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ÖZET 

 

Modernite sonrası hayatımızda giderek daha fazla yer almaya baĢlayan 

teknoloji ile birlikte insanların hayatına giren unsur ve bileĢenlerin de sayısı artmıĢ 

ve insanoğlunun bu yeni oluĢumlara bilinirliğinin az olması, bunlarla ilgili tahminler 

yapılmasını da zorlaĢtırmıĢtır. Belirsizlik kavramı her ne kadar günümüzde daha 

baskın hale gelse de insanlığın varlığı boyunca süregelen bir kavramdır. Belirsizliğe 

tahammülsüzlük ise belirsiz bir durum karĢısında duygusal ve davranıĢsal olarak 

olumsuz tutumlar sergileme yatkınlığı olarak ifade edilmiĢtir. Anksiyete özgün ya da 

genel bir olay ya da duruma karĢı Ģiddetli korkuyu ifade ederken, depresyon ise 

bireyin hayatta algıladığı tehditleri biliĢsel olarak esnek karĢılayamaması sonucunda 

ortaya çıkan bir semptomdur. AraĢtırmamızda belirsizliğe tahammülsüzlük, 

anksiyete semptomları ve depresif semptomlar arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği’nin 28 maddelik bir alt boyutu ile 12 maddelik 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 269 katılımcıya verilmiĢtir. SPSS analiz 

sonuçlarına göre belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve depresyon semptomları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

 

Anahtar kelimeler: Belirsizlik, belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete, 

depresyon, depresif bozukluklar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II 
 

 

SUMMARY 

 

After modernism, technology has involved in our lives more in depth, and as 

a result, the number of new factors and components regarding the technology has 

increased and since individuals have less familiarity with those components, it 

became harder to make predictions about them. Even though the concept of 

uncertainty is more evident nowadays, it has been existing since the existence of 

humans. Intolerance to uncertainty is defined as tendency to display negative 

attitudes in terms of affect and behavior when experiencing uncertain situations. 

Anxiety is the exaggerated fear toward specific or general situations while 

depression is the symptom manifested when a person can’t consider the life threats 

with cognitive flexibility. In our research, the relationship between intolerance to 

uncertainty and symptoms of depression and anxiety is investigated. Depresyon 

Anksiyete Stres Scale and Intolerance of Uncertainty Scale were handled 269 

participants. According to SPSS analysis, a significant and positive correlation 

between intolerance to uncertainty and symptoms of depression and anxiety is 

found. 

 

Keywords: Uncertainty, intolerance to uncertainty, anxiety, depression, 

depressive disorders. 
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GĠRĠġ 

 

Belirsizlik, insan hayatının kaçınılmaz parçalarından biridir. Ġnsan her zaman 

her Ģeyi bilme yetisine sahip değildir. Ancak belirsizliğe karĢı birtakım olumsuz 

tutumlar geliĢtirildiğinde insan hayatı daha da zor bir hal alabilir. Belirsizliğe 

tahammül, belirsizlik karĢısında yaĢanan duruma karĢı olumsuz tutuma sahip 

olmayıp, belirsizliğin geçebileceğine dair biliĢsel kapasiteye sahip olmakla ilgilidir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ise hayata dair herhangi belirsiz bir durumla 

karĢılaĢıldığında bu duruma gerek psikolojik gerekse de davranıĢsal olumsuz tutum 

sergileyerek olaydan kaçınma yatkınlığı olarak ifade edilmiĢtir. Anksiyete ise belirli 

bir durum, nesne ya da kiĢiye karĢı gösterilen aĢırı korkudur. Depresyon 

semptomları gündelik hayatta karĢılaĢılan tehditleri olduğundan daha olumsuz 

algılama ve bu tehditlere uygun olmayan savunma mekanizmaları ile baĢa çıkma 

olarak tanımlanmaktadır.  

 

AraĢtırmamızın birinci bölümünde anksiyete kavramı incelenmiĢtir. Bununla 

birlikte anksiyete belirtileri, anksiyete bozukluklarının tanımı ve sınıflandırılması 

yapılmıĢ; bu baĢlık altında sosyal anksiyete bozukluğu ve yaygın anksiyete 

bozukluğu incelenmiĢtir. 

 

Ġkinci bölümde ise depresyon kavramı incelenmiĢtir. Depresif bozukluklara 

yol açan unsurlar, depresif bozuklukların belirtileri, depresif bozuklukların 

sınıflandırılması, depresif bozukluklara kuramsal yaklaĢımlar, depresif bozuklukların 

tedavisi incelenmiĢtir. 

 

Üçüncü bölümde ise belirsizliğe tahammülsüzlük kavramı araĢtırılmıĢtır. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün kökenleri ile belirsizliğe tahammülsüzlüğün diğer 

psikolojik hastalıklar ile arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Bunlar, kaygı, yaygın 

anksiyete bozukluğu, diğer anksiyete bozuklukları ile post-travmatik stres bozukluğu 

ve psikotik rahatsızlıklar ve yeme bozukluklarıdır. 

 

AraĢtırmamızın dördüncü bölümünde yöntem kısmı yer almaktadır. 

AraĢtırmamızın modeli, örneklemi, araĢtırmada kullanılan veri toplama araçları, veri 

analiz teknikleri ve bulgulara yer verilmiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ANKSĠYETE KAVRAMI 

 

Ruh sağlığı alanında en çok araĢtırılan ve göz önünde bulundurulan 

kavramlardan biri anksiyetedir. Anksiyetenin araĢtırıldığı çalıĢmalarda bu kavram ile 

bağlantılı olarak korku kavramı da göze batmaktadır. 

 

Davis (1992)1 korku ile anksiyetenin ana duygulardan olup, eski Mısır 

hiyerogliflerinde korkuyu ifade eden temaların resimlendirildiğini ifade etmektedir2. 

Ortaçağdan günümüze kadar anksiyete ile ilgili tartıĢmalar süregelmiĢtir. Ortaçağ 

devrinde yaĢayan Kurtubalı filozof Ġbn Hazm, anksiyete kavramının evrensel 

olduğunu ve insanların temel özelliklerinden biri olduğunu dile getirmiĢtir. 

 

“Yunancadaki “angh” sözcüğü, daralma ya da gerginlik anlamına gelirken 

temelini bu sözcükten alan anksiyete kavramı, Almanca temelli ve belli olmayan 

korkunç bir geleceği ifade eden “anst” kelimesinde yola çıkarak gözle görülür ve 

sürekli bir korku hali ya da düĢük seviyelerdeki düzenli korku anlamını ifade 

etmektedir. Freud’un anksiyete kavramını incelemesine kadar geçen sürede 

anksiyete kavramı daha çok felsefe, bilhassa da etik felsefesi ve din felsefesi 

tarafından incelenmekteydi3. 

 

Ġnsanlığın varoluĢla ilgili çatıĢmaları ve krizleri gibi olaylar filozofların aksiyete 

ve korku kavramlarını ele almadaki temellerini oluĢturmaktaydı. Megna’nın 

aktardığına göre yalnızca felsefi değil dini açıdan da görüĢleri olan Spinoza, 

Kierkegard ve Pascal gibi düĢünürler anksiyete üzerine katkıda bulunmuĢlardır. 

Spinoza’ya göre korku subjektif bir sorun iken umut ve korkunun bir bireyde aynı 

anda bulunduğuna dikkat çekmektedir. Korkuyu belirli bir hedefi olmayan acı 

Ģeklinde ifade ederken umut içinse belirsiz bir haz demektedir ve her iki kavramın da 

birbirinden ayrı bir Ģekilde bulunamayacağının altını çizmektedir. Bunun nedeni bu 

kavramların psiĢik bir temele dayanmasıdır4 

 

                                                           
1
 Michael Davis, “The role of the amygdala in fear and anxiety”, Annual Review Neuroscience, 1992; 

15(1): 353-375. 
2
 ġeref Özer, “Anksiyete ve Anksiyete Bozuklularının Kısa Tarihçesi” RaĢit Tükel ve Tunç Alkın (ed.), 

Anksiyete Bozuklukları, Türk Psikiyatri Derneği Yayınları, Ankara, 2006, 3-15, s. 3. 
3
 Abdülkadir Ilgaz, Depresyon ve Dindarlık Ġlişkisi (Kastamonu Örneği), Erciyes Üniversitesi, Sosyal 

Bilimler Enstitüsü, Kayseri, 2015, s. 40 (Yayımlanmış Yüksek Lisans Tezi) 
4
 Paul Megna, "Better living through dread: medieval ascetics, modern philosophers, and the long 

history of existential anxiety", Publications of the Modern Language Association, 2015; 130(5), 
1285-1301. 
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Ġnsanlar hayatları boyunca belli dönemlerde yalnız kalmak ve sıkıntı getiren 

davranıĢları önlemeye çalıĢırken aklına gelen olumsuz fikirlerden de kaçınmıĢ ve bu 

durum çoğunlukla filozoflar tarafından yakından incelenmiĢtir. Freud’a göre 

anksiyete, duygusal ve davranıĢ hastalıklarındaki en büyük sorundur. Buna göre 

bebeğin hissettiği biyolojik çaresizlik bebekte zorunlu bir acıya ve yüksek seviyede 

gerilime neden olur ve Freud bunu doğum anksiyetesi olarak ifade eder. Ġnsanın 

yaĢadığı ilk anksiyetenin de doğum anksiyetesi olduğunu vurgular5. 

