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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi Olarak sundugum “Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim
Anksiyetesi Sikligimin Incelenmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve
geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin  kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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Bu arastirmanin bilim diinyasina katki saglamasini diliyorum.

Bu calisma sirasinda destegini hissettigim aileme ve calismanin her asamasinda
yardimcei olan, destegini esirgemeyen danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Baris Onen

UNSALVER e tesekkiirlerimi sunarim.

Destegiyle her konuda yanimda olan sevgili dostum Ayse Hiimeyra

KUTLUOGLU na ¢cokea tesekkiir ederim.

Calismanin kurumlarinda yiiriitiilmesine izin veren NP/Feneryolu Tip Merkezine ve

yetkililerine slikranlarimi iletirim.

Esra Afra YILDIRIM



Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim Anksiyetesi Sikhginin

Incelenmesi

Esra Afra YILDIRIM

OZET

Bu arastirmaya konu olan “Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim Anksiyetesi
Sikligimin Incelenmesi” adli bu ¢alisma 2018 yilinda Uskiidar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dal1 yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak
yirlitilmistlir. Arastirma iki gruptan olusmaktadir. Birinci grup hasta gurubu
(anksiyete bozuklugu tanis1 almis grup), ikinci grup ise kontrol grubudur. Ilk grubun
orneklem secilimi, tedavi i¢in psikiyatri klinigine bagvuran ve anksiyete bozuklugu
tanis1 alan hastalardan olusmaktadir. Tkinci grup ise 18 yas iistiinde olan ve kontrol
grubuna dahil olma Kkriterlerini karsilayan kisilerden olusmaktadir. Bu grubun
orneklem secimi ise random olarak sec¢ilmistir. Bu kapsamda c¢alismaya hasta
grubundan 60 kisi, kontrol grubundan ise 105 saglikli goniilli katilmistir.
Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi, Yasamda
Amaglar Testi ve STAI-I ve II uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21
kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin bazi sonuglarina gore Anksiyete
bozuklugu tanist alan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi Olceklerinden
aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi dlgeklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan kadinlarin 6liimiin belirsizligi ve
olim kaygist dlgeklerinden aldiklari puanlarin anksiyete bozuklugu tanis1 almayan
erkeklerin 6liimiin belirsizligi ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklari puanlara oranla
daha yiiksek oldugu; ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve anksiyete
bozuklugu tanist alan bireylerin siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, act
cekme ve 6liim kaygisi dlgeklerinden aldiklari puanlarin ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi, 6liimiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlara

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, 6liim, 6liim anksiyetesi, klinik psikoloji.



Investigation of Death Anxiety Prevalence of Anxiety Disorders Case

Esra Afra YILDIRIM

ABSTRACT

This study, entitled "Investigation of the Anxiety Disorder in Anxiety Disorder
Cases”, was conducted in 2018 as a master thesis study at Uskudar University,
Institute of Social Sciences, Department of Clinical Psychology. The study consists
of two groups. The first group is the patient group (anxiety disorder diagnosis group)
and the second group is the control group. The first group consists of sample
selection, psychiatric clinic consultation and anxiety disorder diagnosis. The second
group consists of people who are over 18 years old and meet the criteria of inclusion
in the control group. The sample selection for this group was random. In this context,
60 patients from the patient group and 105 healthy volunteers from the control group
participated in the study. Participants were administered sociodemographic data
form, Turkish Death Anxiety Scale, Living Aims Test and STAI-I and Il. The
obtained data were evaluated using SPSS 21. According to some results of the
research, it was determined that the scores of the anxiety disorder individuals who
got anxiety disorder were higher than the scores of state anxiety and trait anxiety
scales of the healthy anxiety disorder. Anxiety disorder scores were higher for
women who did not have anxiety and death anxiety scores than women who did not
have anxiety disorder scores compared to scores for death anxiety and anxiety scales.
individuals who have psychiatric disease history and family history of anxiety
disorder who have psychiatric disease history and anxiety disorder in the family of
scores of continuous anxiety, death uncertainty, exposure to suffering, and anxiety

for death scales, and death anxiety scales.

Keywords: Anxiety, death, anxiety of death, clinical psychology.
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1. GIRIS
Insan dogdugu andan itibaren dliime dogru ilerleyen ve buna karsm, dliimle olan
randevusunu erteleyebilmek icin didinip duran bir canlidir. Oliim sadece diinya
tizerindeki canlilara has degildir. Birer siipernovaya doniisen ya da kara delik icine
yutulan gezegenlerin, galaksilerin ve insana gére koskoca olan giines sisteminin dahi
kacinilmaz sonucudur. Belki de insan hayatini anlamli kilan en énemli bilgi 6limlii
oldugu bilgisidir, denilebilir. Oliimiin mutlak son oldugunu biledigimizden otiirii,
6lime meydan okuyacak kesiflerde bulunmaya calisir, 6lsek de hatirlanmamiza
vesile olacak eserler birakmaya cabalar ya da bu diinyaya cok da baglanmamaya

ugrasiriz.

Oliimii bilmek insana ¢ogu zaman fayda saglamaktadir. Insanda zaman kavramimin
gelisimini tetiklemekte; iliskilerini, sosyalitesini, kendini tanimasini ve ifade
etmesini etkilemektedir. Bu sebeplerle, uygarlik basamaklarinda ilerlerken,
insanligin 6limlii oldugunu idrak etmesiyle beraber onemli sigramalardan birini
gerceklestirmis, diyebiliriz. Oliimden korkmak yerine 6liim gergegiyle yiizlesmek
insana benlik yolunu agacak ve insan1 6liime dogru ozgiirlestirecektir. Oliim insani,
mithim sorunlarindan ka¢masi ve giindelik yasamin degersiz meseleleri iginde
savrulmasiyla yliz ylize birakmaya zorlamakta ve bu sekilde de kisinin sarsilmasina

zemin hazirlamaktadir.

Klinik anlamda o6liim, organizmanin fizyolojik olarak sona ulasmasiyla aciklanir.
Oliim gercekliginin insanlar tarafindan biliniyor olmasina ragmen, 6liimiin kontrol
edilemiyor olmasi insanin varolusuna karsin ciddi bir sorun olarak addedilmesine
neden olur ve 6limiin kaygi uyandirici, rahatsizlik verici olarak algilanmasina yol
acar. Bu gibi durumlarin kisilerde ortaya ¢ikmasinin anksiyete ile 6nemli bir bagi

vardir (Aydogdu, H.,2016).

Oliimii bireyin kendisi bizzat deneyimleyemez, fakat ¢evresindeki bireylerin 6liim
olaylarina gahit olarak oliim hakkinda bazi diisilinceler, tutumlar elde edebilir. Bu
nedenle 6liim, yalnizca biyolojik olarak degerlendirilemez, ayn1 zamanda sosyal bir
olgu olarak da goriiliir. Ayrica Olimiin algilanmasi kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklarin sebepleri olarak meslek, cinsiyet, egitim, yasam

deneyimleri, inanglar gibi etkenler sayilabilir. Yasamina verdigi deger ve anlam,



olimle ilgili tutum ve davranislart dogrudan etkilemekte, 6liim kaygis1 derecesini

sekillendirmektedir (Acehan, G., & Eker, F., 2013).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, tedavi i¢in psikiyatri klinigine basvuran ve DSM 5'e gore
degerlendirilip anksiyete bozuklugu tanis1 alan hastalarda, anksiyete bozukluguna
eslik eden herhangi bir 6liim anksiyetesinin olup olmadigin1 6lgmek ve elde edilen
bulgular1 degerlendirmektir. Bu sayede anksiyete bozukluguna eslik eden bir 6liim
anksiyetesi bulgusu varsa, bu bilgi dogrultusunda tedaviye katki saglamak
amaglanmaktadir. Bu sayede ansiyete bozukluguna eslik eden bir 6lim anksiyetesi

bulgusu varsa, bu bilgi dogrultusunda tedaviye katki saglamak amag¢lanmaktadir.
» Birinci boliimde arastirmanin amaci, 6nemi ve tanimi yapilmistir.

> Ikinci boliimde anksiyete, anksiyete bozukluklari, 6lim ve o6liim

anksiyetesi kavramlar1 agiklanmaistir.
> Ugiincii boliimde arastirmanin yéntemi agiklanmustir.

» Son boliimde ise Olgegin degerlendirmesine iliskin sonuglara yer

verilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Belirtilen genel amag cercevesinde, bu c¢alisma ile su sorulara cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu arastirmada ilk olarak “6liim anksiyetesi olgularinda O6lim
anksiyetesi sikliginda 6nemli dlgiice bir farklilik var midir, yok mudur?”

sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada ikinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin aldig1 tanilara gore gruplarin yasam amaglari, durumluluk
kaygi, stirekli kaygi ve 6liim anksiyetesi Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar

acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

» Bu aragtirmada {igiincii olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve

almayan bireylerin yaslarina gore gruplarin yasam amaglari, durumluluk



kaygi, stirekli kaygi ve 6lim anksiyetesi dlgeklerinden aldiklari puanlar

acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada dordiincii olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin cinsiyetlerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOliim anksiyetesi Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu arastirmada besinci olarak “bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi
alip almadigina gore gruplarin yasam amaglari, durumluluk kaygi, stirekli
kaygi ve 0liim anksiyetesi Olgeklerinden aldiklart puanlar agisindan bir

fark var midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada altinc1 olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin medeni durumlarina gore gruplarin yagam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOliim anksiyetesi Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu arastirmada yedinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin egitim diizeylerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, stirekli kaygi ve oOlim anksiyetesi Ol¢eklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu arastirmada sekizinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin kiminle yasadigina gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOliim anksiyetesi olgeklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu arastirmada dokuzuncu olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin ka¢ kardes olduguna goére gruplarin yasam amaclari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOliim anksiyetesi Ol¢eklerinden
aldiklar1 puanlar acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.



» Bu arastirmada onuncu olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadigina gére gruplarin
yasam amaglari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve 6liim anksiyetesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada on birinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin gelir diizeylerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOliim anksiyetesi oOlgeklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

» Bu aragtirmada on ikinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin madde kullanip kullanmadigina gére gruplarin yasam
amaglari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve Olim anksiyetesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada on iigiincli olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin ailesinde psikiyatrik tan1 olup olmadigina gore gruplarin yasam
amaglary, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve Olim anksiyetesi
Ol¢eklerinden aldiklart puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

1.3.  Arastirmanin Onemi

Korku duygusuyla beraber gosterilen tepki, genetik faktorlerin yani sira biiylime
evresinde sosyal Ogrenme ile Ogrenilen veya gecmis kotli yasantilar, deneyimler
sonucunda kazanilan ve daha sonrada farkli bi¢imlerde sergilenen bir olgudur. Bu
tepki, yillar boyunca sorunsuz normal diizeyde ilerliyorken bireyin psikolojisini
etkileyen bir olay yasamasi, gecmis yasantilarina dair farkindalik gelistirmesi veya
hayat dongiistindeki bir dinamigin sarsilmasi gibi vakalar yasamasi ile degisime
ugrayabilir ve kotii boyutlarda ortaya cikabilir. Anksiyete bozuklugu tedavilerinde
yeterli yanit alinmamasi, ¢esitli tedavi yontemlerine ragmen tekrar niiksedebildiginin
goriilmesi ve anksiyete bozukluklarinin kroniklesmeye egilim gdstermesi, 6liim
anksiyetesinin anksiyete bozukluklarinda g6z ardi edilen Onemli bir faktor

olabilecegini akillara getirmektedir.



1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Hasta grubuna ve kontrol grubuna dahil olan katilimcilarin, 6lgekleri samimiyetle
cevapladiklar1 varsayilmistir. Uygulanan 0lgeklerin ¢alisma sorularma yanit

verebilecek kapsamda oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Smirhhiklar

1. Arastirma Tirkiye’de goriisiilmiis hasta ve rassal olarak secilen kontrol
gruplartyla sinirhidir. Toplamda 165 kisinin katildigi; 65 hasta ve 105 goniillii

kadin ve erkek katilimcilarin vermis oldugu cevaplarla sinirlidir.

2. Arastirma, kullanilan Tiirkge Oliim Kaygis1 Olcegi, Yasamda Amaclar Testi ve
STAI-I ve II 6lgekleriyle sinirhdir.

3. Katilimecilarin cevaplar1 dogru bilgi olarak addedilmektedir, fakat cevaplar

katilimeilarin beyanlarina dayali oldugu igin sinirliliklardan biridir.

4. Katilimcilarin  psikolojik  durumlar1  sorularin ve  cevaplarin  farkhi
yorumlanmasina neden olabilir. Duygu durumlart hakkinda sorulan sorulari

hatirlamakta giicliik ¢ekerek eksik veya yanlis cevaplayabilirler.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Anksiyete Kavram ve Tanim

Anx sozcigii latincede diisliniilemeyen ancak hissedilen bir ruh hali olarak
gecmektedir (Heidger, 2004). Anksiyete ise gecerli bir nedeni olmayan, kaynaklarina
bazen dolayli yollardan ulasilmasi gereken korku veya kaygi olarak tanimlanabilir.
Tepki gosterilen nesnenin belirginligine ve kotii bir sey olma beklentisine gore
kisinin psikolojik halini etkiler. Asil nedenin ile goziiken nedenin birbirinden ¢ok
farkli oldugu ortaya ¢ikabilir. Kisi i¢inde bulundugu durumu bunalti, i¢ sikintisi,
rahatsizlik hissi olarak ifadelendirir ve bu durumlarla yasamimin farkli yerlerinde
basa ¢ikmasi gerekebilir (Isik, E. ve Taner, 2006). Diger psikolojik rahatsizliklara da
eslik edebilir. DSM 5’e gore anksiyete rahatsizliklart su sekildedir; ayrilma kaygisi
bozuklugu, seg¢ici konusmazlik(mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu,
maddenin, ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi

bozuklugudur.

Insanin, yasamini normal olarak devam ettirmesi ve tehditlerden, risklerden
korunmasi i¢in optimum seviyede anksiyeteye ihtiyact vardi. Ancak herhangi bir
tehdit, risk, tehlike olmadan anksiyete; kisiye 6zgili, gegmis yasantilarla baglantili,
farkl1 anlamlandirma ve degerlendirmeyle birlikte orantisizlik, yersizlik gosterir.
Kisinin yasamdaki islevselligini bozdugu takdirde ise bu anksiyete tedavi gerektiren
patolojik bir durum olarak addedilir (Tiikel, R., & Alkin, T., 2000). Korkunun
kaynagina ya da bilinmeyen bir nesneye verilen tepki yersiz veya orantisiz olmaya
basladiginda kisi yasamdaki fonksiyonlarmi, islevselligini normal olarak
siirdliremeyeceginden destege ihtiya¢ duyar. Bu asamada anksiyetenin ortaya ¢ikma
sebepleri, tetikleyicileri i¢in semptomlarin kaynagina bakilmalidir. Bu kaynagin
genetik, norobiyolojik ve beyin kimyasindaki farklilasmayla alakali aciklamalar
olabilir. Diger yandan, insanin sosyal gelisimi, ¢ocukluk yasantilari, ge¢cmisteki
olumsuz anilari, travmalart ile mizag¢ Ozellikleri ve kisilik yapilanmasiyla iligkili
durumlar1 da dikkate alinmalidir. Genellikle psikoterapi ve ilag ile tedavi
edilmektedir. Psikoterapi tedavisinde bilissel davranis¢1i modellerin yaygin olarak

kullanildig1, 6n planda oldugu goriilmektedir (Tiikel, R., & Alkin, T., 2000). Biligsel



davranig¢1 terapi anksiyetede, duygu, diisiince, davranis, olumsuz otomatik
diisiinceler, akilc1 olmayan inanclar, farkindalik, gevseme egzersizleri, maruz
birakma gibi birgok calisma yapip ¢cogu zaman etkili sonuglar alsa da bazi anksiyete
olgularinda  iyilesme  gergeklestirememekte ve  hastaligin  niiksetmesini
engelleyememektedir. Ve bu yoOntemle iyilesme oram1 %50'yi ge¢gmemektedir.
Anksiyete olusumuna agiklik getiren bir diger kuramlar ise sunlardir; varolusgu
yaklasim, 6grenme kuramlari, psikodinamik bakis ve bilissel davranis¢1 yaklagimdir
(Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006). Teror yonetimi kuramina gore ise kisinin, iyi bir
kiiltiirel diinya goriisii olmasi, baglanmalarinin ve iliski kurmalarinin olumlu olmasi
ve kisinin 6zsaygisinin iyi olmasi anksiyeteyi dengede tutabilir ve boylece, 6liimiin
varolugsal korkusunu yonetmede yardimer olabilir. Ancak genetik yatkinlik, erken
cocukluk yasantisindaki olumsuz yasantilar, mizag, gilivensiz baglanma, hayatin
anlamsizligl, travma, stres ve diger yasam zorluklart psikolojik kirilganlig1 artirict
etkenlerdir. Hayatta tehdidin kagmilmazligi, beklenmedik bir durumun vuku
bulabilmesi, kayip yasantisi veya korku ve endise uyandiran bir nesnenin bilingli ya
da biling dis1 olarak bir sekilde insana rahatsizlik hissettirebilmesi nedeniyle tedavide
giicliik yasanabilir. Zira anksiyete bozuklugunun tetiklenme olasilig1 yiiksektir. Bu
rahatsizlik hali kalp carpmtisi, nefes darligi, mide bulantisi, sosyal yasamin
bozulmasi, obsesif kompulsif rahatsizliklar, ger¢egi degerlendirmede zorluklar,
somatik belirtiler gibi daha pek ¢ok sekillerde ortaya ¢ikabilir ve kisinin islevselligini
bozabilir. Stresorlerin fazla oldugu donemlerde ortaya cikma ihtimali yiiksektir.
Terapide esnasinda anksiyetenin asil kaynagi ortaya ¢ikartilmaya calisilir ve daha

sonra onun iizerinde ¢alisilir.

Anksiyete bozukluklar1 somatizasyonla, depresyonla ve hipokondriyasisle de
yakindan iligkilidir. Anksiyete ve depresyon genellikle beraber goriiliirler ve bu
durumdan kaynakli olarak anksiyete ve somatizasyon arasindaki iliskiyi
anlamlandirmak gii¢ olur. Ayrica, ek olarak birgok aragtirma norolojik hastalarda
somatik semptomlarin anksiyeteyle olan iligkisinin, depresyona nazaran ¢ok daha
giiclii oldugunu gostermistir (Ozen, E. M. ve ark., 2010). Dolayisiyla hastanin gesitli
agrilardan yakinarak ya da psikolojik bir vakayla birlikte somatik belirtilerle gelmesi
bazen anksiyete bozuklugu ile ilgili ipucglart veriyor olabilir. Panik bozukluk,

hipokondriyasis, depresyon ve anksiyete bozuklugunda 6liim anksiyetesinin de temel

kaynaginin korku oldugu ifade edilmektedir (Noyes Jr, ve ark., 2002).



Anksiyete bozukluklarinin yagam boyu goriilme oranlar1 yaklasik %25'dir. Bu
yayginlik orani anksiyete bozukluklarini daha fazla g¢alisilmasi gereken bir alan
haline getirir. Gegmis yillarda panik bozukluk %3, OKB %2, 6zgiil fobi %11, sosyal
anksiyete bozuklugu %13, yaygin anksiyete bozuklugu %35, travma sonrasi stres
bozuklugu %3 goriilme sikligina sahiptir. Yapilan ¢alismalarla ¢ocuk ve ergenlerde
%5-%18 oraninda anksiyete bozuklugu goriildiigii desteklenmis, yetiskinlerden farkli
olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun ¢ocuklarda daha sik goriildiigii saptanmistir

(Alkin, T., ve E. Onur, 2007).

Anksiyete, fizyolojik olarak ele alinmak istendiginde goriilecektir ki, beynin
temporal lobunda bulunan amigdala ve onunla baglantili olan diger kisimlar korku
tetiklendigi sirasinda aktif olmaktadir. Amigdala korku diizeneginin temel noktasidir.
Hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalarda, amigdalanin tahrip edilmesiyle korku
duygusunun azaldig1 gézlemlenmistir (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006). Anksiyete
sirasinda sergilenen degisimler insanda sanki savas veya ka¢ mekanizmasini
uyandirmaktadir. (Giirsoy, M., 2012). Ofke duygusu ile anksiyete arasinda ciddi
benzerlikler vardir. Her ikisi de yliksek uyarilma ve diisiik memnuniyet 6zellikleri
gosterir. Yalniz 6tke duygusu daha belirgin ve gozlemlenebiliyorken; anksiyete daha

igsel ve pasif belirtiler gosterir (Russell, J. A., & Mehrabian, A., 1974).
2.1.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi tek nedene baglamak dogru olmayacaktir. Bu rahatsizligin birden ¢ok
aciklanabilir ve farkedilebilir nedenleri, etkenleri mevcuttur. Beyin kimyasi, mizag,
cocukluk ¢ag1 yasantisi, travma ge¢misi, genetik faktorler gibi pek cok unsur

sayilabilir (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).

Yapilan aragtirmalar sonucunda panik bozuklugu olan hastalarin  ¢ocukluk
yasantisinda anksiyete yiiksekligi tespit edilmis; agarofobisi olan hastalarda ise
cocukluk ¢aginda ebeveyn tutumlarinda sagliksiz baglanma goriilmiistiir (Isik, E. ve

Isik Taner, Y., 2006).

Baglanma kuramini temel alarak yola ¢ikan kuramcilar, bireyin kontrol altinda
tutamadig1 kaygiyr degersizlik inancina ve yalniz kalma korkusuna baglarlar. Bu
durum cocukluk ¢aginda 6rnek alabilecegi kimseyi bulamamasindan otiiriidiir ve
ileriki yaslarinda, sorun teskil edebilecek tepkiler vermesine neden olabilmektedir

(Gengoglu, C., & Kalkan, M., 2015).



