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TEZ ETIK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kronik Hastaliklar1 Olan Kisilerin Depresyon Ve
Anksiyete Diizeyleri Ile Kisilik Ozellikleri Etkilesimi” baslikli calismanin tarafimca, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim. 01/07/2018
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ONSOZ

Bu calismada, kronik hastaliklar1 olan Kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
kisilik 6zellikleri etkilesimi incelenmistir. Calismanin planlamasinda ve uygulanmasinda

bir¢ok kisinin destegi olmustur.

Yiiksek lisans egitimi siirecimde ve tez donemimde anlayisl, samimi ve
destekleyici tutumuyla bana rehberlik eden, kiymetli hocam, Ferhat Jak icoz’e, bilgi ve
deneyimleriyle tez siirecimin her asamasinda yol gosteren ve bana her konuda destek olan

tez danismanim Prof. Dr. Hanna Nita Scherler’e tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her asamasinda maddi manevi yanimda olduklarini gosteren, her daim
kendime inanmam gerektigi diislincesi ve azmiyle beni yetistiren, en zorlu dénemlerimde
bile yilmamam gerektigini sdyleyip cesaret veren ve stresli donemlerime duyarlilikla
yaklagan canim annem, babam, abim, sevgili esi ve esimin degerli ailesine en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Bu siiregte daha iyi ve rahat hissetmem i¢in maddi manevi elinden
geleni yapan ve sonsuz sevgisini hissettiren sevgili esim Sefa ARICI’ya ve hayatima

getirdigi tarifsiz duygu ve giizellikler i¢in oglum Alp Aslan’a tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans egitimimde tanidigim ve o giinden bu yana hayatimin her 6énemli aninda
yanimda olup sevgi ve sefkatle beni dinleyen ve bilimsel anlamda her yardima ihtiyacim
oldugunda samimiyetle beni destekleyen canim dostum Miige OZVAROL’a tesekkiirlerimi
sunarim. Yiksek lisans egitimim boyunca zorlu yolculuklar1 ve stresli donemleri daha
kolay atlatmami sagladiklar1 ve her daim hayatima nese getirdikleri i¢in sevgili yliksek

lisans arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecim boyunca bana anlayisla yaklasip yardimer
olmaya calisan degerli is arkadaslarima, arastirmamin gerceklesmesini saglayan,
Ol¢eklerimin uygulanmasinda desteklerini esirgemeyen aile iiyelerime, arkadaslarima ve

calismaya destek veren biitiin katilimcilara tesekkiirlerimi ve minnetlerimi sunarim.

Gaziantep, 2018 Hatice ARICI



OZET

Bu arastirmada, kronik hastalig1 olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
kisilik ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Kronik hastalik olarak hipertansiyon, diyabet
ve koroner arter hastaliklarindan en az birisi i¢in tani almis olan kisiler arastirmada yer
almistir. Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ve Afektif
Sinirbilim Kisilik Olgegi uygulanmistir. Ayrica, Sosyodemografik Bilgi Formu ile kisilerin
baz1 demografik bilgileri toplanmistir. Olgekler, 119 kadin ve 80 erkek olmak iizere toplam
199 katilimcrya uygulanmistir. Verilerin analizi sonucu elde edilen bulgulara gore; Depresyon
ve anksiyete diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasinda bir etkilesimin varligindan soz edilebilir.
Diger 6nemli bir sonug, birden fazla kronik hastalik sahibi olanlarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin tek bir hastalig1 olanlardan anlamli derecede yiliksek olmasidir. Bunlarin yaninda,
kisilerin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu ve sosyoekonomik diizeyleri ile depresyon

ve anksiyete diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, depresyon, anksiyete, afektif sinirbilim, kisilik



ABSTRACT

In this study, the relationship between personality characteristics and depression and
anxiety levels of people diagnosed with chronicle disease were investigated. Participants
completed the following questionnaires: Personal Information Form, Beck Depression Scale,
Beck Anxiety Scale and Affective Neuroscience Personality Scale. Also, demograghic
information about the participants has been collected by Personal Information Form. 119
women and 80 men, diagnosed with at least one of the following chronic diseases of high
blood pressure, diabetes mellitus, and coroner artery diseases were participated in the study.
The results showed correlations of personality characteristics with depression and anxiety
levels. Furthermore, people who are diagnosed with more than one chronical disease showed
significantly higher levels of depression and anxiety. Further analyses demonstrated
significant relationships for gender, education level, marital status and socioeconomic status

to depression and anxiety.

Keywords: Chronic disease, depression, anxiety, affective neuroscience, personality
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

I¢inde bulundugumuz yiizyilda psikolojik durumlarin fizyolojik hastaliklara etkisi artik
daha 1iyi bilinmektedir. Bir¢ok fiziksel problemin, kisilerin duygu durumlar1 ve diisiinceleriyle
iligkilerini gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir (Egede, 2007; Ferketich vd., 2000;
Harter vd., 2003). Bu noktada, kronik hastaliklar siiresi, etkisi, sosyal ve maddi maliyetleriyle
incelenmesi en Onemli olan hastaliklar arasinda bulunmaktadir (Evans ve Charney, 2003;

Murray ve Lopez, 1997).

Fiziksel hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi de uzun siiredir dikkat
ceken bir konudur. Ozellikle kronik hastaliklarla depresyon ve anksiyete bozuklugu
birliktelikleri oldukga sik gézlenmektedir (Gagnon ve Patten, 2002). Birgok ¢alismada kronik
hastaliklar1 olan kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluklari goriilme oranlarinin arttig

belirtilmistir (Goldney vd., 2004 ; Atasoy vd., 2013; Jonas vd., 1997; Giilseren vd., 2001).

Diinya capinda kronik hastaliklar1 olan kisi sayist her yil artmakta ve tedavileri i¢in
yapilan harcamalar diinya ekonomisi iizerinde yiik olmaktadir (Egede, 2007). Dolayisiyla, bu
hastaliklarin tedavisinin daha etkin olabilmesi ve saglik kaynaklarinin daha verimli sekilde
harcanabilmesi i¢in kronik hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluklarin atlanmamasi
olduk¢a dnemlidir (Yazic1 vd., 2003). Bu nedenle, ¢alisma kapsaminda, en sik goriilen kronik
hastaliklar arasinda bulunan hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan en az
birisi i¢in tani almis olan kisilerin depresyon ve anksiyete belirtileri sorgulanmistir. Bu
sekilde, kronik hastaliklar ile depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskisini incelemek

hedeflenmistir.

Yukarida da belirtildigi lizere, literatiirde kronik hastaliklarda depresyon ve anksiyete
diizeylerini 6l¢en ¢ok sayida c¢alisma bulunurken (Goldney vd., 2004; Gagnon ve Patten,
2002; Atasoy vd., 2013; Jonas vd., 1997), tiglincii bir alt boyut olarak kisiligin de eklenerek
arastirildig yeterli diizeyde caligmaya rastlanamamistir. Bu nedenle, ¢alismada, katilimcilarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik Ozelliklerinin etkilesiminin arastirtlmasi da
hedeflenmistir. Bunun igin, Panksepp (Panksepp’ten [1998] aktaran I¢dz, 2012) tarafindan
bulunmus ve arkaik beyinde yer alan duygudurum sistemlerine dayanan kisilik 6zellikleri

incelenmistir. Oyun, merak, sevgi, Ofke, iiziintli, korku ve maneviyat olmak iizere yedi alt



grupta toplanmis olan kisilik 6zelliklerinin kisinin depresyon ya da anksiyete diizeyine gore

farklilasip farklilagsmadigi temelde merak edilen ve bu arastirmay1 yonlendiren sorudur.

Biitiin bunlara ek olarak, katilimecilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik

Ozellikleri bir takim sosyodemografik degiskenler ag¢isindan da incelenmistir.

Bu dogrultuda asagidaki boliimlerde sirasiyla kronik hastalik, kronik hastaliklar ile
ruhsal bozukluk iliskisi, depresyon, anksiyete ve kronik hastaliklarla iliskileri, kisilik
Ozellikleri, afektif sinirbilim ve bu perspektiften depresyon ve anksiyete bozukluklarindan

bahsedilmistir. Bu boliimde son olarak tezin amaci agiklanmuistir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILi CALISMALAR

2.1. Kronik Hastalik

Kronik hastaliklar uzun siireli, kendiliginden ge¢gmeyen ya da tam olarak tedavi
edilemeyen, kisinin bedensel fonksiyon kapasitesini diisiirerek siirekli tibbi destek almasina
neden olan ve gilindelik hayatini kisitlayabilen hastalik grubu olarak tanimlanir. Kalp
hastaliklari, diyabet, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bdbrek
hastaligi, kronik hava yolu hastaliklar1 ve hipertansiyon bilinen baglica kronik

hastaliklardandir (World Health Organization, 2011).

Degisen ve gelisen diinyada kronik hastaliklar 6nde gelen saglik problemlerinden
birini olusturmaktadir. Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir ve zaman gegtikce bu tiir
hastaliklara sahip olanlar da artmaktadir (Bilir, 2006). Yasam siiresinin uzamasi ve buna
paralel olarak diinyadaki yaslh niifusunun ¢ogalmasiyla birlikte artan kronik hastaliklar, hem
Diinya Saglk Orgiitii hem de Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en 6nemli saglik
sorunu olarak gosterilmektedir (TUSIAD, 2012).

Kronik hastaliklarin Avrupa’da goriilme siklig1 oldukca fazladir. 15 yas lizeri Avrupali
niifusun %40’inda en az bir kronik hastalik goriiliirken, yas arttikca risk de artmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin arastirmalarina gére emeklilik yasi gelen Avrupalilarm iigte
ikisinde en az iki kronik hastalik goriilmektedir (Kanita Dayali Tip Dernegi, 2013). Bu
bilgilere paralel olarak Bulasici Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu’nda
(World Health Organization, 2011) 2008 yilinda diinya genelinde gergeklesen 57 milyon
6liimiin yaklasik ticte ikisinin (36 milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 ve kanserler gibi bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmistir.
Dahasi, ne yazik ki, 2020 yilina gelindiginde diinyadaki tim o6limlerin %73’{iniin kronik
hastaliklardan kaynaklanacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2014).
Ulkemizde de 6liim nedenleri dagilimiyla ilgili istatistikler incelendiginde dolasim sistemi
hastaliklari, kanser ve endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklarinin ilk bes neden
arasmnda yer aldig1 goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016; T.C. Saglik Bakanligi,
2016). Bu hastaliklar sadece fiziksel yonden degil sosyolojik ve psikolojik agilardan da



kisinin saghigmi olumsuz etkiler (Durna, 2012). Bu nedenle kronik hastaliklari Onleme
calismalari glinlimiizde 6nem kazanmistir.

Kronik hastaliklar, yukarida da bahsedildigi gibi, bir¢ok hastalig1 barindiran genis bir
kavramdir. Bu noktada calismada kronik hastaliklar olarak, iilkemizde prevalans ve
insidansinda dikkat cekici artis yasanmasi géz Onilinde bulundurularak kalp hastaliklari,

diyabet ve hipertansiyon ele alinmistir.

2.1.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon nedenleri acisindan incelendiginde psikolojinin dikkatini ¢eken bir
konudur. Psikolojik etmenlerin hipertansiyon iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Ozellikle tiim hipertansiyon olgularmin  %70-90’1n1  olusturan primer (esansiyel)
hipertansiyonun nedenleri arasinda psikolojik faktorlerin oldugu belirtilmistir (Harrel, 1980;
Baycili vd., 1991; Myers, 1998: 347).

Hipertansiyon (HT), sistolik kan basincmin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin >90 mmHg olmasi olarak tanimlanir (Sarlak ve Saglam, 2016: 271). Sebebi tam
olarak bilinemeyen ve psikolojik faktorlerle daha cok iliskilendirilen primer (esansiyel)
hipertansiyon disinda, olgularin %10-30’unu olusturan ve teshis edilebilir bir hastaliga bagh
olarak ortaya c¢ikan durum sekonder hipertansiyon olarak adlandirilir (Myers, 1998: 347).
Hipertansiyon, sadece kan basinci yliksekliginden ibaret bir hastalik degil, kalp ve vaskiiler
sistemde fonksiyonel ve yapisal degisiklige yol acan kompleks ve ilerleyici bir sendromdur.
Diinya genelinde sik goriilen hipertansiyon, takip ve tedavisi yapilmadig: takdirde oncelikle
kardiyovaskiiler sistemde olmak iizere ciddi komplikasyonlar gelistirebilen kronik bir
hastaliktir (Aydogan vd., 2012). Tansiyon arttik¢a, yiiksek kan basincindan kaynakli koroner
kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler kazalar gibi her tiirlii saglik problemi riski de artmaktadir.
Bu noktada risk ve giivenligi ayiran kesin bir kan basinci esik degeri belirtilememektedir
(Kumar vd., 2003: 325). Hipertansiyonun goériilme sikligi genel popiilasyonda %30-45 ve
yaslilarda daha yiiksektir (Sarlak ve Saglam, 2016: 271). 2000 yilinda diinya genelinde
yetiskin niifusa bakildiginda erkeklerin %?26.6’linde, kadinlarin %26.1’inde hipertansiyon
tespit edilmisken, 2025 yilina gelindiginde bu oranlarin erkeklerde %29, kadinlarda ise %29.5
olacagi ongoriilmektedir (Alphan Tiifekgi, 2013: 418). Ulkemizde hipertansiyon ile ilgili
caligmalar 1960’11 yillarda baslamistir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi

tarafindan yiiriitiilen Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT) bu konuda yapilan en



genis capli arastirmalardandir. Bu calismanin sonuglarina gore Tirkiye’de hipertansiyon
siklig1 kadinlarda 9%36.1 ve erkeklerde %27.5 olarak belirtilmistir (Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2003).

Diinya capinda morbidite ve mortalite agisindan bir risk faktorii olarak goriilen
hipertansiyon ve beraberinde goriilen ruhsal bozukluklar gelisen diinyada hastalik yiiki
acisindan onemli bir yere sahiptir (Grimsrud vd., 2009). Literatiirde, ruhsal bozukluklari olan
kisilerin ¢gogunlugunda en az bir kronik hastalik oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi,
bircok fiziksel hastalikla ruhsal hastaliklar, 6zellikle de duygudurum bozukluklari, arasinda
¢ift yonlii bir iliski oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Jones vd., 2004; Wulsin
vd., 2005). Ozellikle hipertansiyon ile depresyon ve anksiyete bozuklugu birliktelikleri
lizerine ¢ok sayida galisma yapilmistir (Aydogan vd., 2012; Grimsrud vd., 2009; Scalco vd.,
2005; Jonas vd., 1997; Baycili vd., 1991). Ornegin, Baycili ve arkadaslar: tarafindan yapilan
bir c¢alismada (1991), hipertansiyonu olan kisilerde depresyon ve anksiyete diizeyi
hipertansiyonu olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Giiney Afrika’da gerceklestirilen diger bir calismada ise anksiyete veya
depresyon tanisi olan kisilerde herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi olmayan kisilere gore
hipertansiyonun daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Grimsrud vd., 2009). Bu c¢aligmalardan
farkl1 olarak, yapilan bir arastirmada anksiyete bozuklugu veya depresyon tanisi alan
katilimeilar ortalama 9 yil boyunca hipertansiyon agisindan izlenmislerdir. Calisma sonunda,
anksiyete bozuklugu ve depresyonun hipertansiyon riskini arttirdigi belirlenmistir (Jonas vd.,
1997). Bu ve benzeri ¢aligmalar kronik hastaliklarda psikolojik faktorlerin yerini anlamak

agisindan énemlidir.

2.1.2. Diyabet

Diyabet, kisiyi fiziksel yonden oldugu gibi, ruhsal, duygusal, psikoseksiiel ve iliskisel
bircok sorunla bas etmek zorunda birakan bir hastaliktir (Ozkan, 1994: 398). Diger kronik
hastaliklarla kiyaslandiginda, diyet kisitlamasi, yasam tarzinda degisiklikler, hipoglisemi,
hiperglisemi gibi acil durum riskleri ve hastanin kendine giinliik enjeksiyon uygulama
gereksinimi gibi ihtiyaglara neden oldugundan psikolojik olarak daha zorlu bir siire¢ olarak
gorilmektedir. Ayrica, diyabetin sinir sistemi iizerinde metabolik ve biyokimyasal bir takim
etkilerinin depresyon gibi ruhsal hastaliklara zemin hazirlayabildigi goriisii mevcuttur (T.C.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).



Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluk nedeniyle
ortaya cikan, organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi
kronik metabolik bir hastaliktir (Basaran, 2016: 235). Diger bir deyisle, insiilin eksikligi,
instilin direnci veya bunlarin birlikteliginden kaynakli kandaki glukoz seviyesinin
yiikselmesine bagli olarak gelisir ve 0miir boyu stirer (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2017). Tipl ve Tip 2 olarak adlandirilan iki farkli DM tipi vardir. Tip 1
DM’de mutlak insiilin noksanligina sebep olan, B-hiicre yikimi mevcuttur. Genellikle 30 yas
oncesinde baglar. Hiperglisemi belirti ve bulgular1 aniden ortaya ¢ikar. Tip 2 DM’de insiilin
direnci zemininde, ilerleyici insiilin sekresyon bozuklugu vardir. Cogunlukla 30 yasindan
sonra baslar (Basaran, 2016: 238). Bahsedilen iki farkli tip diyabette farkli mekanizmalar
islemesine ragmen, hastalarin kan damarlarinda, bobreklerinde, gozlerinde ve sinirlerinde
olusan diyabet kaynakli tahribat her iki tipte de goriilmektedir. Diyabetin neden oldugu bu
komplikasyonlar diyabet morbidite ve mortalitesinin en biiyiik nedenleridir (Kumar vd., 2003:
105).

DM goriilme sikligi, tilkemizde ve tiim diinyada giderek artmaktadir (Basaran, 2016:
238). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan yayinlanan 7. Diyabet Atlasina gore 2015
yilinda diinyada 20-79 yas aralifinda bulunan 415 milyon yetiskin diyabet tanisi almistir.
Daha kotii olansa, eger hicbir 6nlem alinmazsa 2040 yilina gelindiginde diyabetli yetiskin
sayisinin - %55 artarak 642 milyona ulasacagi Ongoriilmistiir (International Diabetes
Federation, 2015). Ne yazik ki, Tiirkiye Avrupa’da diyabetin en sik goriildiigii ilk bes iilke
icinde yer almaktadir (International Diabetes Federation, 2013). 2010 yilinda gergeklestirilen,
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasina
gore tlilkemizde diyabet prevalanst 12 yilda %90 oraninda artarak %13.7’ye ulagsmistir
(Satman vd., 2013).

Diyabet tanisi olan kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluklarinin goriilme
sikliginin genel toplumdan fazla oldugu bilinmektedir (Akkoyunlu, 2012). Bu birlikteligi ve
nedenlerini arastiran diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida arastirma gerceklestirilmistir (Goldney
vd., 2004; Korczak vd., 2011; Atasoy vd., 2013; Talbot ve Nouwen, 2000; Bahar vd., 2006).
Yapilan bir meta-analizde kiside diyabet varlifinin depresyon tanisi alma olasiligini ikiye
katladigi gosterilmistir (Anderson vd., 2001). Diger taraftan, bagka bir meta-analizdeyse
depresyonda olan kisilerin tip 2 diyabet tanis1 alma ihtimalinin depresyon tanisi almayan
kisilerden %60 daha fazla oldugu sdylenmektedir (Mezuk vd., 2008). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da hem tip 1 hem de tip 2 diyabet tanis1 almis kisiler arastirilmis, genellikle
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tanimlayict ve kesitsel arastirma yontemleri kullanilmis ve genel olarak bu kisilerde
depresyon ve anksiyete degerlerinin esik {isti oldugu gosterilmistir (Bahar vd., 2006;
Giilseren vd., 2001; Atasoy vd., 2013). Sonug olarak, diyabet ve ruhsal bozukluklar iligkisinin
yonii ile ilgili calisma sonuclar1 tartismali olsa da aralarinda onemli bir iliski oldugu

dogrulanmistir (Akkoyunlu, 2012).

2.1.3.Koroner Arter Hastaliklar:

Kalp hastaliklarinin ortaya g¢ikmasi ve gelismesinde psikososyal risk faktorlerinin
biiyiik etkisi oldugu yadsinamaz bir durumdur (Yazict ve Yazici, 2005). Gilinliik hayatta
yasanan siddetli duygusal streslerin kisilerde koroner arter hastaliklarina sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte koroner arter hastalig1 tanis1 alindiktan sonra da kiside bir

takim psikiyatrik komplikasyonlar ortaya cikabilir (Yetgin, 2010).

Koroner arter hastaligi, koroner arterlerin ilerleyici aterosklerozu sonucu meydana
gelen farkli limen darliklarina bagli olarak miyokardiskemisi ve onun komplikasyonlari ile
seyreden yaygin bir kardiyovaskiiler hastaliktir. Koroner arter hastaliklari tiim diinyada
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. ABD ve Avrupa’da yasanan dliimlerin yaklagik
%40’indan koroner arter hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir (Kilci ve Parlak, 2016: 552;
Kumar vd., 2003: 362). Amerika Birlesik Devletleri’nde koroner arter hastaliklarindan 6liim
oranlar1 1920’lerden itibaren incelendiginde, her yil %1-2 arttigi ve 1960’11 yillara
gelindiginde 100.000°de 300 kisiye ulastig1 goriilmiistiir. Dahasi, 40 yasindaki bir erkegin 60
yasina kadar koroner arter hastaligina yakalanma ihtimalinin %20 oldugu sdylenmektedir
(Alphan Tiifekgi, 2013: 480). Ulkemizde de 6liim nedenlerinin basinda, ne yazik ki, koroner
arter hastaliklar1 gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu arastirmalarma gore, 2015 yilinda
Olimlerin %40’indan dolasim sistemi hastaliklar1 sorumlu tutulurken, dolasim sistemi
hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin %60’ 1min da kalp hastaliklarindan kaynaklandigi belirtilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Tiirkiye’nin kalp saglig1 ile ilgili en genis ¢apli arastirmasi
olan TEKHARF sonuglar1 incelendiginde de 1990 yilindan itibaren kalp hastaliklarinin
toplumumuzda %6.4 arttig1, yani 200.000 yeni kalp hastas1 eklendigi goriilmektedir (Onat ve
Can, 2017).

