alabiliyor

musunuz?

evet () hayr ()

3) Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararli hissediyor musunuz?

evet () hayr ()

4) Son zamanlarda iginizde higbir seye karsi bir istek uyanmadigini hissediyor musunuz?
evet () hayr ()

5) Son zamanlarda sabahlar1 kalktiginizda kendinizi her zamankinden daha yorgun ve halsiz

hissediyor

musunuz?

evet () hayr ()

6) Kendinizi her zamanki kadar enerjik ve zinde hissediyor musunuz?

evet () hayr ()

7) Son zamanlarda akliniza intihar diistinceleri geldigi oluyor mu?

evet () hayr ()

8) Son zamanlarda diinya yikilmis da altinda kalmigsiniz gibi bir duygunuz var m»?
evet () hayir ()

9) Son zamanlarda hi¢ nedensiz sik sik gozlerinizin yasardigi, agladiginiz oluyor mu?
evet () hayir ()

10) Kendinizi isinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz?

evet () hayr ()
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11) Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni ¢ekmiyor diye diisiindiigiiniiz oluyor mu?
evet () hayr ()

12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve uykunuzu alabildiginizi

hissedebiliyor musunuz?

evet () hayr ()

13) Yeni seylere kars1 merakinizin ve ilginizin eskisi kadar agik oldugunu hissediyor musunuz?
evet () hayr ()

14) Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konusmak, yeni kisilerle tanigmak Size daha sikici

ya da lizumsuz geliyor mu?

evet () hayr ()

15) Son zamanlarda kendinizi daha yasli hissediyor musunuz?
evet () hayr ()

16) Zaman zaman bir araba carpsa, bir sey olsa da 6lsem bi¢iminde bir diisiincenin akliniza

takildig1 oluyor mu?

evet () hayr ()

EK 4. Ofke Ifade Tarz1 Olcegi(Ofke-Tarz)

1) Ofkemi kontrol ederim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
2) Kizgmligimi gosteririm.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
3) Ofkemi ice atarmm.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
4) Bagkalarma kars1 sabirliyimdir.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
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5) Somurtur ya da surat asarim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
6) insanlardan uzak dururum.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
7) Bagkalarna igneli sozler sdylerim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
8) Sogukkanliligimi korurum.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
9) Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
10) i¢in icin kopuririim ama gostermem.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
11) Davranislarimi kontrol ederim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
12) Baskalar1yla tartigirim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
13) i¢imde kimseye sdylemedigim Kinler beslerim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
14) Beni cileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
15) Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
16) Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
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17) Belli ettiginden daha Ofkeliyimdir.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
18) Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim.
Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
19) Koti seyler soylerim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
20) Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢aligirim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
21) igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlerinirim.
Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
22) Sinirlerime hakim olamam.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
23) Beni sinirlendirene, ne hissettigimi séylerim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
24) Duygularimi kontrol ederim.

Hicbir zaman() Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()
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EK 5. Yasamboyu Panik Agarofobi Spektrum Ol¢egi- Beklenti Anksiyetesi Alt Boyut

Bir sonraki soru grubu altta listelenmis olan belirtilere yoneliktir. Carpinti, terleme, titreme,
sarsint1, sallanma, nefes darligi, tikanma, gogiis agrisi, bulanti, ishal, bag donmesi, fenalik hissi,
bogulma, karincalanma, hissizlik, sicak basmasi, tirperme, kafa karigikligi, yeri-yonii sagirma,

mesaneyi kontrol edememe, bagirsaklarm kontrol edememe, kontroliinii kaybetme...
1) Yasaminiz stresince herhangi bir anda...
...daha 6nce tanimlanan belirtilerden herhangi birine sahip olmaniz nedeniyle ya da bunlarin

sizin beden ve akil sagliginiz acisindan ne anlama geldigi ile ilgili olarak asir1 endiselendiniz

mi?
Evet () Hayir ()
2) Yasaminiz suresince herhangi bir anda...

..daha Once yasadiginizi bildiginiz belirtilerin olustugu ortamlara benzer durumlarla
karsilastiginizda ya da bunlar1 hayal ettiginizde, hi¢, kendinizi sinirli veya rahatsiz hissettiniz

mi?
Evet () Hayir ()
3) Yasammizin herhangi bir aninda bir seylerin ¢ok yanlis gittigi konusunda endiselendiniz mi?

...kendinizi ona kars1 savunamayacak kadar gli¢siiz hissettiginiz ve tanimlayamadiginiz ya da

adlandiramadiginiz bir dehset duygusu gibi.
Evet () Hayir ()
4) Yasaminizin herhangi bir aninda bir seylerin ¢ok yanlis gittigi konusunda endiselendiniz mi?

...sizin bedensel durumlarmizla ilgili olarak, sanki kalp krizi gegirecek, felg olacak, bogulacak

ya da 6lecek gibi olma?

Evet () Hayir ()

5) Yasaminizin herhangi bir aninda bir seylerin ¢ok yanlis gittigi konusunda endiselendiniz mi?
...aklmizla ilgili olarak, deliriyormus ya da kontroliiniizli kaybediyormus gibi olma?

Evet () Hayir ()
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