Anksiyete bozukluklart genetik agidan incelendiginde panik bozukluk ile
agarofobinin aile fertleri arasinda ¢ikma olasilig1 yiikksek bulunmustur. Bu agiklama,
oteki anksiyete bozukluklari i¢in gegerli sayilmamaktadir (Isik, E. ve Isik Taner, Y.,
2006).

2.2.  Anksiyetenin Klinik Goriiniimii
2.2.1. Idrak

Gergek dist duygu, etrafi farkli gorme, aklin karigmasi, fazla uyaniklik hali,
maddeleri daha uzak veya karmasik gérme, odagini kendinde toplama gibi belirtileri

vardir (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).
2.2.2. Duygu

Gerginlik, tedirginlik, caresizlik, dehset duygusu, korku, alarm hali, sinirlik ve endise

gibi duygular mevcuttur (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).
2.2.3. Davrams

Yardim arama egilimi, uzuvlarda goriilen huzursuz ataklar, ka¢inma, geri ¢ekilme
tavr1 ve onay arama, kompulsif davranislar, engelleyici davranislar(inhibasyon),
giivenlik arayisi, konusmada zorluk ve bozukluk gibi belirtileri vardir (Alkin, T., ve
E. Onur, 2007; Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).

2.2.4. Diisiince

Felaket senaryolar1 kurma, diisiinceyi denetim altinda tutamama ve diisiinceyle bas
edememe, diger insanlarin goziinde kotlii degerlendirilme korkusu ve insanlardan
zarar gormeye yonelik korkular gibi belirtileri vardir (Alkin, T., ve E. Onur, 2007;
Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).

2.2.5. Bilis

Hatirlamada gii¢liik, konusurken duraklama ve bazen donukluk, daginik dikkat,
cergevelendirilemeyen diislinceler ve obsesif diisiinceler, odaklanama, tetikleyiciyi
bulmada zorluk, travmatik anilara istemsizce geri doniisler gibi berlitileri vardir
(Alkm, T., ve E. Onur, 2007; Taymur, I., & Tiirk¢apar, M. H., 2012).



2.2.6. Bedensel / Fizyolojik

Tiylerin diken diken olmas1 ve gozbebeginde biiyiime goriiliir (Alkin, T., ve E. Onur,

2007, Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).
2.2.6.1. Sindirim Sistemi

Susuzluk ve aglik ¢cekme ataklari, yutkunmada zorluk, karin bolgesinde sancilar ve

bulanti, istahsizlik ve ishal, tiikiiriik bezlerinin ¢ok veya az ¢aligmasi.
2.2.6.2. Kalp Damar Sistemi

Kan basincinda belirgin degisiklikler, yiizde izlenebilen kizarmalar, kalp atisinda

diizensizlik ve esitsizlik, zaman zaman carpint1 gériilmesi, bayilmaya yonelik hisler.
2.2.6.3. Ciltte Goriilen Belirtiler

Ter bezlerinin asir1 ¢alismasi, zaman zaman ortaya ¢ikan kasinma ataklari, aniden

sogu ve sicak basmalari.
2.2.6.4. Solunum Sistemi

Gogiis bolgesinde daralma ve yanma hissi, bogazda diigiim hissi, solunum esnasinda
zorluk, alinan nefesten mutmain olamama ve sik sik nefes alma, bazen de kesik kesik

nefes alma.

2.2.6.5. Bosaltim ve Genital Sistemi

Cinsel istekte azalma ve cinsel aktivitelerde diistis, sik idrar yapimi, erken bosalma.
2.2.6.6. Kas, iskelet ve Sinir Sistemi

Uyku diizeninde bozulma, erken yorulma, nedensiz agri, géz ve yiizde segirme,

gerilmis kaslar, dinmeyen yorgunluk hissiyati, refleksler de ve spazmlar da artis.
2.3.  Anksiyete Bozukluklar: Tanilar:

Tiim psikiyatrik rahatsizliklardaki tani gruplari devamli olarak artma ve degisme
egilimindedir (Ozen, D. S. ve Temizsu, E., 2010). Amerika Psikiyatri Birligi’nin
yayinladigit DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) gore anksiyete bozukluklari su
sekildedir: Panik bozukluk, ayrilik kaygisi bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, medikal duruma bagli anksiyete bozukluklari, maddeye bagli anksiyete
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bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu(sosyal fobi), se¢ici mutizm, tanimlanmamis
anksiyete bozukluklari, tanimlanmig diger bir anksiyete bozuklugu ve 6zgiil fobi

olarak gecmektedir.

Bazi tanilar Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladigi ICD-10 ile aynmidir, fakat bazi
tanilarda farkli gruplandirmalar yapildigr goriilmektedir. ICD-10’da, DSM-5’e gore
fazladan bulunan tanilar sunlardir: Diger fobik anksiyete bozuklugu, tanimlanmamais
fobik anksiyete bozuklugu, mikst anksiyete bozuklugu, diger 6zgiin anksiyete
bozukluklari, obsesif diislince veya ruminasyonlarla giden ve kompulsif davraniglarla
giden (ritlieller), mikst obsesyonel diisiince ve davraniglarla giden, diger obsesif
kompulsif bozukluklar, stres reaksiyonlar1 ve uyum bozukluklari, diger stres
reaksiyonlar1 ve tanimlanmamus stres reaksiyonlar1 (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 2006).

DSM 5’e gore kategorilendirilmis anksiyete bozukluklari su sekildedir:
2.3.1. Agorafobi
Semptomlar1 su sekildedir:

» Su durumlardan ikisine veya daha fazlasina yonelik yiiksek oranda korku

besleme, kaygi duyma hali:
» Toplu tagima araglarini kullanmak
» Bir basina evden disar1 ¢gikmak
» Kapali alanlarda bulunmak
» Acik alanlarda bulunmak
> Insanlarin yogun oldugu yerlerde olmak veya sirada durmak

» Ansizin ortaya ¢ikan ya da duruma bagl yakinlik goriilen Panik Atagin ya da
panik benzeri belirtilerin ortaya ¢ikmasi halinde destek edinilemeyecegi ya
da kagmanin gii¢ olacagi durumlarda veya yerlerde olmaktan kaygi duyma

durumu.

» Kaygi uyandiran durumlardan uzak durulur. Buna kaginma denir. Panik
Atagin veya benzer belirtilerin orataya ¢ikabilecegi durumlarda anksiyeteyle
veya yogun rahatsizlikla basa cikilir, katlanilir ya da yaninda birine

gereksinim duyulur.

11



>

2.3.2.

Duyulan kaygi orantisizdir.

Kaydi, korku ve kaginmada devamlilik vardir. Alt1 ay ya da alt1 aydan daha

fazla surer.

Bu rahatsizlik durumu baska herhangi bir kaginma haliyle, tibb1 bozuklukla

acgiklanamaz.

Agorafobi tanisi, Panik Bozukluga bakilmadan konulabilir bir tanidir.

Gerekli goriiliirse her iki tan1 birden de konulabilir.

Bu bozukluga eslik eden tibbi bir rahatsizlik varsa, panik benzeri belirtiler
yasamaya dair duyulan korku, cogunlukla eslik eden korkudan daha
yiiksektir.

Bu bozukluk, belirgin olarak degisiklige, islevsizlige ve sikintiya neden olur.

Panik Bozukluk

Su semptomlarin hepsi vardir:

Tekrarlanan Panik Ataklar. Sirali semptomlardan dordiiniin veya dortten fazlasinin

ayni anda baslayip, on dakika boyunca yiikselerek zirveye ulastig1 ve bunun disinda

yiiksek diizeyde korku ya da huzursuzluk duyma devresinin olmasi durumunda panik

atak denilebilir. Semptomlar su sekildedir:

o Solunumun kesilmesi

o Sarsilma durumu veya yogun titreme

o Oliim hissiyat:

o Karinda s1z1 veya mide bulantisi

o Basta donme, sersemlik, diigme veya bayilma hissiyati
o Ter bezlerinde yogun calisma

o Viicutta lislime hissi ya da ates basmasi, tirpermeler

o Gogils bolgesinde daralma ve agrilar

o Kalp ritminde bozukluk, cogunlukla carpinti

o Nefes alirken darlik hissi, bogulma korkusu

12



o Gergeklikten yoksun duygular ya da benliginden uzaklasma
hissi

o Viicudun belli bolgelerinde hissedilen uyusmlar veya

karincalanmalar

o Cildiracagim, kendime hakim olamayacagim korkulari

En az bir atak, bir ay ya da bir aydan daha fazla siire ile bu semptomlardan birini ya

da birden fazlasini goriir:

>

>

2.3.3.

Tekrarlayici ataklara iligkin devamli kaygt hali
Atagin hissettirdikleri ya da sonuglari ile alakali olarak tiziintiilii ruh hali
Ataklarla alakali olarak belirgin davranis degisimleri

Ataklar bir maddenin veya tibbi bir rahatsizligin dogurdugu fizyolojik
belirtilerle dogrudan iligkili degildir.

Bu rahatsizlik durumu bagka herhangi bir kaginma haliyle, tibbi bozuklukla

daha net ac¢iklanamaz.
Alkol, madde, ila¢ kullanimi1 kontrol edilir.

Uygulanan iki ¢esit tedavi yaklasimi vardir. Biligsel-Davranis¢1 Psikoterapi
ve Farmakoterapidir.

Ozgiil Fobi

Belirli bir duruma veya nesneye karsin ya da belirli bir durumla veya
nesneyle karsilasmaya karsin gelistirilen manasiz, devamli ve belirgin korku

hali.

Kagimnmak istenilen durum veya nesneyle karsilasma halinde anksiyete

tepkisi gosterilir. Bu tepki bir Panik Atag: seklinde olabilir.
Ozgiil Fobisi olan birey, korkusunun manasiz ve asir1 oldugunu bilir.

Bu istenilmeyen durumlardan ya ka¢inilir ya da yogun huzursuzluk haliyle

katlanilir.
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2.34.

Bu hal kisinin iglevselligini, iliskilerini, giindelik islerini, meslegini ya da
egitimle alakali iglevselligini bozar ya da kiside istenilmeyen duruma karsi

belirgin bir sikint1 hali vardir.

Onsekiz yasinin altinda olan, resit olmamis bireylerde bu durumun devam

ettigi siire en az alt1 aydir.

Bu rahatsizlik durumu baska herhangi bir kaginma haliyle, tibbi bozuklukla

daha net a¢iklanamaz.

Ozgiil  Fobini tipleri ~ vardi.  Bunlar: Hayvan, Dogal/Cevre,
Yara/Kan/Enfeksiyon, Durumsal ve Diger olmak iizere

kategorilendirilmistir.
Sosyal Fobi

Yabanci insanlarla karsilastigi zaman veya toplum icindeyken veya diger
insanlarin goziiniin kendisinin {izerinde oldugunu hissettiginde kisi kaygi

duyar ve bu kaygi devamli ve belirgindir.

Kaygi1 duyulan durumla karsilasma halinde kiside anksiyete tepkisi goriiliir.
Bu tepki bir Panik Atag: sekilinde olabilir.

Sosyal Fobisi olan birey, korkusunun manasiz ve asirt oldugunu bilir.

Bu istenilmeyen durumlardan ya kaginilir ya da yogun huzursuzluk haliyle

katlanilir.

Onsekiz yasinin altinda olan, resit olmamis bireylerde bu durumun devam

ettigi siire en az alt1 aydir.

Bu hal kisinin islevselligini, iliskilerini, giindelik islerini, meslegini ya da
egitimle alakali islevselligini bozar ya da kiside istenilmeyen duruma kars1

belirgin bir sikint1 hali vardir.

Bu rahatsizlik durumu bagka herhangi bir kaginma haliyle, tibbi bozuklukla

daha net a¢iklanamaz.

Bu bozukluga eslik eden tibbi bir rahatsizlik varsa, bu, yabanci insanlarla
karsilagtigi zaman veya diger insanlarin goziiniin kendisinde oldugunu

hissettigi zaman yasadig1 kaygiyla iliskili degildir.
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2.3.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

» En az alt1 ay boyunca, hemen her giin, pek ¢ok faaliyetle alakali olarak

yiiksek diizeyde kaygi hissetme ve kuruntu yapma.

» Bu bozukluga sahip kisi, kendini kaygilanmaktan kurtaramaz.

» Bu semptomlardan en az iigline veya tigten daha fazlasina sahip olunmalidir:

©)

o

Kaslarda gerginlik

Erkenden yorulma hali

Diisiince bazinda odaklanmada giigliik
Uyaranlara kars1 asir1 tepki verme
Uykuda bozukluklar

Huzursuzluk hali ya da yliksek diizeyde heyecan veya endiseli hal

» Bu bozukluk, belirgin olarak degisiklige, islevsizlige ve sikintiya neden olur.

» Bu rahatsizlik bir maddenin veya tibbi bir rahatsizligin dogurdugu fizyolojik

belirtilerle dogrudan iligkili degildir.

2.3.6. Genel Bir Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

» Obsesyonlar, kompulsiyonlar, Panik Ataklar1 goriiniir. Belirgin anksiyete

vardir.

» Bu rahatsizligin genel bir tibbi durumla arasinda dogrudan iliski vardir.

» Baska herhangi bir mental durumla daha net agiklanamaz.

» Bu rahatsizlik hali, yalnizca deliriumun gidisi aninda ortaya ¢ikmaz.

» Bu bozukluk belirgin olarak degisiklige, islevsizlige ve sikintiya neden

olur.

2.3.7. Madde Veya ila¢ Kullaniminin Neden Oldugu Anksiyete Bozuklugu

» Obsesyonlar, kompulsiyonlar, Panik Ataklar goriiniir. Belirgin anksiyete

vardir.

» Her iki semptomda olmalidir:
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» Madde kullanimi sirasinda ya da yoksunluk g¢ekildigi sirada ya da en geg

bir ay sonrasinda goriilmelidir.
» Bu rahatsizlik ila¢ kullanimu ile iliskilidir.

» Bu bozukluk baska herhangi bir anksiyete bozuklugu ile daha net

acgiklanamaz.
» Bu rahatsizlik hali, yalnizca deliriumun gidisi aninda ortaya ¢ikmaz.

» Bu bozukluk belirgin olarak degisiklige, islevsizlige ve sikintiya neden

olur.
2.3.8. Tammmlanmams Anksiyete Bozuklugu

Belirli bir anksiyete bozuklugu icine giremeyen, tani kriterlerini karsilamayan, fakat

belirgin olarak kaginma ve anksiyete olarak fark edilen bozukluklardir.

» Duygudurum Bozuklugu ile Anksiyete Bozuklugu karigiktir. Her ikisine

de tam manasiyla dahil edilemez. (Depresyon ve Anksiyete karigimi)

» Mental rahatsizlik ve tibbi bir durum s6z konusudur. Ayni zamanda ciddi

sosyal ice ¢ekilme vardir.

» Higbir anksiyete bozuklugu tani kriterini tam karsilayamadigi halde,

birden fazla anksiyete bozuklugunun kriterlerini karsilayabilmektedir.
» Klinisyenin net olarak bir taninin altinda konumlandiramadigi durumlar.
2.3.9. Tamimlanmis Diger Bir Anksiyete Bozuklugu

» Belirli bir anksiyete bozuklugu icine giremeyen, tani kriterlerini
karsilamayan, fakat belirgin olarak kaginma ve anksiyete olarak fark

edilen bozukluklardir.

» Bu hal kisinin islevselligini, iligkilerini, giindelik islerini, meslegini ya da
egitimle alakali islevselligini bozar ya da kiside istenilmeyen duruma

kars1 belirgin bir sikint1 hali vardir.

> Nedeni belirtilir. Ornek olarak; ¢ogu giinde ortaya ¢ikmayan yogun

kaygi1, sinirli belirtili ataklar, riizgar ataklari. ..
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2.3.10. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilmak Kaygis1 Bozuklugu ¢ocuk ve ergenlerde en az dort hafta, yetiskinlerde alt1

ay ya da daha uzun stirmektedir. Semptomlar1 su sekildedir:

» Birey, baglandig1 kisiden ya da baglandig1 evden ayrilinca yogun kaygi
duyar.

» Baglandigi insanlarin  basina kotli  seyler gelecek, Olecekler,

yaralanacaklar vs. diye asir1 kaygi duyar.

» Bu tiir kaygilarindan otiirii evinden ayrilmaya, disar1 ¢ikmaya siddetle

kars1 ¢ikabilir.

» Tek basina kalmaktan, baglandigi insanlara uzak olmaktan rahatsizlik

duyar.

» Uyku konusunda sikint1 yasarlar. Baglandig1 insanlardan uzak kalinca ya

da evinde olmayinca kisi uykuya direnir.
» Kaygilarina, korkularina yonelik devamli olarak kabuslar goriir.

» Baglandig1 insanlardan ayrilinca ya da ayrilma konusun gecince

bedensel-fizyolojik tepkiler gosterir.

» Bu hal kisinin islevselligini, iligkilerini, glindelik islerini, meslegini ya da
egitimle alakali islevselligini bozar ya da kiside istenilmeyen duruma

kars1 belirgin bir sikint1 hali vardir.
2.3.11. Secici Mutizm

» Birey, baska durumlarda konusabiliyor olmasina ragmen belirli bir

durum karsisinda konusamiyordur.
» Bu durum devamlilik arz ediyordur.

» Bu hal kisinin islevselligini, iligkilerini, glindelik islerini, meslegini ya da
egitimle alakali islevselligini bozar ya da kiside istenilmeyen duruma

kars1 belirgin bir sikint1 hali vardir.
» En az bir aydir siirmektedir.

» Bu bozukluk iletisim bozuklugu ile daha net agiklanamamaktadir.

17



2.4.  Anksiyete Bozukluklarinda Komorbidite

Anksiyete, kiside biligsel bozulmalara zemin hazirlayp, kisinin gerceklikle
bagdagmayan diisiinceler iiretmesine sebep olabilir. Bu durum genellikle, kisinin
fiziksel saghigiyla alakali endise duymasmma yol agmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinda hipokondriyasis goriilme olasiligi ¢ok yiiksektir. Kisi, odak
noktasini kendine g¢evirdigi i¢in pek ¢ok bedensel sikayet iiretebilir. Hatta anksiyete
bozukluklarinin somatizasyon ile birbiri i¢ine gegtigini sdylemek yanlis olmayacaktir

(Lipowski ZJ. 1988).

Anksiyete bozukluklar1 siklikla depresyon ile birlikte goriiliirler. Bazi durumlarda
ikisini birbiriden ayirt etmek zorlayici olabilir (Ozen, D. S. ve Temizsu, E., 2010).
Bunun disinda alkol/madde kullanimi ve Oteki anksiyete bozukluklariyla beraber

goriilme siklig1 yiiksektir (Koyuncu, A. ve Ozyildirim, 1., 1999).

Diger yandan, anksiyete bozukluklar1 pek cok medikal rahatsizliklarla iliskili olabilir.
Tibbi hastaliklarin nedeni veya eslik edeni olabilir. Organik rahatsizliklarin
anksiyeteyi tetikleyebilecegi gayet agiktir. Ozellikle ndrolojik hastaliklar, kalp-damar
rahatsizliklart ve tiroidle alakali hastaliklar tetikleyici olabilir (Gelenberg, A. J.,
2000).

Psikotik hastalarda ise anksiyete bozukluguna ¢ogunlukla ilk déonemlerde rastlanilir.
Ve kisilik bozukluklari ile komorbid olduklar1 da gériiliir. Ozellikle ¢ekingen kisilik
bozuklugu olan bireylerin, sosyal fobik semptomlar gostermesi sebebi ile ayirt
edilmeleri zorlasir. Ayrica sinirda kisilik bozuklugunda da anksiyete bozuklugu
goriilebilmektedir (Isik, E. ve Isik Taner, Y., 20006).

Panik bozukluk tanis1 almis hastalarda, ¢ogunlukla anksiyete bozukluguyla beraber
0zgiil fobi ve sosyal fobi, depresyon, duygudurum bozuklugu, madde kotii kullanimi
gibi tanilardan bir veya daha fazlasina sahip oldugu goriiliir (Binbay, Z., & Koyuncu,
A, 2012).

Anksiyeteye eslik eden hastaliklarin tedaviye diren¢ kazanilmasina neden oldugu

belirtilmektedir (Alkin, T., ve E. Onur, 2007).
2.5.  Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yontemleri ve Kuramlar

Anksiyete bozuklugu tedavisinde ¢ogunlukla ilag ve psikoterapi yontemleri

uygulanir, fakat oOrnek olarak depresyon ile karsilastirildiginda, depresyon
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tedavisinde %85, anksiyete bozuklugu tedavisinde %50 iyilesme hali gozlemlenir

(Alkin, T. ve E. Onur, 2007).

Anksiyete tedavisinde psikoterapi bir hayli 6nemlidir. Bilhassa ev 6devi vermek gibi
alistirmalar bu goriisii desteklenmektedir. Tedavide kullanilan terapotik kuramlar
baslica sunlardir: Maruz birakma teknikleri, biligsel terapi teknikleri, progresif
relaksasyon (kademeli gevseme), otojenik egitim psikodinamik, bilissel-davranisgi

terapiler oldugunu gorebiliriz.

Biligsel yaklasima gore, anksiyete ile korku arasinda fark vardir. Bu diislince su
sekilde agiklanabilir; korku biligsel olarak ortaya ¢ikarken, anksiyete duygusal olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Korku akilei yontemleri kullanmak, anksiyete ise bu akilct
yontemin ardindan hissedilen duygular1 degerlendirmektir (Beck, A. T., Emery, G.,
Ozakkas, T., & Oztiirk, V, 2006). Yani bilissel yaklasima gore kisi, ilerisini
ongdremedigi ve sirali vakalar1 manalandiramadigi zamanlarda kaygi yasar. Akil
yiirlitmede yasanan sikintilar ve kisinin kendini algilamasindaki problemler endiseye,

kaygiya ve huzursuzluga mahal vermektedir (Burger, J. M., 2006).