Boylesine yaygin ve Onemli bir hastalikla ilgili arastirmalar uzun yillardir
yiriitiilmekte, psikiyatrik hastaliklarla ¢ift yonlii iligkisi de bilinmektedir (Yazict ve Yazici,

2005). Kalp hastaliklar1 ani 6liim riski ve Omiir boyu hastalikli olma diisiincelerini
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beraberinde getirdiginden kisilerde anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Diger
taraftan bakildiginda, kalp hastaliklar1 ve psikiyatrik bozukluklarin bazi ortak belirtileri
goriilmektedir. Ornegin kisi kalp krizi gegirdigi sirada akut ve siddetli bir anksiyete hisseder.
Panik atak geciren bir kiside ise ¢arpinti, gégsiinde sikisma hissi, kalbinin duracagi korkusu
oldukea siddetlidir (Yetgin, 2010). Bu bilgileri dogrular sekilde, miyokard enfarktiisii geciren
hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin neredeyse tamaminin anksiyete seviyeleri yiiksek
bulunmustur (Ozer vd., 2009). Ayrica, ¢ok sayida calisma depresyon tanisi alan kisilerin
koroner arter hastaliklarina yakalanma riskinin depresyon tanisi almayan kisilerden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Brown vd., 2011; Ferketich vd., 2000; Ford vd., 1998;
Surtees vd., 2008; Penninx vd., 2001). Bu konuda yapilan bir ¢alisma sonucuna gére, major
depresyon tanisi1 alan kisilerde kalp krizi gegirme riskinin normal popiilasyonun ii¢ kati
oldugu, yine major depresyon tanisi olanlarin herhangi bir kalp hastaligina yakalanma
ihtimalinin normal popiilasyonun iki kat1 oldugu sdylenmistir. Ayrica, esik altt depresyonun
kalp krizi i¢in yordayici bir durum olmasa da kronik hastaliklarla iligkili oldugu belirtilmistir
(Bremmer vd., 2006). Surtees ve arkadaslari tarafindan (2008) yapilan ¢alismanin sonuglar1 da
diger calismalar1 dogrular nitelikte olup, major depresyon tanisi alan kisilerin iskemik kalp
hastalig1 sonucu 6liim riskinin tan1 almayan kisilere gére daha fazla oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da kalp krizi gegiren ya da koroner arter hastalik tanisi
olan kisilerde depresyon ve anksiyete seviyelerinin normal popiilasyona gore daha yiliksek

oldugu vurgulanmstir (Ozer vd., 2009; Yetgin, 2010; Yildirim vd., 2013).

2.1.4.Kronik Hastaliklarin Ruhsal Bozukluklarla liskisi

Bedensel hastaliklar ve ruhsal bozukluklarin birlikte goriilmesi siklikla karsilagilan bir
durumdur. Bu durum hem hastaliklarin morbidite ve mortalitesini arttirmasi hem de saglik
giderlerini arttirarak ekonomik yiikii ¢ogaltmasi nedeniyle diinya genelinde dnemsenmekte ve

arastirilmaktadir (Katon ve Ciechanowski, 2002; Egede, 2007).

Bedensel hastaliklarin akut degil kronik olmasi, islev kaybina neden olmasi ve stres
kaynagi olarak goriilmesi gibi etmenler nedeniyle hastalar psikiyatrik bozukluklara daha
yatkin hale gelebilmektedirler (Ates¢i vd., 2000). Kronik hastaliklar kiside strese neden
olabilir ve bazi psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilirler (Geng6z ve Astan, 2006). Bu
nedenle, kronik hastalig1 olan kisilerde psikiyatrik bozukluk goriilme sikligi artmaktadir

(Afsar vd., 2012). Dahasi, ruhsal hastaliklar1 olanlarda kronik bedensel hastaliklarin goriilme



oranlar1 da normal popiilasyona gore yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Jones vd., 2004;
Lambert vd., 2003). Ozellikle duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde
kotiiye kullanim bozuklugu kronik hastaliklara eslik eden psikiyatrik hastaliklar olarak 6ne
cikmaktadirlar (Wells vd., 1988). Bu noktada, kronik hastaliklari olan ya da psikiyatrik bir
bozuklukla gelen hastalarda biyopsikososyal yaklasimin onemi bir kez daha anlagilmistir

(Atesci vd., 2000).

Bedensel hastaliklara eslik eden psikiyatrik bir bozukluk olmasi kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevselligini bozar, kisinin hastaliga uyum ve iyilesme siirecini olumsuz
etkiler. Genel olarak bedensel hastalik yasantisinin kisilerin ruh sagliklarini olumsuz
etkiledigi soylenebilir (Baktiroglu, 2010). Bu nedenle, fiziksel hastaligi olan kisilerde
psikiyatrik bozukluklar ya da ruhsal bozukluklar1 olanlarda bedensel hastalik varliginin tespit

ve tedavisi olduk¢a dnemlidir (Harter vd., 2003; Yazici vd., 2003).

Fiziksel bir hastaliga sahip kisinin kendi bedeni, kimligi ve yasam amaglarinda,
Ozgiliveninde, cevre ile iliskilerinde olumsuz degisiklikler gozlenebilir ve bunlara bagli olarak
depresyon gelisebilir. Yapilan ¢ok sayida caligma da fiziksel hastalifa bagli olarak kisilerde
%12-36 oraninda depresyon gelistigini gostermektedir. Hastanin tedaviye uyumu, yasam
kalitesi ve tedaviye verdigi cevap fiziksel hastaliga eslik eden depresyonun varligindan
olduk¢a etkilenir. Bu noktada, depresyonun g6z ardi edilmeden tedavisinin yapilmasi

onemlidir (Mete, 2008; Ozkan, 1994: 81).

Depresyonun kronik hastaliklarla birlikte gozlenmesi oldukca sik karsilasilan bir
durum oldugundan literatiirde bu konuyla ilgili ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (Evans ve
Charney, 2003; Goldney vd., 2004; Gagnon ve Patten, 2002; Atasoy vd., 2013; Jonas vd.,
1997). Depresyonun yaninda, kronik hastaliklarla anksiyete bozukluklar1 da siklikla birlikte
gozlenebilir (Atasoy vd., 2013; Muller vd., 2005; Jonas vd., 1997; Wells vd., 1988; Harter
vd., 2003). Yapilan bazi caligmalar, herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan kisilerle
kiyaslandiginda fiziksel hastaliklar1 olan kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluklarina daha
sik rastlandigini gostermektedir (Wells vd.,1988; Baktiroglu, 2010). Bu iliskinin varligi uzun
zamandir arastirilmakta ve dogrulanmaktadir. Ornegin, Kathol ve Petty tarafindan 1981
yilinda yayinlanan g¢alismalarina gore, bedensel hastaliklar ve depresyon arasinda bir iligki
bulunmus fakat nedensellik ile ilgili bir ¢ikarim yapilamamistir. Daha giincel olan farkli bir
calismada da uzun donem kronik hastaliklar1 olan kisilerin major depresyon tanisi alma

oranlarinin medikal bir hastalifi olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu



gosterilmistir. Bahsedilen kronik hastalik ve depresyon diizeyi iliskisinin yas, cinsiyet, sosyal
destek ya da stresli yasam olaylar1 gibi karistirici etkenlerden kaynaklanmadigr da ayni

calisma sonuglarinda belirtilmistir (Gagnon ve Patten, 2002).

Depresyon ve kronik hastaliklarin saglik iizerine etkileri konusunda yapilan genis ¢aph
arastirmalardan biri Diinya Saglik Orgiitiince belirlenen toplam 60 iilkeden veri toplanarak
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucundaki bulgulara gore, depresyonla kronik hastaliklar
arasinda iliski oldugu fikri desteklenmistir. Diinya Saglik Anketi sonuglarina gore sadece
depresyon tanist almis olmak sadece bedensel bir hastalik tanis1 almaya gore sagligimizi daha
cok yipratmaktadir. Dahasi, bir medikal hastaliga eslik eden depresyonun olmasi durumu
depresyonun eslik etmedigi fakat birden fazla medikal hastaligin goriildiigii durumlardan ¢ok
daha fazla kisinin sagligma zarar verici olarak degerlendirilmistir. Ayrica, bu sonuglar
ekonomik durum, yasanilan iilke ve sosyodemografik 6zellikler agisindan diizenlendiginde de

ayn1 kalmistir (Moussavi vd., 2007).

Yukarida belirtilen aragtirmalardan hareketle, calismada bir veya birden fazla kronik
hastalik sahibi olmakla depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelenmis, bu iliski

sosyodemografik 6zellikler agisindan degerlendirilmistir.

2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyon Tamim

Depresyon en basit haliyle bir mutsuzluk, nesesizlik hastali§i olarak goriilmektedir
(Mete, 2008). Gerek biyolojik ve genetik yonleriyle gerekse tedaviye verdigi yanit ve

prognozu yoniiyle depresyon karmasik ve heterojen bir ruhsal hastaliktir (Hisli, 1988).

Depresyonda olan kisi bas edemedigi bir iizlintii hisseder. Bunun yaninda, endiselidir,
sugluluk ve degersizlik hisseder, limitsizdir, yalnizlasir, sosyal geri ¢ekilme yasar. Kisinin
uyku kalitesi bozulabilir veya uykuya dalamayabilir, istahinda degisiklik olur ve cinsel istek
kayb1 yasayabilir. Bunlara ek olarak, kisi herhangi bir konuya odaklanmakta ve dikkatini
stirdiirmekte zorlanabilir (Davison ve Neale, 2004: 235). DSM-5’e gére major depresyon
bozuklugu tanist i¢in kiside iki hafta boyunca ¢okkiin duygudurum, neredeyse biitiin
etkinliklere karsi ilgide azalma ya da zevk alamama, cok kilo verme ya da kilo alma,

neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme veya ¢ok uyuma, ajitasyon ya da yavaslama, enerji
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disiikligi, degersizlik/sugluluk gibi duygular, odaklanma problemleri ya da asir1 kararsizlik,
yineleyici Olim diislinceleri belirtilerinden en az besi goriilmelidir. Bu bes belirtiden biri
¢okkiin duygudurum veya ilgisini yitirme ya da zevk alamama olmalidir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014).

Depresyon diinya genelinde goriilen en yaygin ruhsal hastaliktir (Davison ve Neale,
2004: 235). Diinya Saglik Orgiitii’niin Depresyon ve Diger Yaygm Ruhsal Hastaliklar ile ilgili
olarak 2017 yilinda yaymnladigi raporda diinya iizerinde 322 milyon kisinin depresyonla
miicadele ettigi belirtilmistir ki bu sayr yaklasik olarak diinya niifusunun %4.4’{inli
olusturmaktadir. Dahasi, 2005 ile 2015 yillar1 arasinda depresyon tanisi1 almis kisi sayisinin
%18.4 arttig1 goriilmiistiir. Ulkemizde depresyon gériilme sikligi, Saglik Bakanlig tarafindan
yapilmis olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast (2013)
sonuglarina gore %9 olarak bulunmustur. Fakat benzer popiilasyonlarda yapilan farklh
calismalarda depresyon goriilme sikliginin %23-34 arasinda degistigi ifade edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013: 147).

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de depresyon goriilme orani kadinlarda daha
fazladir. Yapilan c¢alismalar, kadinlarda depresyon tanist alma durumunun neredeyse
erkeklerin iki kati oldugunu gostermektedir. Yas gruplart incelendigindeyse, depresyon,
diinya genelinde en sik 55-74 yas araliginda bulunan kadimlarda goriilmektedir. Ulkemizde de
durum degismemis yas arttikga depresyon goriilme sikliginin da arttigi belirtilmistir (World
Health Organization, 2017; T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Major depresyon tekrarlayici bir bozukluktur. Depresyon tanist alan kisi 1yi bir tedavi
alamazsa depresyonu kronik hale gelebilir ve eski islev diizeyine tekrar kavusamayabilir
(Davison ve Neale, 2004: 235). Bunun yaninda, depresyon tanis1 alan bir kiside sadece ruhsal
sikintilar yoktur. Bu donemde kiside bedensel sikayetler de artar. Tansiyonu kontrol edilemez
olabilir ya da kan sekerinde beklenmeyen inis cikislar olusabilir (Mete, 2008). Incelendiginde
¢ogu zaman depresyon donemlerinde kiside kronik hastaliklar tespit edildigi goriilmiistiir
(Brown vd., 2011; Bush vd., 2001). Bu konu ile ilgili yliriitiilen bir ¢calismada, daha 6nce
hicbir kalp hastalig1 olmadigini ifade eden kisilerin depresyon seviyeleri 6l¢iilmiis ve kisiler
takibe alinmistir. 5007 kadin ve 2886 erkek katilimcinin oldugu bu ¢alisma 1982- 1992 yillar
arasinda kisiler1 incelemis ve herhangi bir kardiyak olay yasayip yasamadiklar

kaydedilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gére depresyon seviyesi yiiksek olanlarin kalp
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hastaliklarina yakalanma riski istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Ferketich vd., 2000).

2.2.2. Kronik Hastaliklarin Depresyon ile Tliskisi

Fiziksel hastaliklarda depresyon yaygin bir ektani olarak goriilmektedir (Egede, 2007;
Katon ve Ciechanowski, 2002; Ozkan, 1994: 108; Baktiroglu, 2010). Major depresyon
herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan genel popiilasyonda degerlendirildiginde bazi
calismalarda %3.7-6.7 oranlarinda bulunurken, fiziksel hastaliklart nedeniyle tedavi goren
kisilerde depresyon goriilme oranlar1 %9-16 civarinda bulunmustur (Silverstone, 1996; Katon
ve Schulberg, 1992). Bunun yaninda, fiziksel hastaligi olanlarda mindr depresif durum
degerlendirildiginde hastalarin %23-64’linde hafif-orta diizey semptomlar goézlenmistir
(Ozkan, 1994: 81; Clark vd., 1998; Yazic1 vd., 2003; Kelleci vd., 2009). Ornegin, peptik
tilserli hastalarla yapilan bir calismada kisilerin somatizasyon ve depresyon semptomlarinda
yiikselme oldugu goriilmiistiir (Baysal vd., 1993). Benzer bir calisma tiiberkiiloz hastalariyla
da gerceklestirilmistir. Tiiberkiiloz tanis1 alan kisiler Semptom Tarama Listesine gore
degerlendirilmis ve sonuglar saglikli eriskinlerin skorlariyla karsilastirilmistir. Buna gore
hasta grubun somatizasyon, depresyon ve psikotizm skalalarinda istatistiki olarak anlamli bir

fark oldugu belirtilmistir (Onen vd., 1993).

Depresyon bir fiziksel hastaliga eslik ettiginde kisinin tedaviye uyumu, yasam kalitesi,
islevselligi ve hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir. Depresyon kronik bir hastaligin
prognozunu olumsuz etkileyebilirken, kronik bir hastalik da depresyona neden olabilir. Bu
durum iki sekilde gergeklesebilir. Birincisi, hastalanmis olmak durumu veya hastaligin
sikintilarina katlanmak zorunda kalmak depresyona yol agabilir. Diger bir durumdaysa
depresyon hastalikla ilgili bir sebepten ortaya ¢ikar; Bazi hipertansiyon ilaglarinin depresyona
neden olmasi gibi ya da hastaliga neden olan hormonlarin (6rnegin hipertroidi) depresyonu
tetiklemesi gibi (Mete, 2008). Fiziksel hastalik ve depresyon birlikteliginin morbidite ve
mortaliteyi arttirdig da belirtilmistir (Ozkan, 1994: 108).

Kronik hastaliklarla depresyon arasindaki iliskinin yonii ve sebeplerine iliskin farkli
fikirler olmasina ragmen birbirlerinin sikligin1 attirdiklar literatiirde bir¢ok ¢alisma tarafindan
gosterilmistir (Evans ve Charney, 2003; Goldney vd., 2004; Gagnon ve Patten, 2002; Atasoy
vd., 2013; Jonas vd., 1997; Atacanl ve Dilbaz, 2001). Ozellikle kronik obstriiktif akciger

hastalig1, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, diyabet, beyin hasari, koroner arter hastaliklar1 ve
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konjestif kalp hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklarla depresyonun birlikte goriilme oranlari
siklikla arastirilmakta ve herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan popiilasyona gore bu kisilerde
depresyonun daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Egede, 2007). Ornegin, Cin'de
gerceklestirilen bir arastirmaya gore, kronik akciger hastaligi, koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon veya diyabet tanilarindan birisi olan kisilerden olusan katilimcilarin %78.9'unda
farkli seviyelerde depresyon goriilmiistiir (Zhang vd., 2008). Diger bir calismada, obstriiktif
akciger hastalar1 depresyon, anksiyete ve yeti yitimi yonlerinden incelenmistir. Degerlendirme

6lceklerinin sonuglarina gore katilimcilarin %68'inde depresyon izlenmistir (Afsar vd., 2012).

Birgok kronik hastalikla birlikte, diinyada ve iilkemizde siklikla gdriilen,
arastirmamiza dahil edilmis olan hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarinin
depresyon ile iligkisini konu alan ¢ok sayida arastirmaya ulasilmistir (Jonas vd., 1997;
Baycili, 1991; Anderson vd., 2001; Bahar vd., 2006; Bush vd., 2001; Rotenbacher vd., 2007;
Ozer vd., 2009). ik olarak, depresyon ve hipertansiyon iliskisine farkli acilardan bakan
calismalar incelenmistir. Hem depresyon tanisi alan kisilerde hipertansiyon durumu merak
edilmig, hem de hipertansiyon hastasi kisilerde depresyon tanisi alma siklig1 arastirilmistir
(Scalco vd., 2005). Bu anlamda, Adamis ve Ball (2000) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
depresyon tanist alan kisilerde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik tanilarina normal
poplilasyona gore daha sik rastlanmistir. Gliney Afrika'da gerceklestirilen diger bir ¢alismada
da depresyon, anksiyete ya da depresyon- anksiyete komorbiditesi goriilen kisilerde
hipertansiyon sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Grimsrud vd., 2009). Bahsedilen
kesitsel caligmalar disinda, katilimcilarin 7 yildan 16 yila kadar izlenerek yiiriitiilen bir
calismada da depresyon ve anksiyete seviyesinin yiikksek olmasi ilerde goriilecek
hipertansiyonun habercisi gibi degerlendirilmistir (Jonas vd., 1997). Diger taraftan,
hipertansiyon tanis1 olan kisilerle yapilan bir ¢calismada depresyon orani yiiksek bulunmustur
(Rabkin vd., 1983). Baycili ve arkadaslar1 tarafindan (1991) yiiriitilen calismada da
hipertansiyonu olan hastalarda depresyon goriilme sikligimin hipertansiyonu olmayan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.

Ikinci olarak, diinya ¢apinda yaygmligi giderek artan diyabet ile depresyonun
komorbiditesi sik gozlenirken, bu iligki ile ilgili olarak bazi caligmalar yeni bir sistemden
bahsetmektedirler. Ozellikle diyabetle duygudurum bozukluklari arasinda biyolojik bir
baglant1 olabilecegini savunan c¢aligsmalar vardir (Korczak vd., 2011). Diyabet ve depresyon
iliskisinin nedeni ile ilgili tartismalar devam etse de iliskinin varlig1 kabul edilmistir ve

yapilan c¢ok sayida arastirma ile ortaya konulmustur (Mezuk vd., 2008; Talbot ve Nouwen,
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2000; Giilseren vd., 2001; Bahar vd., 2006; Onde ve Ozgubukguoglu, 1998). Ornegin
Anderson ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda gerceklestirilen bir meta analizde, 39 ¢alisma
incelenmis ve diyabet tanisit alan kisilerde depresyon goriilme olasiliginin saglikli grupla
karsilastirildiginda neredeyse iki kat oldugu goriilmiistiir. Bir diger calismada da, diyabet
tanis1 alanlarda depresyon goriilme olasiligi tan1 almayan gruptan istatistiki olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Goldney vd., 2004). Ulkemizde yiiriitiilen bir calismada, tip 1
diyabet hastalar1 incelenmis ve bu kisilerin saglikli gruba gore depresyon tanisi alma

ihtimalinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Atasoy vd., 2013).