 

BiliĢsel kurama göre ise bir durumun tehlikeli ya da zararlı olduğu ile ilgili 

eĢzamanlı yargılar anksiyeteye neden olur. Anksiyete seviyesinin normalin üzerinde 

olması ile birey; davranıĢsal, biliĢsel, fiziksel ve duygusal olarak etkilenir. Ġnsanın 

anksiyete seviyesinin yüksek olup olmadığı durumlar arasında düĢünce, his ve 

davranıĢ bakımından bireyin farkında olmadığı farklılıklar vardır. Anksiyetenin 

sürekliliğini belirleyen etmenin düĢünce biçimi olduğunun farkına varmak tedavide 

de yarar sağlayabilir6 . 

 

1.1.Anksiyetinin tanımı 

 

Latincede düĢünülmeyen fakat hissedilen ruh hali olarak geçen anx kelimesi 

anksiyete sözcüğünün temelini oluĢturmaktadır. Geçerli bir sebebi bulunmayan, 

kaynaklarının dolaylı yollardan tespit edilebildiği korku ya da kaygı türüne anksiyete 

denir. Anksiyete, bireyin tepki gösterdiği obje ya da durumun ne kadar belirgin ve 

olumsuz algılandığına göre anksiyete seviyesini değiĢtirmektedir7. Daha derine 

inildiğinde, sorunun asıl sebebi ile gözle görülen sebebi arasında oldukça fazla fark 

olduğu gözlenebilir. KiĢiye göre içinde bulunulan durum iç sıkıntısı, rahatsızlık hissi 

ve bunaltı gibi ifadelerle açıklanırken bu sorunlar yaĢamının değiĢik alanlarında baĢ 

göstermektedir8. Anksiyete, diğer psikolojik hastalıklarla komorbidite de gösterebilir. 

DSM 5 göre anksiyete bozuklukları, ayrılma kaygısı bozukluğu, yaygın 

kaygı(anksiyete) bozukluğu, özgül fobi,  seçici konuĢmazlık (selektif mutizm), 

agorafobi, toplumsal kaygı bozukluğu (sosyal fobi), panik bozukluğu Ģeklinde 

sınıflandırılırken maddenin ya da ilacın yol açtığı kaygı bozukluğu, baĢka bir sağlık 

                                                           
5
 Sigmund Freud, The Problem of Anxiety, Norton, New York, 1936; aktaran Engin Gençtan, 

Psikanaliz ve sonrası, Metis Yayınları, Ġstanbul, 2002, s. 48 
6
 Edmund J. Bourne, Anxiety and Phobia Workbook, MJF Books, New York, 1995, s. 2 

7
 Metin Pıçakçıefe, “ÇalıĢma yaĢamı ve anksiyete”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010; 9(4): 

367-369. 
8
 Oğuz Karamustafaoğlu ve Hüseyin Yumrukçal, “Depresyon ve anksiyete bozuklukları”, Şişli Etfal 

Hastanesi Tıp Bülteni, 2011; 45(2): 65-74. 
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durumuna bağlı kaygı bozukluğu, tanımlanmıĢ diğer bir kaygı bozukluğu, 

tanımlanmamıĢ kaygı bozukluğu olarak tanımlanmaktadır9. 

 

Anksiyete optimum düzeyde olduğu sürece insan hayatının normal bir 

Ģekilde devam edebilmesi ve tehdit ve risk gibi unsurlardan korunabilmesi için 

gerekli bir olgudur. Ufak düzeylerdeki anksiyete, bazı iĢlerin tamamlanması için 

insana motivasyon bile sağlamaktadır. Buna karĢın, anksiyetenin belirli bir risk, 

tehdit ya da tehlike olmadan sergilenmesi kiĢinin bazı korku ve kaygı sorunlarının 

olduğunun açık bir göstergesidir. Anksiyetenin tedavi gerektiren patolojik bir durum 

olarak belirlenmesinde bireyin hayatındaki fonksiyonelliğin bozulması birinci 

kriterdir10. Korkuya neden olan obje, kiĢi ya da duruma karĢı bireyin aĢırı ve dengesiz 

tepkiler vermesi ile hayatındaki iĢlevleri olması gerektiği gibi sürdülemeyecektir ve 

bu nedenle dıĢarıdan destek alması gerekmektedir. Bu bağlamda, semptomların 

kaynağına bakılarak anksiyetenin hangi sebeplerle ortaya çıktığı ve nelerin 

tetiklediği anlaĢılabilir. Bu kaynak, beyindeki kimyasalların değiĢmesi, genetik 

faktörler ve nörobiyolojik nedenlerde ortaya çıkabilir. Biyolojik unsurların yanında 

bireyin geliĢimi esnasında sosyalliği, çocukluğunda yaĢadığı tecrübeler, geçmiĢte 

yaĢamıĢ olduğu olumsuz anılar ve travmalar, kiĢilik özellikleri ile mizacı da etkili 

olmaktadır. Anksiyetenin tedavisinde genelde psikoterapi ve ilaçlardan 

faydalanılmaktadır. Psikoterapi tedavileri arasında biliĢsel davranıĢçı model, en sık 

kullanılan yaklaĢımdır.11 

 

Psikodinamik yaklaĢım, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, varoluĢçu yaklaĢım ve 

öğrenme kuramları, anksiyetenin nasıl oluĢtuğu ile ilgili açıklamalarda bulunan diğer 

yaklaĢımlardandır. Erken çocukluk evresinde yaĢanan olumsuz tecrübeler, güvensiz 

bağlanma modeli, genetik yatkınlık, hayatın anlamsız olması, stres, mizaç ve travma 

gibi unsurlar psikolojik savunmasızlığı artırmaktadır. YaĢamda tehdit kaçınılmaz bir 

olgu olmakla birlikte bu durumlara sahip kiĢi beklemediği bir durumla karĢılaĢtığında 

bir kayba uğrama ya da korku ve kaygıya neden olan bir objenin bireye farkında 

olsun ya da olmasın hoĢnutsuzluğa neden olması tedavide bazı aksaklıklara neden 

olabilir. Anksiyete bozukluklarının yüksek oranda tetiklenme oranı olduğu 

bilinmektedir. Nefes darlığı, mide bulantısı, kalp çarpıntısının olması, terleme, 

titreme, sosyal hayatta aksaklık yaĢanması, somatik semptomlar ve gerçeğin ne 

                                                           
9
 Pıçakçıefe, a.g.e., s. 368. 

10
 Bourne, a.g.e., s. 3. 

11
 Ömer Saatçioğlu, “Yaygın anksiyete bozukluğunun tedavisi ve yeni yaklaĢımlar”, Klinik 

Psikofarmakoloji Bülteni, 2001; 11(1): 60-77. 
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olduğunu belirlemede yaĢanan güçlükler anksiyetenin belirtilerindendir12. Eğer birey 

hayatında stres kaynaklarının yani stresörlerin normalin üzerinde olduğu bir 

dönemden geçiyor ise anksiyetenin ortaya çıkma olasılığı daha fazladır. Yapılan 

terapilerde asıl amaç, anksiyetenin kaynağını anlayıp nasıl düzeltilebileceği üzerine 

odaklanmalıdır. 

 

Somatizasyon semptomları, depresif semptomlar ve hipokondriyak uğraĢlar 

da, anksiyete hastalıkları ile iliĢki içerisindedir. Buna ek olarak yapılan araĢtırmalara 

göre nörolojik hastalarda depresyon ile kıyaslandığında anksiyete ile somatik 

belirtilerin iliĢkisi daha kuvvetlidir13. Psikolojik vakaların beraberinde somatik 

semptomların da olması bireyde anksiyete hastalığını olduğunu düĢünmek için 

önemli bir iĢarettir. Temel kaynağı korku olan hastalıklar; panik bozukluk, ölüm 

anksiyetesi, depresyon ve hipokondriyasis olarak örneklendirilebilir14. 

 

Anksiyete ile ilgili genel istatistiklere bakıldığında tüm yaĢtan bireyler analize 

katıldığında hayat boyunca anksiyete bozukluğuna yakalanma oranı %25 

civarındadır. Bu kadar yaygın olmasından ötürü, anksiyete hastalıklarına daha fazla 

önem verilmelidir. Geçtiğimiz yıllarda yapılan araĢtırmalara göre panik bozukluğun 

görülme sıklığı %3, obsesif-kompulsif bozukluğun görülme sıklığı %2-3, sosyal 

anksiyete bozukluğunun görülme sıklığı %13, yaygın anksiyeteninki %5, özgül 

fobinin %11 ve travma sonrası stres bozukluğunun ise %3’tür. ÇalıĢmalara göre 

çocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluğu %5-18 arasında gözlenirken çocuklarda 

yetiĢkinlere kıyasla daha fazla ayrılma anksiyetesi olduğu saptanmıĢtır 15. 