Sosyal 6grenme kuraminin temsilcileri kaygiyr su sekilde agiklarlar; kaygi sosyal
ogrenmenin sonucunda edinilmis kosullu bir tepkidir. Kisi durumu veya mekéni
zihnine nasil kaydetmisse ona uygun tepki verecektir. Bunun disinda bir basgka
aciklama ise sudur; yasamdaki kontrolii kaybetmek, kontroliin kendisinden ziyade
baska insanlarin elinde olduguna inanmak kiside kaygi uyandiracaktir (Burger, J. M.,
2006).

Insancil psikoljide, kisinin kendilik algisi ile gergeklik kavrami arasindaki ahenk
bozukluguna diizensizlik der. Bu diizensizlik, sikintili durumlar karsisinda gii¢c kayb1

yagsanmasina sebep olur ve yiiksek oranda kaygi oraya ¢ikar (Burger, J. M., 2006),

Psikodinamik yaklasima gore, kaygi bilingdist catigmalara ve ego savunmalarindaki
sikintili durumlarina baglanir (Alkin, T., ve E. Onur, 2007). Anksiyete durumunun
iki ana aciklamasi vardir. Anksiyeteye neden olan ilk uyari, sikintili duruma karsi
iiretilen uyar1 formudur; ikincisi ise sikintili olarak algilanan diirtiilere karsin egonun

giiciinii yitirmesi durumudur (Ersevim, 1.,1997).
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Varolusgu yaklagim, hayatta anlamsizliga diisme diisiincesi ve duygusu sonrasinda
yasanan korku ve kaygiya odaklanir (Burger, J. M., 2006). Yasamdan alinan doyum
ne kadar ¢ok ise anksiyete yasama olasilifi o kadar azdir. Bu tarz bir anksiyete
yasanacak olursa, buna varoluscu anksiyete denir. Ayrica Oliime dair gelistirilen
korku icin ilk anksiyete kaynagi denilir ve bundan sonra gosterilen tim tepkiler

anksiyeteyi alt etme ugrasindandir (Yalom, I. D., & Babayigit, Z. 1., 2001).
2.6.  Oliim Kavrami Ve Tanim

Canli organizmanin kendini yenileme yetenegini yitirmesi, hayati organlardan birinin
ya da bir kacinin tamamen islevini kaybetmesi ve ka¢inilmaz olmasiyla 6liim, bir
nevi hareket aginm son bulmasidir (Karakus, G., Oztiirk, Z., & Tamam, L., 2012).
Her yas doneminde farkli yorumlanir, ama geri doniissiiz oldugu mutlaka bilinir ve
kabul edilir (Hokelekli, H., 2008). Bu geri doniissiizliik, bitis ve bilinmezlik bilgisi
insanin, yasam enerjisinin biliylikk bir kisminda, zamanini Olimii yadsimaya
adamasina sebep olmaktadir. Oysa dolu dolu yasamak oOliimiin varligindan
kaynaklanabilecek en giizel yonelistir. Heidegger 6liimii fark etmenin hayati anlamh
ve giizel kildigimi dnerir ve soyle der: “Insan éliime giden bir varliktir. Oliim var olur
olmaz insani asan bir bicim almaktadir. Ancak béylece insanin burada olusunun her
dakikasi éliimle icten bicim alir. Ilkin 6liim, yasami bir biitiinliik, bir birlik haline
getirir; ikinci olarak, ancak 6liim yasama anlam verir. Oliim olmasayd: hichir seye
baslayamazdik. Ama o6liimiin ne zaman gelecegini bilmiyoruz. Her an gelebilecegi
icin yasamin anlami her an gercgeklestirilmelidir. Herkes olecektir, bunu herkes bilir.
Ama insan 6liim korkusunu giinliik igler arasinda uzaklastirmaya ¢alisir. Ashinda
biitiin bunlar kendi oliimii karsisinda korkakca bir kacmadir. Ama kendi 6liimiinii
g0z ontinde tutan ve yine de saglam kalan kendini saglam tutan, kendi varolusuna

dogru agilabilir.”

Insan dogar, ¢ocuk olur, biiyiir, yasar ve liir. Hayatinin her evresinde 6liimii farkl
imge ve kelimelerle hafizasinda tutar. Sihhatli oldugu, iyi ve giizel hissettigi
donemlerde olim uzak ve koétidiir. Depresif, tutuk veya sikintili hissettigi
donemlerde ise daha yakin ve anlasilirdir. Oliim, cocuklara ve genglere nazaran, yash
bireylere daha yakin ve beklenilendir (Ozdemir, K., 2014). Bu acidan insanlarin

goziinde genel gecer bir yere oturtulmus, yorumlar1 ve algilamalar1 etkileyen
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nedenlerin 6tesinde, herkesce benimsenmis belli basli agiklamalart vardir. Bunlarin

icinde hastalik, yasllik, savas sayilabilir.

Varolusgu psikolojiye gore ise Oliim, insanin yasami boyunca i¢inde diistiigii en
biiyiik ikilemdir. Ciinkii insan kendi arzusuyla 6limi secgebildigi gibi, hig istemese
de oOlimii tadacaktir. Bu noktadan bakildiginda o&liim, varolusun en gizemli,

¢oziilmesi en zor kuralidir (Yanbasti, G.,1990).

Oliim ve yasam birbirlerini tamamlayan ve birbirlerini anlaml1 kilan ana temalardir.
Oliimii yalnizca bir son olarak diisiinemez, ayn1 zamanda yasamla uyumlu bir olgu
olarak da degerlendiririz (Gashi, F., 2011). Oliim kavrami dogru algilanip
yorumlandiginda ve her seyden dnce kabul edildiginde verimli ve yapicidir. Oliim

kavramini oldugu gibi kabul etmek insanda olumlu yonelislere neden olacaktir.

Olim hicbir ¢agda basit bir olgu addedilmemis, hicbir ¢agda gdrmezden
gelinmemistir. Aksine her zaman i¢in énemli goriilen, lizerinde diistiniilen, yazilan,
cizilen bir olgu olmustur, fakat buna ragmen insanlarin 6zgiin fikirleri otesinde,
dogrudan arastirmalara konu edilmesine yonelik yirmince yiizyilldan 6nce higbir
ciddi adim atilmamistir (Howze, A. R., 2002). 1900°1i yillarin ortalarina dogru ilgi
gormiis, daha sonra 1950’1i yillardan sonra arastirmalarin konusu olmustur. Yirminci
yiizyildan sonra ise daha ¢ok 6liim ve 6liim anksiyetesi lizerine ¢alisilmigtir (Cable,

D. G., 1983).
2.7.  Insanm Oliimii Algilayisimi Etkileyen Faktorler

Insanlarin  6liim karsisinda sergiledigi tutumlar farklihik gdstermektedir. Bu
farkliliklarin alt yapisinda kisilik ozellikleri, meslek, yas, fiziksel ve ruhsal
hastaliklar, kiiltiir ve din, yasam olaylari, medeni durum, gelisimsel siire¢ ve cinsiyet
gibi kategoriler mevcuttur. Bu degiskenler, insanin 6liim anksiyetesi diizeyini

dogrudan etkilemektedir.
2.7.1. Cinsiyet

Erkekler ve kadinlar 6lime karst farkli sekillerde kaygi duygusu barmdirirlar.
Erkeklerin 6liim kavramina dair yasadiklar1 korku, genelde yasamin sonlanmasi ve
soyunun devam etmemesi seklindedir. Bu kaygi kadinlarda ise geride kalan ailelerine

veya Oliim sirasinda yasanacaklara yoneliktir (Kastenbaum, R., 2007).
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Bazi arastirmalar sonucunda 6liim kadinlar i¢in daha olumsuz ve kaygi uyandirici
bulunmustur (Keller, J. W., Sherry, D., & Piotrowski, C., 1984; Conte, H. R.,
Weiner, M. B., & Plutchik, R., 1982).

2.7.2. Yas

Her yas diliminde 6liim kavraminin yorumlanmasi farklidir. Genglik ¢aglarinda
6lim, hayaller karsisinda caresizlik, arzu edilenlere ulasamama, bir nevi basarisizlik
olarak algilanacakken; yaslilar i¢in ¢evresindekilere, ailesine ve sevdiklerine karsi
yerine getiremecegi sorumluluklart hatirlatmaktadir. Yine de yaghlar 6liimii daha
anlamli ve yakin gormektedirler. Bu acidan da 6liim anksiyeteleri genglere gore cogu

arastirma sonucunda daha diisiik olarak saptanmistir (Gegtan, E., 2002).
2.7.3. Fiziksel ve Ruhsal Hastahk

Hem fiziksel hastalik hem de psikolojik hastalik bireyin 6lim kavramini
yorumlasinda etkilidir. Tibb1 hastaligi olan kiside belirli zaman dilimlerinde 6liimiin

olumsuz yorumlandigi gézlemlenir (Kastenbaum, R., 2007).

Ruhsal hastalik ile 6lim kavramini algilama arasinda dogruda iliski vardir. Kisi

depresyon doneminde 6liimii farkli yorumlar, manik déniimde farklir yorumlar.
2.7.4. Medeni Durum

Insan sosyal bir varliktir. Yaninda sirtim yaslayabilecegi, giivenebilecegi ve destek
alabilecegi birine, birilerine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle, yalniz olmamak ve biriyle

eslesmek kisinin 6liim kavramina bakis agisini etkiledigi diistiniilmektedir.
2.7.5. Meslek

Meslek, insanin karsilasdigi, yasadig1 veya anlamlandirdigi bir¢ok seyi degistiren ve
etkileyen dnemli bir olgudur. Oliim kavrami {izerinden degerlendirildiginde, 6liim
olaylartyla sik rastlanan meslek erbaninin, 6liim olaylariyla karsilasmayan meslek

erbabina gore 6liim kavramini agiklamasi farkli olacaktir (Ertufan, H., 2008).
2.7.6. Yasam Olaylan

Kisinin yasantisinda karsilagtigi olaylar oliime bakis acisin1 degistirmektedir.
Bosanma, tasinma, ilk beyaz sa¢ deneyimi, ailede kayip gibi gibi sayilabilecek birgok
etken vardir (Kastenbaum, R., 2007).
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2.7.7. Kisilik Ozellikleri

Kisilik insanin hayata bakis acisini sekillendiren 6nemli bir olgudur. Bu nedenle
O0lim kavramini yorumlamasinda da 6nemli bir rol edinecektir. Mesela gergin
hisseden, 6zgiiveni diisiik olan ve ¢evresine karst da gliven problemi yasayan, ortama
adapte olmakta zorluk yasayan bireylerde o6liim anksiyetesi daha yiliksek ¢ikmistir
(Neufeldt, D. E., & Holmes, C. B., 1979).

2.7.8. Kiiltiir ve Din

Her kiiltliriin ve dini inancin 6liim karsisindaki tutumu farklidir. Kiiltiirler yasam
standartlarin1 belirlemekte ve hayati anlamlandirmaktadir. Kiiltiiriinde 6liim sonrasi

yasam inanci olan bireylerin 6limii yorumlamasi daha farkli olacaktir.

Dini inanglarda &liimden sonrasi icin farkli goriisler vardir. Oliimden sonrasina
inanan bireylerde yok olmama, sonsuz yasam kavrami vardir ve bu inang, 6liimiin
olumlu algillanmasinda biiyiikk rol oynamaktadir. Yapilan bazi aragtirmalarin
sonucunda dinine bagli olmayan bireylerin 6limden daha fazla korktuklar

saptanmuistir.
2.8.  Oliim Kavram Karsisinda Tutumlar

Oliim kavrami karsisinda alinan tavir, ahengini ve dengesini kaybettikce kisinin
kaygt seviyesini yiikseltmekte ve cevresine adapte olmasinit zorlastirmaktadir
(Tanhan, F., 2007). Bu agidan insanin 6liimii nasil algiladigi énem arz etmektedir.

Birey 6liim kavrami karsisinda su tavirlar sergileyebilir:
2.8.1. Oliimii Kabullenmeme

Birey, Olimiin varhigini ve gercekligini hayatindan uzaklagtirmaya yonelik tutum
gelistirmistir. Bir nevi 6limi inkar etmektedir. Giinliik yasantisinda, konugmalarinda
veya mesgalelerinde 6liime yer yoktur. Bu tarz tavirlarla, daha ¢ok Bati diinyasinda,
gelismis toplumlarda karsilasilmaktadir ve iki sekilde sergilenmektedir. Ilki
maskelemedir. Kisi 6liim diisiincesinin iizerini Orter ve yogun yasantisinda oliime

katiyen yer vermez. Ikincisi ise baskilamadir. Bu tavirla, 8liim bilingten atilir.
2.8.2. Oliime Meydan Okuma

Kiside 6liime meydan okuma istegi goriiliir. Oliimle burun buruna gelecegi aktivelere

katilmaktan zevk alir. Oliime kafa tuttufuna ve onu alt ettigine inanmak ister.

23



Oliimle savasma yontemi budur. Bireyin 6liime dair korkulari arttik¢a, kendinde
yasama baglanma egilimi goriir ve bundan haz duyar. Esasinda oSliimsiizliik

arzusundan kaynaklandig1 sdylenebilir (Hokelekli, H., 2008).
2.8.3. Oliimii Isteme

Freud olim icgiidiisiinden, Jung ise ana rahmindeki huzurlu hayata dénme
arzusundan bahseder. Cagdas toplumlarda, bireyin farkinda olarak veya olmayarak
6lumii arzuladig: sik¢a goriilmektedir. Bu agidan intiharlar, ¢agdas insanin 6liimii ne

kadar arzuladiginin bir gostergesidir.
2.8.4. Oliimii Kabullenme

Varoluscu yaklasama gore oliim, yasami siirdiirmedeki temel sebeptir. Oliimii
kabullenmek, psikolojik olarak saglikli bir yasamin anahtaridir. Birey, O6limii
kabullendigi Olgiide hayatina anlam kazanacak ve sorumluluklarmma zevkle
iistlenecektir. Oliimii kabullenmek kisinin &liimle yiizlesmesi demektir ve yasamina
tutunmasini saglamaktadir. Zaten kabullenme gerceklesmedigi siirece de Olim

kaygis1 ve korkusu kendisini dogrudan ya da dolayli gosterecektir.
2.9.  Oliim Anksiyetesi

Bazi insanlara gore 6liimlii olmak, beklenmedik bir anda zamani, yasami ve gelecegi
sinirlandirabilen; yapilmak istenen onca seyin yetistirilemedigi, cogu zaman
huzursuz edici ve kaygi vericidir. Insanin savas ya da kag (fight or fly) yapisiyla
bagdastirilir ve bu yoniiyle de kagma fiili i¢in ¢areler aranmaya baglanir. Anksiyeteyi
tetikleyecek olan diisiince sistemi harekete geger. Insan tamimladiklar1 {izerinden
hayatina yon veren oldugundan, 6liimiin sikintili yere konumlandirilmasi basli basina
hayattaki durusu etkilemeye adaydir. Kisacasi 6liim anksiyetesi dogumun hemen
ardindan ortaya c¢ikan, yasam boyunca siiren, tiim korkularin temelini olusturan,
kisilik yapisinin olugsmasinda biiylik yer kaplayan, kendisiyle beraber tiim varligin da

yok olabilecegine dair farkindalik gelistiren bir durumdur.

Varolugsal yaklasim agisindan 6liim anksiyetesi, hipokondriasiaz, panik bozukluk,

ayrilma anksiyetesi, depresyon ve yeme bozukluklari ile ilgilidir (Greenberg, J. ve
ark., 1992).

Anksiyete bozukluklariyla 6lim anksiyetesi, beklenenden farkli tani kriterleri

gosteren anksiyete bozukluklariyla da tanilar arasi benzerlik gosterebilir. Gegmis
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caglarda klinik olmayan Oliim anksiyetesi tedavilerinde bireysel ve grup
psikoterapisi, sistematik duyarsizlastirma, degerlilikle ilgili ¢alismalar, gevseme
teknikleri, anksiyete azaltic1 egzersizler, 6liim egitim programlar1 ve siikretmeyle

ilgili goriismeler uygulanmistir.

Klinik olmayan ortamda Oliim anksiyetesi kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. Oliim anksiyetesi diizeyini etkileyen baslica nedenler vardir. Kadin
olmak, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi,
6lim hakkinda bilgi sahibi olunmasi, 6liim 6tesi hayata inanilmasi, 6liim karsisinda
yas tutulmasi, bir hedefin olmasi, bu hedef dogrultusunda yasam siiriilmesi ve dini
inanglara sahip olunmasi Oliim anksiyetesini azaltir. Buna karsin gen¢ olmak,
psikolojik sorunlarin varligi, fiziksel saglik sorunlarinin varligi 6liim anksiyetesini
arttirmaktadir. Bazi kisilerde ise dini inang varligmin 6liim anksiyetesini arttirdigi

gorilmiistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda o6liim anksiyetesinin ¢ok boyutlu oldugu tespit

edilmistir (Karaca, F., 2000). Bunlar1 sdyle siralayabiliriz;
2.9.1. Olme Isi (Ac1 Duymaya Yonelik Korku)

Oliim riski iceren hastaliklar, insanlarin &liim ve hastalig1, haliyle de act duyusunu
beraber algilamasina neden olur. Zihinler bu sekilde sartlanmistir. Bir de dini
inanaglarda 6liim ve sonrasi i¢in azap gérmeyle alakali metinler vardir. Bunlar da ac1

duymaya yonelik korku gelistirilmesine sebep olur (Gazali, E. H. M., 1975).
2.9.2. Yalmzhk Korkusu

Ozellikle hasta bireylerde, cogunlukla hastane sartlarinin neden oldugu, yogun
yalmzlik korkusu goriiliir. Birey ilk dnce 6liim diislincesiyle kars1 karsiya kalir, daha
sonra ise diger insanlar tarafindan bir basina birakilmaya dair kaygi duyar (Kiibler-

Ross E., 1997).
2.9.3. Kontrolii Kaybetmeye Yonelik Korku

Bazi hastaliklar kisinin viicudu {izerindeki kontrolii yitirmesine neden olmaktadir.
Boyle durumlarla karsilasmaya yonelik gelistirilen korkudur. Ciinkii bu, ego
tarafindan tehdit olarak addedilmektedir (Oztiirk, Z., Karakus, G., & Tamam, L.,
2011).
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2.9.4. Yok Olma Korkusu

Oliim, bir nevi bedenin yok olmasidir. Kisi 6ldiigiinde &ncelikli olarak bedenini
kaybeder ve bu, yok olmakla esit goriilebilir. Insanda olumsuz yargilara, 6zsaygida
azalmaya, kiiciik diisiiriildiiglinii hissetmeye sebep olabilir. Kaygi ve korku uyandirir

(Hokelekli, H., 2008).
2.9.5. Gerileme Korkusu

Oliim bir son ise 6liime giden yol gerileme donemidir. Siireg bu sekilde algilandig

zaman birey, 6liim yaklastikca geriledigine inanir ve kaygi duyar.
2.9.6. Yakinlar1 Kaybetme Korkusu

Insan i¢in sevdiklerini kaybetmesi ve yas siirecine gérmesi biiyiik iiziintii nedenidir.
Birey, aile fertlerini ve cevresindeki insanlari yitirmeye yonelik kaygi duyar

(Hokelekli, H., 2008).
2.9.7. Oliim Sonrasi Cezalandirilma Korkusu

Dini inanglarin ¢ogunda oliim sonrasi yasam i¢in cennet-cehennem tasviri vardir.
Insanlarin dindar ise cennete, dindar degil ise cehenneme girecegine ve cehennem de
azap gorecegine inanilir. Bu inang, bireyin korkuya kapilmasina sebep olur (Dali, T.

D.V.E. A. & Dali, H. E. B)).
2.9.8. Bilinmezlik Korkusu

Oliim ve sonrasi igin net ifadeler kullanmak zordur. Bu belirsizlige neden olur ve
birey, 6liime ve sonrasina yonelik korku duyar, kaygiya kapilir (Salt, A., & Cobanli,
C., 2001).

2.9.9. Kimligi Kaybetmeye Yonelik Korku

Kimlik, insanin tim varligim1 bulusturan yapidir. Kendini algilamasi ve ifade
etmesidir. Oliim ise, bireyin basta kendi bedeni olmak iizere nesneler diinyasina ait
her seyin kaybetmesidir. Bu durum, kimlik olgusu i¢in tehdit olarak algilanabilir.

Birey, iliskilerini, yakinlarin1 kaybedecegini diislinerek buhran yasar.
2.9.10. Ongziirelemezlige Yonelik Korku
Oliimiin gelisini, zamanin1 ve seklini saptamak miimkiin olmamaktadir. Birey bir giin

Olecegini bilir, fakat bunu ne zaman, hangi sekilde yasayacagini kestiremez. Her an
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olabilecegi gibi, bir hastalik sayesinde siire¢ iginde de gergeklesebilir. Nitekim her
nasil olursa olsun net tarih ve sekil ifade etmek imkansizdir. Bu durum, insanda

kaygiya mahal vermektedir.
2.10. Oliim Kaygis1 Nasil Olgiiliir?