Arastirmamiza dahil edilen tiglincli kronik hastalik olan koroner arter hastaliklar1 ve
depresyon ile ilgili de oldukca fazla sayida arastirmaya rastlanmistir (Bradley ve Rumsfeld,
2015; Ferketich vd., 2000; Surtees vd., 2008; Ford vd., 1998; Penninx vd., 2001; Ozer vd.,
2009). Depresyon tanisi aldiktan sonra koroner arter hastaliklara yakalananlar oldugu gibi
koroner arter hastaliklar1 olan kisilerde de depresyon tanis1 sik goriilmektedir. Ornegin, akut
miyokard infarktiisii geg¢iren hastalarla yapilan calismalarda kriz sonrasi depresif belirti
yayginligt %30-40 arasindadir (Carney vd., 2002). Akut miyokard infarktiisii gegiren
hastalarda depresyon goriildiigiinde kisinin tedaviye uyumunun bozuldugu, hastane
bagvurularmin arttig1, tekrarlayan hastane yatiglar1 yapilarak bakim yiikiinii arttirdig
belirtilmektedir (Frasure-Smith vd., 2000). Daha da 6nemlisi depresyon tanisi alan kriz
gecirmis hastalarda anginapektoris ve yeni miyokard infarktiisii gibi saglik problemlerinin
daha sik goriildiigii bildirilmistir (Ladwig vd., 1994). Brown ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, depresyon tanisi alan fakat koroner arter hastaliklari tanis1 olmayan
kigiler 15 y1l boyunca izlenmistir. 15 yilin sonunda degerlendirilmeler yapildiginda depresyon
tanis1 almanin koroner arter hastaliklarina yakalanma riskini 1,5 kat arttirdig1 goriilmiistiir. Bu
calisma, depresyonun koroner arter hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
savunan literatlir icin de Onemlidir. Arastirmalar, kalp krizi gegiren bir hastada depresyon
varliginin devam eden kardiyak problemler {izerinde biiyiik etkisi oldugunu belirtmektedir

(Surtees vd., 2008; Bremmer vd., 2006).

Fiziksel hastaliklara eslik eden depresyonun varligi kisinin saglik durumu i¢in bu
kadar onemli olmasina ragmen ne yazik ki her zaman fark edilememektedir. Kimi zaman
hastanin  karamsar, iizgiin, bitkin olmas1 fiziksel hastaligma baghh bulunarak
normallestirilebilir. Kimi zamansa, kisiyi daha fazla tizmemek adina bu sikintilan ile ilgili
konusulmaktan, soru sormaktan kacinilabilir. Bagka bir giicliilk ise depresyon belirtilerinin

fiziksel hastalik yan etkileri ya da tedavi yan etkileri ile karistirilmasidir. Ornegin, diyabet ya
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da hipertansiyon hastaliklar1 nedeniyle kiside uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi gibi
sikayetler ortaya ¢ikabilir ve depresyonun etkileriyle ayirt etmek giictiir (Mete, 2008). Bu
nedenle, disiplinler arasi igbirliginin gelistirilmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (Couper

ve Harari, 2004).

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyete Bozuklugu Tanimi

Korku ve endise duygusunun, anlatilmasi zor sekilde hissedilmesi durumu anksiyete
olarak adlandirilmaktadir. Bir takim otonom belirtiler bu duyguya eslik edebilir. Ornegin,
carpinti, terleme, titreme, gogiiste sikigma hissi, midede bosluk duygusu ve huzursuzluk
anksiyeteye dair en sik karsilagilan bedensel isaretlerdir (Tiirk¢apar, 2004). Diger bir deyisle,
anksiyete, net olmayan, kisiyi tedirgin eden olumsuz bir durum 6nsezisidir. Bu durum herkes
tarafindan yasanabilir ve oldukca yaygindir. Yine, bu esnada ortaya ¢ikan belirtiler oldukca
kisiseldir. Anksiyete kisinin yeni durumlara uyum saglamasini destekler, ruhsal gelisiminde
itici bir rol istlenebilir fakat tam tersi maladaptif bir etkisi de olabilir. Bu nedenle kiside
yasanan durumun ne zaman verimli ne zaman yikici bir etkisinin oldugu iyi tespit edilmelidir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Burada bahsedilen, gelistirici etkisi olan adaptif
korku ile uyumsuz anksiyete arasindaki fark her zaman ¢ok keskin olamasa da bazi
ayrimlardan bahsedilebilir. Birincisi, adaptif korkuda kisinin ifade ettigi duygu, durumuyla
uyumlu yani gercekeidir. Oysaki uyumsuz anksiyete durumunda endiseler gercekdisidir.
Bunun yaninda, uyumlu korkuda, kisinin karsilastig1 tehditle gosterdigi tepki orantilidir fakat
uyumsuz anksiyetede hissedilen korku tehditle orantisiz goriiliir. Son olarak, adaptif korkuda
tehlike gegtikten sonra kisinin korkusu da geger. Uyumsuz anksiyetede ise tehlike gegici olsa
da kisinin endisesi siireklidir, gelecekle ilgili ¢ok fazla endigesi vardir (Nolen-Hoeksema,
2008: 220).

Ortada hi¢bir tehdit yokken anksiyete belirtilerinin yasanmasi, bu durumun sik sik
olmasi ve siddetli sekilde goriilmesi, kisinin gilinliikk rutin yasantisini olumsuz etkilemesi
anksiyete bozuklugunu akla getirmelidir (Tiirk¢apar, 2004). Anksiyete bozuklugu tanis1 alan

kisiler disaridan bakildiginda gercekiistii olarak yorumlanacak diizeyde, bas edemeyecekleri
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bir kaygi duyarlar (Davison ve Neale, 2004). DSM-5’e gore ayrilma kaygisi, segici
konusmazlik, toplumsal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi, panik bozuklugu, agorafobi, yaygin
kaygit bozuklugu, maddenin-ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi
bozukluklar1 bu smifta yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gére bugiin diinyada yaklasik 264 milyon
insan anksiyete bozukluklariyla miicadele etmektedir. Bu say1, kadinlarda %4.6 ve erkeklerde
%?2.6 olmak lizere diinya niifusunun %3.6’s1n1 olusturmaktadir. Anksiyete bozuklugu ile ilgili
durum degerlendirildiginde diinya iizerinde 2005’ten 2015 yilina kadar 9%14.9 oraninda artis
gosterdigi  goriilmektedir (World Health Organization, 2017). Ulkemizde anksiyete
bozukluklarinin prevalansi ile ilgili yapilmis genis ¢apli bir aragtirma bulunmamakla birlikte,
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda (2013) kisilerde panik
bozukluk degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore panik bozukluk sikligi erkeklerde %1
ve kadinlarda %2 olmak iizere toplamda ortalama %2 olarak bulunmustur. Depresyon
goriilme durumuyla benzer sekilde, panik bozukluk da kadinlarda erkeklerin iki kat1 oranda
goriilmektedir. Ayrica ruh saghig alaninda {ilkemizde yiiriitiilmiis olan Tiirkiye Ruh Saglig
Profili Raporu’nda (1997) 7479 kisi ile goriisiilmiis ve katilimcilarin %0.4’linde panik
bozukluk, %0.6’sinda agorafobi, %0.7’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %1.8’inde sosyal
fobi ve %2.7’sinde 6zgiil fobi oldugu belirtilmistir.

Ileri diizey kayg1, birgok ruhsal hastalik i¢in belirgin bir dzelliktir (Nolen-Hoeksema,
2008: 221). Ozellikle anksiyete bozukluklari ile depresyonun komorbiditesi ile gok sik
karsilagilmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990-1992
yillarinda Ulusal Ektan1 Arastirmasi adiyla genis ¢apli bir arastirma yapilmis ve 10 yil sonra
da bu caligmanin takibi gergeklestirilmistir. Bahsedilen ¢alismaya gére major depresyonu olan
kisilerin %58’inde eslik eden anksiyete bozuklugu oldugu, herhangi bir anksiyete bozuklugu
tanist alan kisilerin %68’inde de ikincil olarak major depresyon bulundugu belirtilmistir.
2001-2003 yillar1 arasinda gergeklestirilen takip calismasina gore, baslangigta depresyon
tanis1 almis olmak istatistiksel olarak anlamli sekilde anksiyete bozuklugunu yordamakta
fakat devamliligiyla ilgili bir bilgi vermemekte, bunun yaninda, baslangigta anksiyete
bozuklugu tanist almis olmak depresyonun hem baglamasi hem de siirmesi ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir 6ngorii sunmaktadir (Kessler vd., 2008). Komorbidite ile ilgili
olarak 1952°den 1992’ye kadar katilimcilarin izlendigi énemli bir ¢alismada da anksiyete
tanis1 almis kisilerin yaklagik yarisinin depresyon ek tanisint da aldigr belirtilmistir (Murphy
vd., 2004).
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2.3.2. Kronik Hastahklarin Anksiyete Bozukluklari ile Tliskisi

Anksiyete, hastanin kisilik yapisina ve psikososyal ortama gore degiskenlik
gostermekle birlikte hastalik yasantisina duygusal olarak en sik verilen tepkilerdendir. Bu
nedenle bedensel hastaliklarla anksiyete bozukluklarinin birlikteligi oldukga sik goriilmektedir
(Ozkan,1994: 116). Ne yazik ki literatiirde, kronik hastaliklara eslik eden psikiyatrik
bozukluklar konusunda depresyonun iizerinde durulmus, anksiyete bozukluklar1 biraz daha
geri planda kalmistir. Oysa ki, yapilan calismalar kronik hastaliklarla iligkisi a¢isindan
anksiyete bozukluklarinin da depresyon kadar onemli bir etken oldugunu gostermektedir
(Harter vd., 2003; Roy-Byrne vd., 2008). Kronik bir hastaligi olan kisilerin %]11’inden
fazlasinda anksiyete bozuklugu oldugu yoniinde g¢aligmalar bulunmaktadir. Yani kronik
hastalig1 olanlarda herhangi bir anksiyete bozuklugu goriilme oraninin normal popiilasyondan
fazla oldugu soylenmektedir (Wells vd.,1988). Diger taraftan, anksiyete bozuklugu tanisi
almis olan kisilerde bedensel hastalik tanis1 alma oraninin artt1g1 da bildirilmektedir. Ozellikle
de kalp hastaliklari, hipertansiyon, mide-bagirsak hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla
anksiyete bozukluklari iliskilendirilmektedir (Harter vd., 2003; Sareen vd., 2006). Ornegin
yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete seviyeleri saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine farkl bir
calismada, panik bozukluk tanis1 alan kisilerde normal popiilasyona oranla daha sik mide

hastaliklari, faranjit ve tiroid hastaliklar1 goriildiigii belirtilmistir (Rogers vd., 1994).

Diger hastaliklarin yaninda, bu calismada yer verdigimiz kronik hastaliklar olan
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklari ile anksiyete bozukluklarmin iligkisini
inceleyen birgok calisma yapilmistir (Aydogan vd., 2012; Grimsrud vd., 2009; Bradley ve
Rumsfeld, 2015; Joynt vd., 2003; Bahar vd., 2006). Ornegin hipertansiyon ile anksiyete
bozukluklarinin iligkisini inceleyen bir ¢aligmada en basta hipertansiyon tanis1 almayan ya da
tedavi altinda olan katilimcilar 7- 16 yil arasinda izlenmislerdir. Calisma sonuglarina gore,
anksiyete seviyesi yiiksek olanlarda hipertansiyon tanisi alma ihtimalinin arttig1 bulunmustur.
Farkli bir caligmada hipertansiyon tanisi almis kisiler ile tan1 almayan kisiler baz1 kisilik
Ozellikleri agisindan incelenmistir. Bu ¢alisma sonucuna goére hipertansif kisilerin
normotansiflere gore anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Baysal vd.,
1994). Ayrica, yukarida depresyon ve anksiyetenin birlikteliginde bahsedildigi iizere
hipertansiyonla anksiyete iligkisi ile hipertansiyonla depresyon iliskisi arasinda da ¢ok

kuvvetli pozitif yonlii korelasyon oldugu belirtilmistir (Jonas vd., 1997). Afrika’da
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gerceklestirilen bir calismada da anksiyete bozuklugu olanlarda hipertansiyon sikligi, tanist

olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Grimsrud vd., 2009).

Anksiyete bozukluklarinin diyabetle iligkisine gelindiginde, yapilmis olan farkl
calismalar benzer sonuglar1 desteklemektedir. Ornegin, konu ile ilgili bir meta-analizde,
diyabet tanis1 almis olmanin, anksiyete bozuklugu veya artmis anksiyete belirtilerinin
gelismesi ihtimalini arttirabildigi belirtilmigti. Bu durumun, hastalik belirtileriyle ilgili
endiseler ve hastaligin seyri ile ilgili meseleler gibi bilislerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir (Smith vd., 2013). Ulkemizde Tip1 diyabet hastalariyla yapilan bir arastirmada
da diyabet tanisi olanlarin kontrol grubuna goére anksiyete seviyeleri yiliksek bulunmustur
(Atasoy vd., 2013). Yine baska bir meta-analize kontrol grubunun bulundugu 18 ¢alisma dahil
edilerek incelenmistir. Buna gore, diyabet tanist alan kisilerin %14’linde yaygin anksiyete
bozuklugu oldugu, %27’sinde anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilamaya yetmese de
semptomlarin oldugu ve %40’ inda ise yoZun anksiyetik belirtiler oldugu bildirilmistir.
Anksiyete belirtilerinin Tipl ve Tip2 diyabette farklilik gdstermedigi fakat kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorildiigii belirtilmistir (Grigsby vd., 2002).

Son olarak, koroner arter hastaliklar1 ve anksiyete bozukluklar: iligkisi hakkinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde farkli kapsamlarda ¢ok sayida yayma ulasilmistir. Ornegin
koroner anjiyografi bulgularmma gore smiflandirilan katilimeilarla yapilan ¢alisma sonucuna
gore anormal bulgulari olan gruptaki katilimecilarin anksiyete seviyeleri normal bulgular1 olan
katilimcilara gore, risk faktorleri benzer olmasina ragmen, anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Anksiyete ve depresyon skorlar1 yiiksek degerlendirilen kisilerde bu psikolojik
faktorlerin koroner arter hastaliklar agisindan bagimsiz bir belirleyici oldugu belirtilmistir
(Sunbul vd., 2013). Ozellikle, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi
koroner arter hastaliklart olan kisilerde daha yaygin karsilagilan anksiyete bozukluklaridir.
Yapilan bir calismaya gore, koroner arter hastaligi olan kisilerde arastirma esnasinda en az bir
anksiyete bozuklugu tanisi alma orani1 %36’yken, yasam boyu tan1 alma durumu %#45.3 olarak
bulunmustur (Todaro vd., 2007). Kiside anksiyete belirtilerinin yogun olmasi sadece koroner
arter hastaliklarin ortaya cikist acisindan degil ikincil bir kardiyovaskiiler saglik sorunu
yasanmasini tetiklemesi agisindan da 6nemli olarak degerlendirilmistir (Rothenbacher vd.,
2007). Ayrica, farkl bir ¢aligmada, anksiyete bozukluklar kardiyak olaylarin ardindan kisa ve
uzun vadede saglik problemleri ile ilgili ¢esitli komplikasyonlarin gelismesi agisindan 6nemli

bir risk faktorii olarak goriilmiistiir (Moser vd., 2007).
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2.4. Kisilik

Kisilik, karakter, huy ve miza¢ kelimeleri zaman zaman birbirlerinin yerine
kullanilsalar da gergekte farkli kavramlardir. Huy ya da mizag, kisinin dogustan getirdigi,
biiyiik oranda kalitimsal olan ve hayat boyu pek degisiklik gostermeyen yapisal 6zelliklerdir
(Akiskal vd., 1983). Baska bir deyisle, bir faktor karsisinda yapisal olarak belli bir sekilde
tepki gostermek ya da duygulanimda yasanan kalitsal egilimlerdir (Kaplan ve Sadock, 2005).
Karakter kavrami ise, yasam stiresince aile ici ya da dis1 iligkiler ve 6gretiler yoluyla gelisen,
zaman i¢inde biliylk oranda degisiklik gosterebilen, 6grenilmis tutumlardir (Akiskal vd.,
1983). Dahasi, karakter, kisinin ruhsal agidan kendisini yOnetebilmesi i¢in gerekli goriilen
yiiriitiicli, kural koyucu ve yargisal islevleri igeren bir kavramdir. Kisinin igsel siirecleri ve
kisisel deger ve yargilardan etkilenen nesne iliskilerini de kapsar. Huy/miza¢ ve karakter
temel farkliliklar gosterirken, kisilik bunlarin birlesimi gibidir. Kisilik, hem kalitsal olarak
getirdigimiz, hem de zamanla 6grendigimiz tutumlari igerir. Genel olarak kisilik, bir kimsenin
objektif olarak goézlenebilen davranislar1 ve kendisi tarafindan ifade edilen i¢ siireglerinin
birlesimidir (Kaplan ve Sadock, 2005). Bu anlamda kisilik, ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmis olan
oldukca genis bir kavramdir (Akiskal vd., 1983).

Izleyen béliimde oncelikle kisilik dzellikleri, afektif sinirbilim perspektifinden kisilik

ozellikleri ve psikopatolojiyle iligkisi ile ilgili literatiir gelisimi hakkinda bilgiler verilmistir.

2.4.1. Kisilik Ozellikleri Kuramlar

Kisilik, duruma gore biiyiik degisiklikler géstermeyen bir davranis biitiinii oldugundan
tutarl; kisinin duyusal, giidiisel ve bilissel biitiin i¢sel yasantilarini kapsadigindan kisiler arasi
degil kisi ici siireglerin toplami olarak goriilebilir (Burger, 2006). Kisilik o6zellikleri ise
bireyleri etkileyen bu tutarli duygu, diisiince ve davranig Oriintiilerinin kendisidir. Yani, bu
ozellikler kisinin belli durumlar altinda nasil hissedecegi, diisiinecegi ya da davranacagi
konusunda 6ngorii saglar (Kaplan ve Sadock, 2005). Kisiligin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi,
kisilik ozelliklerinin de ¢ok ¢esitli olmasina zemin hazirlamistir. Kisilik 6zelliklerine dair,
Tiirkcede yaklasik 15.000, Ingilizcede yaklasik 20.000 sozciik oldugu belirtilmektedir
(Dogan, 1999).

Kisilik 6zellikleri kavramu ilk olarak Allport tarafindan kullanilmigtir (Burger, 2006).

Bununla birlikte, kisilik ile ilgili ¢calisirken kati olmamak gerektigini, bu kavramin 6l¢iilebilir,
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genellenebilir, tutarli 6zellikleriyle degerlendirilerek kisilik 6zellikleri ile ilgili aragtirmalarin
yapilmasi gerektigini savunmustur (Allport, 1960). Allport (1960), psikolojik bir kavram olan
kisiligin insanin merkezi sinir sistemi ile de baglantis1 oldugunu, sinir sistemimiz lizerine etki
eden bir takim fiziksel 6gelerin ilerleyen zamanlarda yapilacak norolojik aragtirmalar sonucu
bulunacagini iddia etmistir. Dolayisiyla, Allport, kisilik ozellikleri agisindan hem g¢evre
iligkilerinin hem de kisinin biyolojik yapisinin 6nemini vurgulayan biitlinciil bir yaklagima

onciiliik etmistir (Burger, 2006).

Allport ile birlikte ve sonrasinda kisilik ozellikleri ile ilgili ¢ok sayida g¢alisma
yiirlitiilmiis, konunun farkli yonlerini 6nemseyen ¢ok sayida kuram olusturulmustur. Bu
konuda 6ncii isimlerden biri olan Eysenck kisilik 6zelliklerinde bilimsel dl¢iimlerin yapilmasi
gerektigini, bunlar olmaksizin yanlis sonuglara varilacagini soylemistir (Eysenck, 1955).
Eysenck, kisilik 0Ozelliklerinin biyolojik temellerini vurgulamis, bu dogrultuda kisilik
ozellikleri ile ilgili belirlemis oldugu cok sayida maddeyi arasgtirmalarinda katilimcilara
yonlendirmis ve verilen cevaplar ayristirilarak benzer cevaplar ortak bagliklar altinda
toplanmistir. Bu uygulama faktor analizi olarak adlandirilmaktadir (Eysenck, 1991). Eysenck
yaptig1 faktor analizleri sonucu psikopatolojiyle de iliskili buldugu ii¢ boyut belirlemistir:
icedontikliik- disadoniikliik, norotisizm- duygusal dengelilik ve psikotisizm (Karanci vd.,
2007).

Kisilik 6zellikleri konusunda 6nemli ¢aligsmalar yiiriitmiis olan diger bir arastirmaci
Cattell’dir. Cattell de faktor analizi yontemini kullanmig, daha dogru faktorlere ulasabilmek
icin farkli kaynaklardan veriler toplamistir (Burger, 2006). Bunun yaninda, kisilik 6zellikleri
caligmalarinda iyi ifade edilen kaynak 6zellikleri ve hem klinik hem de normal popiilasyonlar
icin ayn1 sekilde olgiimlenebilen faktor 6zelliklerinin 6nemini vurgulamistir (Cattell ve Tatro,
1966). Bu kapsamda yapilan ¢alismalar sonunda Cattell 16 temel kisilik 6zelligi bulmustur ve
16 Faktorlii Kisilik Testini olusturmustur (Cattell, 1956).