 

1.2.Anksiyete Belirtileri  

 

1.2.1.BiliĢsel Belirtiler 

 

Duyusal belirtiler: Bu semptomlar arasında gerçek olmayan hisler, bulanık 

bir zihin, uzakta ya da bulanık görünen objeler, aĢırı uyanık olma, gerçekle uyumlu 

olmayan bir çevre görüntüsü. 

 

                                                           
12

 Pıçakçıefe, a.g.e., s. 368. 
13

 Hakan Türkçapar, “Anksiyete bozukluğu ve depresyonun tanısal iliĢkileri”, Klinik Psikiyatri, 2004; 4: 
12-16. 
14

 Karamustafaoğlu ve Yumrukçal, a.g.e, s.69 
15

 Olivia Remes vd., “The prevalence of anxiety disorders across the life course: a systematic review of 
reviews” The Lancet, 2014; 384(7): s. 66-69 
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DüĢünce zorlukları: Birey için önem arz eden Ģeylerin hatırlanamaması, 

olaylar arasındaki nedeni anlamada zorluk, düĢünce akıĢını denetleyememe, 

dikkatin dağılması ve bir Ģeye odaklanamama durumu, olaylara nesnel bakamama. 

 

Kavramsal zorluklar: BiliĢsel çarpıtmalar, ölüm ya da diğerlerinin zarar 

verebileceği korkusu, kontrolü kaybetme korkusu, korku veren görüntüler, olaylarla 

baĢa çıkamama endiĢesi. 

 

Duygusal Belirtiler: Sinirli olma hali, sürekli gerginlik ve korku, çaresiz olma 

düĢüncesi, düzenli olarak alarm durumunda olma16. 

 

1.2.2.DavranıĢsal Belirtiler 

 

Anksiyetede sergilenen eylemlere bakıldığında kiĢinin anksiyeteyi azaltmaya 

yönelik davranıĢları gözlense de bu davranıĢların anksiyeteyi giderek artırdığı 

söylenebilir. DavranıĢsal semptomlar arasında donakalma, davranıĢları inhibe etme, 

konuĢma sırasında aksaklık, beden koordinasyon bozukluğu ve kaçınma 

davranıĢları sayılabilir17. 

 

1.2.3.Fizyolojik Belirtiler 

 

Bu belirtiler, genellikle bireyin kendini korumak için savunma haline geçtiğini 

ifade etmektedir. Fizyolojik semptomlar, hormonlara bağlı ya da 

sempatik/parasempatik sinir sisteminde meydana gelen değiĢiklikler neticesinde 

oluĢur18. Bu belirtilere örnek olarak, kalp atıĢ hızının artması, kan basıncı farklılıkları, 

bayılma hissiyatı ya da gerçekten bayılma durumu, kasların gergin olması, daha 

refleksif olma (erkeklerde cinsel yönden), çabuk yorulma ve genel yorgunluk hissi, 

karın ağrısı, kusma ya da bulantı, erkeklerde cinsel yönden erken boĢalma sık sık 

idrar yapma ve cinsel isteksizlik verilebilir. Bu belirtilerin bazıları normal 

fonksiyonların abartılmıĢ ya da baskılanmıĢ hali olup, anksiyetenin en belirgin 

özelliklerindendir. 

 

Birey anksiyete ile baĢa çıkma konusunda aĢağıdaki eylemleri sergiler; 

 

                                                           
16

 Aaron.T. Beck vd., Anxiety Disorders and Phobias, Basic Books, New York, 1985, s. 23 
17

 Pıçakçıefe, a.g.e., s. 368 
18

 Aaron vd., a.g.e., s. 26 
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• Ġçe-Dönme: Bireyin anksiyetesini tetikleyen durum ve objelerin psikolojik tehdit 

unsuru olduğu algılanarak birey kendi içine kapanır. 

• DıĢa Vurma: Bireyin anksiyetesini agresif eylemlerle dıĢarı boĢaltmasıdır. 

• Bedene yansıtma:  Anksiyetenin hissettirdikleri bedenin bir kısmına uygulanarak o 

kısımdaki bir sorunla ifade edilir. 

• Kaçınma: Anksiyeteyi tetikleme ihtimali olan kiĢi, durum ya da objelerden 

kaçınarak anksiyete üzerinde kontrol elde edilmesidir. 

• Problem Çözme: Anksiyetenin bireyde uyandırdığı duyguların yok edilmesinde 

doğru eylemlerin öğrenilerek uygulanmasıdır. 

 

1.3 Normal Anksiyete ile Patolojik Anksiyetenin Ayrımı 

 

Günümüzde pek çok teknolojik ve toplumsal değiĢimler yaĢanmakla birlikte 

bireylerinde anksiyete oluĢturabilecek çeĢitli ortamlar içinde bulunduğu söylenebilir. 

Anksiyete kavramı günümüzde yeni ortaya çıkmamıĢtır. Tarihin ilk dönemlerinden 

beri çeĢitli filozof, dini lider ve akademisyen anksiyetenin kökenini araĢtırırken yakın 

geçmiĢten itibaren de tıp ve sosyal bilimler alanındaki bilim insanları anksiyetenin 

nedenleri ve tedavisi için araĢtırmalarda bulunmuĢtur. Anksiyetenin dıĢa vurumunda 

farklı biçim ve seviyedeki yoğunluklar vardır. Orta seviyedeki anksiyetenin kiĢiyi 

iĢlerini baĢarması ve performansını artırması konusunda motive ettiği ve enerji 

kazandırdığı söylenirken, olası baĢarısızlıklar ve gündelik sıkıntılara karĢı anksiyete 

hissedilmiyorsa da kiĢinin bazı sorunları olduğu söylenebilir19. Bu nedenle normal 

olan durumun karĢılaĢılan zorluk ve durum ile orantılı olacak Ģekilde anksiyete 

göstermektir.  

 

Anormal davranıĢın tanımında bazı kriterler göz önünde bulundurulmalıdır: 

istatistiksel olarak farklı olma, bireysel rahatsızlık hissetme, fonksiyonların 

bozulması, toplumsal normlardan sapma, beklenmedik ve ani olma hali. Bununla 

uyumlu olarak “normal”i tanımlarken de bazı kriterler vardır ve bunların anormal 

tanısı alan bireylere kıyasla daha sıklıkla gerçekleĢtirildiği söylenebilir. Bunlar, 

eylemler üstünde gönüllü olarak denetim kurma yetisi, sevgiye bağlı iliĢkiler 

kurabilme yetisi, üretken olma, gerçekliği olduğu gibi algılama ve gerçekçi 

değerlendirmelerde bulunabilme, özdeğer duygusuna sahip olup içselleĢtirebilme20. 

 

                                                           
19

 Aaron vd., a.g.e., s. 30 
20

 Tahir ÖzakkaĢ, Anksiyete Bozuklukları ve Tedavisi, Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, 
Ġstanbul, 19, 2014, s. 8. 



8 
 

Anormal ve normal anksiyete arasında belirgin bir çizgi yoktur, ancak bu ikisi 

birbirinden bazı yönleri dolayısı ile farklılaĢmaktadır. Anormal anksiyete sahip 

bireyler normal anksiyetesi olan bireylere kıyasla daha yoğun ve Ģiddetli bir Ģekilde 

semptomlar sergilerken bunları süresi de daha uzundur ve hayatın diğer alanlarını 

etkileyen fobilere ve obsesyonlara neden olabilirler. Anormal anksiyete ve anksiyete 

bozukluklarında bireyin kaygı duygusu yaĢadığı durum karĢısında orantısız iken 

birey korkusuna neden olan kaynak hakkında da bilgi sahibi değildir. Anksiyetede 

belirgin olan Ģema tehlike ve endiĢe Ģeması iken bunlar olumsuz otomatik 

düĢüncelerde gözle görülebilir Ģekilde kendini göstermektedir. Anormal anksiyetede 

tehlikenin seviyesi abartılarak durumla baĢa çıkma yetisi küçümsenir ve bu durum 

neticesinde de tehlike Ģemaları aktive olabilmektedir. Anksiyetenin normal ve 

anormal olması konusundaki en büyük kıstas, bireyin sosyal ve mesleki 

fonksiyonelliğinin nasıl etkilendiğidir. Bu alanlarda fonksiyon kaybı görülüyorsa 

bireyin anksiyetesi anormal düzeylerdedir. Bu durumda birey, anksiyetesi ile baĢa 

çıkabilmek için gerekli yöntem ve müdahalelerle birlikte bir psikolojik tedavi alarak 

fonksiyonelliğini geri kazanabilir. 

 

1.4 Anksiyete Bozukluğunun Tanımı 

 

Anksiyete bozukluklarının olduğu kategori nevrotik bozukluklardır. KiĢinin 

gerçeği nesnel bir Ģekilde değerlendirme kabiliyetinde aksaklık olmayan, antisosyal 

eylemlerin gerçekleĢtirilmediği ve psikososyal stres etmenlerinden dolayı ortaya 

çıkan ruhsal bozukluklar nevrotik bozukluklar olarak adlandırılmaktadır. Ayaktan 

doktora baĢvuran hastalarda genelde anksiyete bulunmaktadır. Anormal 

davranıĢlarla ilgili bazı sınıflandırma ve ölçüt yöntem bulunmaktadır. Her bireyin 

kendisine özgü dıĢa vurum Ģekli olmasına karĢın21 bazı tanılama ölçütleri ve 

sınıflandırma yöntemlerinin olması psikoloji alanında çalıĢanlar için fonksiyonel ve 

faydalıdır. Bu tanı ölçütlerinin sıralanıp açıklandığı sınıflandırma sistemi DSM-5’ 

(2013) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition) tir. 