Oliim anksiyetesini dlgmede, Tiirkge gegerlik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmis bazi

Olcekler bulunmaktadir.
2.10.1. Templer’in Oliim Kaygis1 Olcegi

15 maddelik, dogru- yanlis seklinde yanitlanan bir Olgektir. Toplam skor 0-15
arasinda olabilir. Yiiksek puan alimi, artmig 6liim kaygisint gosterir. Bireyin kendi

6limii ve oliim riski ile ilgili kaygi ve korkularina odaklanir.
2.10.2. Thorson ve Powell Oliim Kaygis1 Olcegi

25 maddedir. Dogru ve yanlis seklinde cevaplanir. Olgekten 0 ile 100 arasinda puan

alhnabilir. Yiiksek puan alimi, artmig 6liim kaygisi anlamina gelir.
2.10.3. Collet ve Lester Oliim Korkusu Olgegi

Kisinin kendi 6liimii, kisinin kendi 6liim ani, digerlerinin 6liimi, digerlerinin 6lim

an1 degerlendirilmektedir.
2.10.4. Arap Oliim Kaygis1 Olcegi (Abdul-Khalek)

20 maddeden olusmaktadir. Her soru 5 alt secenek ile yanitlanir. 1=Hi¢ ve 5=¢ok
fazla olarak degerlendirilir. Yiksek skor ¢ikmasi, artmis Olim kaygisini
gostermektedir. Islam dininin &liime ve 6liim sonras1 hayata bakis agisina ydnelik

hazirlanmis bir 6lgektir.

2.11. Oliim Anksiyetesini Anlamaya Yénelik Kuramlar
Oliim anksiyetesini anlamaya yonelik cesitli yaklagimlar vardir.
2.11.1. Oliime Psikodinamik Bakis

Olim kaygisinin temelinde c¢ocukluk ¢ag1 algilamalar1 oldugu diisiiniiliir. Bu
algilamalar oidipal kompleks ve ayrilik korkusu sonucunda su¢luluk duymadir. Oliim

kaygisinin bir¢ok patalojik ve somatik semptomalara neden oldugu varsayilir.
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Freud, ge¢mis yasantiya odaklandigi i¢in 6liimii ¢ogunlukla gozardi etmistir. Hatta
bu Onemsemez tavir Freud’un da Oliim anksiyetesi yasadigi seklinde

yorumlanmaktadir (Yalom, I. D., & Babayigit, Z. 1., 2001).

Jung ise 6liim anksiyetesinin altinda yasam korkusu yattigin1 savunur. Oliimii korku
uyandirict bulan bireylerin, aslinda hayatin kendisinden iirktiiklerini séyler (Jung, C.
G., & Sisman, C., 1965). Horney, Oliimiin arzulanabilecegini ve bu arzulama
evresinden 0liim anksiyetesiyle birlesip sebebine yonelik belirsizlige neden olacagini
sOylemistir (Horney, K., 1980). Zilboorg 6liim anksiyetesinin evrensel oldugunu
savunmustur ve bu anksiyetenin bilingaltinda kalmasini iyiye yormustur (Yalom, I.

D., 1980; Ertufan, H., 2008).
2.11.2. Oliime Varolussal Bakis

Varolusgu yaklagim, bireyin ana meselesini “varlik alam1” ile agiklar ve psikolojik
hastaliklarla ¢atigmalar, bireyin bu varolussal kaygilari ile yiizlesmesi, ama bunlari
¢dziime ulastirip yapici hale doniistirmemesi ile alakalidir (Yalom ID., 2001). Oliim,
ozgiirliik, yalitim, anlamsizlik kaygilar1 temel varoluscu temalardir. Hayat ve 6lim
birbirine bagimhidirlar, aym1 anda varlardir; birbirlerine ardigik degillerdir. Oliim
gercegi, hayat perdesi arkasinda siirekli olarak sesini duyurmaya c¢abalamakta ve

yasantimiz tizerinde biiyiik etki yaratmaktadir (Bahadir, A., 2002).

Anlam kazanci, kiiltlir, diinya goriigii, baglar ve oOzgiiven ile elde edilir ve bu
varolugsal anksiyeteyi tolere etmeyi saglar. Ancak, genetik egilim, olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilari, mizag, giivensiz baglanma, travma, kronik stres ve 6zgiiveni azaltan,
hayatin anlamini sorgulamayi arttiran diger hayat giicliikleri de bu varolussal
anksiyeteyi tolere etme becerisini bozabilir. Bu bozulma dogrudan “6lmekten
korkuyorum” diisiinceleriyle kendisini gosterebilecegi gibi pislik, oriimcek, ucus vs

fobileri gibi daha kiigiik ve daha kolay kontrol edilebilir bir bicimde de disa vurabilir.
2.11.3. Oliime Bilissel Bakis

Biligsel kuramcilar kayginin, genellemeler ve kosullanmalar sonucunda ortaya
ciktigini savunur. Birey, bir durumu veya nesneyi ne kadar tehdit unsuru olarak
algilarsa o oranda kaygi duyacaktir. Oliimiin olumsuz algilanmasi, 6liime iliskin kotii

yargilar gelistirmekten kaynaklanir (Tanhan, F., 2007).
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2.11.4. Dehset Yonetimi Kuram

Ernest Becker’in ¢alismasindan yola ¢ikarak Jeff Greenberg’in gelistirdigi kuram der
ki, oOlimliligi farketmek kendilik algimizi ve sosyal davranisimizi degistirir.
Insanin canli kalma motivasyonu, 6liimiin her an gerceklesebilecegi farkindaligiyla

birlesince felg edici 6liim korkusu kendini gosterir.
Bu kurama gore 6liim anksiyetesinin iki bileseni vardir:

Biligsel Bilesen: Oliime karsi ilgi, alaka duyma ve onu cokg¢a diisiiniip, sik

dillendirme
Duygusal Bilesen: Oliimiin yok edici olduguna inanarak duygusal gerginlik hissetme

Bireyin kullandig1 yakin (proximal) ve uzak (distal) savunmalar 6liim diistincelerinin

6liim kaygisina dontigmesini dnler.

Birey yakin savunmalari, ‘ben dliimliiyiim’ inanci bilince aktarildig: vakit kullanir.
Oliimle ilgili diisiinceleri bastirmak, dliime karsi aczi inkar, kendi ya da 6tekinin
fiziksel sagligin1 korumak i¢in ¢abalamak bunlara 6rnek verilebilir (Pyszczynski, T.,
Greenberg, J., & Solomon, S., 1999).

Distal savunmalar ise ‘ben 6liimliiylim’ diisiincesi bilingli farkindalik disindayken
etkin, bilingdisi, sembolik savunmalardir. Bunlar, OJliimliliik disiincesine

ulagabilmeyi engelleyen savunmalardir.

Bireyin kendine olan saygsinin artirip, Oliimliiliigiinii ve buna bagli olarak 6liim
kaygisini bilincinden uzak tutmak i¢in, birey yasadig: kiiltiiriin 6zelliklerine uyum
saglar, kendi kiiltlirlinlin gereklerini yerine getirir ve kendini kiiltiirli ile 6zdeslestirir.
Ozsaygi artinca 6liim kaygis1 azalir. Kiiltiirel diinya goriislerini destekleyerek ve
uygulayarak Oliimsiizliige ulagsmak hedeflenir. Dinsel inanglar, ¢ocuklarin1 kendi
uzantilarn olarak gérmek ve basarilart i¢in hirslanmak ya da {in yapacak bir basari
elde etmek bunlar arasindadir. Kiiltiirel degerlere sahip ¢ikmak ve grubun bir tiyesi

olmak 6liim kaygisini azaltmanin etkin bir yoludur.
2.11.5. Oliim Anksiyetesi ve Psikopatoloji

Klinik deneyimler gostermektedir ki, bir¢ok psikopatolojinin temelinde o6liim

anksiyetesi vardir.
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Somatoform ve iliskili bozukluklarda gézlenen sik doktora gitme ve hakim olan “ya
onemli bir hastalik varsa?” endisesi 6liim anksiyetesinden beslenir. Hipokondriazis
olgularinda Oliim anksiyetesinin hipokondriazisle pozitif korelasyon gdsteriyor
olmas1 bunu destekler niteliktedir (Noyes Jr, ve ark., 2002). Oliimle iliskili temalara
in vivo ya da hayali maruz birakma, kognitif yeniden yapilandirma, hayat
hedeflerinin arttirilmasi, hayattan tad almanin arttirilmasi, sagliklt bir hayat tarzi
olusturmak, asir1 kontrollerin azaltilmasi, onay aramanin azaltilmasi, giivenlik
davraniglarinin  azaltilmas1 gibi stratejilerin  kullanildigt bir BDT c¢alismasi
sonucunda, Hiebert ve arkadaslari 39 hipokondriazis hastasinda anlamli iyilesme

bulmuslardir (Hiebert, C. ve ark., 2005).

Panik bozukluk olgularinin panik ataklar1 sirasindaki yaygin diisiinceleri olan “Kalp
krizi mi gegiriyorum?”, “Nefes alamayacagim ve bogulacagim”, “Ya beyin kanamasi
geciriyorsam” diistinceleri, panik atak gelisimi ve siirecinin 6liim anksiyetesinden
beslendigini aciklamaktadir. Bu konu iizerinde yapilan ¢aligsmalar da panik bozukluk
olgularinda, 6liim anksiyetesinin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir (Hiebert, C.
ve ark., 2005).

Kingman(1928), “tiim fobilerin altinda yatan evrensel korku, 6lim korkusudur.”
demistir. Bireyin kendisinin veya 6nemsedigi bir bagka insanin hayatini tehdit eden
deneyimler fobilerin gelismesine olanak saglayabilir. Fobiler ise, var olan 6liim
korkusunu 6riimcek gibi daha kolay basa ¢ikilabilir bir nesneye doniistiirerek kontrol

altina alir.

Benzer sekilde, agorafobi de genellikle dnemsenen insanin ya da kendi fiziksel
biitiinliigliniin tehdit edildigi travmatik vakalar sonucunda ¢ikar. Agaraofobide
goriilen kalabaliga karismamak, 1ssiz yerlere gitmemek, ¢ikilmasi giic yerlerde
bulunmamak gibi gibi belirtiler, bireyin basina gelen seyin kimse tarafindan
goriilmemesi, yalniz birakilmasi ve sonunda 6lmesi ya da herkesin ortasindayken

rezil olmasi sonucunda gelisen 6liim endisesine yonelik kaginma davraniglaridir.
2.12. Oliim Anksiyetesinde Varoluscu ve Bilissel-Davrams¢ Tedavi
2.12.1. Varoluscu Yaklasim

Oliim, ozgiirliik, yalitim, anlamsizlik kaygilar1 gibi temel varolussal kaygilara

odaklanir. Oliim kaygisinin sosyal, kisisel, spiritiiel ve fiziksel varolusu etkileyen
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belirgin ve en temel kaynagi oldugunu soyler. Tedavide amag farkindalik kazanmak,
catigmalart olabildigince yiizeye ¢ikarmak, aciyi-korkuyu-aczi-eksikligi kabul

etmektir. Varliga anlam ve amag katacak iliskiler, ugraslar, hedefler olusturulur.
2.12.2. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim (BDT)

Hem biligsel yeniden yapilandirma hem de davranigsal maruz birakma G6liim
anksiyetesinin temelinde yatan hipokondriazis ve PB’da etkili bulunmustur (Hiebert,
C. ve ark., 2005). Verilen bazi 6devler vardir. Bunlar, kendi mezar tasinda ne
yazacagin belirlemek; kendi 6liim ilanin1 yazmak; cenaze torenini hayal etmek ve

oldiikten sonra dtekilerin hayatin1 hayal sekilde olabilir.
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3. YONTEM

Bu baglik altinda arastirmanin amaci ve arastirma sonucunda elde edilen veriler
aciklanmigtir. Arastirmanin  6rneklemi, aragtirmanin modeli, arastirmada veri
toplamak i¢in kullanilan araglar, bu araglarla toplanan verilerden istatistiksel

yontemlerle analiz yapilmasi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1.  Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirma iki gruptan olusmaktadir. Birinci grup hasta gurubu (anksiyete bozuklugu
tanis1 almis grup), ikinci grup ise kontrol grubudur. Ik grubun &rneklem secilimi,
tedavi i¢in psikiyatri klinigine bagvuran ve DSM 5'e gore degerlendirilip anksiyete
bozuklugu tanisi alan hastalardan olugsmaktadir. Anksiyete bozukluguna eslik eden
herhangi bir 6liim anksiyetesinin olup olmadig 6l¢iilmiis ve elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.

Ikinci grup ise 18 yas iistiinde olan ve kontrol grubuna dahil olma kriterlerini
karsilayan kisilerden olusmaktadir. Bu grubun orneklem secilimi rassal olarak
gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna ilk o6nce KSE envanteri uygulanmis ve
psikopataloji semptomlar1 olmayan bireylerin verileri arastirmaya dahil edilmistir.
Bu calismaya hasta grubundan 60 kisi, kontrol grubundan ise 105 saglikli goniillii

katilmistir.

Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi, Yasamda
Amaglar Testi ve STAI-I ve II uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS Programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta grubuna dahil olma ve dislanam kriterleri su

sekildedir;

» Dahil olma kriterleri; DSM-5'e gore anksiyete bozuklugu tanist almis

olmasi, 18 yas ve tizeri olmak, goniillii olmak, okur- yazar olmak

» Diglanma kriterleri; Psiyatrik es tani, aktif 6liimcil bir tibbi hastalik,
Ol¢egi dolduracak biligsel kapasiteye olmamak, anket ve formlari

eksik doldurmak

Kontrol grubuna dahil olma ve diglanma kriterleri su sekildedir;
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» Dabhil olma kriterleri; 18 yas iistii olmak, mental retarda olmamak,
okur-yazar olmak, noropsikiyatrik hastasi olmamak, aktif 6liimciil
bir hastaligin olmamasi, goniillii olmasi

» Dislanma kriterleri; Kisa semptom envanteri verilmis, eger bu

envantere gore psikopatoloji kugkusu varsa diglanmaistir.

3.2.  Arastirma Sorulari

Belirtilen genel amacg cergevesinde, bu calisma ile su sorulara cevap alinmak

istenmektedir.

>

Bu arastirmada ilk olarak “6liim anksiyetesi olgularinda 6lim
anksiyetesi sikliginda 6nemli o6lgiice bir farklihk var midir, yok

mudur?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada ikinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin aldig1 tanilara gore gruplarin yasam amaclari, durumluluk
kaygi, siirekli kaygi ve oliim anksiyetesi Olgeklerinden aldiklar
puanlar acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak

istenmektedir.

Bu arastirmada ciincli olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin yaslarina gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygit ve oliim anksiyetesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap

alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada dordiincii olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin cinsiyetlerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, stirekli kaygi ve oliim anksiyetesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midur?” sorusuna cevap

alinmak istenmektedir.

Bu aragtirmada besinci olarak “bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi
alip almadigina goére gruplarin yasam amaglari, durumluluk kaygi,
stirekli kaygit ve oOliim anksiyetesi Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar

acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.
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Bu arastirmada altinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin medeni durumlarina goére gruplarin yasam
amaclari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve Oliim anksiyetesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada yedinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin egitim diizeylerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve Olim anksiyetesi 6lgeklerinden
aldiklart puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap

alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada sekizinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin kiminle yasadigina gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve 6liim anksiyetesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap

alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada dokuzuncu olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin ka¢ kardes olduguna goére gruplarin yasam
amaglari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oOlim anksiyetesi
6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar acisindan bir fark var midir?”” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada onuncu olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin herhangi bir iste c¢alisip calismadigina gore
gruplarin yasam amaclari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve oliim
anksiyetesi Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var

midir?” sorusuna cevap alinmak istenmektedir.

Bu arastirmada on birinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin gelir diizeylerine gore gruplarin yasam amaglari,
durumluluk kaygi, stirekli kaygi ve oliim anksiyetesi olg¢eklerinden
aldiklar1 puanlar acisindan bir fark var midir?” sorusuna cevap

alinmak istenmektedir.
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» Bu arastirmada on ikinci olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan ve
almayan bireylerin madde kullanip kullanmadigimma goére gruplarin
yasam amaglari, durumluluk kaygi, siirekli kaygi ve 6liim anksiyetesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

» Bu arastirmada on igiincii olarak “anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin ailesinde psikiyatrik tani olup olmadigina gore gruplarin
yasam amaglari, durumluluk kaygi, stirekli kaygi ve 6liim anksiyetesi
6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar acisindan bir fark var midir?” sorusuna

cevap alinmak istenmektedir.

3.3. Hipotezler

H1: Anksiyete bozuklugu olgularinda olim anksiyetesi sikligi, saglikli kontrol

grubuna kiyasla 6nemli 6l¢tide yiliksek goriiniiyor.

H2: Oliim anksiyesi siklig1, anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalarda ve rassal

olarak secilen kontrol grubunda énemli dl¢tide farklilik gostermiyor.

3.4.  Veri Toplama Araglan

Katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, Sosyodemografik Veri Formu,
Tiirkge Oliim Kaygist Olgegi, Yasamda Amaglar Testi ve STAI-l ve I

uygulanmigtir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu veri formu, hasta ve kontrol grubuna dahil olan katilimeilarin sosyo-demografik
bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan diizenlenmistir. Bu formda,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, bireyin kimlerle yasadigi, kardes sayisi,
yasadig1 bolge, calisma durumu, meslegi, aylik geliri, ek hastalik-madde kullanim

Oykiistii, ailesinde psikiyatrik gegmis olup olmadigi sorulmustur. (EK-1)

3.4.2. Kisa Semptom Envanteri

Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bu envanter, yalnizca kontrol grubuna
dahil olan bireylere uygulanmistir ve bir psikopataloji saptandigi takdirde, bu

katilimcinin verileri aragtirmadan dislanmistir. 5 alt boyut ve toplam 53 maddeden
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olugmakta olan bu envanter, genel psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan

bilindik bir envanterdir.

Bireyler, her maddede bulunmakta olan 0 (Hi¢ yok), 1 (Biraz var), 2 (Orta derecede
var), 3 (Epey var) ve 4 (Cok fazla var) segeneklerinden kendileri i¢in uygun olani
isaretlerler. Olgekteki 5 alt boyuttan anksiyete boyutu 13 madde ile depresyon
boyutu 12 madde ile, olumsuzluk benlik boyutu 12 madde ile, somatizasyon boyutu
9 madde ile, bir seyleri kirma ya da dokme istegi ile ilgili olan hostilite boyutu ise 7

maddeden olusmaktadir.

3.4.3. Yasamda Amac Testi

Crumbaugh J. ve Maholick L. tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Bu test, bireyin
yasam amacini ne derece tecrilbbe edebildigini gosterdigine inanilan bir tutum
Olcegidir. Biitiin 6gelerin yapisi 7°1i puanlama 6lgegi seklindedir. (Ben genellikle... 1
23456 7 - Tamamen sikilmis veya Notr veya Coskuluyumdur)

Olgek alisilmisin disinda, kisinin teorik olarak gergek tutumunu dogru bir sekilde
tanimlayamadig1 ve bu ylizden de dolayli olarak 6grenilmesi gerektigi ilkesine gore
tasarlanmistir. Pratikte kisi bilicli diisiinerek ger¢ek duygularini olduk¢a giivenilir bir

tahminle/yakinlikla verebilir ve verecektir. (EK-2)

3.4.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Amag¢ durumluk ve

stirekli kaygi seviyelerini farkli farkli saptamaktir.

3.4.4.1. Durumluk Kaygi (A — State)

Bireyin ic¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi 6znel korkudur.
Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler goriiliir. Bu belirtiler,
bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularmin gostergeleridir. Kayginin yogun oldugu
zamanlar durumluk kaygi seviyesinde ylikselme, kaygi ortadan kalkinca da azalma

olur.

3.4.4.2. Siirekli Kaygi (A- Trait)

Bireyin kaygi dolu yasantiya olan yatkinligini gosterir. Bu bireyler, durumluk

kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve daha yogun bir sekilde yasarlar.
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Durumluk kaygi Olgeginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler ise
Hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulant dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler
puanlanitken 1 agirlik degerinde olanlar 4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiliksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin
hissediyorum™ ifadesi icin 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek

kaygiy1 yansitmis olur.

Her iki olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiytik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder.
Puanlar yiizdelik sirasina goére yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik
yiizdelik sira (1, 5, 10) kaygmin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. (EK-3)

3.4.5. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi

Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Olgek maddeleri 5°li Likert formda
hazirlanmistir. Her bir maddeye verilen ‘hi¢bir zaman’ cevabi i¢in 0 puan, ‘nadiren’
cevabi i¢in 1 puan, ‘ara sira’ cevabi i¢in 2 puan, ‘sik sik’ cevabi i¢in 3 puan ve ‘her
zaman’ cevabi icin 4 puan verilmektedir. Olgek 0-80 arasinda puanlanirken yiiksek
puanlar yiiksek 6liim kaygisina isaret etmektedir. Olgekte tersine puanlanan madde

bulunmamaktadir. (EK-4)

3.5.  Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 kullanilmastir.
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Arastirmada kullanilan yasam amagclari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, aci ¢ekme ve Olim kaygisi Olgeklerinden elde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kolmogorov Smirnob testi sonucunda oOlc¢eklerin dagiliminin normal olmadig
saptanmistir. [Sirastyla; z=0,086, p=0,005; r=0,142, p=0,001; z=0,083, p=0,007;
z=0,149, p=0,001; z=0,166, p=0,001; z=0,137, p=0,001 ve z=0,117, p=0,001 ]. iki
grup arasindaki farki Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup gruplar arasi
karsilastirmalar1 da Kruskal Wallis H testi yapilmis ve Kruskal Wallis H testi
sonucunda anlamli ¢ikanlar arasinda farklilik yaratan gruplari belirlemek i¢in Mann
Whitney Testi yapilmustir. Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiye Spearman

Korelasyon Analizi ile bakilmustir.