Allport ile baslayan kisilik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yukarida
bahsedilen biitiin diger arastirmacilarin katkilar1 ile devam etmis ve daha az sayida sabit
ozellikler olarak siniflandirilmaya calisilmistir. Costa ve McCrae bu konuda 6ncii olmus,
kisilik 6zelliklerine boyutsal yaklasarak ilk dnce {i¢ kavram (Nevrotizm, Disa Doniikliik ve
Deneyime Aciklik) igeren bir model olusturmuglardir. Calismalar1 devam ettikce bu
kavramlarin yeterli olmadigini goriip Uzlasabilirlik ve Sorumluluk kavramlarini da ekleyerek

bes faktorlii bir model olusturmuslardir (Costa ve McCrae, 1997). Bu noktada, ¢ok sayida
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arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismalar1 inceleyen Goldberg kisilik 6zelliklerinin 6zellikle 5
faktor etrafinda toplandigi fikri iizerinde ¢alismalarini yogunlastirmistir. Farkli 6zelliklerin
oldugunu gosteren ¢alismalarin yapilmis oldugunu fakat bu ¢aligmalar tekrarlandiginda benzer
sonuglart vermediginden kanitlanamadigini belirtmistir (Goldberg, 1990). Bu nedenle farkli
arastirmacilar tarafindan incelenen ve farkli ¢alismalarla benzer sonuglara ulasilabilen bu
model “Biiyiik Besli / Bes Faktor Modeli” olarak adlandirilmistir (Giindiiz, 2007; Pervine vd.,
2005). Bu modele gore kisiligin alt boyutlari: Nérotisizm, disa doniikliik, deneyime agiklik,
uyumluluk ve sorumluluk olarak adlandirilmistir. Norotisizm alt boyutundan yiiksek puan alan
kisilerin ¢ogunlukla giivensiz, kararsiz ve kaygili olduklari, disa doniikliik alt boyutundan
yiikksek puan alanlarin daha sosyal kisiler olduklari, deneyime aciklik alt boyutundan yiiksek
puan alanlarinsa daha bagimsiz, daha hayalci ve yeniliklere agik olduklari séylenmektedir.
Uyumluluk alt boyutunun yumusak kalplilik ve baskalarina giivenle iliskili oldugu ve son
olarak sorumluluk alt boyutundan yiiksek puan alinmasinin kendi kendini disipline edebilme

yoniiniin kuvvetli olmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Pervine vd., 2005).

Bes Faktor Modeli, kisilik 6zelliklerinin kapsamli bir modeli oldugu igin biiyiik ¢capta
dikkat ¢ekmistir. Bu bes faktoriin temel kisilik boyutlarini temsil ettigi iddiast dort mantik ve
kanita dayanmaktadir. Bunlarin ilki, bes faktoriin hepsi uzun vade ve farkli gozlemcilerin
calismalarinda kendini gostermeye devam eden ve davranista kendini gosteren egilimlerle
iliskili olusudur. ikincisi, bu faktorlere dayanan o6zelliklerin hepsi bircok farkli kisilik
sisteminde ve kisilik 6zelliginin dogal taniminda goriilmektedir. Ugiinciisii, bu faktorler farkli
yas, cinsiyet, irk ve farklh kiiltiirlerde degisik ifade edilse de farkli dil gruplarinda da
bulunmaktadir. Son olarak dordiinciisii, kalitsal deliller gosteriyor ki bunlarin hepsi bir miktar

biyolojik kokenlidir (McCrae ve Costa, 1992).

Bes Faktor Modelinde bahsedilen kisilik 6zelliklerinin biyolojik kdkenli olabilecegi
diisiincesi yeni bir yaklasim degildir. Kisilik 6zellikleri ¢alismalar1 basladigi giinden bu yana
bu konuda biyolojik yapinin 6nemi tartigsilan bir konudur. Yukarida da bahsedilen kisilik
ozellikleri acisindan oncii kabul edilen arastirmacilardan Allport, Eysenck, McCrae ve Costa
olusturduklart kisilik 6zellikleri modellerinde de biyolojik yaklasima yer vermislerdir

(Allport, 1960; Goldberg, 1990; McCrae ve Costa, 1997; Rothbart vd., 2000).

Kisilik 6zelliklerinin biyolojik yapis1 iizerine c¢alismalarmi yogunlastiran farkh
arastirmacilar da vardir. Chess ve Thomas (1990) kisiligi biyolojik ve yapisal agidan

incelemek i¢in dogustan ergenlige kadar cocuklar izleyen caligmalar yapmislardir. Kisilik
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ozelliklerinin temellerini bulduktan sonra arastirmalarini geng eriskinlige kadar uzatarak
gelisime bir biitiin olarak aciklik getirebilmeyi hedeflemislerdir. Rothbart ve arkadaslari,
kisilik ¢alismalarinda biyolojik ve gelisimsel yaklasimi birlestirmis ve kisilik 6zelliklerini bu
sekilde degerlendirmislerdir. Bu dogrultuda huyu biyolojik olarak dogustan gelen fakat
kaliim, olgunlasma ve deneyimler yoluyla zamanla sekillenebilen bir yap1 olarak

tanimlamiglardir (Rothbart vd., 2000).

Huy ve karakter ozellikleri ile calisan diger bir énemli kuramci ise Cloninger'dir.
Kisilik ¢alismalarinda psikobiyolojik bir yaklasimi benimseyen arastirmaci huylarin
birbirinden bagimsiz birtakim genetik sistemlerden kaynaklandigini ve kisiligin biyolojik alt
yapisini olusturdugunu savunmus ve bir model gelistirmistir. Sonrasinda bu modelin kisilik
Ozelliklerini agiklamakta yetersiz kalmasi ilizerine modeline 3 karakter boyutu ekleyerek
"Miza¢ ve Karakter Envanteri"ni olusturmustur. Bu 6l¢ek kullanilarak duygudurum
bozukluklarinda huy ve baglantili oldugu diisiiniilen biyolojik yapilarin incelenmesini

saglamak hedeflenmistir (Cloninger, 1987; Cloninger vd., 2006).

2.4.2. Afektif Sinirbilim

Kisilik ozellikleri ve bunlarin olgiilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan bir digeri
Panksepp tarafindan gerceklestirilmistir (Davis vd., 2003). Buna gore, beyin alti farkh
duygudurum sisteminden olusmakta ve kisilikteki degiskenlik biiyiik dl¢iide bu duygudurum
sistemlerindeki giiclii taraflar ve zayifliklardan kaynaklanmaktadir. Burada bahsi gegen
duygudurum sistemleri: Oyun, Merak, Sevgi, Ofke, Uziinti ve Korkudur. Kisilik
Ozelliklerinin biyolojik yOniinii vurgulayarak arastirmak isteyen giinlimiiz kuramcilarindan
Panksepp ve arkadaslar1 bu hipotez iizerine caligmalar yiiriitmek amaciyla bir kisilik dlgegi
gelistirmislerdir. Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi, Panksepp tarafindan ortaya atilan

beyindeki alt1 farkli duygudurum sistemine maneviyatin da eklenmesiyle olusturulmustur.

Davis ve arkadaslari, 6lgegin gecerlilik ve gilivenilirlik caligmalari sirasinda Bes Faktor
Modelinde yer alan kisiligin alt boyutlar1 olan sifatlarla, arkaik beyinde yer aldig1 sdylenen
duygudurum sistemlerini karsilastirmis ve oldukc¢a giiclii iligkiler bulmuslardir. Bes faktor
modelinde, Norotisizmin tersi olarak goriilen Duygusal Denge alt boyutu ile bu dlgekte yer
alan Korku, Ofke ve Uziintii sistemleri onemli ve negatif sekilde iliskilendirilmistir.
Disadéniikliik ile Oyun ve Sevgi arasinda giiglii ve pozitif, Korku ve Uziintii arasinda negatif

bir iligki bulunmustur. Gelisime aciklik alt boyutu Merakla, Uyumluluk alt boyutu ise Oyun
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ve Sevgiyle pozitif, Korku ve Ofkeyle negatif iliskilidir. Uyumluluk ile Korku, Ofke ve
Uziintii negatif yonde iliskili bulunmustur (Davis vd., 2003). Kisilik 6lgeginin Tiirkiye’de
gerceklestirilen gegerlilik, giivenilirlik ¢alismalarinda da orijinal makalede bulunan iliskiler
dogrulanmistir. Katlimcilarda Disa Doniikliik alt boyutu ile Sevgi ve Oyun arasinda anlamli
ve pozitif, Korku ve Uziintii arasinda anlaml1 ve negatif iliskiler tespit edilmistir. Yumusak
Baslilik alt boyutu Sevgi ve Oyun ile giiclii ve pozitif, Ofke ile giiclii ve negatif
iliskilendirilmistir. Sorumluluk ve Duygusal Denge alt boyutlarininsa Korku, Ofke ve Uziintii
ile negatif yonli iligkili oldugu belirtilmistir. Son olarak Gelisime Aciklik alt boyutunun
Merak ile pozitif yonlii iliskisi gosterilmistir (I¢oz vd., 2012). Afektif Sinirbilim Kisilik
Olgeginin Ispanya'da yapilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda da Bes Faktor Modeliyle
karsilastirmalar yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Norotisizm ile Korku, Ofke ve
Uziintii pozitif yonde iliskili bulunmustur. Benzer sekilde, Disadéniikliik ile Merak, Sevgi ve
Oyun pozitif iliskili, Deneyime Aciklik alt boyutu ile Merak, Sevgi Oyun, Korku ve Uziintii
pozitif iligkili olarak degerlendirilmistir. Son olarak Uyumluluk alt boyutunun Merak, Sevgi
ve Oyunla pozitif, Ofke ile negatif yonlii ve ¢ok giiclii sekilde iliskili oldugu belirtilmistir
(Abella vd., 2011).

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi'ne yedinci duygudurum sistemi olarak dahil edilen
Maneviyat ile Bes Faktor Modelinde bulunan alt boyutlar karsilastirildiginda da farkl: iligkiler
ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢alismada Maneviyat ile Deneyime Ag¢iklik, Uyumluluk ve Disa
Dontikliik pozitif iligkili bulunmustur (Davis vd., 2003). Maneviyat alt boyutu Amerikan
ornekleminde sadece Sevgi ve Merakla iliskilendirilmisken, Tiitk 6rnekleminde Oyun alt
boyutu ile de iliskili oldugu soylenmektedir. Tiirk katilimcilarda Oyun alt boyutu ile
Maneviyatin iliskili bulunmas1 Tiirk toplumunun daha kolektivist bir yapiya sahip olmasi ile

agiklanmistir (Ozkarar vd., 2012).

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi, yukarida bahsedilen kisilik 6zellikleri kuramlar
arasinda gorece daha yeni ve konuya afektif sinirbilim perspektifinden yaklasmasi agisindan
farkli bir yorum getirmistir. Psikolojik bozukluklar ve tedavisi yoniinden bakildiginda da
icinde bulundugumuz biyolojik psikiyatri ortaminda ila¢ tedavilerinin etkinligi noktasinda
goriilen farkliliklarin kisilik 6zelliklerindeki giiclii yanlar ve zayifliklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (Cloninger, 1987; Cloninger vd., 2006). Biitiin bunlar ¢aligmada kisilik
ozelliklerini degerlendirmek igin Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin secilmesinde etkili

olmustur.
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2.4.3. Kisilik Ozellikleri ile Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu iliskisi

Kisilik ozelliklerindeki degisikliklerde, kisilerin giicli ve zayif yonlerinin
aciklanmasinda duygudurum sistemleri olduke¢a etkilidir. Bu nedenle, afektif sinirbilim
arastirmacilari, duygudurum sistemleri hakkinda ig¢gérii kazanmanin, insan davranislari,
savunma mekanizmalari, bas etme yollar1 ve psikopatolojiler ile ilgili olarak bizlere cok daha

fazla bilgi verecegini iddia etmektedirler (Davis vd., 2003).

Kisilik yapilart ve psikopatolojiler arasindaki iliski uzun yillardir arastirilmaktadir.
Ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari ile kisilik yapilanmalarinin
iligkisi farkli ¢calismalara konu olmus, aralarindaki iligki ile ilgili net bir yorum yapilamamistir
(Clark vd., 1998; Cloninger, 1986; Eysenck, 1991; Larsen ve Ketelaar, 1991; Matsudaira ve
Kitamura, 2006; Starcevic vd.,1996; Svrakic vd., 1992). Aralarindaki iliski karmasik olarak
nitelendirilmis ¢iinkii psikopatolojilerin mi kisilik yapilanmasim1 etkiledigi, kisilik
yapilanmasinin m1 psikopatoloji yatkinligi ya da olusumuna neden oldugu yoksa bu ikisi
arasinda farkli bir nedenden kaynakli bilinmeyen bir iliski mi oldugu netlestirilememistir
(Hirschfeld,1999; Cloninger vd., 1998). Bu konu ile ilgili olduk¢a fazla sayida calisma
yiiriiten Cloninger, psikiyatrik bozukluklara verilmis olan farkli tepkilerle ilgili olarak
olusturdugu psikobiyolojik kuram ¢ercevesinde, psikiyatrik bozukluklarin, kisilerin gii¢lii ve
zay1f yanlari ile ilgili oldugu yoniinde agiklamalar yapmaktadir (Cloninger, 1987; Cloninger
vd., 2006).

Konu ile ilgili farkli gruplarla galigmalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin, bir grup Japon
tiniversite Ogrencisi ile gerceklestirilen bir calismada kisilik 6zelliklerinin depresyon ve
anksiyete tlizerine etkisi arastirilmistir. Huy ve Karakter Anketi kullanilarak yapilan bu
calismada baz1 huy ve karakter boyutlarinda goriilen yiikselis ya da diisiisiin depresyon ve
anksiyeteyi yordadigi gorilmiistiir (Matsudaira and Kitamura, 2006). Benzer sekilde, genel
popiilasyonu temsil eden bir grup yetiskinle yapilan farkli bir caligmada kisilik 6zelliklerinin
farklilagmasi ile farkl kisilik profilleri olusturulmus ve bunlarin da duygudurum bozukluklari
ile iligskili oldugu goriilmiistiir. Ne yazik ki, calisma sonucunda nedensel bir iligkiden
bahsedilemeyecegi bu nedenle kisilik 6zellikleri ve duygudurum bozukluklari arasindaki
iligskinin gesitli 6lgtim sekilleriyle farklilagabilecegi vurgulanmistir (Cloninger vd., 1998). Bu
calismalardan farkli olarak, duygudurum bozuklugu (major depresyon, bipolar bozukluk ve
distimik bozukluk) tanist alan kisiler iizerine yapilan arastirmalar1 gézden geciren bir meta

analizde 122 farkli calisma incelenmistir. Tan1 alan gruplarda kisilik bozuklugu goriilme
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sikligin1 arastiran bu calismada en az bir kisilik bozuklugu goriilme sikliginin major
depresyonda %45, bipolar bozuklukta %42 ve distimik bozuklukta %60 oldugu goriilmiistiir
(Friborg vd., 2014). Bir diger gbézden gecirme yazisinda, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari iliskisi arastirilmistir. Calismalarda benimsenen tan1 metotlar1 bir problem olarak
belirtilmekle beraber, anksiyete bozuklugu tanist alan kisilerde kisilik bozuklugu
komorbiditesine yiiksek oranda rastlandigi belirtilmistir (Stein vd., 1993). Bu sonuglar da
kisilik  ozellikleri ile psikopatoloji arasinda bir iliski oldugu diisiincelerini
kuvvetlendirmektedir.

Ulkemizde de kisilik o6zellikleri ile duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklar1 iliskisini inceleyen bazi calismalar yapilmistir (Arslan vd., 2011; Kavurma,
2014; Ulusahin ve Ulug, 1997; Ucok vd., 1998; ). Ornegin, bipolar bozukluk ve depresyon
tanis1 alan popililasyonla saglikli grubun mizac¢ O6zellikleri agisindan karsilastirildigir bir
calismada, belirli mizag 6zelliklerinin duygudurum bozuklugu tanist alan kisilerde istatistiki
olarak anlamli derecede fazla goriildiigii belirlenmistir. Mizag 6zelliklerinin hastalik grubuna
gore de farklilastigr ayrica vurgulanmistir. Yani, hipertimik mizag 6zellikleri sadece bipolar
bozukluk tanisit alan hastalarda goriiliirken, siklotimik mizag¢ 6zellikleri hasta gruplarinda
saglikl gruba oranla daha sik goriilmektedir (Akdeniz vd., 2004). Diger bir ¢alismada, major
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk tanisi alan 132 katilimci ile
herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan 46 katilimcinin mizag¢ ve karakter ozellikleri
incelenmistir. Saglikli grupla karsilagtirildiginda, hasta gruplarinda yiiksek zarardan kaginma
ve diislik yenilik arayis1 mizag ozellikleri gézlenmistir. Ayrica, yine saglikli gruba oranla,
hasta grupta kendini yonetme karakter Ozelliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar da literatiirle uyumlu olarak yorumlanmistir (Kavurma, 2014). Psikiyatrik hastalik
tanis1 alanlarla yapilan c¢alismalarin yaninda, fiziksel hastaligi olanlarin kisilik 6zellikleri
acisindan nasil farklilastigini konu edinen arastirmalar da literatiirde yer almaktadir. Baysal ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hipertansif kisilerin, hipertansiyon tanisi
almayan kisilere kiyasla, daha anksiyeteli, huzursuz, {izerindeki baskiy1r daha yogun hisseden
ve kendini daha az kontrol edebilen kisiler olduklar1 goriilmiistiir. Yine benzer bir ¢alisma,
peptik iilser tanisi alan kisilerle gerceklestirilmistir. Bu calismada peptik ilserli kisiler
Eysenck Kisilik Envanteri kullanilarak degerlendirilmis ve saglikli kisilere gbre ndrotisizm
skalasindan daha yiiksek puan aldiklar1 vurgulanmistir (Baysal vd., 1993).

Kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji iliskisi konusunda literatiirde farkli ¢aligmalarin yer
aldig1 yukarida belirtilmisti. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisit alan kisilerde kisilik

Oriintlilerinin  arastirilmasimnin  yaninda, kisilik Oriintiilerinin ileride goriilebilecek bir
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psikopatolojinin erken habercisi olup olamayacagi da merak edilen sorulardandir. Cloninger
ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen uzun donem bir ¢aligmada katilimcilarin kisilik
Ozellikleri incelenmis ve uzun dénemde depresyon tanisi alma durumlan takip edilmistir
(Cloninger vd., 2006). Daha 6nce yine Cloninger ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmis
olan bir ¢aligmada depresyonun belli kisilik o6zellikleriyle iliskili oldugu gosterilmistir
(Cloninger vd., 1998). Bu calismada da ayni kisilik 6zelliklerinin depresyon ile iligkili oldugu
dogrulanmis, depresyon ic¢in Oncii haberci olabilecekleri belirtilmistir. A¢iklamak gerekirse,
zarardan kaginma 6zelligi yiiksek, kendini yonetme 6zelligi diisiik kisilerin ileride depresyon

tanisi alma ihtimali daha yiiksek olarak yorumlanmistir (Cloninger vd., 2006).

2.5.Arastirmanin Amaci

Icinde bulundugumuz yiizyilda psikolojik durumlarin fizyolojik hastaliklara etkisi
daha iyi bilinmektedir. Bircok fiziksel problemin ve bagisiklik sisteminin, kisilerin diger
duygu durumlari ve diisiinceleriyle iligkilerini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Cok sayida
hastalik arasinda kronik hastaliklar siiresi, etkisi ve diger sosyal ve maddi maliyetleriyle
incelenmesi en 6nemli olan hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaliklar
ve ruhsal bozukluklarin iliskisinin daha iyi bilinmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Kronik hastaliklar ele alindiginda da, ne tiir kisilik 6zelliklerinin hangi
hastaliklara etki ettiginin bilinmesi, bu kisilerin onleyici tedavilerinin planlanmasi agisindan
ozellikle onemlidir. Diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklarinin yayginligi da
diisiiniildiiglinde, bu alanda yapilacak bir ¢alismanin sonuglar1 alandaki etkisi acisindan da

literatiire biiytik bir katki saglayacaktir.

Bu calismanin amaci diyabet, hipertansiyon veya koroner arter hastaligi gibi kronik
hastaliklart olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik yapilarinin etkilesiminin
incelenmesidir. Calisma sonucunda alt degiskenlerin birbirleriyle iligkileri ile ilgili yorumlar
yapabilmenin 6tesinde kronik hastaliklarda ruhsal sorunlarla ilgili onleyici ¢aligsmalara katki
saglanmast da amaclanmaktadir. Bu baglamda arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranacaktir:

1) Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan yalnizca birine sahip olan
kisilerle birden fazla tanist olan kisilerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark var

midir?
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2) Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan yalnizca birine sahip olan
kisilerle birden fazla tanist olan kisilerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark var

midir?

3) Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan yalnizca birine sahip olan

kisilerle birden fazla tanisi olan kisilerin kisilik yapilar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4) Hipertansiyon, diyabet ya da koroner arter hastalarinin depresyon, anksiyete

diizeyleri ve kisilik yapilari cinsiyete gore anlamli derecede farklilasmakta midir?

5) Hipertansiyon, diyabet ya da koroner arter hastalarinin depresyon, anksiyete

diizeyleri ve kisilik yapilari egitim diizeyine gore anlamli derecede farklilasmakta midir?

6) Hipertansiyon, diyabet ya da koroner arter hastalarinin depresyon, anksiyete

diizeyleri ve kisilik yapilari medeni duruma gore anlamli derecede farklilasmakta midir?

7) Hipertansiyon, diyabet ya da koroner arter hastalarinin depresyon, anksiyete
diizeyleri ve kisilik yapilar1 algilanan sosyoekonomik duruma gore anlamli derecede

farklilasmakta midir?

8) Hipertansiyon, diyabet ya da koroner arter hastalarmmin depresyon, anksiyete
diizeyleri ve kisilik yapilar acile bagvurma durumlarina goére anlamli derecede farklilasmakta

midir?

9) Afektif sinirbilim kisilik 6zellikleri alt boyutlar1 Beck Anksiyete Olgegi puanlarimi

yordamakta midir?

10) Afektif sinirbilim kisilik O6zellikleri alt boyutlari Beck Depresyon Envanteri

puanlarini yordamakta mid

2.6.Arastirmanin Sayiltilar
Katilimeilarin 6lgekleri ictenlikle ve dogruyu yansitacak sekilde dolduracaklari kabul
edilmektedir. Caligmanin diger bir 6nemli varsayimi ise aragtirmada kullanilan 6lgeklerin

istenilen Ozellikleri 6l¢ecek nitelikte oldugudur.