 

1.5 Anksiyete Bozukluğunun Sınıflandırılması 

 

DSM-5 tanı kriterlerine göre dokuz çeĢit anksiyete bozukluğu vardır: Yaygın 

anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal fobi (toplumsal kaygı bozukluğu, madde-ilacın 

neden olduğu bozukluk, seçici konuĢmazlık (selektif mutizm), agorafobi, baĢka bir 

                                                           
21

 Tayfun Uzbay, “Anksiyetenin Nörobiyolojisi”, Klinik Psikiyatri, 2002; Ek 1: 5-13. 
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sağlık durumundan kaynaklanan kaygı bozukluğu, özgül fobi, tanımlanmamıĢ diğer 

kaygı bozukluğu ve ayrılma kaygısı bozukluğudur22. Yaygın anksiyete bozukluğu 

tanısında DSM-5’e göre en az altı aylık bir sürede genellikle bazı olay ya da 

etkinliklere karĢı aĢırı kaygı hissetme durumu bulunmaktadır. Bireyin kuruntularını 

denetlemede zorluk yaĢadığı gözlenir ve yaĢanan kaygıda da aĢağıdaki 

semptomlardan görülür.  

 

1) Sürekli alarm halinde olma ve huzursuz hissetme durumu. 

2) Çabuk yorulma. 

3) Zihni boĢaltma ve konsantrasyon zorluğu yaĢama. 

4) Çabuk öfkelenme. 

5) Kasların gergin olması. 

6) Uyku sorunları23. 

 

Bedensel semptomlar ile aĢırı kaygı ve kuruntu klinik olarak aĢikar bir 

probleme ya da sosyal/profesyonel yaĢantıda ciddi fonksiyon kaybına yol 

açmaktadır. Anksiyete bozuklukları diğer bir sağlık durumu ya da maddeye ait 

fizyolojik etkiye bağlı değildir. 

 

Anksiyete bozukluklarında en sık karĢılaĢılan iki bozukluk türü yaygın 

anksiyete ve sosyal anksiyete bozukluğu olup, aĢağıda ayrıntılı bir Ģekilde 

açıklanmıĢtır. 

 

1.5.1 Sosyal Anksiyete (Kaygı) Bozukluğu 

 

BaĢkalarının kendisini denetleyeceği hissine kapılarak sosyal ortamlarda 

aktif olarak davranıĢlar sergilenmesinden dolayı duyulan korkuya sosyal kaygı 

denmektedir. Sosyal anksiyete sahibi bireylerde sosyal ortamlarda baĢlarına 

gelebilecek her türlü deneyimi önlemek için kaçınma davranıĢı hakimdir.  Birey, 

korkulan ortamlardan kendisini korumak amacı ile tamamıyla kaçabilir24. 

 

                                                           
22

 Nurgül Özpoyraz, “Anksiyete Bozuklukları”, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Anabilim Dalı Ders Notları, 20-27 s. 22, http://www.anadoluissagligi.com/img/file_1368.pdf (EriĢim 
Tarihi: 10.04.2019)  
23

Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukların Tanımsal ve Sayımsal Elkitabı, BeĢinci Baskı 
(DSM-5) Tanı Ölçütleri BaĢvuru Elkitabı, Çev. Ertuğrul Köroğlu, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2013, s. 
53. 
24

Richard Swinson “Social Anxiety Disorder “, Canadian Journal of Psychiatry, 2005; 50(6): 305-307. 

http://www.anadoluissagligi.com/img/file_1368.pdf
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Sosyal anksiyetesi olan bireylerin iletiĢimden de kaçındığı gözlenmektedir. 

Bunun altında yatan temel neden, baĢkalarında olumsuz intiba bırakma fikridir. 

Sosyal anksiyete kavramının alt boyutları kritize edilme endiĢesi, kaçınma ve 

değersizliktir. 

 

Kaçınma: ĠletiĢim kurarken isteksiz olma, konuĢurken zorluk yaĢama, otorite kaygısı 

olması, herkesin kendisini izlediği düĢüncesine kapılma gibi semptomları 

içermektedir.  

 

Kritize Edilme Kaygısı: YanlıĢ davranıĢta bulunma hususunda endiĢe duyma, 

aĢağılanma ve reddedilme korkusu, kendini aĢırı Ģekilde kontrol etme durumu ile 

ifade edilmektedir. 

 

Değersizlik: Kendini değersiz görme, hoĢnutsuzluk, eleĢtirileri reddetme, kiĢisel 

niteliklerini kabul etmeme ve baĢarısızlık davranıĢlarını içermektedir. 

 

Ergenlik dönemi sosyal kaygının en yaygın olduğu dönemdir. Bunun nedeni 

arkadaĢ iliĢkilerinde ve diğerleri ile olan etkileĢimde değerlendirilecek olduğu 

düĢüncesinin çok yaygın olmasıdır. Sosyal anksiyetenin ergenlik evresinden sonra 

devam etmesi durumunda bunun izlerine üniversite döneminde de rastlanmaktadır. 

Üniversite, yeni dahil olunmuĢ bir ortam olarak bireyde tanıĢacağı bireylere, 

çekimser yaklaĢması ve utangaç olması sebebi ile sorunlarının giderek artacağı 

ortadadır. Bu süreç neticesinde depresyon ve intihara eğilim artmaktadır25. 

 

Ümmet’e göre (2007) ülkemizde sosyal anksiyetenin en sık görülme yaĢı 13-

24 yaĢ arasındadır26. Stein ve Stein (2008) sosyal anksiyetenin 11 yaĢında 

baĢladığını ifade etmektedir27. Baltacı’ya göre ise (2010) sosyal anksiyetenin 

baĢlama yaĢı ergenlik çağı ile bağdaĢtırılmıĢ olmasına karĢın 35 yaĢ ve sonrasında 

da sosyal anksiyete yaĢanabileceğinin altını çizmiĢtir. YaĢanan stres kaynakları ve 

bireyin gereksinimlerine göre sosyal anksiyete seviyesi değiĢiklik arz etmektedir28.  

 

                                                           
25

 Katja Beesdo vd., “Anxiety and anxiety disorders in children and adolescents: Developmental issues 
and implications for DSM-V”, Psychiatry Clinic of North America, 2009; 32(3): 483-524. 
26

 DurmuĢ Ümmet, “Üniversite Öğrencilerinde Sosyal Kaygının Cinsiyet Rolleri ve Aile Ortamı 
Bağlamında Ġncelenmesi”, Marmara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2007, s. 20-22. 
(YayımlanmıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
27

Murray Stein and Dan Stein, “Social anxiety disorder”, Lancet, 2008; 371(9618): 1115-1125. 
28

 Önder Baltacı, “Üniversite Öğrencilerinin Sosyal Kaygı, Sosyal Destek ve Problem Çözme 
YaklaĢımları Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi”, Selçuk Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Konya, 
2010, s. 12. (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
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1.5.2 Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

 

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) a.  En az altı ay süresince süregelen ve 

neredeyse her gün, hayatın birçok farklı alanında kendini gösteren yüksek 

seviyelerde kaygı hissetme durumu olarak ifade edilmektedir. 

Yaygın anksiyete bozukluğu ile ilgili bazı paternler aĢağıda sıralanmıĢtır. 

b. Bu bozukluğun baĢ gösterdiği kiĢilerde kiĢi sürekli kaygı halindedir. 

c. Yaygın anksiyete bozukluğuna sahip kiĢilerde aĢağıdaki semptomlardan en az 

üçünü sergilemelidir: 

1. Kasların gergin olması 

2. Çabuk yorulma durumu 

3. DüĢüncelerin odaklanmasında zorluk yaĢama 

4. Bazı uyaranlara aĢırı tepkili davranma 

5. Uyku sorunları 

6. Huzursuzluk, yüksek seviyelerde heyecanlı ya da endiĢeli olma  

      d. YAB, aĢikar bir Ģekilde fonksiyon kaybına ve sıkıntıya yol açmaktadır. 

e. Bu bozukluk, bir madde ya da tıbbi bir hastalığın neden olduğu fizyolojik 

semptomlarla direkt bir biçimde iliĢki halinde değildir. 

 

Yaygın anksiyete bozukluğu, DSM-5’e göre mesleki ya da sosyal fonksiyonlarda 

büyük derecelerde bozulma ve aĢikar strese neden olan, farklı somatik 

semptomların kendini gösterdiği aĢırı oranlarda yaygın endiĢe durumu olarak ifade 

edilmektedir29. EndiĢe durumunun en az 6 ay süre ile neredeyse her gün kendini 

göstermesi gerekmektedir. Bu sürede birey, pek çok olay veya etkinlikle ilgili aĢırı 

tepkiler gösterir ve kaygısını denetleyemez. Genellikle, huzursuzluk, düĢüncelerini 

odaklamada sorun yaĢama, kasların gergin olması, uyku sorunları, çabuk yorulma, 

aĢırı heyecan veya endiĢe, irritabilite belirtilerinden en az üçü eĢlik etmektedir30. 