3.5.1. Arastirmada Etik Kurallara Uygunluk

Arastirmaya katilan tiim katilimeilara gizlilik haklarinin korunacagina dair bilgi
verilmigstir. Higbir kisisel bilginin kimseyle paylasilmayacagi, yalnizca istatistiksel
analizlerde kullanilacagi anlatilmis ve elde dilen tiim verilerin bilimsel kurallara

uygun olarak kullanilmasi1 disinda hi¢bir amag i¢in kullanilmayacagi soylenmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bdéliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, elde edilen bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmaistir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma grubunun sosyo- demografik Ozelliklerine iliskin istatistiksel veriler
Tablo1’de verilmektedir.

Tablo 1:Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Bireysel Ozellikler Anksiyete bozuklugu tanisi Ferakns ve yiizdelik Test
GRUPLAR degerler
Deney Kontrol

Say1 % Say1 % f % x? P
Cinsiyet
Kadin 40 66,7 70 66,7 110 66,7 x2=0,001
Erkek 20 333 35 33,3 55 333 p=1,000
Yas
19-29 yas arasi 19 31,7 29 27,6 48 29,1 x2=0,352
30-39 yas arast 18 30,0 35 334 53 32,1 p=0,839
40 yas ve tizeri 23 38,3 41 39,0 64 38,8
Yas ortalamasi 36,63£11,45  36,20+10,45 36,36+10.79
Medeni durum
Bekar 29 8,3 48 45,7 77 46,7 x2=0,105
Evli 31 51,7 57 54,3 88 53,3 p=0,746
Egitim diizeyi
Lise mezunu ve alt1 21 35,0 32 30,5 53 32,1 x2=0,358
Universite mezunu ve tizeri 39 65,0 73 69,5 112 67,9 p=0,549
Kimle yasadig
Ebeveynleri ile 21 35,0 27 25,7 48 29,1 x2=6,350
Yakinlar ile 7 11,7 11 10,5 18 10,9 p=0,096
Es ve ¢ocuklari ile 32 53,5 58 55,2 90 54,5
Yalniz - - 9 8,6 9 55
Kardes durumu
Kardesi yok 7 11,7 - - 7 472
Bir kardesi var 18 30,0 7 6,7 25 15,2 x?=39,513
iki kardesi var 15 25,0 17 16,2 32 19,4 p=0,001**
Ug kardesi var 9 15,0 39 37,1 48 29,1
Dort kardesi ve tlizeri 11 18,3 42 40,0 53 32,1
Yasadig) bolge
il 53 88,3 95 90,5 148 89,7 x?=0,190
ilge 7 11,7 10 9,5 17 10,3 p=0,663
Herhangi bir iste ¢calisma durumu
Calistyor 29 48,3 59 56,2 88 53,3 x2=0,947
Calismiyor 31 51,7 46 43,8 77 46,7 p=0,330
Gelir diizeyi
1000 TL — 3000 TL arast 10 16,7 10 9,5 20 12,1 x?=7,910
3001 TL — 6000 TL arasi 33 55,0 42 40,0 75 45,5 p=0,019*
6001 TL ve lizeri 17 28,3 53 50,5 70 42,4
Madde kullanim
Madde kullanmiyor 27 45,0 66 62,9 93 56,4
Alkol tiiketimi 13 21,7 5 4.8 18 10,9 x?=17,721
Madde kullanimi 3 5,0 - - 3 1,8 p=0,001**
Sigara kullanim 15 25,0 31 29,4 46 27,9
Diger 2 33 3 29 5 3,0
Ailede psikiyatrik hastalik durumu
Var 41 68,3 9 8,6 50 30,3 x>=64,566
Yok 19 31,7 96 91,4 115 69,7 p=0,001**
Tam
Panik bozukluk 14 23,3 - - - -
Yaygin anksiyete bozukluk 24 40,1 - - - -
Saglik anksiyetesi 11 18,3 - - - -
Ayrilik anksiyetesi 11 18,3 - - - -

**p<0.01; *p<0.05
v>= Ki -Kare Testi
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Tablo1’de bireylerin bireysel ozellikleri verilmistir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin %66,7’si (n=40) kadinlardan ve %33,3’1i (n=20) erkeklerden olustugu
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yas ortalamasi 36,63+11,45
oldugu, %51,7’si (n=31) evli oldugu, %65,0°’1 (n=39) lniversite mezunu ve lizeri
oldugu, %53,5’1 (n=32) esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasamakta oldugu, %88,3’1
(n=53) il de yasamakta oldugu, %51.7’si (n=31) herhangi bir iste calismadig1
goriilmiistiir.  Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin %66,7’si
(n=70) kadinlardan ve %33,3’1i (n=35) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin yas ortalamasi 36,20+10,45 oldugu,
%54,3’i (n=57) evli oldugu, %69,5’1 (n=73) {iniversite mezunu ve tiizeri oldugu,
%55,2’s1 (n=58) esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamakta oldugu, %90,5’1i (n=95) il de
yasamakta oldugu, %56,2’si (n=59) herhangi bir iste calistig1 goriilmiistiir [Sirasiyla:
x2=0,001; x>=; x> =0,352; x2 =0,105; x> =0,358; x> =6,350; x> =0,190 ve x> =0,947 ;
p>0.05].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %30,0’unun (n=18) bir kardesi oldugu,
%25,0’inin (n=15) iki kardesi oldugu, %18,3’liniin (n=11) dort kardes ve iizeri
oldugu, %15,0’inin (n=9) ii¢ kardesi oldugu ve %11,7’sinin (n=7) kardesi olmadigi
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin %40,0’min
(n=42) dort kardes ve Tlzeri oldugu, %37,1’inin (n=39) iic kardes oldugu,
%16,2’sinin (n=17) iki kardes oldugu ve %06,7’sinin (n=7) bir kardesi oldugu
goriilmistiir. Bireylerin anksiyete bozuklugu tanis1 alip almadig: ile bireylerin kag
kardes olduklar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in Ki-

Kare testi uygulanmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [x* = 39,513;

p<0.01].

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin %55,0’inin (n=33) aylik gelir diizeyi
3001 TL — 6000 TL arasinda oldugu, %28,3’linlin (n=17) aylik gelir diizeyi 6001 TL
ve lizeri oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik gelir diizeyi 1001 TL — 3000 TL
arasinda oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin
%50,5’inin (n=53) aylik gelir diizeyi 6001TL ve iizeri oldugu, %40,0’1min (n=42)
aylik gelir diizeyi 3001 TL — 6000 TL aras1 oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik
geliri 1001 TL — 3000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin anksiyete

bozuklugu tanis1 alip almadigi ile bireylerin aylik gelir diizeyleri arasindaki farkin
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anlamli olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [x? = 7,910; p<0.05].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %45,0’1 (n=27) herhangi bir madde
kullanmadigi, %25,0’1 (n=15) sigara kullandigi, %21,7’si (n=13) alkol tiikettigi,
%5,0’1 (n=3) madde kullandig1 ve %3,3’ti (n=2) diger farkli madde kullandig
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin %62,9’u (n=66)
madde kullanmadigi, %29,4’0 (n=31) sigara kullandigi, %4,8’1 (n=5) alkol
kullandig1r ve %2,9’u (n=3) diger farkli madde kullandig1 goriilmiistiir. Bireylerin
anksiyete bozuklugu tanist alip almadigi ile bireylerin madde kullanip kullanmadigi
arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in Ki-Kare testi

uygulanmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [x2 = 17,721; p<0.01].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %68,3’liniin (n=41) ailesinde psikiyatrik
hastalig1 olan bir yakini oldugu ve %31,7’sinin (n=19) ailesinde psikiyatrik hastalig
olan bir yakin1 olmadigi goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli
bireylerin %91,4’linlin (n=96) ailesinde psikiyatrik hastalig1 olan bir yakini olmadig:
ve %8,6’smin  (n=9) ailesinde psikiyatrik hastaligi olan bir yakini oldugu
gorlilmiigtiir. Bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi alip almadigi ile bireylerin
ailesinde psikiyatrik bir hastaligi olan bir yakinin olup olmadig: arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [x* = 64,566; p<0.01].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %40,1’inde (n=24) yaygin anksiyete
bozuklugu oldugu, %?23,3’iinde (n=14) panik bozukluk oldugu, %18,3’iinde (n=11)
saglik anksiyetesi oldugu ve %18,3’linde (n=11) ayrilik anksiyetesi oldugu

gorilmiistiir.

4.2. Anksiyete Bozuklugu Tanmis1 Alan ve Almayan Bireylerin Yasam
Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg1 ve Oliim Kaygis1 Olgekleri
Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan ve almayan bireylerin yasam amaglari, durumluk
kaygi, stirekli kaygi ve 6lim kaygisi dlgeklerinin puanlarinin sirasi ile anksiyete
bozuklugu tanis1 alinip alinmadigi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik

Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
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Tablo 2: Bireylerin Anksiyete Bozuklugu Tanmis1 Alip Almadigina Gore
Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Oliim Kaygisi
Olceklerinin Puanlar1 Acisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirllmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U] Z p
Yasam amaglari Kontrol 105 | 94,04 9874,50 1990,50 | -3,929 | 0,001**
olcegi Deney 60 | 63,68 3820,50

Durumluk kaygi Kontrol 105 | 66,56 6988,50 142350 | -5,853 | 0,001**
olcegi Deney 60 | 111,78 | 6706,50

Siirekli kaygi Kontrol 105 | 59,20 6215,50 650,50 -8,471 | 0,001**
olcegi Deney 60 | 124,66 | 7479,50

Oliimiin Kontrol 105 | 74,36 7808,00 2243,00 | -3,077 | 0,002**
belirsizligi alt Deney 60 | 98,12 5887,00

olcegi

Maruz kalma alt Kontrol 105 | 70,94 7449,00 1884,00 | -4,324 | 0,001**
olcegi Deney 60 | 104,10 6246,00

Aci cekme alt Kontrol 105 | 69,97 7346,50 1781,50 | -4,669 | 0,001**
olcegi Deney 60 | 105,81 6348,50

Oliim kaygisi Kontrol 105 | 71,26 7482,50 1917,50 -4,177 0,001**
olcegi (toplam Deney 60 | 103,54 6212,50

skor)

**p<0.01

U= Mann Whitney U Testi

Tablo 2’ye baktigimizda; bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi alip almadigina gore
bireylerin yasam amaglart Ol¢eginin puanlarmin arasinda istatistiksel olarak
anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=1990,50; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli
bireylerin yasam amagclar1 6l¢eginden aldiklari puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi
alan bireylerin yasam amagclar1 6lgeginden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi alip almadigina gore bireylerin durumluk kaygi
ve stirekli kaygi Olceklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anksiyete
bozuklugu tanisi1 alan bireylerin aleyhine anlamli fark bulunmustur [Sirasiyla;
U=1423,50 ve U=650,50; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi Olceklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete
bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi

Ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiliksek oldugu saptanmaigtir.

Bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi alip almadigmma goére bireylerin oliimiin
belirsizligi, maruz kalma, aci ¢ekme ve Oliim kaygisi 6lgeklerinin puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin aleyhine

anlamli fark bulunmustur [Sirasiyla; U=2243,00; U=1884,00; U=1781,50 ve
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U=1917,50; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liimiin belirsizligi,
maruz kalma, ac1 ¢gekme ve 6liim kaygisi 6l¢eklerinden aldiklart puanlarin anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
¢cekme ve Olim kaygis1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Tablo 3: Anksiyete Bozuklugu Tams1i Alan ve Almayan Bireylerin
Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Yasam Amagclari, Durumluk Kaygi, Siirekli

Kayg ve Oliim Kaygis1 Ol¢eklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi
Ile Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tamisi alan bireyler

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p
Yasam amaclari Kadin 40 28,36 1134,50 314,50 -1,341 0,180
olcegi Erkek 20 | 34,78 695,50
Durumluk kaygi Kadin 40 | 33,85 1354,00 266,00 -2,103 0,035
olcegi Erkek 20 | 23,80 476,00
Siirekli kaygi Kadin 40 | 34,01 1360,50 259,50 -2,206 0,027*
olgegi Erkek 20 | 23,48 469,50
Oliimiin Kadin 40 | 30,45 1218,00 398,00 -0.031 0,975
belirsizligi alt Erkek 20 30,60 612,00
olgegi
Maruz kalma alt Kadin 40 | 34,41 1376,50 243,50 -2,460 0,014*
olgegi Erkek 20 | 22,68 453,50
Aci ¢cekme alt Kadin 40 | 30,86 1234,50 385,50 -0,229 0,819
olgegi Erkek 20 | 29,78 595,50
Oliim kaygisi Kadin 40 32,05 1282,00 338,00 -0,973 0,331
olcegi (toplam Erkek 20 27,40 548,00
skor)

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler
Olgekler Grup N S.0O ST 9) Z p
Yasam amaglari Kadin 70 53,29 3730,00 1205,00 -0,136 0,892
olgegi Erkek 35 | 52,43 1835,00
Durumluk kaygi Kadin 70 55,66 3896,00 1039,00 -1,267 0,205
olcegi Erkek 35 | 47,69 1669,00
Siirekli kaygi Kadin 70 56,87 3981,00 954,00 -1,844 0,065
olcegi Erkek 35 | 45,26 1584,00
Oliimiin Kadin 70 | 60,64 4245,00 690,00 -3,646 | 0,001**
belirsizligi alt Erkek 35 | 37,71 1320,00
olcegi
Maruz kalma alt Kadin 70 | 56,21 3934,50 1000,50 | -1,549 0,121
olcegi Erkek 35 | 46,59 1630,50
Aci cekme alt Kadin 70 | 56,59 3961,00 974,00 -1,729 0,084
olcegi Erkek 35 | 45,83 1604,00
Oliim kaygisi Kadin 70 | 59,25 4147,50 787,50 -2,977 | 0,003**
olcegi (toplam Erkek 35 | 40,50 1417,50
skor)

**p<0.01; *p<0.05
U= Mann Whitney U Testi

Tablo 3’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin cinsiyetlerine
gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, 6liimiin belirsizligi, ac1 ¢ekme ve

Oliim kaygis1 ol¢eklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir [Sirastyla; U=314,50; U=266,00; U=398,00; U=385,50 ve U=338,00;
P>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin siirekli kaygi
ve maruz kalma oOlgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak kadinlarin
aleyhine anlamli fark bulunmustur [Sirasiyla; U=259,50 ve U=243,50; p<0,05].
Kadinlarin stirekli kaygi ve maruz kalma Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin erkeklerin
siirekli kaygi ve maruz kalma ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Anksiyete bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin
yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz kalma ve
ac1 ¢ekme Olgeklerinin puanlarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir [Sirasiyla; U=1205,00; U=1039,00; U=954,00; U=1000,50 ve
U=974,00; P>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin
oliimiin belirsizligi ve 6lim kaygisi Olgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak kadinlarin aleyhine anlamli fark bulunmustur [Sirasiyla; U=690,00 ve
U=787,50; p<0,01]. Kadinlarin 6liimiin belirsizligi ve 6liim kaygis1 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin erkeklerin 6liimiin belirsizligi ve olim kaygisi ol¢eklerinden

aldiklar1 puanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4: Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Bireylerin Yaslar ile
Bireylerin Yasam Amaclari, Durumluk Kayg, Siirekli Kayg: ve Oliim Kaygisi
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskiyi Spearman Korelasyon
Analizi Ile incelenmesi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Yas
Yasam amaclari 6l¢eginin puam r 0,160
p 0,223
Durumluk kaygi dlceginin puani r -0,019
p 0,886
Siirekli kaygi 6l¢eginin puani r -0,255
p 0,049*
Oliimiin belirsizligi alt 6lceginin puam r -0,247
p 0,057
Maruz kalma 6l¢eginin puam r -0,058
p 0,659
Aci ¢cekme alt dlgceginin puam r -0,003
p 0,983
Oliim kaygisi (toplam skor) lceginin puani r -0,149
p 0,255
Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler
Olcekler Yas
Yasam amaclari 6l¢eginin puam r -0,038
p 0,697
Durumluk kaygi 6lceginin puani r -0,098
p 0,319
Siirekli kayg 6lceginin puam r -0,001
p 0,991
Oliimiin belirsizligi alt 6lceginin puam r -0,038
p 0,698
Maruz kalma oél¢eginin puam r -0,029
p 0,766
Aci ¢cekme alt dl¢ceginin puam r 0,071
p 0,474
Oliim kaygisi (toplam skor) lceginin puani r -0,017
p 0,866

*p<0.05

R = Korelasyon Analizi

Tablo 4’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yagslari ile
bireylerin yasam amagclari, durumluk kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
¢cekme ve Oliim kaygist 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadigir goriilmiistir [Sirastyla =0,160; r=-0,019; r=-0,247; r=-0,058; r=-
0,003 ve r=-0.149; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yaslar1 ile bireylerin siirekli kaygi

Olceginin puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur [r=-
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0,255; p<0,05]. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yaslar arttikca bireylerin
stirekli kaygi 6lceginden aldiklar1 puanlarda diismekte oldugu gorilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin yaslar1 ile bireylerin yasam
amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
¢ekme ve Oliim kaygist 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmistiir [Sirasiyla r=-0,038; r=-0,098; r=-0,001; r=-0,038; r=-
0,029; r=0,071 ve r=-0,017; p>0,05].

Tablo 5: Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Bireylerin Medeni
Durumlarina Gore Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli

Kayg ve Oliim Kaygisi Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi
Ile Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tamisi alan bireyler |

Olgekler Grup N S.0 S.T U Z p
Yasam amaglari Bekar 29 30,22 876,50 441,50 -0,118 0,906
olcegi Evli 31 | 30,76 953,50
Durumluk kaygi Bekar 29 | 30,33 879,50 444,50 0,074 0,941
olcegi Evli 31 | 30,66 950,50
Siirekli kaygi olcegi | Bekar 29 | 33,90 983,00 351,00 -1,459 0,145
Evli 31 | 27,32 847,00
Oliimiin belirsizligi | Bekar 29 | 33,17 962,00 372.00 -1,148 0,251
alt olcegi Evli 31 | 28,00 868,00
Maruz kalma alt Bekar 29 | 30,29 878,50 443,50 -0,089 0,929
olcegi Evli 31 | 30,69 951,50
Ac1 cekme alt olgegi | Bekar 29 | 29,60 858,50 423,50 -0,387 0,699
Evli 31 | 31,34 971,50
Oliim kaygisi dlcegi | Bekar 29 31,90 925,00 409,00 -0,599 0,549
(toplam skor) Evli 31 | 29,19 905,00
Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler |
Olcekler Grup N S.0 S.T u z p
Yasam amaclari Bekar 48 | 53,60 2573,00 1339,00 | -0,187 0,852
olcegi Evli 57 | 52,49 299200
Durumluk kaygi Bekar 48 54,48 2615,00 1297,00 -0,457 0,647
olcegi Evli 57 | 51,75 2950,00
Siirekli kaygi olcegi | Bekar 48 | 53,32 2559,50 1352,50 | -0,100 0,920
Evli 57 | 52,73 3005,50
Oliimiin belirsizligi | Bekar 48 | 54,59 2620,50 1291,50 | -0,493 0,622
alt olgegi Evli 57 | 51,66 294450
Maruz kalma alt Bekar 48 | 55,24 2651,50 1260,50 | -0,702 0,483
olcegi Evli 57 | 51,11 2913,50
Aci cekme alt olgegi | Bekar 48 | 54,22 2602,50 1309,50 | -0,381 0,703
Evli 57 | 51,97 2962,50
Oliim kaygisi1 6lcegi | Bekar 48 | 55,26 2652,50 1259,50 | -0,699 0,485
(toplam skor) Evli 57 | 51,10 2912,50

U= Mann Whitney U Testi

Tablo 5’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin medeni
durumlarina gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6liimiin

belirsizligi, maruz kalma, aci ¢ekme ve Oliim kaygisi dlgeklerinin puanlarinin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=441,50;

U=444,50; U=351,00; U=372,00; U=443,50; U=423,50 ve U=409,00; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin medeni durumlarina gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz
kalma, aci1 ¢ekme ve Oliim kaygis1 Ol¢eklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla;, U=1339,00; U=1297,00;
U=1352,50; U=1291,50; U=1260,50; U=1309,50 ve U=1259,50; p>0,05].