2.7. Arastirmanin Simirhhiklar:
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Calisma Mersin’in Silifke ilgesi merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde
gerceklestirilecektir. Bu durum sonuglarin genellenmesi anlaminda bir kisithiliga neden
olacaktir. Ayrica, bu arastirma, calismaya katilmay1 kabul eden 199 kisinin verdigi cevaplar

ile sinirhidir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmaya katilan kisilerin Ozellikleri, arastirmada kullanilan veri
toplama araglarmin Ozellikleri ve Olgeklerin uygulanmasi sirasinda izlenen yoOntem

anlatilmaktadir.

3.1.0rneklem

Bu calismada katilimcilar Mersin’in Silitke ilgesinde merkez aile sagligi merkezlerine
basvuran hastalardan olusturulmustur. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in
hipertansiyon, diyabet veya koroner arter hastaliklarindan en az biri i¢in en az 1 yil dnce tani
almis olmalar sarti aranmustir. Ayrica 18 yasini doldurmus olmalar1 da aranan 6zelliklerden
bir digeridir. Aragtirmaya hem erkek hem de kadin hastalar katilmistir. Kisilerin formlar
anlayabilecek biligsel yetkinlikte olmalar1 aranmistir fakat gormek ya da okumakla ilgili
problem yasanmasi durumunda bir yakinlarinin kendilerine yardimeci olmalart kabul
edilmistir. Biitlin bu 6l¢iitler g6z oniinde bulundurularak yas ortalamasi 58 olan 119 kadin, 80

erkek olmak tizere toplam 199 katilimci arastirmaya dahil edilmistir.

3.2.Veri Toplama Araglar

Arastirmamizda veri toplamak i¢in “Sosyodemografik Bilgi Formu” (Ek. 2), “Beck
Depresyon Olgegi” (Ek. 3), “Beck Anksiyete Olgegi” (Ek. 4) ve “Afektif Sinirbilim Kisilik
Olgegi” (Ek. 5) kullanilmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmamizda katilimcilarin - sosyodemografik bilgilerine yonelik bir form
hazirlanarak kullanilmistir. Gerekli ve yeterli bilgiye ulasabilmek i¢in form hazirlama
asamasinda hem literatiir taranmis hem de kronik hastaliklar ile ilgili olarak hekimlere
danmisilmistir. Bu formda kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi bilgileri
sorulmustur. Bunlarin yaninda, aragtirma konusu ile baglantili olarak, kisilerin hipertansiyon,

diyabet ve koroner arter hastaliklarindan hangileri i¢in tani aldiklari, ilag kullanim durumlari,
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acile basvuru veya hastane yatisi yapip yapmadiklari, genel aktivite diizeyleri ve herhangi bir

baska hastaliklarinin olup olmadigi sorulmustur (Bkz. Ek.2).

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, Beck ve arkadaglari tarafindan (1961) gelistirilen bir
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Depresyonun belirtilerini tarama ve degerlendirme alaninda
kullanilabilecek materyal eksikliginden yola ¢ikilarak Beck Depresyon Envanteri
olusturulmustur. Klinik ortamda pratik kullanimi saglayabilecek, depresyon diizeyini
taramaya yonelik bir materyal olarak gelistirilmis, depresyon i¢in baska bir Olgek
olmadigindan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin depresyon skalasi ile
karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri’nin giivenirligi 0.74, gecerligi 0.75 olarak

bulunmustur.

Olgek 1978 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan yeniden diizenlenmistir (Beck,
1984). 0-3 arasinda puanlanan 21 maddeden olusan, dortlii likert tipte bir 6l¢ek halini almistir.
Grup uygulamalarina uygun hale gelmistir. Formda 0 ile 63 arasinda puan alinabilmekte,
puanin yiikselmesi depresyon belirtisinin siddetinin arttigin1 gostermektedir. Kesme puani 17
olarak belirlenmis ve dlgekten alinan 17 iistii puanlarin %90 tlizeri dogrulukla depresyonu ayirt
edebildigi gosterilmistir. Olgegin tan1 koymak icin kullaniminin  dogru olmadig1

savunulmustur (Hisli, 1988).

Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirk¢ce uyarlamast Tegin (1980) tarafindan
gerceklestirilmistir. 1989 yilinda, Hisli tarafindan bu formun gegerlik, giivenilirlik ¢alismalar
yeniden yapilmis ve giiniimiizde kullanilmakta olan halini almistir. Hisli (1989) tarafindan
tiniversite 6grencileriyle gergeklestirilen caligma sonucunda 6lg¢egin test yarilama giivenirligi
0.74 ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Elde edilen bu gegerlik ve giivenirlik

katsayilar1 formun farkl dillere uyarlama ¢aligsmalari ile tutarlidir.

3.2.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan (1988), kisilerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligmi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde 6lcegin
gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 Ulusoy (1993) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 21
maddeden olugsmakta ve her bir madde 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Kisiler her maddede hig
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(0), hafif diizeyde (1), orta diizeyde (2) ve ciddi diizeyde (3) seceneklerinden kendileri i¢in en
uygun olani igaretlemektedirler. Alinan puan arttikga kisinin anksiyete seviyesinin arttigi
yoniinde yorumlanan bir tlir 6zbildirim 6lgegidir. Belirtilen bir kesme puani1 yoktur ancak 0-7
puan aralifinda normal anksiyete seviyesi, 8-15 puan araliginda hafif diizeyde anksiyete, 16-
25 puan araliginda orta diizeyde anksiyete ve 26- 63 puan araliginda siddetli anksiyete
seviyesi olarak yorumlanabilir. Tant koymak amaciyla kullanilmayacagi belirtilmistir
(Aydogan vd., 2012; Ulusoy vd., 1998).

3.2.4. Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi Davis ve arkadaslari tarafindan (2003), kisilik
cesitliliginin biiyiik oranda beyindeki alt1 farkli duygudurum sistemdeki kuvvetli yonler veya
zayifliklardan kaynaklandig1 hipotezinden hareketle olusturulmustur. Olgek 110 madde ve 7
alt Olgekten olusmaktadir. Bu alt olgekler oyun, merak, sevgi, Ofke, lziintli, korku ve
maneviyat olarak belirtilmistir. Her maddenin 1 ile 4 arasinda puan aldig: dortlii likert tipte bir
ozbildirim Slcegidir. Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi Bes Faktér Modeline gore olusturulmus
olan Goldberg-70 Kisilik Olgegi ile karsilastirilmis ve sonuglar arasinda giiglii iliskiler
bulunmustur. Bes faktor modelinde, Norotisizmin tersi olarak goériilen Duygusal Denge alt
boyutu ile bu dlgekte yer alan Korku, Ofke ve Uziintii sistemleri énemli ve negatif sekilde
iligkili bulunmustur. Disadéniikliik ile Oyun ve Sevgi arasinda giiglii ve pozitif, Korku ve
Uziintii arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Deneyime aciklik alt boyutu Merakla,
Uyumluluk alt boyutu ise Oyun ve Sevgiyle pozitif, Korku ve Ofkeyle negatif sekilde
iliskilendirilmistir. Uyumluluk ile Korku, Ofke ve Uziintii negatif yonde iliskili bulunmustur
(Davis vd., 2003).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 I¢éz (2012) tarafindan yapilmistir. Orijinal makalede
anlatilan analizler ayn1 sekilde takip edilmistir. Gegerlilik ¢aligmalari igin 6lgcek Goldberg- 70
Kisilik Olgegi ile karsilastiriimistir. Yapilan analizler sonucunda 6lcegin Tiirkge formu gegerli

ve giivenilir olarak degerlendirilmistir.

3.3. Islem

Bilgilendirilmis onam formu (Ek. 1) ve dlgeklerin basili birer kopyalar aile saglig

merkezine basvuran hastalara arastirmaci tarafindan dagitilmistir. Olgeklerin kisiye verilmesi
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sirasinda gerekli bilgilendirme yapilmis, arastirmanin amaci, dikkat edilmesi gereken noktalar
ve gerekli goriirlerse arastirmaciya nasil ulasabilecekleri bilgisi yazili olarak verilmesinin
disinda sozlii olarak da belirtilmistir. Ayrica, rahatsiz olduklar1 bir durum olursa ¢alismay1
yarida birakabilecekleri bilgisi de yazili ve sozlii olarak bildirilmistir. Katilimcilar doldurmus
olduklar1 formlar1 aile hekimlerine birakarak ¢alismay1 tamamlamiglardir. Arastirma verileri,
yukarida agiklandigi sekilde bir siire¢ sonunda elde edilmistir. Toplanan veriler SPSS 22.0

(Statistical Package For Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan 273 kisiden 74°ii Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi’ni doldurmamis
ve bu nedenle verileri analiz disinda birakilmistir. Bagka katilimcilar tarafindan kisilik
Olceginin anlagilmasi zor olduguna dair geri doniisler alindigindan bos birakanlarin da
anlamakta giicliik ¢ektikleri icin birakmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Analizler kalan 199
kisi lizerinden yapilmistir. Hipotez sinamalarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak secilmistir.
Elde edilen veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.
Stirekli verilerden ikili gruplarin karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlarina gore,
bagimsiz orneklemler t-testi analizi kullamlmistir. ikiden fazla olan gruplarm aldiklar
puanlarin ortalamalarimi karsilastirmak i¢in ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi,
bagimli degisken iizerinde yordayici etki olup olmadigini tespit etmek i¢in ise Regresyon

Analizi kullanilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Bilgiler

Aragtirmanin Orneklemini olusturan 199 katilimciya ait sosyodemografik bilgilere

iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 asagida Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmaya 119 (%59.8) kadin ve 80 (%40.2) erkek dahil olmustur ve katilimeilarin
yas ortalamas1 58.02 + 10.99 olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarin 164’1 (%82.4) evli, 14’1 (%7.0) bekardir. 21 (%10.6) katilimct ise

medeni durumunu diger olarak isaretlemistir.

Egitim durumuna baktigimiz zaman; 71 (%35.7) katilimci okur-yazar degil, 41
(%20.6) kisi ilkogretim mezunu, 26 (%13.1) kisi lise mezunu ve 61 (%30.7) kisi ise iiniversite

mezunudur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu diisiik-orta sosyoekonomik diizeye sahiptir (n=81, %40.7).
Katilimcilarin 35’1 (%17.6), 59°u (%29.6) orta, 22’si (%]11.1) orta-list ve 2’si(%]1.0) tist

sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu sadece kronik Hipertansiyon hastasidir (n=75,
%37.7). Sadece diyabeti olan 35 (%17.6) kisi, Koroner Arter Hastalig1 olan 7 (%3.5) kisi,
Hipertansiyon ve Diyabeti olan 54 (%27.1) kisi, Hipertansiyon ve Koroner Arter Hastaligi
olan 12 (%6.0) kisi, Diyabet ve Koroner Arter Hastaligi olan 5 (%?2.5) kisi ve Hipertansiyon,

Diyabet, Koroner Arter Hastalig1’nin iigline de sahip olan 11 (%5.5) katilimc vardir.

Katilimeilarin 181°1 (%91.0) sahip oldugu hastalik veya hastaliklar i¢in diizenli ilag
kullanirken 18’1 (%9.0) diizenli ilag kullanmamaktadir. Ayn1 zamanda 80 (%40.2) kisi bu
hastalik(lar) i¢in acile basvurmak durumunda kalirken 119 (%59.8) kisi ise hi¢ acile
bagsvurmak durumunda kalmamistir. 66 (%33.2) katilimci bu hastalik(lar) i¢in hastanede

yatmis 133 (%66.8) katilimci ise hastanede yatmamugtir.

Katilimcilarin 40’1 (%20.1) Depresyon, 12°si (6.0) Anksiyete bozuklugu, 10°u (%5.0)
Panik Atak bozuklugu, 3’1 (%1.5) Bipolar psikiyatrik tanis1 almigtir.
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Tablo 1.

Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Ort. Ss

Yas 58.02 10.99
N %

Cinsiyet
Kadin 119 59.8
Erkek 80 40.2
Medeni Durumu
Evli 164 82.4
Bekar 14 7.0
Diger 21 10.6
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 71 35.7
[kogretim 41 20.6
Lise 26 13.1
Universite 61 30.7
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik 35 17.6
Diisiik-Orta 81 40.7
Orta 59 29.6
Orta-Ust 22 11.1
Ust 2 1.0
Hastalik
Hipertansiyon 75 37.7
Diyabet 35 17.6
Koroner Arter Hastaliklari 7 3.5
Hipertansiyon ve Diyabet 54 27.1
Hipertansiyon ve Koroner 12 6.0
Arter
Diyabet ve Koroner Arter 5 2.5
Hipertansiyon, Diyabet ve
Koroner Arter 11 55
Diizenli Ilag Kullanimi
Evet 181 91.0
Hayir 18 9.0
Acile Bagvuru
Evet 80 40.2
Hayir 119 59.8
Hastanede Yatma
Evet 66 33.2
Hayir 133 66.8
Psikiyatrik Tani
Depresyon 40 20.1
Anksiyete 12 6.0
Panik Atak B. 10 5.0
Bipolar 3 1.5
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4.2. Depresyon, Anksiyete ve Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ve
Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamh diizeyde farklilik gosterip goOstermedigini smmamak amaciyla bagimsiz

orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarmin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin T-testi Sonuglar

Cinsiyet | N Ort. S.s. S.D. t p d

Kadin 119 | 20.66 3.58

Merak Erkek 80 | 2163 393 197 | -1.782 | 0.076 | -0.254

Kadin 119 | 23.66 4.42

Korku Erkek 80 | 2185 131 197 | 2.865 | 0.005 | 0.408

Kadin 119 | 25.50 4.62

Sevgi Erkek 80 | 2549 160 197 | 0.025 | 0.980 | 0.004

Kadin 119 | 23.12 5.28

Ofke/Hiddet Erkek 80 | 22.60 147 197 | 0.744 | 0.458 | 0.106

Kadin 119 | 20.47 5.10

Oyun Erkek 80 | 2189 124 197 | -2.052 | 0.035 | -0.292

Kadin 119 | 21.28 3.80

Uziintii Erkek 80 | 2091 2,00 197 | 0.650 | 0.517 | 0.093

. Kadin 119 | 21.41 3.81
Maneviyat Erkek 80 | 21.00 489 197 | 0.666 | 0.506 | 0.095

Toplam BDE Kadin | 119 1797 | 887 | 00| 4905 | 0.000 | 0701
P Erkek | 80| 1169 | 8.75 ' ' '

N Kadin 119 | 15.37 10.62
Toplam BAO Erkek 80 | 1149 11.49 197 | 2.445 | 0.015 | 0.348

BDE. Beck Depresyon Envanteri
BAO. Beck Anksiyete Olgegi

Yapilan analiz sonuglarina gore; Erkek ve kadin katilimcilarin Affektif Sinirbilim
Kisilik Olgeginin Korku alt boyutu [t(197)=2.865, p<0.01, d=0.408] ve Oyun alt boyutu
[t(197)=-2.052, p<0.05, d=-0.292] puan ortalamalar1 ile Beck Depresyon Envanteri
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[t(197)=4.922, p<0.001, d=0.701] ve Beck Anksiyete Olcegi [t(197)=2.245, p<0.05, d=0.348]

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Erkek katilimcilarin Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Oyun alt boyutu puan
ortalamalar1 (¥=21.89) kadin katilimcilarin puan ortalamalarindan (x=20.47) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksek ¢ikmuistir.

Kadm katilimeilarin Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Korku alt boyutu, Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari (sirasiyla, ¥=23.66,
x=17.97 ve x=15.37), erkeklerin puan ortalamalarindan (sirasiyla, ¥=21.85, ¥=11.69 ve

x=11.49) daha yiiksek bulunmustur.

4.3. Kisilik Ozelliklerinin Kronik Hastaliklardan Kacina Sahip Olduklar1 Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin
Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter Hastaliklarindan Hangilerine Sahip Olduklari
Degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo

3’te, Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari ise Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Afektif Sinirbilim Kisilik Olceginin Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Kisilerin
Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter Hastaliklarindan Kagina Sahip Olduklart
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Betimsel Bulgular

N ort. SS
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
o ) 117 21.23 3.63
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 21.24 3.80
Merak | Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 17.91 3.67
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 21.05 3.75
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
117 22.65 4.29
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 23.30 4.63
Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
Korku C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 23.64 5.26
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 22.93 4.46
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
117 25.93 4.37
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 24.73 4.29
Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
Sevgl C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 25.82 7.90
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 25.50 4.60
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
o ) 117 23.03 5.01
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 22.27 453
Ofke/Hiddet | Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 25.82 6.40
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 22.91 4.97
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A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter

117 21.56 4.84
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 20.24 4.64
Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
Oyun
C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 20.73 5.39
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 21.04 4.81
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
117 20.91 3.89
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
71 21.25 3.87
.. . | Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
Uziintii
C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 22.64 3.70
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 21.13 3.88
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
- i 117 21.43 4.49
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
o yr . 71 20.55 3.65
Maneviyat Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 23.82 477
Hastaliklarindan Ugiline Sahip Olan Grup
Toplam 199 21.25 4.27
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Tablo 4. Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmn Kisilerin
Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter Hastaliklarindan Kagina Sahip Olduklari

Degiskenine Gore Karsilastirilmasima Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyans Kareler Kareler
Kay¥1ag1 Toplamm Sd Ortalamasi F b nz Fark
Gruplar 114.890 2 57.445
Merak | arasi A>C
Grupici | 2670.608 | 196 | 13.626 | 216 | 0016 1004 ) o -
Toplam 2785.497 | 198
Gruplar 24.184 2 12.092
arasi
Korku Grupici | 3911.967 | 196 | 19.959 | 0-606 | 0547 10.01
Toplam 3936.151 | 198
Gruplar 64.744 2 32.372
. | arasi
SevOl "Grupici | 4125.005 | 196 | 21046 | =08 | 0217 10.02
Toplam 4189.749 | 198
Gruplar 123.897 2 61.948
Ofke/ | arasi
Hiddet | Grupici | 4762.475 | 196 | 24208 | 2°49 | 0081 | 003
Toplam 4886.372 | 198
Gruplar 77.678 2 38.839
arasi
Oyun FGrpici | 4512.000 | 196 | 23020 | 687 | 0.188 10.02
Toplam 4589.678 | 198
Gruplar 31.476 2 15.738
. . . |arast
Uziintii Grup igi 5045 127 | 196 15026 1.047 | 0.353 | 0.01
Toplam 2976.603 | 198
Gruplar 111.088 | 2 55.544
Maneviyat | arasi
Y Grupici | 3497.846 | 196 | 17.8a6 | >112 | 0047 003 C>B
Toplam 3608.935 | 198

Yapilan analiz sonuglarma gore; Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Merak alt

boyutu puan ortalamalarinin kisilerin hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan

hangilerine sahip olduklar1 degiskenine goére anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

[F(2,196)=4.216, p<0.05, n?=0.04]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigim

gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; Hastaliklardan birine sahip

katilimcilarin Merak alt boyutu puan ortalamalar1 (¥=21.23, SS=3.63) hastaliklarin {igiine

sahip katilimcilarin puan ortalamalarindan (x=17.91, SS=3.67) istatistiksel a¢idan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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puan ortalamalar1 (¥=21.24, SS=3.80) hastaliklarin ti¢iine sahip katilimcilarin puan
ortalamalarindan (x=17.91, SS=3.67) istatistiksel acidan anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Maneviyat alt boyutu puan ortalamalarinin
kisilerin hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan hangilerine sahip olduklari
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. [F(2,196)=3.112, p<0.05,
n%=0.03]. Farkliliklarn hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren goklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; Hastaliklarin iigline sahip katilimcilarin Maneviyat alt
boyutu puan ortalamalari1 (x=23.82, SS=4.77) hastaliklardan ikisine sahip katilimcilarin puan
ortalamalarindan (x¥=20.55, SS=3.65) istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

4.4. Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Kronik Hastahklardan Kag¢ina Sahip
Olduklar: Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin - Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinin Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter Hastaliklarindan Hangilerine Sahip
Olduklar1 Degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini sinamak amaciyla Tek Yonli

Varyans (ANOVA) analizi yapilmigstir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 5°te, Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglari ise Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5.BDE ve BAO Puan Ortalamalarinin Kisilerin Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner
Arter Hastaliklarindan Kagina Sahip Olduklar1 Degiskenine Gore Karsilastiriimasina Iliskin

Betimsel Bulgular

N ort. SS
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
117 13.87 9.25
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
Toplam o o 71 17.11 8.87
Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
BDE C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. 11 21.36 9.55
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 15.44 9.33
A. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
117 12.12 10.66
Hastaliklarindan Birine Sahip Olan Grup
B. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
Toplam 4 y 71 15.08 11.21
Hastaliklarindan iki Tanesi Sahip Olan Grup
BAO C. Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter
. . 11 23.55 10.03
Hastaliklarindan Ugiine Sahip Olan Grup
Toplam 199 13.81 11.12

Tablo 6.BDE ve BAO Puan Ortalamalarinin Kisilerin Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner
Arter Hastaliklarindan Kagima Sahip Olduklar1 Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Varyans Kareler Kareler 2
Kaynag Toplamm Sd Ortalamasi F P N Fark
Toplam Sr:;'f'ar 872.364 2 436.182
BDE |Grupici | 16350721 | 196 | 83422 |>229|0.0061005 ~C>A
Toplam 17223.085 198
Gruplar 1492199 | 2 746.099
Toplam | arasi 6.363 | 0.002 | 006 | <A
BAO | Grupici | 22980545 | 196 | 117.248 |°> ' ' C>B
Toplam 24472.744 198




Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gére Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalar1 hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan birine, ikisine ya da her
ticiine sahip olma degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur [F(2,196)=5.229,
p<0.01, 1?=0.05]. Farkliliklarm hangi ikili gruplardan kaynaklandigimi gosteren goklu
karsilastirma Tukey HSD sonuglarina baktigimizda hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastaliklarindan ii¢iine sahip olan grubun puan ortalamalart (x¥=21.36, SS=9.55),
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan yalnizca birine sahip olan grubun
puan ortalamalarindan (x=13.87, SS=9.25) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gosterdigi bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalar: hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastaliklarindan yalnizca birine, ikisine ya da her iiciine sahip olma degiskenine gore anlaml
farklihk gosterdigi bulunmustur [F(2,196)=6.363, p<0.005, 1°=0.06]. Farkliliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigim1 = gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina
baktigimizda hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan {igiine sahip olan grubun
puan ortalamalar1 (¥=23.55, SS=10.03) hem hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastaliklarindan yalnizca birine sahip olan grubun puan ortalamalarindan (x¥=12.12,
SS=10.66) hem de hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklarindan ikisine sahip olan
grubun puan ortalamalarindan (x=15.08, SS=11.21) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gosterdigi bulunmustur.