Yıllık prevalans oranı 3 ila 8 arasında olan YAB’ın kadınlarda erkeklere kıyasla iki 

kat daha fazla yaygın olduğu belirtilmektedir. Hastalar genelde yirmili yaĢlarda bu 

bozukluğun fizyolojik belirtileri için tedavi arayıĢı içinde olmaktadırlar. Etyolojisine 

bakıldığında, biyolojik açıklamaların çoğu GABA, norepinefrin ve serotonin 

nörotransmitterleri bakımından incelenmiĢtir31. YAB’ın birincil belirtileri, motor 

gerginlik, biliĢsel alarmda olma, otomatik hiperaktivite ve anksiyetedir. KiĢinin 

                                                           
29

 Amerikan Psikiyatri Birliği, a.g.e., s. 59 
30

 Deborah L. Hoffman vd., “Human and economic burden of generalized anxiety disorder”, 
Depression and Anxiety, 2008; 25(1): 72-90. 
31

 ÖzakkaĢ, a.g.e., s. 19. 
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anksiyetesi yoğun seviyelerdedir ve bireyin hayatını engellemektedir. Gerginlik ise 

yaygın bir Ģekilde; titreme, baĢ ağrısı ve huzursuzluk olarak kendini göstermektedir.  

 

Otomatik hiperaktivite ise aĢırı terleme, çeĢitli gastrointestinal semptomlar, 

çarpıntı ve nefes darlığı ile kendini göstermektedir. YAB ile komorbititesi yüksek olan 

hastalıkların yaygın olması pragnoz ve klinik seyrin gidiĢatını tahmin etmeyi 

zorlaĢtırmaktadır. Hastaların 1/4’ünde panik bozukluk ve %50 ila 80’i arasında da 

majör depresif bozukluğa rastlanmaktadır. YAB’ın depresyonla birlikte 

gerçekleĢmesi intihar riskini artırmaktadır. Hastaya sorulması gerekilen ilk sorular 

arasında son aylarda gergin olduğu bir durum ve kötü bir Ģeyin gerçekleĢip 

gerçekleĢmeyeceği yönünde bir kaygı yaĢayıp yaĢamadığı, yaĢamıĢ ise bu kaygının 

neye yönelik olduğu ve kaygısını kontrol edip edemediğidir. Çoğu hasta, bir doktorla 

birlikte yaĢadığı zorlukları tartıĢması ile birlikte semptomların azaldığını 

belirtmektedir. Klinisyenin yardımcı olabileceği konular, anksiyeteye neden olan 

dıĢsal durumların belirlenmesi, hasta ya da ailesinin yardımı ile ortamlarda değiĢiklik 

yapması, gündelik iĢler ve etkileĢimlerinde etkin bir Ģekilde fonksiyonlarını yerine 

getirmesi Ģeklinde sıralanabilir.  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

DEPRESYON KAVRAMI 

 

2.1. Depresyon Tanımı 

 

Depresyon; uzun süre devam eden ümitsizlik, aĢırı suçluluk, karamsarlık, 

değersizlik, olaylarda sürekli kendisini suçlama, eskiden yapmaktan keyif aldığı 

hobilere karĢı ilgisizlik, uyku ve yeme problemleri gibi belirtilerle birlikte ortaya çıkan 

ve kiĢinin hayatını olumsuz etkileyen bir çökkünlük halidir.32 

 

Dünyada psikolojik sorunlar arasında en yaygın olanı depresif bozukluklardır. 

En az iki hafta sürmesine ve gündelik fonksiyonelliği büyük oranda etkilemesine 

karĢın tedavisi bulunmaktadır. Bireyde öz-saygı seviyesinin düĢmesi ve çökkünlük 

gibi durumlara neden olmaktadır. YaĢa bağlı olarak belirtileri değiĢkenlik 

göstermektedir33. 

 

Tarhan (1989)34 depresif bozuklukların insanın yaĢamında kurduğu kuvvetli 

bağlardan kopmasına neden olan ya da bunları zayıflatan bir semptom sendromu 

olduğunu tanımlamıĢtır. Bireyi verimsiz ve etkisiz hale getirmesi, depresif 

bozukluğun en önemli özelliğidir. Nitekim iĢ yaĢamında verimliliği ciddi oranlarda 

düĢürmesi nedeni ile depresyon tedavi edilmesi gerekilen bir hastalıktır. AĢağıda 

verilen semptomlardan en az ikisine sahip olmak klinik bir tedavi gereksinimini 

ortaya koymaktadır:35 

 

1. Karar vermede zorluk yaĢama, bunaltı ve huzursuzluk hissetme, 

2. YaĢlanmıĢlık hissiyatı, enerji bitkinliği ve iĢ veriminin azalması, 

3. Hobilere karĢı ilginin azalması, 

4. Kilo seviyesinde ciddi değiĢiklikler, 

5. Ölüm hakkında sık sık düĢünme, 

6. Keyfin kaçık olması, üzgün ve mutsuz olma hali, 

7. Cinsel isteğin azalması, 

8. Kendini yetersiz ve değersiz görme, 

9. Odaklanmada zorluk yaĢama, 

                                                           
32

 Selçuk Budak, Psikoloji Sözlüğü, Bilim ve Sanat Yayınları, Ankara, 2000, s.212 
33

 Muhammed Yıldız, “Üniversite öğrencilerinde fonksiyonel olmayan tutumların ve olumsuz otomatik 
düĢüncelerin depresyona etkisi”, Ulusal Eğitim Akademisi Dergisi, 2017; 1(1): 1-7. 
34

 Nevzat Tarhan, Stres ve Hastalıkları, Gülhane Tıp Akademisi, Ġstanbul, 1989, s. 36 
35

 Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, a.g.e., s. 66. 
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10. Uyku bozuklukları yaĢama, 

 

Depresif bozukluklar, karamsarlık, özgüven eksikliği, olaylar yüzünden 

kendini suçlama, fiziksel ağrı, hobilere karĢı ilginin kaybolması, ümitsizlik, yeme ve 

uyku sıkıntıları Ģeklinde kendini gösteren ve belirli durumlar karĢısında oluĢan bir 

çöküntü durumudur. Normal koĢullarda depresyonun geçici olarak ve yaygın bir 

Ģekilde yaĢandığı söylenebilir. Genellikle bir tedaviye gerek kalmadan kendiliğinden 

yok olmaktadır.  

 

Depresif bozukluklar her bireyde farklı etkilere neden olduğu gibi farklı 

kültürlere göre de değiĢkenlik gösterebilmektedir. Belirtilerin uzunca bir süre kendini 

göstermesi ve gündelik fonksiyonları aksatacak seviyeye ulaĢması ile birlikte 

psikolojik bir hastalık olarak tedavi edilmelidir. Depresif bozukluklar çok geniĢ bir 

inceleme alanına sahiptir, en ağır psikotik hastalıktan orta seviyelerdeki 

bozukluklara kadar klinik hastalıkları içermektedir. Depresif bozukluklara neden olan 

unsurlar ve tedavi metotları göz önünde bulundurulduğunda depresyonun çokça 

karıĢık bir yapıda olduğu anlaĢılabilir. 

 

Depresif bozukluk ile baĢa çıkmaya çalıĢan kiĢilere göre depresif 

bozukluklar, hüzün, çöküntü ve umutsuzluk duygularını içeren bir rahatsızlıktır. 

Bunlara ek olarak neredeyse tüm konulara karĢı bir ilgisizlik hali baĢ göstermektedir. 

Enerji kaybı, dikkat ve odaklanmada zorluk yaĢama, intihar düĢünceleri, yeme 

bozuklukları ile kendini gösteren depresyon sürekli olarak kiĢiyi rahatsız ederek 

fonksiyonelliğini sekteye uğratmaktadır36. 

 

Çevreden gelen uyaranlar, bireylerde farklı ruhsal ve fizyolojik yapılara 

neden olmaktadır. Bu nedenle de her insanın karĢılaĢtığı bir durum karĢısında 

sergilediği davranıĢ da farklı olacaktır. Bu farklılıkların nedeni bireylerin yaĢadığı 

olayları yorumlamasında kendi tecrübe ve bilinçlerine dayanması yatmaktadır. Olay 

karĢısında kiĢinin hissettiği duygular, duruma alıĢma süresi üzerinde ciddi bir etkiye 

sahip ise depresyon kavramından söz edilebilir. 

 

 

 

                                                           
36

 Okan Taycan vd., “Bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde depresyon ve tükenmiĢlik 
düzeyinin sosyodemografik özelliklerle iliĢkisi”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2006; 7(1): 100-108. 
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2.2.Depresif Bozukluklara Sebep Olan Faktörler 

 

Ġnsan biyopsikososyal bir canlıdır. Bu sebeple Depresif bozuklukların 

sebeplerini açıklayan teoriler, biyopsikososyal faktörlerden yola çıkmaktadır. Her 

insanda depresif bozukluklara sebebiyet veren etmenler farklı olabileceği gibi 

depresyon Ģiddeti de değiĢkenlik göstermektedir37. Depresif bozukluklara etki eden 

biyolojik ve psiko-sosyal faktörler aĢağıda açıklanmıĢtır. 