Tablo 6: Anksiyete Bozuklugu Tanisi Alan ve Almayan Bireylerin Egitim
Diizeylerine Gore Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi

ve Oliim Kaygis1 Ol¢eklerinin Puanlar1 Ac¢isindan Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tamisi alan bireyler

Olgekler Grup N| SO S.T U Z p
Yasam amaglari Lise ve alt1 21| 29,98 | 629,50 398,50 -0,171 0,865
olcegi Universite ve 39| 30,78 | 1200,50

lizeri
Durumluk kaygi Lise ve alt1 21| 33,93 712,50 337,50 -1,117 0,264
olcegi Universite ve 39| 28,65 | 1117,50

lizeri
Siirekli kaygi Lise ve alt1 21| 32,33 | 679,00 371,00 -0,598 0,550
olcegi Universite ve 39| 29,51 | 1151,00

uzeri
Oliimiin Lise ve alt1 21 | 34,02 | 714,50 335,50 -1,148 0,251
belirsizligi alt Universite ve 39 | 28,60 | 1115,50
olcegi iizeri
Maruz kalma alt Lise ve alt1 21 | 36,45 | 765,50 284,50 -1,942 0,052
olgegi Universite ve 39 | 27,29 | 1064,50

uzeri
Aci cekme alt Lise ve alt1 21| 33,02 | 693,50 356,50 -0,827 0,408
olgegi Universite ve 39 | 29,14 | 1136,50

lizeri
Oliim kaygis Lise ve alt1 21| 35,12 | 737,50 312,50 -1,504 0,133
olcegi (toplam Universite ve 39 | 28,01 | 1092,50
skor) iizeri

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler
Olgekler Grup N| SO S.T U z p
Yasam amaglar: Lise ve alt1 32| 51,41 | 1645,00 | 1117,00 -0,355 | 0,722
olcegi Universite ve tizeri | 73 | 53,70 | 3920,00
Durumluk kaygi Lise ve alt1 32| 50,97 | 1631,00 | 1103,00 -0,453 | 0,650
olcegi Universite ve tizeri | 73 | 53,89 | 3934,00
Siirekli kaygi olcegi Lise ve alt1 32| 49,94 | 1598,00 | 1070,00 -0,683 | 0,495

Universite ve tizeri | 73 | 54,34 | 3967,00
Oliimiin belirsizligi Lise ve alt1 32 | 58,59 | 1875,00 989,00 -1,249 | 0,212
alt dlcegi Universite ve iizeri | 73 | 50,55 | 3690,00
Maruz kalma alt Lise ve alt1 32 | 58,41 | 1869,00 995,00 -1,223 | 0,221
olcegi Universite ve tizeri | 73 | 50,63 | 3696,00
Aci cekme alt olgegi Lise ve alt1 32| 60,97 | 1951,00 913,00 -1,799 | 0,072
Universite ve tizeri | 73 | 49,51 | 3614,00

Oliim kaygisi olcegi Lise ve alt1 32| 59,69 | 1910,00 954,00 -1,491 | 0,136
(toplam skor) Universite ve iizeri | 73 | 50,07 | 3655,00

U= Mann Whitney U Testi
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Tablo 6’ya baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin egitim
diizeylerine gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve oliim kaygisi Olgeklerinin puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir [Sirasiyla; U=398,50;

U=337,50; U=371,00; U=335,50; U=284,50; U=356,50 ve U=312,50; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin egitim diizeylerine gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve olim kaygisi Olgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirastyla; U=1117,00; U=1103,00;
U=1070,00; U=989,00; U=995,00; U=913,00 ve U=954,00; p>0,05].
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Tablo 7: Anksiyete Bozuklugu Tams1 Alan ve Almayan Bireylerin Kiminle
Yasadigina Gore Gruplarin Yasam Amaclary, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi
ve Oliim Kaygis1 Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Kruskal Wallis H Testi le
Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcek Grup N S.0 sd X2 p
Yasam amaclari Ebeveynleri ile 21 28,05 2 0,717 0,699
olcegi Yakinlari ile 7 33,50

Es ve ¢ocuklari ile 32 31,45
Durumluk kaygi Ebeveynleri ile 21 29,62 2 0,082 0,960
olcegi Yakinlari ile 7 30,93

Es ve ¢ocuklar ile 32 30,98
Siirekli kaygi Ebeveynleri ile 21 35,12 2 2,831 0,243
olcegi Yakinlari ile 7 32,50

Es ve ¢ocuklari ile 32 27,03
Oliimiin Ebeveynleri ile 21 31,29 2 2,191 0,334
belirsizligi alt Yakinlari ile 7 38,79
olcegi Es ve cocuklar ile 32 28,17
Maruz kalma alt Ebeveynleri ile 21 31,21 2 0,451 0,798
olcegi Yakinlari ile 7 26,36

Es ve ¢ocuklari ile 32 30,94
Aci ¢ekme alt Ebeveynleri ile 21 29,43 2 0,161 0,923
olcegi Yakinlari ile 7 29,93

Es ve ¢ocuklari ile 32 31,33
Oliim kaygisi Ebeveynleri ile 21 30,93 2 0,409 0,815
olgegi (toplam Yakinlari ile 7 34,00
skor) Es ve ¢ocuklar ile 32 29,45

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler
Olcek Grup N S.0 sd X2 p
Yasam amaclari Ebeveynleri ile 27 56,76 3 1,790 0,617
olcegi Yakinlari ile 11 57,14

Es ve ¢ocuklari ile 58 52,14

Yalniz 9 42,22
Durumluk kaygi Ebeveynleri ile 27 52,94 3 1,259 0,739
olcegi Yakinlari ile 11 62,00

Es ve ¢ocuklari ile 58 52,09

Yalniz 9 48,00
Siirekli kaygi Ebeveynleri ile 27 55,56 3 1,642 0,650
olcegi Yakinlari ile 11 60,18

Es ve ¢ocuklar ile 58 51,81

Yalniz 9 44,22
Oliimiin Ebeveynleri ile 27 59,09 3 1,597 0,660
belirsizligi alt Yakinlari ile 11 47,91
olcegi Es ve ¢ocuklari ile 58 51,53

Yalniz 9 50,39
Maruz kalma alt Ebeveynleri ile 27 58,02 3 2,741 0,433
olcegi Yakinlar1 ile 11 44,82

Es ve ¢ocuklar ile 58 50,78

Yalniz 9 62,22
Aci ¢ekme alt Ebeveynleri ile 27 56,54 3 3,372 0,338
olcegi Yakinlar ile 11 41,14

Es ve ¢ocuklari ile 58 51,90

Yalniz 9 64,00
Oliim kaygist Ebeveynleri ile 27 59,07 3 1,894 0,595
olcegi (toplam Yakinlari ile 11 47,00
skor) Es ve ¢ocuklari ile 58 50,83

Yalniz 9 56,11

x?= Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 7’ye baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanis1t alan bireylerin kiminle
yasadigina gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve oliim kaygisi Olgeklerinin puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; x*=0,717,

x?=0,082; x>=2,831; x>=2,191; x>=0,451; x*>=0,161 ve x>=0,409; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin kiminle yasadigina gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve o6lim kaygisi Slgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; x?>=1,790; x*=1,259; x>=1,642;
x2=1,597; x2=2,741; x>=3,372 ve x>=1,894; p>0,05].
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Tablo 8: Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerin Ka¢ Kardes
Olduguna Gore Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg ve
Oliim Kaygis1 Olceklerinin Puanlari Acisindan Kruskal Wallis H Testi ile
Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcek Grup N S.0 sd X2 P
Yasam amaclar Kardesi yok 7 24,57 4 4,565 0,335
olcegi Bir kardesi var 18 37,22

iki kardesi var 15 29,87

Ug kardesi var 9 29,22

Dort ve tizeri kardesi 11 25,18

var
Durumluk kaygi Kardesi yok 7 29,29 4 4,127 0,389
olcegi Bir kardesi var 18 23,97

ki kardesi var 15 33,17

Ug kardesi var 9 35,17

Dort ve lizeri kardesi 11 34,50

var
Siirekli kaygi Kardesi yok 7 27,79 4 5,721 0,221
olcegi Bir kardesi var 18 23,50

iki kardesi var 15 33,77

Uc kardesi var 9 38,67

Dort ve tizeri kardesi 11 32,55

var
Oliimiin Kardesi yok 7 30,14 4 1,854 0,763
belirsizligi alt Bir kardesi var 18 26,92
oleegi iki kardesi var 15 31,63

Ug kardesi var 9 36,39

Dort ve tizeri kardesi 11 30,23

var
Maruz kalma alt Kardesi yok 7 26,21 4 5,222 0,265
olcegi Bir kardesi var 18 24,14

iki kardesi var 15 34,73

Ug kardesi var 9 31,72

Dort ve lizeri kardesi 11 36,86

var
Aci ¢cekme alt Kardesi yok 7 23,29 4 3,014 0,556
olcegi Bir kardesi var 18 28,11

iki kardesi var 15 30,50

Ug kardesi var 9 34,72

Dort ve tizeri kardesi 11 35,55

var
Oliim kaygist Kardesi yok 7 27,86 4 2,586 0,629
olcegi (toplam Bir kardesi var 18 25,72
skor) iki kardesi var 15 32,73

Ug kardesi var 9 34,33

Dort ve lizeri kardesi 11 33,82

var

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler (Devam alt tablodadir.)

x?= Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 8’in Devami: Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Almayan Saghkh Bireyler

Olcek Grup N S.0 sd X2 p
Yasam amaclar Bir kardesi var 7 51,50 3 3,259 0,353
olcegi iki kardesi var 17 51,94

Ug kardesi var 39 47,06

Dort ve tizeri kardesi 42 59,19

var
Durumluk kaygi Bir kardesi var 7 66,57 3 1,514 0,679
olcegi iki kardesi var 17 51,97

Ug kardesi var 39 51,55

Dort ve tizeri kardesi 42 52,50

var
Siirekli kaygi Bir kardesi var 7 68,14 3 5,578 0,134
olcegi iki kardesi var 17 39,00

Ug kardesi var 39 54,27

Dort ve iizeri kardesi 42 54,96

var
Oliimiin Bir kardesi var 7 63,71 3 0,978 0,807
belirsizligi alt Iki kardesi var 17 51,18
olgegi Uc kardesi var 39 51,96

Dort ve tizeri kardesi 42 52,92

var
Maruz kalma alt Bir kardesi var 7 49,29 3 0,924 0,820
oleegi Iki kardesi var 17 55,59

Ug kardesi var 39 55,64

Dort ve tizeri kardesi 42 50,12

var
Ac1 ¢cekme alt Bir kardesi var 7 56,79 3 0,192 0,979
olcegi iki kardesi var 17 51,32

Ug kardesi var 39 52,45

Dort ve tizeri kardesi 42 53,56

var
Oliim kaygisi Bir kardesi var 7 59,00 3 0,349 0,951
olcegi (toplam iki kardesi var 17 50,97
skor) Uc kardesi var 39 52,99

Dort ve tizeri kardesi 42 52,83

var

Tablo 8’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin ka¢ kardes
olduklarina gore bireylerin yagam amaclari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢cekme ve Oliim kaygisi Slgeklerinin puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; x*=4,565;

x2=4,127, x?=5,721; x?>=1,854; x2=5,222; x>=3,014 ve x2=2,586; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin ka¢ kardes olduklarina gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢cekme ve oliim kaygis1 Ol¢eklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; x?=3,259; x*=1,514; x?=5,578;
x?=0,978; x?>=0,924; x>=0,192 ve x>=0,349; p>0,05].
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Tablo 9: Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Bireylerin Herhangi Bir
Iste Calisip Calismadigina Gore Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kayg,
Siirekli Kaygi ve Oliim Kaygis1 Ol¢eklerinin Puanlar1 Acisindan Mann Whitney
U Testi Ile Karsilastiriimasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Grup N| SO S.T U Z p
Yasam amaglari Calistyor 29 | 31,12 | 902,50 431,50 -0,266 -0,790
olcegi Caligmiyor 31| 29,92 | 927,50
Durumluk kaygi Calisiyor 29 | 29,88 | 866,50 431,50 -0,267 0,790
olcegi Calismiyor 31| 31,08 | 963,50
Siirekli kaygi Calisiyor 29 | 29,97 | 869,00 434,00 -0,230 0,818
olcegi Calismiyor 31| 31,00 | 961,00
Oliimiin Calisiyor 29 | 29,59 | 858,00 423,00 -0,392 0,695
belirsizligi alt Calismiyor 31| 31,35 | 972,00
olcegi
Maruz kalma alt Calisiyor 29 | 27,33 | 792,50 357,50 -1,364 0,172
olcegi Calismiyor 31 | 33,47 | 1037,50
Aci ¢ekme alt Calisiyor 29 | 27,88 | 808,50 373,50 -1,131 0,258
olcegi Calismiyor 31| 32,95 | 1021,50
Oliim kaygis Calisiyor 29 | 27,62 | 801,00 366,00 -1,236 0,217
olcegi (toplam Caligsmiyor 31| 33,19 | 1029,00
skor)
Anksiyete bozuklugu tamis1 almayan saghkh bireyler

Olcekler Grup N| SO S.T U Z p
Yasam amaglari Calistyor 59 | 55,03 | 3246,50 | 1237,50 -0,772 0,440
olcegi Caligmiyor 46 | 50,40 | 2318,50
Durumluk kaygi Calisiyor 59 | 54,14 | 3194,00 | 1290,00 | -0,433 0,665
olcegi Caligmiyor 46 | 51,54 | 2371,00
Siirekli kaygi Calisiyor 59 | 49,93 | 2946,00 | 1176,00 | -1,170 0,242
olcegi Caligmiyor 46 | 56,93 | 2619,00
Oliimiin Calisiyor 59 | 47,42 | 2798,00 | 1028,00 | -2,130 0,033*
belirsizligi alt Calismiyor 46 | 60,15 | 2767,00
olcegi
Maruz kalma alt Calisiyor 59 | 48,71 | 2874,00 | 1104,00 | -1,659 0,097
olcegi Calismiyor 46 | 58,50 | 2691,00
Aci ¢ekme alt Calisiyor 59 | 49,92 | 294550 | 1175,50 -1,188 0,235
olcegi Calismiyor 46 | 56,95 | 2619,50
Oliim kaygisi Calistyor 59 | 47,69 | 2813,50 | 1043,50 -2,027 0,043*
olcegi (toplam Calismiyor 46 | 59,82 | 2751,50
skor)

*p<0,05

U= Mann Whitney U Testi

Tablo 9’a baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin herhangi bir iste
calisip caligmadigina gore bireylerin yasam amagclari, durumluk kaygi, stirekli kaygi,
Olimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve Olim kaygist Olgeklerinin
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla;
U=431,50; U=431,50; U=434,00; U=423,00; U=357,50; U=373,50 ve U=366,00;
p>0,05]. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin herhangi bir iste
calisip caligmadigina gore bireylerin yasam amagclari, durumluk kaygi, stirekli kaygi,

maruz kalma ve ac1 ¢cekme Olgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=1237,50; U=1290,00; U=1176,00;
U=1104,00 ve U=1175,50; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin herhangi bir iste calisip
calismadigina gore bireylerin Oliimiin belirsizligi ve Olim kaygist Olgeklerinin
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iste calismayan bireylerin
aleyhine anlamli fark bulunmustur [Sirasiyla; U=1028,00 ve U=1043,50; p<0,05].
Herhangi bir iste c¢alismayan bireylerin Oliimiin belirsizligi ve o6lim kaygisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin herhangi bir iste calisan bireylerin 6liimiin
belirsizligi ve olim kaygis1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Tablo 10: Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Bireylerin Gelir
Diizeylerine Gore Gruplarin Yasam Amaclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi
ve Oliim Kaygis1 Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Kruskal Wallis H Testi le
Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Yasam amaclari 1001 TL —3000 TL 10 29,50 2 0,088 0,957
olcegi 3001 TL - 6000 TL 33 31,09

6001 TL ve tizeri 17 29,94
Durumluk kaygi 1001 TL — 3000 TL 10 35,40 2 1,011 0,603
olcegi 3001 TL - 6000 TL 33 29,97

6001 TL ve iizeri 17 28,65
Siirekli kaygi 1001 TL — 3000 TL 10 37,80 2 2,111 0,348
olgegi 3001 TL - 6000 TL 33 28,88

6001 TL ve tizeri 17 29,35
Oliimiin 1001 TL — 3000 TL 10 42,25 2 6,917 0,031*
belirsizligi alt 3001 TL - 6000 TL 33 26,00
olcegi 6001 TL ve iizeri 17 32,32
Maruz kalma alt 1001 TL — 3000 TL 10 40,75 2 4,293 0,117
olgegi 3001 TL - 6000 TL 33 29,11

6001 TL ve lizeri 17 27,18
Aci ¢ekme alt 1001 TL-3000 TL 10 37,60 2 3,465 0,177
olgegi 3001 TL - 6000 TL 33 26,95

6001 TL ve lizeri 17 33,21
Oliim kaygisi 1001 TL — 3000 TL 10 42,10 2 5,616 0,060
olgegi (toplam 3001 TL - 6000 TL 33 27,18
skor) 6001 TL ve iizeri 17 30,12

Anksiyete bozuklugu tanisi1 almayan saghkh bireyler
Olcek Grup N S.0 sd X2 p
Yasam amaclari 1001 TL—3000 TL 10 47,95 2 2,391 0,302
olgegi 3001 TL — 6000 TL 42 48,46

6001 TL ve tizeri 53 57,55
Durumluk kaygi 1001 TL — 3000 TL 10 44,55 2 4,400 0,111
olgegi 3001 TL - 6000 TL 42 60,49

6001 TL ve tizeri 53 48,66
Siirekli kaygi 1001 TL — 3000 TL 10 67,45 2 5,585 0,061
olgegi 3001 TL - 6000 TL 42 57,64

6001 TL ve tizeri 53 46,59
Oliimiin 1001 TL — 3000 TL 10 51,45 2 2,240 0,326
belirsizligi alt 3001 TL - 6000 TL 42 58,37
olcegi 6001 TL ve tizeri 53 49,04
Maruz kalma alt 1001 TL — 3000 TL 10 58,25 2 2,733 0,255
olgegi 3001 TL - 6000 TL 42 57,80

6001 TL ve tizeri 53 48,21
Aci ¢ekme alt 1001 TL — 3000 TL 10 63,20 2 1,480 0,477
olgegi 3001 TL - 6000 TL 42 53,50

6001 TL ve tizeri 53 50,68
Oliim kaygis 1001 TL — 3000 TL 10 54,70 2 2,127 0,345
olcegi (toplam 3001 TL — 6000 TL 42 57,89
skor) 6001 TL ve tizeri 53 48,80
*p<0,05

x2= Kruskal Wallis H Testi

Tablo10’a baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin gelir diizeylerine
gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, maruz kalma, act

¢cekme ve 6lim kaygisi dlgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; x>=0,088; x>=1,011; x?>=2,111; x*>=4,293; x>=3,465
ve x2=5,616; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin gelir diizeylerine gore bireylerin 6liimiin
belirsizligi Olgeginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur [x?>=6,917; P<0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan sagliklt bireylerin gelir diizeylerine gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢cekme ve olim kaygis1 dlgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; x>=0,088; x*=1,011; x*=2,111;
x2=4,293; x2=3,465 ve x?=5,616; p>0,05].

Tablo 11:Oliimiin Belirsizligi Diizeylerinin Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan

Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann
Whitney-U Testi Sonuclar:

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Grup N| SO S.T U Z p
Oliimiin 1001 TL — 3000 10 | 30,00 | 300,00 85,00 -2,303 0,021*
belirsizligi alt TL 33| 19,58 646,00
olcegi 3001 TL — 6000 43
TL
Toplam
Oliimiin 1001 TL — 3000 10 | 17,75 | 177,50 47,50 -1,887 0,059
belirsizligi alt TL 17 | 11,79 200,50
olcegi 6001 TL ve iizeri | 27
Toplam
Oliimiin 3001 TL — 6000 33| 23,42 | 773,00 212,00 -1,405 0,160
belirsizligi alt TL 17 | 29,53 | 502,00
olcegi 6001 TL ve iizeri | 50
Toplam
*p<0,05
U= Mann Whitney U
N

Tablo11’de goriildiigi tizere; gelir diizeyi 1001 TL — 3000 TL aras1 olan anksiyete
bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liim belirsizligi diizeylerinin gelir diizeyi 3001 TL —
6000 TL arasinda olan anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liim belirsizligi
diizeylerine gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gorilmiistir [U=85,00;
p<0,05].
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Tablo 12: Anksiyete Bozuklugu Tamisi Alan ve Almayan Bireylerin Madde
Kullanip Kullanmadigina Gore Gruplarin Yasam Amagclari, Durumluk Kaygi,
Siirekli Kaygi ve Oliim Kaygis1 Ol¢eklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney

U Testi Ile Karsilastiriimasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yasam amaclar Kullaniyor 33 27,29 900,50 339,50 -1,576 0,115

olcegi Kullanmiyor | 27 34,43 929,50

Durumluk kaygi Kullantyor 33 | 30,80 1016,50 435,50 -0,149 0,882

olcegi Kullanmiyor | 27 | 30,13 813,50

Siirekli kaygi 6lgegi | Kullantyor 33 | 31,56 1041,50 410,50 -0,521 0,602
Kullanmiyor | 27 29,20 788,50

Oliimiin belirsizligi | Kullaniyor 33 | 32,21 1063,00 389,00 -0,840 0,401

alt dlcegi Kullanmiyor | 27 | 28,41 767,00

Maruz kalma alt Kullamyor 33 | 30,38 1002,50 441,50 -0,060 0,952

olcegi Kullanmiyor | 27 | 30,65 827,50

Aci ¢ekme alt dlcegi | Kullaniyor 33 | 32,92 1086,50 365,50 -1,196 0,232
Kullanmiyor | 27 27,54 743,50

Oliim kaygisi 6lcegi | Kullaniyor 33 31,48 1039,00 413,00 -0,483 0,629

(toplam skor) Kullanmiyor | 27 | 29,30 791,00

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler

Olgekler Grup N S.0 S.T u z p

Yasam amaglari Kullaniyor 39 44,86 1749,50 969,50 -2,107 0,035*

olcegi Kullanmiyor | 66 | 57,81 3815,50

Durumluk kaygi Kullaniyor 39 | 49,01 1911,50 1131,50 | -1,033 0,302

olcegi Kullanmiyor | 66 55,36 3653,50

Siirekli kaygi 6lcegi | Kullaniyor 39 | 46,87 1828,00 1048,00 | -1,587 0,113
Kullanmiyor | 66 56,62 3737,00

Oliimiin belirsizligi | Kullaniyor 39 | 51,91 2024,50 124450 | -0,283 0,777

alt olcegi Kullanmiyor | 66 53,64 3540,50

Maruz kalma alt Kullanmiyor 39 | 53,32 2079,50 127450 | -0,084 0,933

olcegi Kullanmiyor | 66 52,81 3485,50

Aci cekme alt 6lgegi | Kullaniyor 39 | 53,31 2079,00 1275,00 | -0,081 0,936
Kullanmiyor | 66 52,82 3486,00

Oliim kaygisi1 6lcegi | Kullaniyor 39 | 52,04 2029,50 1249,50 | -0,249 0,803

(toplam skor) Kullanmiyor | 66 | 53,57 3535,50

*p<0.05

U= Mann Whitney U Testi

Tablo12’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin madde kullanip
kullanmadigina gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi,
Olimiin belirsizligi, maruz kalma, act c¢ekme ve Olim kaygisi Olgeklerinin
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla;
U=339,50; U=435,50; U=410,50; U=389,00; U=441,50; U=365,50 ve U=413,00;
P>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin madde kullanip

kullanmadigina gore bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi,

maruz kalma, act ¢ekme ve Olim kaygist Olgeklerinin puanlarinin arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=1131,50;

U=1048,00; U=1244,50; U=1274,50; U=1275,00 ve U=1249,50; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanmis1 almayan saglikli bireylerin madde kullanip
kullanmadigina gore bireylerin yasam amaglar1 o6l¢eginin puanlar1 arasinda
Istatistiksel olarak madde kullanmayan bireylerin lehine anlamli fark bulunmustur
[U=969,50; p<0,05]. Madde kullanmayan bireylerin yasam amaglari 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin madde kullanan bireylerin yasam amaglar1 6lgeginden aldiklari
puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 13: _Anksiyete Bozuklugu Tamisi1 Alan Bireylerin Ailesinde Psikiyatrik
Hastalik Opykiisiiniin Olup Olmadigina Gore Gruplarin Yasam Amaglar,

Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi ve Olim Kaygisi Olgeklerinin Puanlar
Acisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yasam amaglari Var 41 26,87 1101,50 240,50 -2,369 0,018*

olcegi Yok 19 | 38,34 728,50

Durumluk kaygi Var 41 33,39 1369,00 271,00 -1,885 0,059

olcegi Yok 19 | 24,26 461,00

Siirekli kayg olcegi | Var 41 34,94 1432,50 207,50 -2,896 0,004**
Yok 19 | 20,92 397,50

Oliimiin belirsizligi | Var 41 | 35,80 1468,00 172,00 -3,460 | 0,001**

alt dlgegi Yok 19 19,05 362,00

Maruz kalma alt Var 41 | 35,46 1454,00 186,00 -3,242 | 0,001**

olcegi Yok 19 19,79 376,00

Ac1 cekme alt olgegi | Var 41 | 36,61 1501,00 139,00 -4,006 | 0,001**
Yok 19 17,32 329,00

Oliim kaygisi1 6lcegi | Var 41 | 36,41 1493,00 147,00 -3,855 | 0,001**

(toplam skor) Yok 19 | 17,74 337,00

**p<0.01

U= Mann Whitney U Testi

Tablo13’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii olup olmadigimna gore bireylerin durumluk kaygi,
Olceginin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

[U=271,00; p>0,05].