4.5. Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kisilik Ozelliklerinin Acile Basvurma Durumu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve
Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarmin acile basvurma
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz

orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarmin Acile Basvurma Durumuna Gére Karsilastirilmasina iliskin T-testi

Sonuglari
Aclle |l ort | ss. | sD.| ot P d
Basvuru
Evet 80| 21.15 4.08
Merak 197 | 0.307 | 0.759 | 0.045

Hayir 119 | 20.98 3.53

Evet 80 | 23.39 4.44

Korku Hayir 119 2263 147 197 | 1.176 | 0.241 | 0.171

Evet 80 | 25.26 4.72

Sevgi Hayir 119 | 25.66 153 197 | -0.590 | 0.556 | -0.086

Evet 80| 23.11 4.61

Ofke/Hiddet Hayir 119 | 22.77 591 197 | 0.472 | 0.638 | 0.069

Evet 80 | 20.80 4.96

Oyun Hayir 119 2120 173 197 | -0.576 | 0.565 | -0.083

Evet 80| 21.30 3.66

Uziintii Hayir 119 | 21.02 103 197 | 0.504 | 0.615 | 0.073

. Evet 80 | 20.75 4.54
Maneviyat B 119 | 2158 1,06 197 | -1.347 | 0.179 | -0.193

Toplam BDE Evet | 80] 1710 | 951 | 100 1 5073 | 0.039 | 0.208
P Hayir | 119 | 1433 | 9.07 | | '

4 Evet 80| 16.64 12.28
Toplam BAO Hayir 119 | 1191 9.86 197 | 2.877 | 0.005 | 0.425

BDE. Beck Depresyon Envanteri
BAO. BeckAnksiyete Olgegi

Yapilan analiz sonuglarina gore; acile bagvuru durumuna goére katilimcilarin Affektif
Sinirbilim Kisilik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Acile bagvurma durumuna gore katilimcilarin Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur [t(197)=2.073, p<0.05, d=0.298].

Kronik hastaligi ile ilgili acile bagvuran katilimcilarin BDE puan ortalamalari
(¥=17.10), acile bagvurmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (¥=14.33) daha yiiksek

bulunmustur.

Acile bagvurma durumuna gore katihmcilarin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur [t(197)=2.877, p<0.01,

d=0.425]. Kronik hastalig1 ile ilgili acile bagvuran katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puan
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ortalamalar1 (¥=16.64), acile basvurmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (x¥=11.91)

daha yiiksek bulunmustur.

4.6. Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kisilik Ozelliklerinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ve Affektif
Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarnin egitim diizeyi degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 8’de Tek Yonli

Varyans Analizi (Anova) sonuglari ise Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Betimsel

Bulgular

N Ort. SS

A. Okur Yazar Degil 71 19.94 3.75

B. IIkogretim 41 21.24 3.94

Merak == c 26 | 22.38 3.86
D. Universite 61 21.64 3.30

Toplam 199 21.05 3.75

A. Okur Yazar Degil 71 24.30 3.74

B. flkdgretim 41 23.73 4.99

Kork C. Lise 26 21.85 3.33
OrKU "B Universite 61 | 2128 471
Toplam 199 22.93 4.46

A. Okur Yazar Degil 71 25.94 4.50

B. flkogretim 41 25.39 5.56

Sevgi | C. Lise 26 25.58 5.45

D. Universite 61 25.02 3.57

Toplam 199 25.50 4.60

A. Okur Yazar Degil 71 23.76 4.85

B. flkogretim 41 23.85 4.62
Ofke/Hiddet | C. Lise 26 | 23.62 4.60
D. Universite 61 20.98 5.05

Toplam 199 22.91 4.97

A. Okur Yazar Degil 71 19.48 4.69

B. llkogretim 41 20.90 5.39

C. Lise 26 21.58 2.73

OYUN 5 Gniversite 61 | 22.72 473
Toplam 199 | 21.04 4.81

A. Okur Yazar Degil 71 21.46 3.23

B. llkdgretim 41 21.88 4.07

Uziintii | C. Lise 26 | 20.46 3.00
D. Universite 61 20.52 4.64

Toplam 199 21.13 3.88

A. Okur Yazar Degil 71 21.30 3.70

B. llkogretim 41 21.37 3.77

M . C. Lise 26 20.65 4,57
aneviyat I's Tniversite 61 | 21.36 5.08
Toplam 199 21.25 4.27

A. Okur Yazar Degil 71 19.94 8.81

B. IIkogretim 41 18.59 9.74

C. Lise 26 12.62 5.92

Toplam BDE 5 Gniversite 61 | 9.30 6.79
Toplam 199 15.44 9.33

A. Okur Yazar Degil 71 14.48 9.65
. B. Ilk6gretim 41 20.00 13.21
Toplam BAO | C. Lise 26 12.12 7.73
D. Universite 61 9.59 10.58
Toplam 199 13.81 11.12
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Tablo 9. Katilimcilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar
Puan Ortalamalarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Karsilastirilmasima Iliskin Tek Yénlii
Varyans Analizi Sonuglari

Varyans Kareler Kareler 2

Kaynagi Toplam Sd Ortalamasi F b n Fark
Gruplar 155.942 3 51.981
Merak | arasi C>A
Grupici | 2629555 | 195 | 13485 | 855 | 0010 1006 | b
Toplam 2785.497 | 198
Gruplar 355.666 3 118.555
arasli A>D
Korku FGrupici | 3580484 | 195 | 18361 | 0-4°7 | 0.000 1009 ) 5 p
Toplam 3936.151 | 198
Gruplar 28.888 3 9.629
. | arasi
Sevil "Grupici | 4160.861 | 195 | 21338 | O:4°1 | 0717 1 0.01
Toplam 4189.749 | 198
Gruplar 327183 | 3 | 109.061
Ofke/ | arasi A>D
Hiddet | Grupici | 4559.189 | 195 | 23.3s0 | 4665 | 0004 1 0.07 | 5 p
Toplam 4886.372 | 198
Gruplar 353.742 3 117.914
arasi
Oyun FGrupici | 4235037 | 195 | 21723 | >428 | 0.001 1 0.08 | D>A
Toplam 4589.678 | 198
Gruplar 64.876 3 21.625
. . _ |arast
Uziintii = S 2011727 | 105 | 14932 | 448 | 0230 1 0.02
Toplam 2076.603 | 198
Gruplar 10.684 3 3.561

Maneviyat | arasi
Grup i¢i 3598.251 | 195 18.453

0.193 | 0.901 | 0.00

Toplam 3608.935 | 198
Gruplar 4356517 | 3 | 1452172
Toplam | aras1 A>C
BDE |Grupici | 12866.568 | 195 | 65982 | 22008 | 0000 | 0251 )\ p
Toplam 17223.085 | 198
Gruplar 2763617 | 3 | 921.206
Toplam | arasi A>D
BAO | Grupici | 21709.126 | 195 | 111329 | 827 | 0000 | 011} 5 py

Toplam 24472.744 | 198

Yapilan analiz sonuglarma gore; Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Merak alt
boyutu puan ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi

bulunmustur.  [F(3,195)=3.855, p<0.05, 1n°=0.06]. Farklilhklarm hangi ikili gruplardan

46




kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; lise
mezunlarinin Merak puan ortalamalar1 (¥=22.38, SS=3.86) okur-yazar olmayan (x¥=19.94,
SS=3.75) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Universite mezunlarmin Merak puan ortalamalar (¥=21.64, SS=3.30) okur-
yazar olmayan (x=19.94, SS=3.75) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Korku alt boyutu puan ortalamalarmin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. [F(3,195)=6.457, p<0.001,
n%=0.09]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gésteren goklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; okur-yazar olmayan katilimcilarin Korku alt boyutu
puan ortalamalart (x=24.30, SS=3.74) iiniversite mezunu (¥=21.28, SS=4.71) katilimcilarin
puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. [lkdgretim
mezunu katilimeilarin Korku alt boyutu puan ortalamalar1 (x¥=23.73, SS=4.99) {iniversite
mezunu (¥=21.28, SS=4.71) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Ofke/Hiddet alt boyutu puan ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gére anlamhi farklilik gosterdigi bulunmustur. [F(3,195)=4.665,
p<0.005, n2=0.07]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren g¢oklu
karsilastirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; okur-yazar olmayan katilimeilarin
Ofke/Hiddet alt boyutu puan ortalamalar1 (¥=23.76, SS=4.85) iiniversite mezunu (¥=20.98,
SS=5.05) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ilkdgretim mezunu katilimeilarin Ofke/Hiddet alt boyutu puan ortalamalar:
(¥=23.85, SS=4.62) tiniversite mezunu (x¥=20.98, SS=5.05) katilimcilarin puan

ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Oyun alt boyutu puan ortalamalarmin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamhi farklilik gdsterdigi bulunmustur. [F(3,195)=5.428, p<0.005,
n%=0.08]. Farkliliklarm hangi ikili gruplardan kaynaklandigimi gosteren goklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; Universite mezunu katilimeilarm Oyun alt boyutu puan
ortalamalar1 (¥=22.72, SS=4.73)  okur-yazar olmayan (x=19.48, SS=4.69) katilimcilarin

puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml farklilik gésterdigi bulunmustur. [F(3,195)=22.008, p<0.001, n220.25]. Farkliliklarin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina
bakildiginda; okur-yazar olmayan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
(¥=19.94, SS=8.81) lise mezunu (x=12.62, SS=5.92) katilimcilarin puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Okur-yazar olmayan katilimcilarin
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari (¥=19.94, SS=8.81) iiniversite mezunu
(=9.30, SS=6.79) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugtur.

Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin egitim diizeyi degiskenine gére anlamli
farkhihk gosterdigi bulunmustur. [F(3,195)=8.275, p<0.001, 1?=0.11]. Farkhiliklarin hangi
ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren coklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarma
bakildiginda; okur-yazar olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalar:
(x=14.48, SS=9.65) iniversite mezunu (¥=9.59, SS=10.58) katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ilkdgretim mezunu
katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalari (¥=20.00, SS=13.21) iiniversite
mezunu (x¥=9.59, SS=10.58) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

4.7. Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kisilik Ozelliklerinin Medeni Durum

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve Afektif
Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 10°da, Tek Yonli

Varyans Analizi sonuglar1 ise Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olceginin Alt Boyutlar
Puan Ortalamalarmin Medeni Durum Degiskenine Gére Karsilastirilmasina Iliskin Betimsel

Bulgular

N Ort. SS

A. Evli 164 21.21 3.61

Merak | B. Bekar 14 21.64 4.16

C. Diger 21 | 19.43 4.33

Toplam 199 21.05 3.75

A. Evli 164 22.79 4.25

B. Bekar 14 20.71 2.79

Korku | C. Diger 21 25.57 5.79
Toplam 199 22.93 4.46

A. Evli 164 25.72 4.61

Sevgi B. Bekar 14 23.57 1.55

C. Diger 21 25.05 5.63

Toplam 199 25.50 4.60

A. Evli 164 22.93 5.14

.. . B. Bekar 14 21.43 3.98
Rke/HIERL 1 21 | 23.76 4.07
Toplam 199 22.91 4.97

A. Evli 164 21.52 451

B. Bekar 14 21.93 4,01

Oyun | C. Diger 21 16.71 5.59
Toplam 199 21.04 4.81

A. Evli 164 21.12 3.96

Usziintii B. ngar 14 20.36 3.13

C. Diger 21 21.71 3.74

Toplam 199 21.13 3.88

A. Evli 164 21.49 4.39

B. Bekar 14 20.21 3.33

Maneviyat | C. Diger 21 20.00 3.67
Toplam 199 | 21.25 4.27

A. Evli 164 14.30 8.95

B. Bekar 14 14.86 8.87

Toplam BDE | C. Diger 21 24.76 7.46
Toplam 199 15.44 9.33
A. Evli 164 12.86 10.72
.. | B. Bekar 14 13.29 10.81
Toplam BAO e 55, 21 | 2157 11.81
Toplam 199 13.81 11.12

BDE. Beck Depresyon Envanteri
BAO. Beck Anksiyete Olgegi
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Tablo 11. Katilimcilarin BDE, BAO ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olceginin Alt Boyutlar
Puan Ortalamalariin Medeni Durum Degiskenine Gére Karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuglari

Varyans Kareler sq Kareler = 0 n’ | Fark

Kaynagi Toplam Ortalamasi

Gruplar 64.189 2 32.095

Merak | arasi
Grup igi 2721.308 | 196 13.884

2.312 | 0.102 | 0.02

Toplam 2785.497 | 198
Gruplar 218.620 2 109.310
arasli C>A
Korku G rupici | 3717.530 | 196 | 18.967 | >/63 | 0004 1006 | ~ g
Toplam 3936.151 | 198
Gruplar 64.270 2 32.135
. | arasi
SevOl "Grupici | 4125479 | 196 | 21048 | 1027 | 0220 1 0.02
Toplam 4189.749 | 198
Gruplar 46.012 2 23.006
Ofke/ | arasi
Hiddet | Grupici | 4840.360 | 196 | 24.606 | 0-992 | 0.3%6 | 0.01
Toplam 4886.372 | 198
Gruplar 441.519 2 220.759
arasl A>C
Oyun FGrupici | 4148.159 | 196 | 21164 | 10431| 0.000 | 0.10 | 5~
Toplam 4589.678 | 198
Gruplar 15542 | 2 7771
. . _ |arast
Uziintii = S 2961.061 | 196 | 15107 | 0214 | 0599 1001
Toplam 2076.603 | 198
Gruplar 57.584 2 28.792

Maneviyat | arasi
Grup i¢i 3551.351 | 196 18.119

1.589 | 0.207 | 0.02

Toplam 3608.935 | 198
Gruplar 2043202 | 2 | 1021601
Toplam | aras1 C>A
BDE |Grupici | 15179.884 | 196 | 77.44g | 13191] 0000 | 012} ~ p
Toplam 17223.085 | 198
Gruplar 1416.969 | 2 | 708485

Toplam | arasi
BAO | Grup igi 23055.774 | 196 117.632

Toplam 24472.744 | 198

6.023 | 0.003 | 0.06 | C>A

Yapilan analiz sonuglarina gore; Affektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Korku alt
boyutu puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi

bulunmustur. [F(2,196)=5.763, p<0.005, n220.06]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan
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kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; Diger
secenegini isaretleyen katilimeilarin Korku alt boyutu puan ortalamalar1 (¥=25.57, SS=5.79)
evli katilimcilarin puan ortalamalarindan (¥=22.79, SS=4.25) istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger se¢enegini isaretleyen katilimcilarin Korku alt boyutu
puan ortalamalar1 (¥=25.57, SS=5.79) bekar katilimcilarin puan ortalamalarindan (x=20.71,

SS=2.79) istatistiksel acidan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Oyun alt boyutu puan ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.  [F(2,196)=10.431,
p<0.001, 1?=0.10]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigimi gésteren goklu
karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; Evli katilimeilarin Oyun alt boyutu puan
ortalamalar1 (¥=21.52, SS=4.51) diger segenegini isaretleyen katilimcilarin puan
ortalamalarindan (x=16.71, SS=5.59) istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bekar katilimcilarin Oyun alt boyutu puan ortalamalar1 (x¥=21.93, SS=4.01)
diger secenegini isaretleyen katilimcilarin puan ortalamalarindan (¥=16.71, SS=5.59)

istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. [F(2,196)=13.191, p<0.001, n220.12]. Farkliliklarin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina
bakildiginda; Diger secenegini isaretleyen katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalar1 (¥=24.76, SS=7.46) evli katilimcilarin puan ortalamalarindan (¥=14.30,
SS=8.95) istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger segenegini
isaretleyen katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalart (¥=24.76, SS=7.46)
bekar katilimcilarin puan ortalamalarindan (x=14.86, SS=8.87) istatistiksel agidan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalarmim medeni durum degiskenine gore anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur [F(2,196)=6.023, p<0.005, n2=0.06]. Farkliliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigin1  gosteren c¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina
bakildiginda; Diger secenegini isaretleyen katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 (x¥=21.57, SS=11.81) evli katilmcilarin puan ortalamalarindan (x¥=12.86,

SS=10.72) istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.8. Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Kisilik Ozelliklerinin Sosyoekonomik Diizey

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarm Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve Afektif Sinir
Bilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin algilanan sosyoekonomik diizey
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini sinamak amactyla tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo

12°de, Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 ise Tablo 13°te verilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve Affektif
Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Sosyoekonomik Diizey
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Betimsel Bulgular

N Ort. SS
A. Diigiik Diizey 35 22.34 3.72
Merak B. Diisiik-Orta Diizey 81 20.26 3.82
erak "C. Orta Diizey 59 | 20.63 3.25
D. Orta-Ust Diizey 24 22.88 3.80
Toplam 199 21.05 3.75
A. Diigiik Diizey 35 23.86 3.17
B. Diisiik-Orta Diizey 81 23.51 4,77
Korku C. Orta I?iizey 59 22.22 4.60
D. Orta-Ust Diizey 24 21.42 4.19
Toplam 199 22.93 4.46
A. Diisiik Diizey 35 26.17 5.24
B. Diisiik-Orta Diizey 81 25.93 4,76
Sevgi | C. Orta Diizey 59 24.59 4,55
D. Orta-Ust Diizey 24 25.29 2.66
Toplam 199 25.50 4.60
A. Diisiik Diizey 35 24.37 5.06
B. Diisiik-Orta Diizey 81 23.69 4.29
Ofke/Hiddet | C. Orta Diizey 59 21.29 5.07
D. Orta-Ust Diizey 24 22.13 5.73
Toplam 199 22.91 4.97
A. Diisiik Diizey 35 22.40 4.06
B. Diisiik-Orta Diizey 81 18.98 4.45
oyun C. Orta Diizey 59 21.76 5.05
D. Orta-Ust Diizey 24 24.25 3.50
Toplam 199 21.04 4.81
A. Diigiik Diizey 35 21.77 3.40
B. Diisiik-Orta Diizey 81 21.21 3.43
Uziintii | C. Orta Diizey 59 21.15 4.72
D. Orta-Ust Diizey 24 19.88 3.60
Toplam 199 21.13 3.88
A. Diisiik Diizey 35 20.97 4.16
B. Diisiik-Orta Diizey 81 21.11 3.64
Maneviyat C. Orta Diizey 59 22.24 5.19
D. Orta-Ust Diizey 24 19.67 3.46
Toplam 199 21.25 4.27
A. Diigiik Diizey 35 16.83 10.77
B. Diisiik-Orta Diizey 81 18.19 8.00
C. Orta Diizey 59 12.36 9.27
Toplam BDE 575 - 05t Diizey 24 | 1175 8.38
Toplam 199 15.44 9.33
A. Diisiik Diizey 35 16.11 12.49
B. Diisiik-Orta Diizey 81 16.07 10.35
Toplam BAO | C. Orta Diizey 59 10.49 9.86
D. Orta-Ust Diizey 24 10.96 12.38
Toplam 199 13.81 11.12
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Tablo 13. Katilimcilarin BDE, BAO ve Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Alt Boyutlar
Puan Ortalamalariin Sosyoekonomik Diizey Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyans

Kareler

Kareler

2
Kaynagi Toplam Sd Ortalamasi F b n Fark
Gruplar 199.635 3 66.545
Merak | arasi A>B
Grupici | 2585.863 | 195 | 13.261 | >018 | 0002 10.07 | 5 g
Toplam 2785.497 | 198
Gruplar 141.649 3 47.216
arasli 0.04
Korku FGupici | 3794502 | 195 | 19459 | 2426 | 0067
Toplam 3936.151 | 198
Gruplar 80.026 3 26.675
. | aras1 0.02
SevOl "Grupici | 4109.723 | 195 | 21076 | 1266 | 0287
Toplam 4189.749 | 198
Gruplar 204190 | 3 | 98.063
Ofke/ | arasi A>C
Hiddet [ Grupici | 4592.182 | 195 | 23550 | +164 | 0.007 10.06 | 5 ~
Toplam 4886.372 | 198
Gruplar 683.150 | 3 | 229.383
0 amsl? 11.465 | 0.000 |0.15 ’éig
YUN FGrup ici 3901529 | 195 | 20.008 ' \ | BB
Toplam 4589.678 | 198
Gruplar 52.747 3 17.582
. . . |arasi 0.02
Uziintit = S 2023856 | 195 | 14004 | 1173 | 0321
Toplam 2976.603 | 198
Gruplar 121952 | 3 | 40651
Maneviyat | arasi 0.03
Grupici | 3486.983 | 105 | 17882 | 2273 | 0081
Toplam 3608.935 | 198
Gruplar 1565.866 | 3 | 521.955
Toplam | aras1 B>C
BDE |Grupici | 15657.219 | 195 | 80203 | 0201 | 0000 1 0.09 | 5 p
Toplam 17223.085 | 198
Gruplar 1445041 | 3 | 481.980
Toplam | aras:
BAO | Grupici | 23026.803 | 195 | 118086 | +082 | 0.008 |0.06 | B>C
Toplam | 24472.744 | 198