 

2.2.1.Biyolojik Faktörler 

 

Genetik: Depresif bozukluk tanısı alan kiĢiler ile aralarında kan bağı olan 

bireylerde depresif bozukluk görülme oranı, genel nüfus ile kıyaslandığında 2-3 kat 

daha fazladır. Çift yumurta ikizleri ve tek yumurta ikizlerinin katıldığı araĢtırmalarda 

aynı genden gelmenin %37 seviyesinde depresif bozuklukla iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır38. Bu sonuca göre depresif bozuklukların yaĢanmasındaki farklılığın 

%37’si genler ile açıklanabilmektedir.  Daha Ģiddetli depresif bozukluk 

hastalıklarında ise genlerin etkisi daha fazladır. Ġkiz araĢtırmalarına ek olarak evlat 

edinerek çocuk sahibi olan ailelerde ise depresif bozuklukların genlerle daha az 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

 

Nörotransmitter: Serotonin, dopamin ve nörepinefrin olmak üzere üç 

nörotransmitterin depresif bozukluklar üzerindeki etkilerini araĢtıran çok sayıda 

çalıĢma vardır. Depresif hastalıkların sebebinin açıklanmasında beyinde farklı 

bölgelerde yer alan nörotranmitterlerin mutlak düzeylerinin yüksek ya da düĢük 

olmasına bağlı olarak çeĢitli açıklamalar yapılmıĢtır. Buna göre serotonin seviyesinin 

düĢük olduğu bireylerde depresyona sıklıkla rastlanmaktadır39. Depresif bozukluğa 

sahip bireylerin dopamin düzeylerini arttıran ilaçlara, normal bireyler ile 

kıyaslandığında, daha az tepki vermeleri nedeni ile depresif bozuklukların 

oluĢmasında düĢük seviyelerdeki dopaminin etkisi olabileceği varsayılmaktadır. 

 

2.2.2.Psikososyal Faktörler 

 

Hayatta bir kayıp ya da küçük düĢürülme gibi olumsuz olayların yaĢanması 

ile depresyonun baĢlangıcı tetiklenebilmektedir. Depresif bozuklukların psikososyal 

                                                           
37

 Süheyla Ünal vd., “Depresif bozukluklarda risk etkenleri”, Klinik Psikiyatri, 2002; 5(1): 8-15. 
38

Kathleen R. Merikangas vd., “Parental concordance for affective disorders: psychopathology in 
offspring”, Journal of Affective Disorders, 1988; 15(2): 279-290. 
39

Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, a.g.e., s. 66. 
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nedenleri arasında en belirgin olan semptomlardan bazıları ansızın baĢ gösteren 

stresli hayat olayları, kronik stres ve yoksulluk olarak sıralanmaktadır. Depresif 

bozuklukların baĢlamasında aile içerisindeki çatıĢmalar ve kiĢiler arası sorunlar da 

etkili olabilmektedir.  AraĢtırmalara göre kiĢiler arası sorunlarla baĢa çıkma ve 

çözme konusunda yeterli beceri geliĢtiremeyen ergenlerde depresif bozuklukların 

görülme sıklığı da artmaktadır. 

 

Depresif bozuklukların ortaya çıkmasında dolaylı bir Ģekilde rol oynayan 

unsurlar arasında kiĢilik bozukluğu da bulunmaktadır. Depresif bozukluklar ile kiĢilik 

özellikleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen bazı çalıĢmalar bulunmaktadır. Kraepelin 

(1992) ciddi olma, suçluluk duyma, kendine güvenmeme ve inkâr etme gibi 

özelliklerin depresif mizaç ile iliĢkili olduğunu öne sürmüĢtür40. Bowlby’ye (2000) göre 

ise erken yaĢlardaki bağlanma sürecinde yaĢanan sorunların kiĢilik geliĢimi üzerinde 

etkili olduğunu ve takıntılı bir Ģekilde bağlılık gösteren kiĢilerin ise depresyona 

yatkınlıklarının daha fazla olduğunu saptamıĢtır41. Bir diğer görüĢ ise depresif 

kiĢilerin erken yaĢlarda birincil bakıcılarını kaybetme korkusundan ötürü bağımlı 

davranıĢlar sergilediğini ve yetiĢkinliğe geldiklerinde ise sevgi nesnelerine 

bağlanarak sevildiklerini algılamadıkları durumlarda ise depresyon belirtileri 

göstermektedirler. Bazı bireyler olumsuz kiĢilik özelliklerinden ötürü daha çok 

sorunla karĢılaĢırken genetik bir yanı da olan kiĢiliğin çevre ile olumsuz etkileĢimi 

dahilinde depresyona girebilmektedir. 

 

2.3.Depresif Bozuklukların Belirtileri 

 

Depresif bozukluların çok çeĢitli semptomu olmakla birlikte tanı ölçütleri de 

değiĢiklik göstermektedir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 2013 senesinde yayınladığı 

DSM-V, (The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders V) depresif 

bozuklukların semptomlarını Ģu Ģekilde sıralamaktadır; 

 

A. AĢağıdaki semptomların en az beĢ tanesinin ardı ardına iki hafta süresinde 

devam etmesi ve bu belirtilerden en az bir tanesinin ilk iki maddedeki 

semptomlardan biri olması gerekir. 

 

                                                           
40

 Emil Kraepelin and Engstrom Eric J., “Psychiatric observations on contemporary issues”, History 
Psychiatry, 1992; 3(10): 253–269. 
41

 John Bowlby “The making and breaking of affectional bonds: I. Aetiology and 
psychopathology in the light of attachment theory”, London, 1977; aktaran Süheyla Ünal, 
“Depresyon ve Kişilik”, Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, 2000; 2(1): 72-76. 
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1. Gün boyu, dıĢarıdan kolayca gözlenebilen ve danıĢanın kendinin de dile getirdiği 

çökkün duygu durumunun hâkim olması. 

2. DanıĢanda hemen hemen bütün faaliyetlere karĢı ilgisinin azalması ve bunları 

gerçekleĢtirmekten zevk alamama durumu. 

3. Kilo alma ya da vermede gözle görülebilir değiĢiklikler olması. 

4. Hemen hemen her gün uykusuzluk yaĢaması ya da normalden fazla uyuma 

durumu. 

5. Hemen hemen her gün psikomotor ajitasyon ya da reterdasyon durumu olması. 

6. Neredeyse her gün enerji kaybı, yorgunluk ya da bitkinlik hissedilmesi. 

7. Hemen hemen her gün değersiz ve suçluluk duygularının var olması. 

8. Gündelik hayatta bir husus üzerine fazla kafa yorma ve konsantrasyon zorluğu ya 

da kararsız olma durumu. 

9. Yineleyen bir biçimde intihar ya da ölümü düĢünme veya intihara teĢebbüs etme. 

 

B. Bu semptomlar, klinik bakımdan gözle görülür seviyede problemlere, toplumsal 

ve mesleki alanlarda iĢlev kaybı sorunlarına neden olmaktadır.  

C. Bu semptomlar, madde kullanımı, bir diğer tıbbi durum ya da nörolojik durumun 

fizyolojik etkileriyle bağlantılı değildir.42 

 

Majör depresyon teĢhisi esnasında klinik olarak gözlenebilen semptomlar Ģu 

Ģekildedir: 

 

- Genel görünüm ve dıĢarıdan anlaĢılabilen semptomlar: Depresyondaki birey 

gözle görülür seviyelerde daha yavaĢ hareket eder ve genel bir durgunluk hali 

vardır. 

 

- KonuĢma ve iliĢki kurmayla ilgili semptomlar: KiĢi düĢük ses tonunda ve yavaĢ 

yavaĢ konuĢur. Depresyon seviyesi ağır olan hastalarla zor iletiĢim kurulur, sorulara 

kısa cevap verirler. 

 

- Duygularla ilgili semptomlar: Bireyde süregelen bir suçluluk, derin üzüntü ve 

hoĢnutsuzluk duyguları vardır. Eski durumlarına kıyasla daha fazla ağlama 

davranıĢında bulunurlar ve eskiden yaptıkları Ģeylerde artık zevk almadıklarını 

belirtirler. 

 

                                                           
42

 Amerikan Psikiyatri Birliği, a.g.e., s. 92. 
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- BiliĢsel yetilerle ilgili semptomlar: Bireyde hafıza bozukluğundan 

kaynaklanmaya genel bir unutkanlık hali vardır. Karar verme konusunda eskisine 

kıyasla daha büyük güçlük çeker. 

 

- DüĢünce akımı ve içeriği ile ilgili semptomlar: DıĢarıdan anlaĢılabilir seviyede 

yavaĢlamıĢ bir düĢünce akıĢı vardır. Gelecekle ilgili konularda ümitsiz ve çaresiz 

olduğunu düĢünür. DüĢünce içeriğine bakıldığında ise geçmiĢ tecrübeleri ile ilgili 

bazı piĢmanlıklar ve acı yaĢatan anıların sıklıkla bahsedildiği görülebilir. Kendilerini 

aĢağılık ve iĢe yaramaz görmelerine bağlı olarak düĢük öz-saygıları vardır. Ġntihar 

konusunda da düĢüncelere sahiptirler. 