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olup
olmadigina gore bireylerin yasam amaclar1 6l¢eginin puanlari arasinda istatistiksel
olarak ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan bireylerin lehine anlamli fark
bulunmustur [U=240,50; p<0,01]. Ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan
bireylerin yasam amaglar1 Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan bireylerin yasam amagclar1 6lgeginden aldiklar1 puanlara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olup
olmadigina gore bireylerin siirekli kaygi, 6limiin belirsizligi, maruz kalma, aci
cekme ve oliim kaygisi dlgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerin aleyhine anlamli fark bulunmustur
[Sirasiyla; U=207,50; U=172,00; U=186,00; U=139,00 ve U=147,00; p<0,01].
Ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerin siirekli kaygi, Olimiin
belirsizligi, maruz kalma, aci ¢ekme ve Olim kaygist Olgeklerinden aldiklari
puanlarin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan bireylerin siirekli kaygi, 6liimiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 14: Anksiyete Bozuklugu Tamis1 Alan Bireylerin Aldigi Tamilara Gore

Gruplarin Yasam Amagclari, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Oliim Kaygisi
Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Anksiyete bozuklugu tamisi alan bireyler

Olcek Grup N S.0 sd X2 P
Yasam Panik bozukluk 14 26,39 3 3,190 0,363
amaclar 6lcegi | Yaygin anksiyete 24 33,29

bozuklugu 11 35,05

Saglik anksiyetesi 11 25,09

Ayrilik anksiyetesi
Durumluk Panik bozukluk 14 33,86 3 0,807 0,848
kaygi olcegi Yaygin anksiyete 24 29,00

bozuklugu 11 28,86

Saglik anksiyetesi 11 31,14

Ayrilik anksiyetesi
Siirekli kaygi Panik bozukluk 14 36,68 3 2,737 0,434
olcegi Yaygin anksiyete 24 28,67

bozuklugu 11 26,09

Saglik anksiyetesi 11 31,05

Ayrilik anksiyetesi
Oliimiin Panik bozukluk 14 32,86 3 4,946 0,176
belirsizligi alt Yaygin anksiyete 24 24,63
olcegi bozuklugu 11 33,64

Saglik anksiyetesi 11 37,18

Ayrilik anksiyetesi
Maruz kalma Panik bozukluk 14 30,79 3 1,505 0,681
alt dlcegi Yaygin anksiyete 24 27,92

bozuklugu 11 30,59

Saglik anksiyetesi 11 35,68

Ayrilik anksiyetesi
Aci cekme alt Panik bozukluk 14 34,96 3 1,297 0,730
olcegi Yaygin anksiyete 24 28,50

bozuklugu 11 30,36

Saglik anksiyetesi 11 29,32

Ayrilik anksiyetesi
Oliim kaygist Panik bozukluk 14 32,11 3 2,966 0,397
olcegi (toplam Yaygin anksiyete 24 25,92
skor) bozuklugu 11 33,64

Saglik anksiyetesi 11 35,32

Ayrilik anksiyetesi
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Tablo14’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin tanilarina gore
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve Olim kaygisi 6lgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; x?=3,190; x*=0,807; x*=2,737,;
x?=4,946; x>=1,505; x>=1,297 ve x?>=2,966; p>0,05].

4.3.  Anksiyete Bozuklugu Tams1 Alan ve Almayan Bireylerin Yasam
Amaclar;, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Olim Kaygisi
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesine
iliskin Bulgular

Anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan bireylerin yasam amaglari, durumluk

kaygi, siirekli kaygi ve 6lim kaygist Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda bir

ilisgki olup olmadigi Spearman Korelsyon Analizi ile arastirllmistir ve sonuglar

Tablo12’de verilmistir.
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Tablo 15: Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerin Yasam
Amaclar,, Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi ve Oliim Kaygis1 Olceklerinden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi Ile
Incelenmesi

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler

Olcekler Yasam Durumluk Siirekli Oliimiin Maruz Acl
amagclari kaygi kaygi belirsizligi kalma cekme
Yasam r -
amaclari p
Durumluk r -0,540 -
kaygi p 0,001**
Siirekli r -0,596 0,678 -
kaygi p 0,001** 0,001**
Oliimiin r -0,459 0,486 0,671 -
belirsizligi p 0,001** 0,001** 0,001**
Maruz r -0,590 0,582 0,649 0,722 -
kalma p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Aci ¢ekme r -0,495 0,544 0,630 0,683 0,642 -
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Oliim r -0,540 0,589 724,00 0,934 0,892 0,791
kaygisi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saghkh bireyler
Olcekler Yasam Durumluk Siirekli Oliimiin Maruz Ac
amaclari kaygi kaygi belirsizligi kalma cekme
Yasam r -
amaclarn p
Durumluk r -0,425 -
kaygi p 0,001**
Siirekli r -0,489 0,576 -
kaygi p 0,001** 0,001**
Oliimiin r -0,411 0,287 0,394 -
belirsizligi p 0,001** 0,003** 0,001**
Maruz r -0,399 0,360 0,353 0,742 -
kalma p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Aci cekme r -0,397 0,254 0,389 0,769 0,761 -
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Oliim r -0,435 0,331 0,416 0,958 0,874 0,869
kaygisi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

**p<0.01; *p<0.05

R = Korelasyon analizi

Tablo 15’e baktigimizda; anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin yasam amaglari
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢cekme ve 6liim kaygis1 dlceklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=-0,540; r=-
0,596; r=-0,459; r=-0,590; r=-0,495 ve r=-0,540; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu
tanis1 alan bireylerin yagam amagclar1 6l¢ceginden aldiklar puanlar arttik¢a bireylerin
durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢gekme ve 6lim

kaygis1 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarda diismekte oldugu goriilmiistiir.
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Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin durumluk kaygi 6lceginden aldiklar
puanlar ile bireylerin siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve
oliim kaygis1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=0,678; =0,486; 1=0,582; r=0,544 ve r=0,589;
p<0.01]. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin durumluk kaygi olgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
act ¢ekme ve Olim kaygisi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
gOriilmiistir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi 6l¢eginden aldiklart puanlar
ile bireylerin Olimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve Olim kaygisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [Sirasiyla; r=0,671; r=0,649; r=0,630 ve r=0,724; p<0,01]. Anksiyete
bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikca
bireylerin, Oliimiin belirsizligi, maruz kalma, act ¢ekme ve Olim kaygisi
6lceklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin 6liimiin belirsizligi dl¢eginden aldiklari
puanlar ile bireylerin maruz kalma, aci ¢ekme ve olim kaygisi Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
[Sirasiyla; r=0,722; r=0,683 ve r=0,934; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi1 alan
bireylerin 6liimiin belirsizligi dl¢eginden aldiklari puanlar arttik¢a bireylerin maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
gorilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin maruz kalma dlgeginden aldiklar1 puanlar
ile bireylerin ac1 ¢ekme ve 6lim kaygis1 dlgeklerinden aldiklari puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=0,642 ve r=0,892;
p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin maruz kalma O&lgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin ac1 gekme ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklar
puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin ac1 ¢gekme 6l¢eginden aldiklar: puanlar ile
bireylerin 6liim kaygis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki oldugu bulunmustur [r=0,791; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanis1 alan
bireylerin act ¢ekme Olceginden aldiklari puanlar arttik¢a bireylerin 6lim kaygisi

6l¢eginden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmistiir.
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Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin yasam amaglar1 dl¢ceginden aldiklar
puanlar ile bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6limiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygis1 Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=-0,425; r=-0,489; r=-0,411,
r=-0,399; r=-0,397 ve r=-0,435; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanisi almayan
bireylerin yasam amaglar1 6l¢geginden aldiklari puanlar arttik¢a bireylerin durumluk
kaygi, stirekli kaygi, oliimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi

Olceklerinden aldiklar1 puanlarda diismekte oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin durumluk kaygi 6lgeginden aldiklari
puanlar ile bireylerin siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve
6lim kaygis1 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=0,576; r=0,287; 1=0,360; r=0,254 ve r=0,331;
p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin durumluk kaygi dlgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
ac1 ¢ekme ve Oliim kaygis1 Olceklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
gorilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin siirekli kaygi dlgceginden aldiklar
puanlar ile bireylerin 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢gekme ve 6liim kaygisi
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [Sirasiyla; r=0,394; r=0,353; r=0,389 ve r=0,416; p<0,01]. Anksiyete
bozuklugu tanist almayan bireylerin siirekli kaygi ol¢eginden aldiklari puanlar
arttikga bireylerin, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi
6l¢eklerinden aldiklari puanlarda artmakta oldugu goriilmiistir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin Oliimiin belirsizligi ol¢eginden
aldiklar1 puanlar ile bireylerin maruz kalma, ac1 c¢ekme ve Olim kaygisi
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [Sirasiyla; r=0,742; r=0,769 ve r=0,958; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu
tanist almayan bireylerin oliimiin belirsizligi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikca
bireylerin maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklart puanlarda
artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan bireylerin maruz kalma 6l¢eginden aldiklari
puanlar ile bireylerin ac1 ¢ekme ve Oliim kaygis1 Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur [Sirasiyla; r=0,761 ve
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r=0,874; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin maruz kalma
Olceginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin ac1i ¢ekme ve oOlim kaygisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin aci gekme 6l¢eginden aldiklari
puanlar ile bireylerin 6liim kaygisi Ol¢eginden aldiklari puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur [r=0,869; p<0,01]. Anksiyete bozuklugu
tanis1 almayan bireylerin ac1 ¢ekme Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin

6lim kaygis1 dlgceginden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA ve YORUM

Aragtirmada “Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim Anksiyetesinin Siklig1”
calisgtlmistir. {lgili kaynaklar tarandiginda bu konunun pek az ¢alisildigim
anlagilmistir.

Calismaya katilan  katilimcilara  Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur  Formu,
Sosyodemografik Veri Formu, Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi, Yasamda Amaglar
Testi ve STAI-I ve II uygulanmistir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan
bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi ve olim kaygisi
Olceklerinin puanlarinin siras1 ile anksiyete bozuklugu tanisi alinip alinmadigy,
cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik o6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin %40,1’inde (n=24) yaygin anksiyete
bozuklugu oldugu, %23,3’linde (n=14) panik bozukluk oldugu, %18,3’linde (n=11)
saglik anksiyetesi oldugu ve %18,3’iinde (n=11) ayrilik anksiyetesi vardir.

Insanin, yasamini normal olarak devam ettirmesi ve tehditlerden, risklerden
korunmas: i¢in optimum seviyede anksiyeteye ihtiyact vardi. Ancak herhangi bir
tehdit, risk, tehlike olmadan anksiyete; kisiye 0zgili, gegmis yasantilarla baglantili,
farkli anlamlandirma ve degerlendirmeyle birlikte orantisizlik, yersizlik gosterir.
Kisinin yasamdaki islevselligini bozdugu takdirde ise bu anksiyete tedavi gerektiren
patolojik bir durum olarak addedilir (Ttikel, R., & Alkin, T., 2000).

Oliim ise siibjektif olarak algilanan ve yorumlanan bir gergektir. Oliimiin
yorumlanmasinda kiiltiir, yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu vs gibi pek ¢ok
faktor onemlilik arz etmektedir.

Biligsel yaklasima gore, anksiyete ile korku arasinda fark vardir. Bu diislince su
sekilde agiklanabilir; korku biligsel olarak ortaya ¢ikarken, anksiyete duygusal olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Korku akilci yontemleri kullanmakta, anksiyete ise bu akilci
yontemin ardindan hissedilen duygular1 degerlendirmektir (Beck, A. ve ark., 2006).
Yani biligsel yaklagima goére Kkisi, ilerisini Ongdremedigi ve sirali vakalar
manalandiramadig1 zamanlarda kaygi yasar. Akil ylirlitmede yasanan sikintilar ve
kisinin kendini algilamasindaki problemler endiseye, kaygiya ve huzursuzluga mahal

vermektedir (Burger, J. M., 2006).

Anksiyete bozuklugu tedavisinde ¢ogunlukla ilag ve psikoterapi yontemleri

uygulanir.
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Caligsma anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler ile saglikli kontrol gurubuna dahil
olan bireyler arasinda, 6liim anksiyetesi agisinda anlamli bir fark olup olmadigina
bakmak tizere baslatilmistir. Cikan bulgular sonucunda ise anksiyete bozuklugu
tanisi1 alan hasta grubun, saglikli kontrol grubuna oranla, daha yiiksek oranda 6liim
anksiyetesi yasadigir saptanmistir. Calisma gostermistir ki, durumluk ve siireklilik
kaygi Olgeginde yiiksek puan alan bireyler, 6liimii yorumlarken de daha kaygili
duygular ve diisiinceler gelistirebilmektedirler.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %66,7’si (n=40) kadinlardan ve %33,3’i
(n=20) erkeklerden olustugu gorilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan kadinlarin
stirekli kaygi ve maruz kalma o6lc¢eklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu
tanist alan erkeklerin siirekli kaygi ve maruz kalma 6lgeklerinden aldiklar1 puanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yani anksiyete bozuklugu tanisi alan
kadinlar, ankisiyete bozuklugu tanisi alan erkeklere nazaran, daha yiiksek oliim

kaygis1 puani ¢ikarmislardir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin ise %66,7’si (n=70)
kadinlardan ve 9%33,3’ti (n=35) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Anksiyete
bozuklugu tanist almayan kadinlarin Oliimiin belirsizligi ve oOlim kaygisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi almayan erkeklerin
Olimiin belirsizligi ve olim kaygis1 olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Yani anksiyete bozuklugu tanist almayan kadinlar,
ankisiyete bozuklugu tanis1 almayan erkeklere nazaran, daha yiiksek 6liim kaygisi

puani ¢ikarmiglardir.

Cikan sonuglara gore, her iki grupta da 6liim anksiyetesi kadinlarda erkeklere gore
daha fazla goriilmustiir. Cinsiyet farklilig1 yasami algilarken ¢esitlilik yaratmaktadir.
Haliyle Oliimiin yorumlanmasi1 ag¢isindan da farklilhik beklenmistir. Anksiyete
bozukluklarinin ve depresyonun kadinlarda daha yiiksek c¢ikmasinin nedenleri
arasinda yanli yasantilara maruz kalma, fiziksel veya cinsel istismar olasilig1r gibi
nedenler sayilmaktadir. Diisiik gelir de bu nedenlerden biridir. Hayatin olumsuz ve
stresli yonleri kadinlarin anksiyete bozuklugu gelistirmesine sebep olmaktadir

(Morris, C. G., etal., 2002).

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yaslar1 ile bireylerin yasam amaglari,

durumluk kaygi, Olimiin belirsizligi, maruz kalma, act ¢ekme ve oliim kaygisi
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Olceklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yaslari ile bireylerin siirekli
kaygi Olg¢eginin puanlar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Yani anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin yaslar1 arttikca

bireylerin siirekli kaygi dlceginden aldiklar1 puanlarda diigsmekte oldugu goriilmiistiir.

Yas ilerledik¢e insanlarin 6liime olan yakinligi da artmaktadir. Bu gercek, kisinin
Oliimle basa ¢ikma yolunda daha istikrarli ve daha tutarli tutumlar gelistirmesine
yardimc1 olmaktadir diyebiliriz. Yapilan bazi arastirmalarda da bu tezi dogrular
nitelikte sonu¢ elde edilmistir. Geng katilimcilarin, yaglilara oranla daha yiiksek
olim kaygis1 yasadigi tespit edilmistir. (Tang, C. ve ark., 2002; Cicirelli, V. G,
1998).

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %30,0’unun (n=18) bir kardesi oldugu,
%25,0’inin (n=15) iki kardesi oldugu, %18,3’liniin (n=11) dort kardes ve iizeri
oldugu, %15,0’inin (n=9) ii¢ kardesi oldugu ve %11,7’sinin (n=7) kardesi olmadig1
goriilmustir. Anksiyete bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin %40,0’min
(n=42) dort kardes ve tizeri oldugu, %37,1’inin (n=39) ii¢ kardes oldugu,
%16,2’sinin (n=17) iki kardes oldugu ve %06,7’sinin (n=7) bir kardesi oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin anksiyete bozuklugu tanis1 alip almadig ile bireylerin kag
kardes olduklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu agidan
degerlendirildiginde, bireyin yasamindaki destek mekanizmalarinin anksiyete

bozuklugunun gelismesi agisindan fark olusturup olusturmadigi arastirilmalidir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin %55,0’inin (n=33) aylik gelir diizeyi
3001 TL — 6000 TL arasinda oldugu, %28,3’linlin (n=17) aylik gelir diizeyi 6001 TL
ve lizeri oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik gelir diizeyi 1001 TL — 3000 TL
arasinda oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin
%350,5’inin (n=53) aylik gelir diizeyi 6001TL ve iizeri oldugu, %40,0’1nin (n=42)
aylik gelir diizeyi 3001 TL — 6000 TL aras1 oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik
geliri 1001 TL — 3000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin anksiyete
bozuklugu tanisi alip almadigi ile bireylerin aylik gelir diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin gelir diizeylerine gore bireylerin yasam

amaclari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, maruz kalma, aci ¢ekme ve 6lim kaygisi
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Olceklerinin puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ve bireylerin 6liimiin belirsizligi dl¢eginin puanlarinin arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin
gelir diizeylerine gore ise bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi,
Olimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve oOlim kaygisi Olgeklerinin

puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gelir diizeyi 1001 TL — 3000 TL aras1 olan anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin
olim belirsizligi diizeylerinin gelir diizeyi 3001 TL — 6000 TL arasinda olan
anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liim belirsizligi diizeylerine gore anlaml

sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin egitim diizeylerine gore ise bireylerin
yasam amagclari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
act ¢cekme ve Oliim kaygis1 Olgeklerinin puanlarmin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yine benzer sekilde, anksiyete bozuklugu tanisi
almayan saglikli bireylerin egitim diizeylerine gore de bireylerin yasam amaclari,
durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢cekme ve 6liim
kaygis1 Olgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Katilan, toplamda 165 bireyin sonuglarina gore, egitim diizeyinin anksiyete
bozuklugu acisindan 6nemli bir etkisi ¢tkmamistir. Egitim diizeyi yiiksek veya diisiik
olsun fark etmez, bireyin yasami stresli algilamasi ve anksiyete gelistirmesi
miimkiindiir. Egitim seviyesi arttikca hayat bilgisinin artmasi ve 6liim anksiyetesinin
azalmast beklenirdi. Bilgi sahibi olmak anksiyeteyi azaltir diye diistiniiliir, fakat
olimle ilgili duyulan anksiyete demek ki daha temel bir kaygi. Bu konuyla ilgili
yapilan bazi arastirmalarda da egitim diizeyi ve 0lim kaygisi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (Senol, C., 1989; Yildiz, M., 1998).