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Merak alt boyutu puan ortalamalarinin

sosyoekonomik diizey degiskenine

[F(3,195)=5.018, p<0.005, 1°=0.07]. Farkhiliklarn hangi ikili gruplardan kaynaklandigini

gore anlaml
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gosteren coklu karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; sosyoekonomik diizeyini
disik (x¥=22.34, SS=3.72) ve orta-iist (x=22.88, SS=3.80) diizey olarak bildiren
katilimcilarin Merak alt 6l¢ek puan ortalamalar1 diisiik-orta diizey (¥=20.26, SS=3.82) olarak
bildiren katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Ofke/Hiddet alt boyutu puan ortalamalarinin
sosyoekonomik diizey degiskenine gore anlamhi farkliik gosterdigi  bulunmustur.
[F(3,195)=4.164, p<0.01, 1?=0.06]. Farkhiliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigimn
gosteren coklu karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; sosyoekonomik diizeyini
diisiik (x¥=24.37, SS=5.06) ve disiik-orta (¥=23.69, SS=4.29) diizey olarak bildiren
katilimeilarm Ofke/Hiddet alt dlgek puan ortalamalari orta diizey (¥=21.29, SS=5.07) olarak
bildiren katihmcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Oyun alt boyutu puan ortalamalarinin
sosyoekonomik diizey degiskenine gore anlamli farkliik gosterdigi  bulunmustur.
[F(3,195)=11.465, p<0.001, n?=0.15]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini
gosteren c¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; sosyoekonomik diizeyini
diisiik (¥=22.40, SS=5), orta (¥=21.76, SS=5.05) ve orta-iist (Xx=24.25, SS=3.50) diizey olarak
bildiren katilimcilarin Oyun alt 6l¢ek puan ortalamalar: diistik-orta diizey (¥=18.98, SS=4.45)
olarak bildiren katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin sosyoekonomik diizey degiskenine
gore anlamli farklilk gosterdigi bulunmustur.  [F(3,195)=6.501, p<0.001, n?=0.09].
Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD
sonuglarina bakildiginda; sosyoekonomik diizeyini diisiik-orta diizey (¥=18.19, SS=8.00)
olarak bildiren katilimcilarin BDE puan ortalamalar1 orta (¥=12.36, SS=9.27) ve orta-iist
(x=11.75, SS=8.38) diizey olarak bildiren katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel

acidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin sosyoekonomik diizey degiskenine gore
anlamli farklhilik gosterdigi bulunmustur. [F(3,195)=4.082, p<0.01, n220.06]. Farkliliklarin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina
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bakildiginda; sosyoekonomik diizeyini diisiik-orta diizey (¥=16.07, SS=10.35) olarak bildiren

katilmcilarm BAO puan ortalamalar1 orta diizey (x¥=10.49, SS=9.86) olarak bildiren

katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

4.9. Beck Depresyon Envanteri Puanlarim Yordayan Faktorler

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin hangi Affektif Sinirbilim Kisilik

Olgegi Alt boyutlar1 tarafindan yordandigimi sinamak amaciyla c¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14.Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Yordayicist Olarak Afektif Sinirbilim
Kisilik Olgeginin Alt Boyutlarina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Model R R’ B SH B t p | ikilir | Kismi
r

Sabit 0.457 [ 0.209 | 15.431 | 6.583 2.344 1 0.020
Merak -0.070 | 0.172 |-0.028 | -0.406 | 0.685 | -0.121 | -0.029
Korku 0.581 | 0.182 | 0.278 | 3.185 | 0.002 | 0.340 | 0.225
Sevgi -0.225 | 0.158 |-0.111 |-1.421[0.157 | -0.031 | -0.102
Ofke/Hiddet 0.151 | 0.153 | 0.080 | 0.987 | 0.325| 0.240 | 0.071
Oyun -0.392 | 0.141 |-0.202 | -2.787 | 0.006 | -0.326 | -0.198
Uziintii 0.141 | 0.184 | 0.059 | 0.766 | 0.445 | 0.262 | 0.055
Maneviyat -0.202 | 0.157 |-0.092 | -1.287 | 0.200 | -0.077 | -0.093

Bagimh Degisken: Beck Depresyon Envanteri Puanlar:

Yapilan analiz sonuglarina gore, Korku (B=0.278, t= 3.185, p<0.005) ile Oyun (B=-

0.202, t= -2.787, p<0.01) alt boyutlarinin kronik hastalarin Beck Depresyon Envanteri

puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Korku ile Oyun alt
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boyutlart Beck Depresyon Envanteri puanlarinin  %20.9’unu agikladigi bulunmustur

(R?=0.209, F(7,198)= 7.202, p<0.001).
4.10. Beck Anksiyete Olcegi Puanlarim Yordayan Faktorler
Katilimeilarm Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin hangi Affektif Sinirbilim Kisilik

Olgegi Alt boyutlar1 tarafindan yordandigimi sinamak amaciyla c¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15.Beck Anksiyete Olgegi Puanlarinin Yordayicist Olarak Afektif Sinirbilim Kisilik
Olgeginin Alt Boyutlarina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Model R R? B | SH B t p | ikilir K‘imi
Sabit 0.477 | 0.228 | -7.133 | 7.753 -0.920 | 0.359 | 0.062 | 0.103
Merak 0.291 | 0.203 | 0.098 | 1.436 | 0.153 | 0.329 | 0.209
Korku 0.634 | 0.215 | 0.254 | 2.951 | 0.004 | -0.023 | -0.094
Sevgi -0.242 | 0.186 | -0.100 | -1.302 | 0.194 | 0.298 | 0.112
Ofke/Hiddet 0.280 | 0.180 | 0.125 | 1.557 | 0.121 | -0.156 | -0.031
Oyun -0.071 | 0.166 | -0.031 | -0.427 | 0.670 | 0.346 | 0.180
Uziintii 0.549 | 0.217 | 0.191 | 2.535 | 0.012 | -0.150 | -0.183
Maneviyat -0.474 | 0.185 | -0.182 | -2.560 | 0.011 | 0.062 | 0.103

Bagimh Degisken: Beck Anksiyete Olcegi Puanlar

Yapilan analiz sonuglarma gére, Korku (p=0.254, t= 2.951, p<0.005), Uziintii (p=-
0.191, t= 2.535, p<0.05) ve Maneviyat (p=-0.-0.182, t=-2.569, p<0.05) alt boyutlarinin kronik
hastalarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
bulunmustur. Korku, Uziintii ve Maneviyat alt boyutlar1 Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin
%22.8’ini agikladigi bulunmustur (R?=0.228, F(7,198).

57



BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde arastirma verilerinden elde edilen bulgularin literatiirde yer alan diger
arastirma bulgular1 dogrultusunda tartismasina yer verilmistir. Arastirmada, diyabet,
hipertansiyon veya koroner arter hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile kisilik yapilarinin etkilesiminin incelenmesi amaglanmistir. Buna ek
olarak, sadece bir kronik hastaliga sahip olanlarla birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin
depresyon, anksiyete diizeyleri ve kisilik 6zellikleri karsilastirilmistir. Dahasi, kronik hastaligi
olan kisilerin depresyon, anksiyete ve kisilik 6zelliklerinin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyoekonomik diizey ve acile bagvurma durumlart degiskenleri agisindan
incelenmesi de amaglanmistir. Bunlarin disinda, calismamizda afektif sinirbilim kigilik
ozellikleri alt boyutlariin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi puanlarmi

yordamasi durumu da merak edilen konulardandir.

Bu caligmada, kronik hastaligi olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
cinsiyete gore degerlendirilmistir. Kadin katilimcilarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Kadin olmak depresyon agisindan bir risk faktorii olarak goriilmiis, kadinlarin
biyolojik ve ruhsal agilardan depresyona yatkin olduklart belirtilmistir. Ayrica, kadinlarin
sorun ¢ozme bigimleri, kisilik ozellikleri, toplumsal ve kiiltiirel rolleri de bahsedilen
yatkinligin nedenleri olarak bildirilmistir (Boyd ve Weissman, 1981; Unal ve Ozcan, 2000).
Ornegin, Hacihasanoglu ve arkadaslar tarafindan (2010), kronik hastaliklar1 olan kisilerle
yapilan ¢aligmada kadinlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin erkeklerden yiiksek
oldugu belirtilmistir. Yapilan diger ¢ok sayida c¢alismada da kadinlarin depresyon veya
anksiyete puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur (Bahar vd., 2006; Giilseren vd.,
2001; Yakar vd., 2007).

Egitim diizeyinin katilimcilarin depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 acisindan
anlamh farklilik yarattigi belirlenmistir. Okuryazar olmayan katilimcilarin depresyon ve
anksiyete puan ortalamalar1 ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
diistiikge depresyon seviyesinin arttifi daha once de bildirilmistir (Amuk ve Oguzhanoglu,

2003). Farkli hastalik gruplarinda yapilan arastirmalarda benzer sonuclar gozlenmistir.
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Ornegin, hemodiyaliz hastalarinin degerlendirildigi bir calismada okuryazar olmayan
katilimcilarin depresyon puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Cetinkaya
vd., 2008). Ayn1 sekilde, diyabet hastalarinin dahil edildigi farkli bir ¢alismada egitim diizeyi
diistiikge hem depresyon hem de anksiyete puanlarinin anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir

(Bahar vd., 2006).

Medeni durumun depresyon ve anksiyete iizerine etkisi farkli aragtirmalarda konu
edilmistir (Kessler ve Essex, 1982; Amuk ve Oguzhanoglu, 2003). Bu ¢alismada, evli ve
bekar katilimcilarin depresyon puan ortalamalariin diger segenegini isaretleyen katilimcilarin
puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, evli katilimcilarin anksiyete puan ortalamalart da diger segenegini isaretleyen
katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Hacthasanoglu ve Karakurt tarafindan (2010) yapilan g¢alismada evli ve bekar olan
katilimcilarin depresyon ve anksiyete puan ortalamalari dul olan katilimcilardan diisiik
bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diger bazi
calismalarda da depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin medeni durumdan anlamli
olacak sekilde etkilenmedigi belirtilmistir (Bahar vd., 2009; Yazici vd., 2003). Sonuglardaki
farkliligin  katilmer sayilarinin ve Olglim araglarinin degisikliginden kaynaklanabilecegi
diistiniilmistir.

Kronik hastalig1 olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri sosyoekonomik diizey
degiskeni acisindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin hem depresyon hem de anksiyete puan
ortalamalarinin  sosyoekonomik diizey degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi
bulunmustur. Algiladiklar1 sosyoekonomik diizeyi diisiik-orta diizey olarak bildirenlerin
depresyon puan ortalamalar1 orta ve orta-list diizey olarak bildirenlerden, anksiyete puan
ortalamalar1 da algiladiklari sosyoekonomik diizeyi orta diizey olarak bildirenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Literatiir incelendiginde bu konuda yapilan
caligmalarda da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Akhtar-Danesh ve Landeen (2007)
tarafindan gergeklestirilen genis capli bir c¢alismada, kisilerin hem Omiir boyu depresyon
durumlarim1 hem de 12 aylik depresif semptomlarin1 Olgen anketler yapilmistir. Gelir
durumunun her iki tant grubunda da etkili oldugu, en diisiik gelir seviyesinde olan kisilerin
her iki depresyon grubunda da tani alma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
gelir durumlarinda ytlikselme olan kisilerin 12 aylik depresyon semptomlarinda iyilesmeler
gozlenmistir. Bu konuda iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise, bazilar1 gelir durumlar ile

depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml iligkiler tespit edememis
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(Hacthasanoglu vd., 2010; Bahar vd., 2009; Celik ve Acar, 2007; Atacanli ve Dilbaz, 2001),
bazi caligmalar ise iligkili olmadiklari ile ilgili yorumlarda bulunmuslardir (Soyuer ve Soyuer,
2007). Arastirma sonuglarindaki bu farkliliklarin her bir arastirmanin gelir durumunu farkh
sekilde oOl¢mesi ve katilimci gruplarinin gelir durumu dagilimlarinin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Acile bagvuru durumlarina gore katilimcilar incelendiginde, kronik hastalig ile ilgili
olarak acile bagvuru yapan kisilerin depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 acile basvuru
yapmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik
obstriiktif akciger hastalarinin dahil edildigi bir calismada da benzer bir sonug¢ bulunmus, acile
basvuran hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin arttigi bildirilmistir (Dahlen ve
Janson, 2002). Yine farkli bir ¢alismada, hastalarin acile basvurarak tedavi almalarinin
ardindan hastalik sikayetlerinin tekrarlamasi ve yeniden acile basvuru yapmalar1 6nemli bir

depresyon ve anksiyete bozuklugu isareti olarak yorumlanmustir (Afsar vd., 2012).

Yukarida bahsedilen sosyodemografik degiskenlerin yaninda, bu c¢alismada
arastirilmasi hedeflenen konulardan birisi olan, sadece bir kronik hastaliga sahip olanlarla
birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin depresyon, anksiyete diizeyleri ve kisilik
ozellikleri karsilastirilmis ve anlamli farkliliklar bulunmustur. Hipertansiyon, diyabet ve
koroner arter hastaliklarindan ii¢liniin de tanisin1 almis olan grubun depresyon ve anksiyete
puan ortalamalari, bu {i¢ hastalik grubundan sadece birinin tanisini almis olan grubun puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Ayrica, anksiyete
puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda anlamli farklilik ii¢ hastalik i¢in de tani alan grubun
puan ortalamalar1 ile herhangi iki hastalik ic¢in tani alan grup arasinda da goriilmektedir.
Literatiirde tam olarak ayni durumlar1 6l¢en ¢alismalara rastlanamamissa da benzer durumlar
arastirllmistir. Ornegin, Tip 2 Diyabet tanis1 almis kisilerle gerceklestirilen bir calismada
diyabetle birlikte ortaya c¢ikmis olan retinopati, nefropati ve hipertansiyon gibi
komplikasyonlarin varligmmin depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir (Zenteno ve Cardiel,
2002). Bu calismada da birden fazla hastalik tanisi almis olmanin depresyon ve anksiyete
puan ortalamalarinda bir yiikselise neden olmasi anlasilir bir bulgu olsa da yeterli destekleyici

calisma bulunamamustir.

Bu calismada, kisilik o6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz  Afektif
Sinirbilim Kisilik 6l¢egi, ne yazik ki, gorece yeni bir degerlendirme formu olmasindan

kaynakli, bu tip iliskilerin arastirildigi bir calismada kullanilmadigindan bununla ilgili bir
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literatiir paylasimi yapilamamustir. Kisilik 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete bozuklugu
iligkisinin aragtirilldig1 farkli calismalar incelenmis olup bu c¢alismada Olciilmiis olan
sosyodemografik degiskenler ve kisilik Ozellikleri ile ilgili diger analiz sonuglar1 bu

dogrultuda yorumlanmustir.

Kisilik 6zellikleri cinsiyet degiskenine gore incelendiginde erkeklerin Oyun alt boyutu
puan ortalamalar1 kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kadinlarin ise Korku alt boyutu puan
ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan yiiksek c¢ikmustir. Afektif Sinirbilim Kisilik
Olcegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari sirasinda Bes Faktor Modeline gore olusturulmus
Olceklerle karsilagtirllmis ve alt boyutlar arasinda oldukga giiglii iligkiler bulunmustur.
Uyumluluk ile Oyun ve Norotisizm ile Korku arasinda 6nemli ve pozitif yonlii iliskiler oldugu
sOylenmistir. Langguth “un yaptig1 bir ¢calismada (2007) Norotisizm ile kadin cinsiyet arasinda
giiclii bir pozitif iliski bulunmustur. Yine ayn1 ¢caligmada, Norotisizm alt boyutu yiiksek olan
kisilerin anksiyete, korku, iiziintii, utan¢ ve sugluluk duygularimi yasamaya daha egilimli
olduklar1 belirtilmistir. Olgegin Tiirkiye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 sonuglaria gore
kadm katilimecilarm Sevgi, Uziinti ve Maneviyat alt boyutlar1 erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaliklara sahip kadin ve erkekler arasinda bu alt boyutlar agisindan bir
fark bulunamamus, farkli olarak kadinlarin Korku alt boyutu puan ortalamalarinin erkeklerden
yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozkarar vd., 2012). Bu noktadan hareketle, kadinlarin depresyon
ve anksiyete puan ortalamalarinin erkeklerden yiiksek ¢ikmasi sonucunun kisilik 6zellikleri

acisindan da desteklendigi fikri uyanmustir.

Kisilik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda egitim diizeyinden kaynaklanan anlamli farkliliklar
bulunmustur. Katilimeilar Merak ve Oyun alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde egitim
diizeyi arttikga bu alt boyut puan ortalamalarinin da arttig1 belirtilmistir. Universite mezunu
olan katilimcilarin puan ortalamalar1 okuryazar olmayan kisilerin puan ortalamalarindan
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger taraftan, egitim diizeyi
diistikce Korku ve Ofke alt boyutlari puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Katilimcilardan okuryazar olmayanlarin puan ortalamalari ilkdgretim ve {iniversite mezunu
olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kisilik 6l¢eginin orijinal makalesinde
soylendigi iizere, Norotisizm boyutu Korku ve Ofke ile, Deneyime Aciklik boyutu Merak ile,
Uyumluluk boyutu da Oyun ile pozitif iligkili bulunmustur (Davis vd., 2003). Maier ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen (1992) depresyon ve Kkisilik ozellikleri iliskisini
inceleyen calisma sonuglara gore, Norotisizm ve Katilik depresyon ve diger duygudurum

bozukluklar1 agisindan bir risk faktorii olarak goriilmiistiir. Dogan tarafindan (2013) yapilmig
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olan bir ¢calismada da 6znel iyi olug Norotisizm ile negatif, Disadoniikliik ile anlamli diizeyde
pozitif yonlii iliskili olarak degerlendirilmistir. Ayrica, Deneyime Agiklik alt boyutu ile 6znel
1yl olus arasinda da anlamli olmasa da iligki tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle, egitim
diizeyi ile depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin kisilik 6zellikleri alt

boyutlart agisindan da desteklendigi diisiiniilm{istiir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yaninda, kisilik 6l¢eginin Korku ve Oyun alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin da medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Diger secenegini isaretlemis olan katilimcilarin Korku alt boyutu puan
ortalamalarinin evli ve bekar olan katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Diger taraftan, Oyun alt boyutu puan
ortalamalari, evli ve bekar olan katilimcilarda istatistiksel agidan anlamli diizeyde diger
secenegini isaretlemis olan Kisilerden yiiksek olarak degerlendirilmistir. Korku alt boyutunun
depresyon ve anksiyete puan ortalamasiyla pozitif, Oyun alt boyutunun ise negatif yonlii
iligkili oldugu yukarida anlatilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda kisilik 6zelliklerinin de bu

sonucu destekledigi goriilmektedir.

Kisilik  ozellikleri alt boyutlari, sosyoekonomik diizey degiskeni agisindan
degerlendirildiginde Ofke alt boyutu ile anlamli diizeyde iliskilendirilmistir. Sosyoekonomik
diizeyini diisiik ve diisiik-orta olarak bildiren katilimcilarm Ofke alt boyutu puan ortalamalari,
orta diizey olarak bildiren katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, Ofke alt boyutu Norotisizm ile pozitif
yonlii, Uyumluluk ile negatif yonlii iliskili oldugu vurgulanmistir (Abella vd., 2011). Dogan
tarafindan (2013) gergeklestirilen arastirma sonucuna gore, 6znel iyi olusla Norotisizmin
negatif yonlii, Uyumlulugun ise pozitif yonlii iligkili oldugu belirtilmistir. Yani, bu ¢alismada
bahsedilen, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalarmin daha yiiksek olmasi durumu kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan Ofke ile

bulunan iligki ile de desteklenmistir.

Afektif Sinirbilim Kisilik Olgeginin Merak ve Maneviyat alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin hastaliklarin kagma sahip olduklar1 degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. Hastaliklardan yalnizca birine sahip kisilerin Merak alt boyutu puan
ortalamalar1 hem herhangi iki hastalik i¢in tan1 alan hem de {i¢ hastalik grubu i¢in de tam
almig grubun puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir. Maneviyat

alt boyutu acisindan degerlendirildigindeyse, hastaliklarin {igiine de sahip kisilerin puan
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ortalamalarinin hastaliklarin ikisine sahip kisilerin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, hastaliklardan yalnizca birisine sahip
kisilerle anlamli bir fark bulunamamistir. Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi orijinal
makalesinde bahsedildigi lizere, Deneyime Agiklik alt boyutu Merakla pozitif sekilde
iliskilendirilmistir (Davis vd., 2003). Yine ol¢egin Ispanya’da yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 sonucuna gore de Merak, Deneyime Agiklik ve Uyumluluk alt
boyutlar ile pozitif yonlii iligkili olarak bulunmustur (Abella vd., 2011). Literatiirde bulunan
calisma sonuglarina gére, Deneyime Aciklik ve Uyumluluk 6znel iyi olus ile pozitif yonli
olarak iliskilendirilmekte ve deneyime acikligin tersi olarak yorumlanabilecek olan Katilik
gibi kisilik 6zellikleri de depresyon igin 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Dogan,

2012; Maier vd., 1992).