 

- Fizyolojik semptomlar: Depresyondaki bireylerin iĢtahsız olduğu ve bu nedenle 

de kilo kaybettiği gözlenebilir. Halsizlik, eskiye göre daha çabuk ve sık yorulma, 

güçsüzlük ve enerji kaybı yaygın fizyolojik belirtiler arasındadır. Ek olarak uykuya 

dalmada zorluk çekme, aĢırı uyuma arzusu ya da uykunun bölünmesi gibi uyku 

problemleri de görülmektedir. AzalmıĢ cinsel istek de depresyonun fizyolojik 

semptomlarındandır.43 

 

Hüzünlü duygular depresyonun temelini oluĢturmaktadır. Depresyon, 

karamsar ve umutsuz düĢünce yapısı, mutsuz ve umutsuz bir duygu hali içerisinde 

yalnız hissetme gibi belirtilere sahiptir. 

 

Tarhan’a (1989) göre depresif bozukluk semptomları aĢağıdaki gibidir: 

 

 AĢırı veya az oranlarda yemek yeme 

 AĢırı uyuma veya az uyuma gibi uyku bozuklukları 

 Ağlama nöbetleri ve duygu sömürüsü 

 Cinsel isteğin azalması veya aĢırı oranlarda cinsel davranıĢlarda bulunma 

 Karamsar, umutsuz bir ruh hali ve öz-güven eksikliği 

 Çaresiz hissetme, problem çözme yeteneklerinde düĢüĢ yaĢama 

 Ölümü düĢünme ve intihar teĢebbüsleri44. 

 

Depresif bozuklukların meydana gelme nedeni genelde bireylerin bir ya da 

birden fazla engelle karĢılaĢmasıdır. Bazen de depresif bozuklukların meydana 
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 Lut Tamam vd., “Depresyon kliniği”, Türkiye Klinikleri, 2012; 5(2): 35-37. 
44

 Tarhan, a.g.e., s. 51. 
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gelmesinde bir neden de olmayabilmektedir. Bedensel, toplumsal ve ruhsal olmak 

üzere belirtilere bütüncül yaklaĢarak depresif bozukluk tanısı konmalıdır.  

 

Köroğlu (2006) depresif bozukluklarda 4 belirti grubu olduğu belirtir, bunlar 

aĢağıdaki gibidir: 

 

Bedensel Semptomlar: Yemek yeme ve uyku alıĢkanlıklarında meydana 

gelen değiĢimlerdir, ortalamaya göre artıĢ göstermesi ya da azalması ile tanılanır.  

 

Bel, karın ve baĢ ağrısı gibi bazı somatik ağrıların oluĢması ve cinsel 

isteklikte azalma da bu semptomlar arasına eklenebilir. 

 

Duygusal Semptomlar: Öz-saygı ve öz-güven duygularında azalma ve 

çaresiz, umutsuz hissetme gibi durumlar geliĢir. Bunlara ek olarak birey kendisinin 

değersiz ve suçlu olduğunu düĢünür. Duygusal semptomlar arasında çabuk 

öfkelenme, eksiden gerçekleĢtirilen ve keyif veren hobilerin artık ilgi çekici olmaması 

da gelmektedir.  

 

DavranıĢsal Semptomlar: Özbakım becerilerinde düĢüĢ, sorumluluklarında 

kaçınma ve çatıĢmalara da yatkın olma gibi semptomlar bu kategoridedir. 

 

DüĢünsel Semptomlar: Karar verme konusunda zorluk çekme ve 

konsantrasyon bozuklukları düĢünsel semptomlara örnek olarak verilebilir.45 

 

2.4. Depresyona Kuramsal YaklaĢımlar 

 

2.4.1. Psikanalitik Kuram 

 

Psikoanalitik kuramlara göre gerçek ya da sembolik olarak sevgi duyulan bir 

nesnenin kaybı sonucunda depresif bozukluklar meydana gelmektedir. 

 

Klasik psikanalizin en tanınan isimlerinde olan Freud’a göre oral evre baĢta 

olmak üzere psikoseksüel geliĢim evrelerinde çözümlenememiĢ çatıĢmalar nedeni 

ile oidipus kompleksinin çözümlenmesinden önce narsistik yaralanmalar sonucunda 

manik-depresif psikoz meydana gelmektedir. 

                                                           
45
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Freud, bir bireyin sevdiğini kaybetmese dahi bu hisle aynı seviyede ya da 

daha fazla oranda bir depresyon geçirebileceğini belirtmektedir. Bu melonakolinin 

neden haz nesnesi olarak görülen veya sevilen varlığın yitirilmesidir. KiĢinin yitirdiği 

bu nesneye karĢı öfke duyması ancak öfkeyi yöneltebileceği bir sevgi objesinin 

olmamasından ötürü kendisine yönelttiği savunulur. Bu öfkenin neden olduğu 

suçluluk duygusu ile birlikte depresyonun etkileri de artıĢ göstermektedir. 

 

Diğer psikoanalistler gibi Carl Jung’a göre libidonun bloke edilmesi 

sonucunda depresyon meydana gelmektedir. Libido bloke edildiğinde enerji ve zevk 

alma seviyelerinde düĢüĢ gerçekleĢir. Jung bu görüĢe yeni bir boyut kazandırarak 

depresyonun bireyin geçmiĢini yineleyerek yaĢamasına neden olduğuna ve 

geçmiĢte yaĢadığı olayları tekrar bilinç seviyesine getirdiğini savunur. 

 

Horney, depresyonun nedeninin reddedici ebeveyn tutumu olduğunu ifade 

etmektedir. Bu tarz bir ortamda büyüyen çocuğun yalnız ve güvensiz hissedeceğini 

öne sürer. Çocuğun sevgi gereksinimi karĢısında eleĢtirel ve reddedici bir tutumla 

karĢılaĢan çocuk, alıngan ve umutsuz olmakla birlikte depresyon da 

geliĢtirmektedir46.  

 

Klein’e göre sevgi kaybı korkusuna ek olarak nefret de duyulan objeye karĢı 

hem arzu hem de suçluluk duymakla birlikte depresif pozisyon olarak isimlendirdiği 

ciddi ambivalans dönemi oluĢur ve bu karmaĢık duygudurumlarının çözüme 

eriĢmemesi ile birlikte de ilerleyen yaĢlarda depresyona yatkınlık gözlenmektedir47. 

 

Bibring (1953) her insanın güçlü ve özgüvenli olarak kendisi ile uyumlu bir 

kiĢi haline gelebilmesi için çeĢitli beklentiler içerisine girdiğini ifade etmektedir48. Bu 

beklentilerin karĢılık bulamaması neticesinde çaresiz ve güçsüz olarak tanımlanan 

depresyon meydana gelmektedir. Bu beklentiler 3 grup halinde aĢağıdaki gibidir: 

 

1- Değer gören, sevilen ve talep edilen bir birey olma ve değersiz görülmemek. 

2- Diğerlerinden üstün ve güçlü olmak. 

3- Ġyi biri ve seven biri olmak, saldırgan ve yıkıcı davranıĢlar göstermemek. 
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Bireyin güçsüz kalmasında ve özsaygısının azalmasında bu beklentilerin 

karĢılanmaması büyük rol oynamaktadır. Bireyin bu durumlar sonucunda kendini 

çaresiz hissetmesi ile depresyon meydana gelmektedir. 

 

Fenichel’e göre çocukluk dönemlerindeki obje yitiĢinin neticesinde bu 

duruma sonucundaki etkilerden dolayı depresif bireyin erken çocukluk döneminden 

süregelen bir narsistik yarası vardır49. 

 

Depresyondaki bireyin kendisine güvenmediği gibi diğerleri tarafından sürekli 

olarak beğenilme gibi bir ihtiyacı da olduğu söylenebilir. Depresyondaki bir bireyin 

sevdiği bir objeyi yitirmesi ile verdiği ilk tepki isyancıl bir öfke olarak 

nitelendirilmektedir. Depresyondaki birey saldırgan olmaya yatkın olması nedeni ile 

bu obje kaybında ilk önce kendisini suçlarken hemen sonrasında ise egosunun 

getirdiği özelliklerden ötürü yitirilen objedeki kötü tarafları suçlamaktadır.  Freud’un 

bu mekanizmasını tekrar düzenleyen Jacobson’a göre depresyondaki bireyler 

içselleĢtirdikleri nesnelerin tüm özelliklerini kabullenmemekle birlikte sevgi objelerini 

yitirmiĢ veya kendileri değersiz gibi eylemlerde bulunduklarını ifade etmektedir. 