Herhangi bir iste ¢alismayan bireylerin Oliimiin belirsizligi ve 6lim kaygisi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin herhangi bir iste calisan bireylerin Gliimiin
belirsizligi ve o6lim kaygis1 Ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Issizlik toplumumuzda ciddi bir sorundur. Is hayatinda dengeyi
tutturamayan bireylerin yasamin diger alanlarinda da olumsuz duygu ve diisiince

gelistirmeye meyilli oldugu gorliir.
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Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin %45,0’i (n=27) herhangi bir madde
kullanmadigi, %25,0’1 (n=15) sigara kullandigi, %21,7’si (n=13) alkol tiikettigi,
%5,0’1 (n=3) madde kullandig1 ve %3,3’tii (n=2) diger farkli madde kullandig
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin %62,9’u (n=66)
madde kullanmadigi, %29,4’0 (n=31) sigara kullandig, %4,8’i (n=5) alkol
kullandigt ve %2,9’u (n=3) diger farklt madde kullandig1 goriilmiistiir. Bireylerin
anksiyete bozuklugu tanis1 alip almadigr ile bireylerin madde kullanip kullanmadigi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Madde kullanmayan ve anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin
yasam amaglart Ol¢eginden aldiklart puanlarin madde kullanan ve anksiyete
bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin yasam amaglar1 dlgeginden aldiklar
puanlara oranla daha yliksek oldugu saptanmistir. Madde kullanmayan bireylerin
yagsam amagclar1 Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin madde kullanan bireylerin yasam
amaglar1 6lceginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle madde kullanmaya yonelmek yasam amaglarinin olusturulmasinda bir
zorlukla iliskilidir denilebilir. Madde ayrica anksiyeteyi yatistirict bir rol goriiyor
olabilir. Yiiksek kaygi diizeyi madde kullanim riskini arttirmaktadir (Turhan, E. ve
ark./2011).

Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin yasam amaglar1 Olceginden aldiklari puanlarin ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yasam amaclari

6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yasam amaclar1 6lgeginden aldiklar
puanlar arttik¢a bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6limiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 gekme ve 6liim kaygis1 dlgeklerinden aldiklar1 puanlarda diismekte oldugu
goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin durumluk kaygi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
act ¢ekme ve Olim kaygis1i Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
gorilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢gekme ve
O0lim kaygist Olgeklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu goriilmistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin 6liimiin belirsizligi 6lgeginden aldiklar
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puanlar arttikga bireylerin maruz kalma, ac1 ¢ekme ve oliim kaygist lgeklerinden
aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin maruz kalma 6lgeginden aldiklar1 puanlar
arttitkca bireylerin ac1 ¢ekme ve olim kaygist Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda
artmakta oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin ac1 ¢ekme
Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin 6lim kaygisi dlgeginden aldiklar
puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin yasam amaglar1 6l¢eginden aldiklar
puanlar arttik¢a bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi 6lgeklerinden aldiklart puanlarda diismekte oldugu
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanist almayan bireylerin durumluk kaygi
Olceginden aldiklar1 puanlar arttikca bireylerin, siirekli kaygi, dliimiin belirsizligi,
maruz kalma, ac1 ¢cekme ve 6liim kaygis1 dlgeklerinden aldiklari puanlarda artmakta
oldugu goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanist almayan bireylerin siirekli kaygi
Olgeginden aldiklari puanlar arttik¢a bireylerin, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
cekme ve Olim kaygisi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
gorilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan bireylerin Oliimiin belirsizligi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin maruz kalma, aci ¢cekme ve oOlim kaygisi
olgeklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu
tanis1 almayan bireylerin maruz kalma 6lg¢eginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin
act ¢ekme ve Olim kaygis1i Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu
goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi almayan bireylerin act ¢gekme 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin 6lim kaygist 6lgeginden aldiklari puanlarda
artmakta oldugu goriilmiistiir.

Bu da gostermektedir ki, anksiyete olgusu Olim anksiyetesi gelisimini
tetiklemektedir. Zira anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liimiin belirsizligi,
maruz kalma, act gekme ve 6liim kaygist dlgeklerinden aldiklari puanlarin anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
cekme ve Oliim kaygisi1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, sonuglardan goriildiigii kadariyla anksiyete bozuklugu
tanis1 alan bireylerin tanilarina gore bireylerin yasam amaglari, durumluk kaygi,
stirekli kaygi, Oliimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve oOlim kaygisi

Olceklerinin puanlariin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Anksiyete bozuklugu tedavilerinde yeterli yanit alinmamasi, c¢esitli tedavi
yontemlerine ragmen tekrar niiksedebildiginin  goriilmesi ve  anksiyete
bozukluklarinin kroniklesmeye egilim gdstermesi, 6liim anksiyetesinin, anksiyete
bozukluklarinda g6z ardi edilen O©nemli bir faktor olabilecegini akillara
getirmektedir. Bu calisma gostermistir ki, anksiyete bozuklugu olgularinda 6lim
anksiyetesinin sikliginda artis vardir. Bu nedenle, bilhassa terapislerin ve doktorlarin

bu gercegi gz onilinde bulundurarak tedavi yontemi belirmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, “Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim Anksiyetesi Sikliginin

Incelenmesi” konu alindig1 aragtirmanin sonuglari anlatilmis, literatiir ve daha once

yapilan arastirmalar kapsaminda degerlendirilerek onerilerde bulunulmustur.

6.1.
>

Sonuclar

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %30,0’unun (n=18) bir kardesi
oldugu, %25,0’inin (n=15) iki kardesi oldugu, %18,3’liniin (n=11) dort
kardes ve iizeri oldugu, %15,0’inin (n=9) ii¢ kardesi oldugu ve %11,7’sinin
(n=7) kardesi olmadigi goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi almayan
saglikl1 bireylerin %40,0’1n1n (n=42) dort kardes ve tizeri oldugu, %37,1’inin
(n=39) {ii¢ kardes oldugu, %16,2’sinin (n=17) iki kardes oldugu ve
%6,7’sinin (n=7) bir kardesi oldugu goriilmistiir. Bireylerin anksiyete
bozuklugu tanisi1 alip almadigi ile bireylerin kag¢ kardes olduklar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin %55,0’inin (n=33) aylik gelir
diizeyi 3001 TL — 6000 TL arasinda oldugu, %28,3’linlin (n=17)
aylik gelir diizeyi 6001 TL ve tizeri oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik gelir
diizeyi 1001 TL — 3000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin  %50,5’inin (n=53) aylik gelir
diizeyi 6001TL ve tizeri oldugu, %40,0’min (n=42) aylik gelir diizeyi 3001
TL — 6000 TL arast oldugu ve %16,7’sinin (n=10) aylik geliri 1001 TL —
3000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi
alip almadig ile bireylerin aylik gelir diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin %45,0’1 (n=27) herhangi bir
madde kullanmadig1, %25,0’1 (n=15) sigara kullandig1, %21,7’si (n=13) alkol
tikettigi, %5,0’1 (n=3) madde kullandig1 ve %3,3’1 (n=2) diger farkl1 madde
kullandig1 goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan saglikli
bireylerin %62,9’u (n=66) madde kullanmadigi, %?29,4’ii (n=31) sigara
kullandig1, %4,8’1 (n=5) alkol kullandig1 ve %2,9’u (n=3) diger farkl1 madde

kullandig1 goériilmiistiir. Bireylerin anksiyete bozuklugu tanisi alip almadigi
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ile bireylerin madde kullanip kullanmadig1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %68,3’ilinlin (n=41) ailesinde
psikiyatrik hastalig1 olan bir yakin1 oldugu ve %31,7’sinin (n=19) ailesinde
psikiyatrik hastalifi olan bir yakim1 olmadigi goriilmistiir. Anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin %91,4’linlin (n=96) ailesinde
psikiyatrik hastaligi olan bir yakini olmadigi ve %8,6’sinin (n=9) ailesinde
psikiyatrik hastalig1 olan bir yakini oldugu goriilmiistiir. Bireylerin anksiyete
bozuklugu tanisi alip almadig ile bireylerin ailesinde psikiyatrik bir hastalig
olan bir yakinin olup olmadigi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin yasam amaglari
Olceginden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin
yasam amagclar1 Olceginden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
olceklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli
bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygt 6l¢eklerinden aldiklari puanlara

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
act ¢ekme ve oOlim kaygist Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete
bozuklugu tanist almayan saglikli bireylerin O6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, act ¢ekme ve Olim kaygist Olgeklerinden aldiklart puanlara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan kadmlarin siirekli kaygi ve maruz kalma
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tansi alan erkeklerin
stirekli kaygi ve maruz kalma Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan kadinlarin 6liimiin belirsizligi ve 6liim

kaygis1 dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin anksiyete bozuklugu tanisi1 almayan
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erkeklerin  olimiin belirsizligi ve oliim kaygist olgeklerinden aldiklar

puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin yaslari arttikca bireylerin siirekli

kayg1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarda diigmekte oldugu goriilmiistiir.

Herhangi bir iste ¢alismayan ve anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli
bireylerin 6limiin belirsizligi ve olim kaygist Olceklerinden aldiklar
puanlarin herhangi bir iste ¢alisan ve anksiyete bozuklugu tanisi almayan
saglikli bireylerin 6liimiin belirsizligi ve 6liim kaygist 6l¢eklerinden aldiklar

puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gelir diizeyi 1001 TL — 3000 TL arasi olan anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin 6liim belirsizligi diizeylerinin gelir diizeyi 3001 TL — 6000 TL
arasinda olan anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin 6liim belirsizligi

diizeylerine gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Madde kullanmayan ve anksiyete bozuklugu tanisi almayan saglikli bireylerin
yasam amaglart dlgeginden aldiklart puanlarin madde kullanan ve anksiyete
bozuklugu tanis1 almayan saglikli bireylerin yasam amaclari 6l¢eginden

aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan ve anksiyete bozuklugu tanisi
alan bireylerin yasam amaglari Olgeginden aldiklar1 puanlarin ailesinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin
yagam amagclar1 Olgeginden aldiklari puanlara oranla daha yiliksek oldugu

saptanmuistir.

Ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii olan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerin siirekli kaygi, 6limiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 gekme ve 6lim
kaygis1 lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve o6liim kaygis1 dlgeklerinden aldiklar

puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin yasam amaglar1 6lgeginden

aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6liimiin
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belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢cekme ve 6lim kaygis1 dlgeklerinden aldiklar

puanlarda diismekte oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin durumluk kaygi oOlgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi olgeklerinden aldiklart puanlarda artmakta

oldugu goriilmiistir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi dl¢ceginden aldiklar
puanlar arttik¢a bireylerin, Sliimiin belirsizligi, maruz kalma, aci1 ¢ekme ve

oliim kaygis1 dlgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin 6limiin belirsizligi dl¢ceginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin maruz kalma, aci1 ¢cekme ve 6liim kaygisi

Olceklerinden aldiklari puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin maruz kalma 6l¢eginden aldiklar
puanlar arttik¢a bireylerin ac1 ¢gekme ve 6liim kaygis1 6l¢eklerinden aldiklar

puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin act ¢ekme Olgeginden aldiklar
puanlar arttikga bireylerin olim kaygis1 Ol¢eginden aldiklari puanlarda

artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi1 almayan bireylerin yasam amaclar1 dlgeginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6limiin
belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi dlceklerinden aldiklar

puanlarda diismekte oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan bireylerin durumluk kaygi dl¢eginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin, stirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz
kalma, ac1 ¢ekme ve 6liim kaygisi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta

oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almayan bireylerin siirekli kaygi oOl¢eginden
aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, aci
cekme ve olim kaygis1 6l¢eklerinden aldiklari puanlarda artmakta oldugu

gorilmiistir.
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Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin 6liimiin belirsizligi dl¢eginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin maruz kalma, aci1 ¢gekme ve 6liim kaygisi

Olceklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin maruz kalma olceginden
aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin act ¢ekme ve 6liim kaygist 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almayan bireylerin act ¢cekme 6lgeginden aldiklar
puanlar arttikca bireylerin o6liim kaygist Ol¢eginden aldiklar1 puanlarda

artmakta oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete bozuklugu tanist alan bireylerin tanilarina gore bireylerin yasam
amaglari, durumluk kaygi, siirekli kaygi, 6liimiin belirsizligi, maruz kalma,
ac1 ¢cekme ve Olim kaygisi Ol¢eklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerin tanilarina gore bireylerin yasam
amaglari, durumluk kaygi, stirekli kaygi, 6limiin belirsizligi, maruz kalma,
act ¢ekme ve Olim kaygist Olgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Sonuglar gostermektedir ki, anksiyete olgusu Oliim anksiyetesi gelisimini

tetiklemektedir.
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6.2.

Oneriler

» Arastirma i¢in hasta grubunun katilimcisi arttirilabilir. Say1 ne kadar
yiiksek olursa sonug o kadar gerceklige dayanacaktir.

» Arastirma i¢in hasta grubuyla paralel olarak saglikli-kontrol grubunun da
sayisi arttirilabilir.

» Farkli veya ek 6l¢ek kullanimina basvurulabilir.

> Oliim anksiyetesinin sorgulanmasinda kalitatif veri elde etmek icin
bireylerle ylizylize ve ayrintili sorgulama yapilmasi daha faydali olacaktir.

> Oliim anksiyetesini arastiran ¢alismalarin sayisi arttiriimalidir.

> Oliim anksiyetesinin bagska hangi rahatsizlarda ortaya ¢iktigi veya
cikabilecegi saptanmalidir.

» Anksiyete bozuklugu olgularinda iyi bir tedavi i¢in 6lim anksiyetesine
yonelik arastirmalarin sayisi ¢ogalmalidir.

» Anksiyete bozukluklarinin psikoterapisinde sadece hastanin getirdigi

semptomlar degil 6liime dair inaniglar1 da ¢alisilmalidir. Hangi anksiyete
bozuklugu olursa olsun oliim anksiyetesi tedavi hedefleri arasinda yer

almalidir.
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Ek. 2: Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyetinizz Kadm [ | Erkek []

2. Yasimz:

3. Medeni durumununuz: [ IBekar [ ] Evli [] Dul [] Bosanmus

4. Egitim durumunuz: [] Okuryazar degil
[ ] Okuryazar

Ilokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve lizeri

I I B

5. Kimlerle yastyorsunuz? Ebeveynler ile
[ ] Yakmlar ile
Es ve cocuklar ile

Yalniz

Sosyal kurum
Evsiz

D0 O O

[

6. Kardes saymiz kactir? Kardes yok
[] Bir kardes
[ ] iki kardes
[ ] Uc kardes

[ ] Dort kardes ve tizeri

7. Yasadiginiz Bolge: [] 1
[ ] Tlge
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[ ] Koy

Calisma durumunuz: [ | Calistyor || Calismiyor

Mesleginiz:

[ ] Memur
[ isei

[ ] Esnaf
[ ] Emekli
[ ] Diger

Yasadiginiz hanenin aylik gelir miktar1?

[ ]0-1000 TL

[ ]1000-3000 TL
[]3000-6000 TL
[ ]6000-10000 TL
[ ]10000-... TL

Ek hastalik/Madde kullanim 6ykiisii:

[ ]Alkol kullanimi

[ ]Madde kullanimi
[ISigara kullanimi
[ IGebelik

[ |Hepatit

[ JHiv

[ IDiger

12. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii? [ ] Var

[ ]Yok
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Ek. 3: Yasamda Amac Testi (Purpose in Life Test)

NPISTANBU

Nnmplxllyam Hastanes

Adi Soyadi
BROLOKOLING S ves vmemmasmanisiinissimmsims o s v s h o s s s e e aiass Cingiyetl: oiciviviin Yastscanvions
Yonerge: Her ciimlenin karsisinda yer alan (1 den 7°e kadar) rakamlardan, tam su anda size en dogru geleni segin.
1. Ben genellikle; 1 2 3 4 5 6 9
stkilirim coskulu/istekliyimdir
2. Hayat bana gore: | 2 3 4 5 6 7
tamamen siradan hep heyecan verici
3. Hayatimda 1 2 3 4 5 6 7
hig hedef veya agik hedeflerim ve

amacim yoktur amaglarim vardir

4. Benim kisisel varolugum: 1 2 3 4 5 6 7
tamamen anlamsiz, amagh ve anlamlidir
amagsiz
5. Her giin: 1 2 3 4 5 6 7
tamamen aynidir siirekli yeni ve degisiktir
6. Eger segebilseydim: 1 2 3 4 i 6 ¥ §

hig dogmamus tam da bunun gibi hayat
olmayi tercih ederdim daha yasamak isterdim

7. Emekli olduktan sonra: 1 2 3 4 5 6 7
hayatimin geri kalanint hep istek duydugum
tamamen higbir sey bazi geyleri yapacagim
yapmadan gegirecegim

8. Hayat hedeflerine ulagmada: I 2 2 4 5 6 7
higbir ilerleme tam yerine gelecek
kaydedemedim sekilde ilerledim
9. Benim hayatim: 1 273 4 5 6 7

bos, sadece heyecan verici seylerle

umutsuzlukla dolu dolup tasiyor
10. Eger bugtin dlseydim, hayatimin soyle gegtigini hissederdim: 1 v i 4 5 6 7

tamamen degersiz ¢ok degerli
11. Hayatun hakkinda diigiindiigiimde: I 2% 3 4 5 6 7

genellikle niye var burada olmak igin hep
olduguma sasarim nedenler goriiriim.

12. Hayatimla iliskili olarak diinyay: diigiindiigiimde, diinya: L 2 3 4 5 6 7
beni tamamen yasamimla anlaml
karmakarisik eder bir sekilde uyusur

13. Ben: 1 2 3 4 5 6 T
¢ok sorumsuz biriyim ¢ok sorumlu biriyim

1 2 3 4 5 6 T
tamamen kalitim tiim hayat segimlerini

14. Segme zgiirliigii konusunda insanlarla ilgili ... disiiniiriim:

ve gevrenin kisitlamalariyla

yapmada tamamen

bir ¢ikis yolu olarak
ciddi bir sekilde diisiindiim

bagli oldugunu 6zgiir olduklarint
15. Oliim ile ilgili olarak ben: 1 2 =3 4 5 7

hazirhksizim hazinim ve

ve ¢ok korkuyorum korkmuyorum
16. Intihar ile ilgili olarak ben: 1 2 38 4 5 7

hi¢ aklima bile gelmedi

17. Hayatta bir amag veya gorev bulma kabiliyetim

1 2 73 4 5
hi¢ yok diye diigiiniiriim

7
cok iyi diye diisiiniiriim

1 2 3 -+ 5
benim ellerimde degil,
dis faktsrlerin kontroliinde

7
benim elimde ve
kontrol bende

19. Giindelik islerimle kargilagmak

1 2 3 4 5
aci verici ve sikici
bir deneyimdir

5
bir zevk ve doyum
kaynagidir

1 2 3 4 5
bir gorev veya
hayat amaci kegfettim

T
doyum verici bir
amag¢ kesfedemedim

Referans: Crumbaugh,J.,& Maholick,L. (1964). An experimental study of existentialism: The psychometric approach to Frank!’s concept of noogenic neurosis

Journal of Clinical Psychology, 20, 200-207. Uygulayan Psikolog

NP.FR.805 Revizyon No:1 (30.04.2015)
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Ek. 4: Tiirkce Oliim Kaygisi1 Olcegi (TOKO)

Aciklama: Bu 6lgekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumlarla ilgili ifadeler
yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz
ettigini "Hicbir zaman", "Nadiren", "Ara sira", "Sik sik" veya "Her zaman" segeneklerinden birini (X)
seklinde isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler {izerinde fazla diistinmeyiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun secenegi isaretleyiniz.

c

Sira | Her birvifadenin s%ze gt?re uyguplygunu en iyi sekilde gosteren .o & g » g

No | kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. _g g chu E z, ;
=Rz |<|a| T

1 Oliimiin nasil bir sey olacagm bilememek beni kaygilandirir

2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir

3 Oliirken yanimda kimsenin olmamas diisiincesi beni kaygilandirir

4 Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda kaygilantyorum

5 Oliimden sonra ne olacagm bilememek beni endiselendirir

6 Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir

7 Nasil 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir

8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir

9 Ne zaman 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir

10 Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir

11 Bir tabut gérmek beni kaygilandirir

12 Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir

13 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygilandirir

14 | Yolda ilerleyen bir cenaze alayin1 gérmek beni kaygilandirir

15 Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir

16 Oliimle ilgili bir yazi okumak beni kaygilandirir

17 Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gormek beni kaygilandirir

18 Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim

19 Oliirken canimin yanacag fikri beni kaygilandirr

20 Yavas yavas 6lmekten endiselenirim
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EK. 5: Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi

STAFormTX-1

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.

e

S 2

o 2|8 |2

T 2] O | H
1. Su anda sakinim OREARESOREO)
2. Kendimi emniyette hissediyorum OREEARES RO
3 Su anda sinirlerim gergin (OIS EIORRO)
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim ORIAREICORNG)
5. Su anda huzur i¢indeyim ORIARIORNC),
6 Su anda hi¢ keyfim yok OEEIGOEEORNCO)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum ORIARIORNO)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum O 16 @
9 Su anda kaygiliyim OEIOREORNC)
10. Kendimi rahat hissediyorum (OIS EIORRO)
11. Kendime giivenim var ORIAREIORNO)
12 Su anda asabim bozuk OREAYEIORNC)
13 Cok sinirliyim D@ @
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 3| @
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum @WD1@ |G| @
16. Su anda halimden memnunum @D [1@ G| &
17 Su anda endiseliyim ORIXYEIORNC),
18 Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum @WD1@ |G| @
19. Su anda sevingliyim OREAEEORNC)
20. Su anda keyfim yerinde. ORIARECORN)

88




STAI FormTX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g o

Stls |Y |85

55/ % |&&

I = m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @2 3| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2103 | ¥
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2103 | ¥
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2103 | @4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | ¥
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2103 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2103 | @
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ 03| @
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2103 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2103 | @4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @2 | 3| 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim (1) @2 13| @
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim (1) 2103 | @4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13| 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) @2 13| @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) @2 13| 4
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) @2 13| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @2 13| &
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