Bu caligmada arastirilmasi hedeflenen 6nemli sorulardan bir digeri de afektif sinirbilim
kisilik ozellikleri alt boyutlarmin Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi puanlarmi yordayip
yordamadigidir. Yapilan analiz sonuglarmma goére Korku ve Oyun alt boyutlar1 depresyon
puanlarinin %20.9’unu agiklamakta ve depresyon puanlarini istatistiksel olarak anlamli
sekilde yordamaktadir. Aymi sekilde, afektif sinirbilim kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan
Korku, Uziintii ve Maneviyat Beck Anksiyete Olgegi puanlarmi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordamakta ve anksiyete puanlarinin %22.8’ini aciklamaktadir. Analiz sonuglari
Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi ile yapilan calismalar agisindan yeni bilgiler icerdiginden

desteklenmesi i¢in farkli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglara gore, kronik hastaliga sahip kisilerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasinda bir etkilesimin varligindan sz edilebilir.
Diger 6nemli bir bulgu, birden fazla kronik hastalik sahibi olmanin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile kisilik 6zellikleri {izerinde etkili oldugunun goriilmesidir. Ayrica, kisilerin
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu ve sosyoekonomik diizeyleri ve acile basvuru
durumlar1 da depresyon ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlerdendir. Yine, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum ve sosyoekonomik diizey ile kisilik 6zellikleri arasinda da

anlamli iligkiler bulunmustur.

[k olarak, kisilik dzellikleri alt boyutlarindan Korku ve Oyunun depresyon puanlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig: ve puanlarin %20.9’unu agikladig: belirtilmistir.
Aym analiz anksiyete puanlari i¢in yapildiginda da Korku, Uziintii ve Maneviyat alt boyutlart
kisilerin anksiyete puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamakta ve anksiyete

puanlarinin %22.8’ini aciklamaktadir.

Yapilan analiz sonuclarina gore, sadece bir kronik hastalia sahip olanlarla birden
fazla kronik hastaliga sahip olanlarin depresyon, anksiyete diizeyleri ve kisilik 6zellikleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu calismada yer verilen hipertansiyon, diyabet ve
koroner arter hastaliklarindan her tigii igin de tan1 alan hasta grubunun depresyon ve anksiyete
puan ortalamalarinin, sadece bir hastalik i¢in tani alan hastalarin depresyon ve anksiyete puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.

Kisilik o6zellikleri agisindan incelendiginde, Merak ve Maneviyat alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin hastaliklarin kagma sahip olduklar1 degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi dikkat ¢cekmistir. Sadece bir hastalik i¢in tan1 alan kisilerin Merak alt boyutu puan
ortalamalar1 iki ya da ii¢ hastalik tanis1 alan kisilerin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, her ii¢ hastalik i¢cin de tani alan grubun
Maneviyat alt boyutu puan ortalamasi iki hastalik i¢in tant almis grubun puan ortalamasindan

istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiliksek degerlendirilmistir.
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Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik o6zelliklerinin sosyodemografik
degiskenlerle iliskisi incelenmis, anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni
incelendiginde, depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin kadin katilimcilarda erkeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayrica, egitim diizeyi diistiik¢e kisilerin
depresyon ve anksiyete puanlarinin anlamli sekilde yiikseldigi belirtilmistir. Diger bir 6nemli
degisken medeni durumdur. Diger segenegini isaretleyen kisilerin depresyon puan
ortalamalar1 evli ve bekar katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan yola ¢ikarak arastirmacilara yonelik bazi 6neriler sunulmustur;

Birden fazla kronik hastalik sahibi olmanin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalarin1 anlamli sekilde etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan
kisilerin ruh saglig ile ilgili ¢aligmalarin arttirllmasinin ve uygulamada da bu kisilerin ruh
saglig1 tedavilerinin 6n plana ¢ikarilmasinin toplum ruh saghg agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada kisilik o6zelliklerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile etkilesimi
incelenmistir. Katilimeilarin kisilik 6zellikleri degerlendirilirken Afektif Sinirbilim Kisilik
Olgegi kullanilmistir. Olgegin orijinal formunun da Tiirkge uyarlamasmin da yeni olmasi
nedeniyle analiz sonuglari yorumlanirken literatiire gore kiyaslamalar yapilamamistir. Bu
durum, ne yazik ki, sonuclarimizi farkli modellere gore olusturulan kisilik Slgekleri ile
kiyaslamamiza neden olmustur. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda bu konuya afektif
sinirbilim kisilik 6lgegi perspektifinden bakilmast durumunun, bu ¢alismanin sonuglarinin da

daha verimli sekilde degerlendirilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sosyodemografik degiskenler cok sayida ¢alismada incelenmis ancak 6zellikle medeni
durum ve sosyoekonomik diizey ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Bu degiskenlere
gelecekteki caligmalarda da yer verilmesinin konu ile ilgili fikir ayriliklarina 151k tutabilecegi
fikri uyanmistir. Ayrica cinsiyet degiskeninde tespit edilen biiylik farkliligin diger
degiskenleri nasil etkilediginin arastirilmasinin konuya farkli bir yorum getirebilecegi

diistinilmiistiir.
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Bu caligma sonuglari, kronik hastaligi olan kisilerin kisilik 6zelliklerinin depresyon ve
anksiyete diizeyleri acgisindan yordayici olabilecegi diislincesini destekler niteliktedir. Bu
konuda ilerleyici ¢alismalarin yapilmasinin, toplumda en sik goriilen psikiyatrik hastalik
olarak bilinen depresyon ve yine ¢ok yaygin goriilme sikligina sahip anksiyete bozukluklarina
dair koruyucu onleyici ¢aligmalarin yapilabilmesi acgisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu calismalarin sadece ruh sagligi agisindan degil, hipertansiyon, diyabet ve koroner arter

hastaliklar1 gibi fiziksel kronik hastalik yiikiiniin azaltmasina da olumlu katk1 saglayabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimct;

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi etik kurulun uygun gérmesi ile Dog. Dr.
Hanna Nita SCHERLER’in danigsmanliginda yiiriitilmektedir. Calismanin amaci diyabet,
hipertansiyon veya koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerin depresyon,
anksiyete diizeyleri ve kisilik yapilarmin etkilesiminin incelenmesidir.Bu nedenle ekte yer
alan, sizlerin yanitlayacagi formlar1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz bir sekilde
doldurmanizi rica ediyoruz. S6z konusu formlarda yer alan bilgiler hi¢cbir sekilde baska kisiler
ile paylasilmayacak ve isminizi acgik edecek higbir bilgi verilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler
sadece bilimsel amaglar dogrultusundakullanilacaktir. Veriler toplu olarak analiz edilecek
isimler ile eslestirilmeyecektir Bu aragtirmaya goniillillik temelinde katildiginiz igin s6z

konusu arastirmadan istediginiz zaman ayrilma, verilerinizi geri ¢gekme hakkina sahipsiniz.

Tez ile ilgili soru sormak veya bilgi almak isterseniz hatice.ozdemirl2@saglik.gov.tr

ve ferhat.icoz@hku.edu.tr adreslerinden bizlere ulasabilirsiniz.

Liitfen asagidakine onay veriyorsaniz kutucugu isaretleyiniz:

Bu calisma esnasinda verecegim bilgilerin ¢alismayyiiriiten kisi tarafindan aragtirma amagh

kullanilmasina izin veriyorum.

Katilimcinin Ismi:
Tarih:

Imza:

Psikolog Hatice ARICI

Hasan Kalyoncu Universitesi
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Ek 2.Sosyodemografik Form
Degerli katilimci,

Size yoneltilen bu sorular1 cevaplayarak bilime katkida bulunmus olacaksinmiz. Elde edilecek
verilerin bilimsel bir nitelik tasimasi ve giivenilir olmasi igin, size verilen soru listelerini
dogru ve samimi bir sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Sorularin dogru ya da yanlis
cevaplar1 yoktur. Cevaplanmamis sorulart olan formlar degerlendirmeye alinmayacaktir. Bu
nedenle tiim sorular1 eksiksiz doldurdugunuzdan liitfen emin olunuz. Cevaplariniz kesinlikle

gizli tutulacak ve toplu olarak degerlendirilip yalnizca bu arastirma igin kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

3. Medeni haliniz:
() Evli () Bekar () Diger

4. Egitim durumunuz
( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkdgrenim ( ) Lise () Universite ve
ustu

5. Tirkiye genelinde degerlendirdiginizde kendi ekonomik durumunuzu nasil
gorliiyorsunuz?
( ) Diisiik gelir diizeyi () Diisiik-orta gelir diizeyi () Orta gelir diizeyi
() Orta-iist gelir diizeyi () Ust gelir diizeyi

6. Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter (kalp) hastaliklarindan hangisine ya da
hangilerine sahipsiniz? Liitfen tiim hastaliklariniz1 isaretleyiniz.
( ) Tansiyon ( ) Diyabet ( ) Koroner arter hastaliklar

7. Kag y1l dnce hipertansiyon tanisi aldiniz?

10. Bu hastalik(lar)imizla ilgili ka¢ yildir diizenli ilag kullantyorsunuz?
Koroner ArterHastalik ( ) 0-1 yil () 1-5yil () 5 ve daha fazla
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Hipertansiyon ()O-1yil  ()1-5yil ()5 vedahafazla
Diyabet ()O-1yil  ()1-5yil ()5 vedahafazla
11. flaglarimiz1 diizenli kullantyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
12. Bu hastalik(lar)inizla ilgili olarak hi¢ acile bagvurdunuz mu?
( ) Evet ( ) Hayrr
Cevabiniz evetse kag kez acile bagvurdunuz?
13. Bu hastalik(lar)inizla ilgili olarak hi¢ hastanede yattiniz m1?
() Evet ( ) Haywr

Cevabiniz evetse kag kez hastanede yattiniz?

14. Bugiine kadar agagidakilerden herhangi biri i¢in tan1 aldiniz m1?
( ) Depresyon ( ) Anksiyete Bozuklugu () Panik Atak Bozuklugu
( ) BipolarDuygudurum Bozuklugu ( ) Diger..........

15. Giinliik hayatinizda herhangi bir egzersiz (yiirliylis gibi) yapiyor musunuz?
( ) Her giin diizenli olarak () Haftada birkag giin ( ) Ayda birkag giin
( ) Nadiren ( ) Hig

16. Yukarida bahsettigimiz hipertansiyon, diyabet ve koroner arter (kalp) hastaliklari
disinda herhangi bir bagka hastaliginiz var mi1?
( )Evet () Hayir

Cevabiniz evetse diger hastalik(lar)iniz nelerdir?
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Ek 3.Beck Depresyon Envanteri-BDE

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir.

Her maddenin kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en

iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiztintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorumm.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiltyim ki, artik
dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir
sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu
oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimilyle basarisiz bir insan olarak
gOriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk
vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde
suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi
kabahatli buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum

10  (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli

degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11  (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig igcimden gelmiyor.
(3)Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiglitk gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik ¢cekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
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13

14

15

16

17

(0) Her zamankinden farkl gérindiigimii
sanmiyorum. 18

(1) Aynada
gorliniiyorum.

kendime her zamankinden koti

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve

¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. 19
(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde
biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik higbir i§ yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

20
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve
kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

21

(0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2)Istahim gok azaldi.

(3)Higbir sey yiyemiyorum.

89

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar1, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor
ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
diistiniyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek 4. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne

kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi ama Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak / ates basmalari
3.Bacaklarda halsizlik, titreme
4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu
6. Bas donmesi veya sersemlik
7.Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
15. Nefes almada giicliik
16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi
19.Bayginlik

20.Y1izin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagh

olmayan)
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Ek 5. Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi
Sectiginiz rakamu liitfen (o) sekilde yuvarlak i¢ine alin ve her madde
i¢in tek sikki isaretleyin. Anahtar:

1. Kesinlikle katilyorum
Katihyorum

2.
3. Katilmiyorum
4, Kesinlikle katilmiyorum

. Hemen hemen her kiigiik problem veya bilinmeyen ilgimi ¢eker

. Beni iyi tantyanlar benim kaygili bir insan oldugumu sdyleyebilirler.

. Bagkalaryla ilgilenmek ve onlara bakmak i¢in genellikle gii¢lii bir ihtiyag¢ hissederim.
. Engellendigimde ¢ogunlukla kizgin olurum.

. Kolayca eglendirilebilen ve bolca giilen biriyim.

. Cogu zaman kendimi tlizgiin hissederim.

. Evrenle bir biitiin oldugumu hissetmek hayatima daha fazla anlam katar.

. Hislerim ve duygularimin farkinda olmak i¢in ¢aba gdsteririm.

9. Ozel olaylar beklemekten fazla zevk almam.

10. Cogu zaman karar vermekte zorlanmam.

11. Bazi insanlarin yavru hayvanlara kars1 sergiledikleri abartili tutumlar1 ¢ok sagma buluyorum.
12. Eger istedigimi elde etmekte engellenmigsem genellikle durumu oldugu gibi kabullenirim.
13. Arkadaslarim beni muhtemelen ¢ok ciddi biri olarak tanimlarlar.

14. Bir¢ok insana kiyasla reddedilmekten daha az etkilenirim.

15. Hayatimin anlami1 diger canlilarla baglantimin oldugunu hissetmekten
kaynaklanmaz.

16. Zaman zaman az da olsa dedikodu yaparim.

17. Yeni deneyimleri yasamay1 beklemekten ger¢cekten keyif alirim

18. Cogunlukla, firsat kagtiktan sonra nasil yakalayabilirdim diye diisliniiriim.

19. Cocuklarla ilgilenmek, onlara bakmak hosuma gidiyor.

20. Arkadaglarim beni muhtemelen fevri (¢abuk sinirlenen) biri olarak tanimlarlar.

21. Yapilan isi eglenceli hale getiren biri olarak bilinirim.

22. Cogu zaman aglama istegi duyuyorum.

23. Genelde, yaradilisin giizelliginden manevi bir haz alirim.

24 .Miizik dinlerken bazen kendimi o kadar kaptiririm ki etrafimda olan biteni bile fark etmem.
25. Ulagilamayacak biiyiik planlar yerine pratik hedefler segmeyi tercih ederim.
26.Kendimi bir savasci olarak tanimlamam.

27. Hasta bir insana bakmak bana yiik olur.

28.Bir seyleri kirmak isteyecek kadar kizgin oldugum bir zaman hatirlayamiyorum.
29. Ttis kakis iceren sert oyunlar genellikle hosuma gitmez.

30. Birgok insana kiyasla daha az iizgiin hissediyorum.

31. Onemli zorluklarin iistesinden gelmek i¢in nadiren maneviyata siginirim.

32. Her zaman dogruyu sdylerim.

33. Cevab1 aramak ¢6ziimii bulmak kadar zevklidir.

34. Cogu zaman, kendimi digaridakilerin fark ettiginden daha gergin hissederim.

35. Yavru hayvanlarin yaninda olmay1 severim.

36. Kizdigimda ¢ogu zaman i¢imden kiifretmek gelir.

37. Genellikle iyi zamanlar1 diigiiniir, mutlu olurum.

38. Cogunlukla yalniz hissederim.

39. Biitiin canlilarla bir oldugumu hissetmek benim i¢in dnemli bir ilham kaynagidir.
40. Sabun kopiigiindeki renkler gibi kiiciik seylerden keyif almak hosuma gider.

41. Genellikle, hedeflerim hakkinda az hevesli ve az beklentili olurum.

42. Hayatta ¢ok az sayida korkum vardir.

43. Cocuklarin etrafinda olmaktan 6zellikle bir keyif almam.

44. Engellendigimde nadiren sinirlenirim.

45. Sagmaliga varan esprilerden hoslanmam.

46. Aileme ¢ok bagliyim.

47. Benim i¢in maneviyat i¢sel huzur ve uyumu saglayan 6ncelikli bir kaynak degildir.
48. Bazen i¢imden kiifretmek gelir.

0NN W=

49. Bir amag ugruna ¢aba sarf etmek ve sonucunu beklemekten o amaca ulagsmak kadar zevk alirim.

50. Bazen sorunlarim hakkinda kaygilanmaktan kendimi alamam.
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51.
52.
53.
54.
55.

Genellikle bas1 bos kalmis hayvanlara kars1 yufka yiirekliyim.

Biri beni kizdirdiginda uzun siire etkisinde kalirim.

Beni taniyanlar benim eglenceyi seven biri oldugumu soylerler.

Cogu zaman, sevmis oldugum, artik yanimda olmayan insanlar hakkinda diislintiriim.
Manevi konular iistiinde yogunlagsmak genellikle i¢imde giiglii bir hayranlik (duygu seli) ve

imkanlarin sonsuzlugu hissini uyandirir.

56.
57.
58
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
iter.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85
86.

Kendimi hig siir yazarak ifade etmeyi denemedim.
Genellikle sadece ¢ozmiis olmak i¢in problem veya bilinmeyenleri ¢6zmekle ilgilenmem.

. Arkadaglarim benim cesur oldugumu ve beni korkutmanin zor oldugunu sdyler.

Genelde evde hayvan beslemenin, degdiginden daha fazla sorun ¢ikardigini diigtiniiriim.

Beni iyi tantyanlar benim neredeyse hi¢ kizmadigimi sdyler.

Sakalagmaktan 6zellikle bir keyif duymam.

Arkadaslarimin veya ailemin beni onaylamamasi beni 6zellikle lizmez.

Hayatimin anlam ve amacin1 manevi degerlerim belirlemez.

Bir seyden kagmak i¢in hi¢ hasta rolii yapmadim.

Merakliligim beni bazen baskalarinin bosa harcanan zaman olarak nitelendirdigi seyleri yapmaya

Cogu zaman gelecek hakkinda kaygilanirim.

Evsizler i¢in tiziilirim.

Birisi yapmak istedigim seyi yapmama engel olmaya ¢aligirsa rahatsiz olurum.

Cogu zaman mutluluk duyarim.

Sik sik sevdigim kisileri kaybettigimi diislinliriim.

Insanligin bir pargas1 oldugumu hissetmek beni daha etik secimler yapmaya iter.

Siirsel bir dil veya siislii hitap beni 6zellikle etkilemez.

Cikip yeni seyler kesfetme ihtiyacini nadiren duyarim.

Bende kayg1 uyandiran ¢ok az sey vardir.

Bagkalariin bana ihtiya¢ duydugunu hissetmek hosuma gitmez.

Birisine vurmay1 isteyecek kadar nadiren kizarim.

Bir ¢ok insanin komik buldugu seyler genelde bana komik gelmez.

Arkadaslarimdan uzaga gitmek beni iizmez.

Koydugum hedefler manevi degerlerimden etkilenmez.

Hayatimda karanliktan korktugum zamanlar olmustur.

Yeni bir ortama girdigimde, hep etrafimi incelemekten ve daha iyi tanimaktan hoglanirim.
Cogunlukla “Dogru karar1 veriyor muyum?” diye kaygilanirim.

Sik sik bagkalarini iyi hissettirecek ufak tefek seyler yaparim.

Olaylar istedigim gibi gelismeyince bazen i¢imden bir seylere tekme atmak veya vurmak gelir.

. Fiziksel temas ig¢erenler dahil her tiirlii oyundan zevk alirim.

Arkadaslarimla olamadigim zamanlar ¢ogunlukla sikkin ve bunalmis hissederim.

87.Manevi degerler sinirlarimi agmama yardimci olur.
88.Bir film ya da benzeri bir sey izlerken kendimi o kadar kaptirtyorum ki sanki onun bir
pargasitymisim

gibi
89.
90.
91.
92.
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99.
100
101
102
103
104
105
106
107

hissediyorum.
Sorunlar irdeleyip inceleyen biri degilim.
Gelecegim hakkinda nadiren endiselenirim.
Insanlarin benimle duygusal yakinlik kurmalarini ézellikle istemem.
Birine bagirmak isteyecek kadar kizgin hale genellikle hi¢ gelmem.
Sadece eglencesi i¢in oynanan ve agik bir kazanani olmayan oyunlardan daha az zevk alirim.
Kaybettigim insanlari ve iligkileri nadiren diigliniirim.
“Insanlara, onlarm istedigi gibi davran” sézii benim hayat goriisiime uymaz.
Kasten hi¢ yalan sdylemedim.
Cogu zaman sanki her seyi basarabilirmisim gibi hissederim.
Cogu zaman sinirli hissederim ve gevsemekte giicliik ¢cekerim.
Bagkalariin kayiplarinin acilarini ¢ok gii¢lii bir sekilde hissedebilen bir insanim.
. Bazen, insanlarin ¢evirdigi dolambagcli isler ger¢ekten sinirlerime dokunur.
. Hayati, eglenmek i¢in firsatlarla dolu olarak goriiriim.
. Hiiznii ve kayip acisin1 gii¢lii hisseden biriyim.
. Bazen miizik dinlerken tiiylerim diken diken olur, tirperirim.
. Cogu zaman hayat anlamsiz gelir.
. Asir1 derecede irdeleyici (arastirici) biri degilim.
. Genellikle birseyler hakkinda kaygilanmaktan dolay1 uykusuzluk ¢ekmem.
. Pek sefkatli degilim.
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108. Insanlar beni sinirlendirdiginde onlara kétii seyler sdyleme ihtiyacini nadiren duyarim.
109. Baskalariyla birlikte oyunlar oynamak benim i¢in 6zellikle keyif veren bir sey degildir.
110. Bagkalariyla iletisim kurmaktan hemen hemen her zaman mutlu olurum.
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