Bunun neticesinde de bireyin benliği kendisini kötü olarak algılar ve bu kötü olan iç 

obje ya da kaybedilen dıĢ sevgi objesi sadistik süperegoya dönüĢür. Ġlerleyen 

zamanlarda egonun süperegoya kurban düĢtüğü gözlenmektedir. Depresyondaki 

bireylerin psikolojik rahatsızlıklarını öz-saygı kaybı olarak değerlendiren Jacobson 

depresyonun özgül ego güçsüzlüğü olarak abartılan bir bağımlılık olduğunu ifade 

etmektedir. Jacobson depresyona sadece ego perspektifinden bakılamayacağını 

ifade etmektedir ve ona göre öfkenin altındaki çatıĢmalar sonucunda benlik imajına 

yöneltilmesi neticesinde depresyonun meydana geldiğini savunmaktadır.50 

 

Kohut’un öne attığı kendilik psikolojisinde kendiliğin kritik seviyede hasara 

uğraması ile dürtülerin daha yoğun hale gelerek güçlendiğini ve çocuğun 

depresyonun belirtilerinden uzaklaĢmak için empatik olmayan ve daha yoğun 

tecrübelerin yaĢandığı oral, anal ve fallik evrelere bir geri dönüĢ yaptığını belirtir. 

Kendilik psikolojisi, depresyondaki bireyin kendiliğini temsil eden olumlu yönleri ile 

duygudurumları arasındaki bağlantıyı kurmada baĢarısız olduklarını belirtmektedir. 

Kendilik psikolojisine göre kendilik temsillerinin olumlu duygular ile iliĢkilendirilmesi 
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ya da bunun devamlılığının sağlanması yetisinde genetik veya geliĢime bağlı bir 

eksiklik ya da fonksiyon bozukluğu olması ile birlikte depresyon geliĢmektedir51. 

 

Koptagel’in aktardığına göre Freud depresyonu, bireyin oral olarak 

doyumsuz olması, oral objenin yokluğundan dolayı öfkeli olması ve yas duyması ile 

açıklamaktadır. Bireyin sevgi objesine karĢı duyduğu öfke, yas ve kıskançlığı ilk 

olarak kendisine yönlendirirken depresyonun da meydana geldiği savunulmaktadır. 

Depresif bozuklar ile narsisistik ve obje iliĢkileri açısında empati eksikliğinden 

kaynaklı olarak bir etkileĢim doğmaktadır. Freud’a göre melankoli ve yas olmak 

üzere iki türde depresyon semptomları bulunmaktadır. Her iki semptom için de 

baĢlangıç nedeni sevgi objesinin yitirilmesi ya da sevilen birinin kaybıdır. Libidonun 

bağlı olduğu objeden git gide uzaklaĢmasına yas tutma adı verilirken zaman alan bir 

süreç olduğu belirtilmektedir. AĢırı oranlarda eleĢtirel olan süperegonun neticesinde 

ise melankoli semptomu meydana gelmektedir. Yas tutmaya kıyasla daha kritik olan 

bu bozukluğun yitirilen bir nesneye karĢı duyulan çifte değere sahip duyguların 

özdeĢleĢmesi ile egonun bir kısmını oluĢturduğu söylenebilir. Bu sebeple objeye 

duyulan öfke süper ego tarafından ego olarak dönüĢtürülür. Freud’a göre 

melankoliklerin kendileri ile ilgili olan tüm düĢünceleri aslında sevdiği ancak 

kaybettiği bireye karĢı hissettiği duyguları kapsamaktadır52. 

 

2.4.2. BiliĢsel Kuram 

 

BiliĢsel kuramın kurucusu olarak bilinen Beck’e göre depresyon bir grup 

biliĢsel sorunun bir araya gelmesi ile oluĢmaktadır. Depresyona neden olan en 

büyük unsurlar olumsuz düĢünceler, inançlar ve Ģemalardır53.  

 

BiliĢsel terapide temel hedef hatalı bilgi iĢleme aĢamalarını tespit edip 

değiĢtirerek depresyona neden olan inanç ve düĢünceleri daha kabul edilebilir 

olarak değiĢtirmektir. Terapide odaklanılan unsurlar otomatik düĢüncelerdir. 

Otomatik düĢüncelerin irdelenmesi ile hastanın temel inanç ve Ģemaları da saptanır. 

BiliĢsel terapideki temel amaç, bireylere yaĢadıkları olaylar karĢısında en uygun 

uygulanabilir baĢa çıkma tekniklerini gösterip pratik yaptırmaktır. Hatalı ana inançları 
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ve Ģematik bozuklukları değiĢtirmek, hastalığın tekrarlamasını engeller. Terapi 

esnasında biliĢsel terapistler danıĢanlara sorgulayıcı birçok soru sorarlar ve 

danıĢanların bu sorular karĢısında ifade etikleri problemlere göre çeĢitli görevler 

verirler. 

 

Beck tarafından geliĢtirilen “depresyonda biliĢsel bozukluklar modeli” ne 

göre, depresyon ve anksiyete gibi duygulanım bozukluklarının baĢlıca belirleyici 

unsurları biliĢler ve inançlardır. BiliĢ, insanın biliĢsel seviyesinde, zihninde yer alan 

davranıĢ modelleridir. Bu modeller bireyin düĢüncelerini, duygularına ve 

davranıĢlarına yön verir. BiliĢler kiĢinin belirli bir durumda sözel ve imgesel olarak 

düĢündüklerini kapsamaktadır. Beck depresyonun psikolojik alt yapısında etken olan 

4 temek öğeyi Ģöyle sıralamıĢtır:54 

 

A. Olumsuz üçlü 

B. Olumsuz Otomatik DüĢünceler 

C. ĠĢlevsel Olmayan ġemalar 

D. Sistematik Hatalar 

 

A. Olumsuz üçlü: 

 

KiĢinin kendisi, çevresi ve geleceği hakkında olumsuz düĢüncelere sahip 

olması ile birlikte olumsuz üçlü meydana gelmektedir.  

 

1- KiĢinin Kendine ĠliĢkin Olumsuz DüĢünceleri: Birey kendisinin yeterli olmadığını 

düĢünür. Kendini istenmeyen, değersiz, umutsuz ve mutsuz biri Ģeklinde 

algılamaktadır. HoĢ olmayan yaĢantılarını kendi fiziksel, ruhsal ve moral kusurlarına 

bağlama yatkınlığı vardır. Kendini eksik farz ettiğinden değersiz algılar ve kendi 

kendini kabul etmez. 

 

2- KiĢinin Çevresi ve Genel Olarak YaĢamına ĠliĢkin Olumsuz DüĢünceleri: Birey 

gelecekle ilgili hedeflerine eriĢme konusunda ve etrafı ile olan iliĢkilerinde problemler 

olduğunu algılamaktadır. Dünyanın ondan aĢırı taleplerde bulunduğunu ve hayat 

gayelerine ulaĢacağı yola aĢılamaz engeller koyduğunu algılar. Çevresiyle olan 

etkileĢimlerini yanlıĢ yorumlamaktadır.  
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3- KiĢinin Geleceğine ĠliĢkin Olumsuz DüĢünceleri: Bireyin geleceğe tamamıyla 

olumsuz baktığı söylenebilir. Depresyondaki birey yaĢadığı güçlükler ile acıların 

sürekli devam edeceğini düĢünürken geleceğinde de sürekli baĢarısız olacağını ve 

kaybeden taraf olacağını düĢünmektedir. 

 

B. Olumsuz Otomatik DüĢünceler: 

 

 Olumsuz otomatik düĢünceler, birey önceden planlamadan, yargılamadan, 

düĢünmeden çabuk ve otomatik olarak ortaya çıkarlar. Bu düĢünceler doğrudan 

daha temel iĢlevsel olmayan Ģemaları ya da sayıltıları yansıtırlar ve kiĢi tarafından 

doğru kabul edilirler. 

 

Beck’e göre depresyondaki temel tema maddi ya da manevi bir kayıp 

hissidir. Hasta bu kaybı kendisinde bulunan bir eksiklik ya da bir bozukluğa 

atayarak, “onu kaybettim, çünkü ben eksik ve kusurluyum” olarak düĢünür. Kayıptan 

dolayı acı duymakla yetinmez, aynı zamanda kendinde bir “eksiklik” ya da 

“bozukluk” yaratır. Zamanla bu düĢünce tüm kiĢiliğini kaplar. Her tecrübesini bu 

bozukluk çerçevesinde değerlendirir ve en basit olumsuz yaĢantıyı bu bozukluğun 

kanıtı olarak yorumlar. Hasta bu noktada kendine dönerek suçu kendisinde arar. 

Kendini o kadar suçlar ki bu suçlama tıpkı baĢka bir insanı reddeder gibi kendini 

reddetmeyi seviyesine kadar gelir. 

 

C. ĠĢlevsel Olmayan ġemalar: 

 

ġema kiĢinin daha önceki yaĢantılarının ve öğrenmelerinin neticesinde 

belirlenen, kiĢinin karĢılaĢtığı uyaranları ayıklama, ayırt etme ve kodlama yoluyla 

Ģekillenerek biliĢleri oluĢturan zihinsel faaliyetler paternidir. ġema oldukça yerleĢik 

bir yapıdır ve biliĢ ya da düĢünce süreçlerine Ģekil vermektedir. KiĢi dıĢ dünyadan 

gelen uyaranlara bu belli Ģemalar çerçevesinde yanıtlar. Bu yolla çevreden gelen 

uyaranları seçerek ve dıĢ çevreyle uyumlu bir iliĢki sağlamaya çabalar.55 

 

Depresif birey, olumsuz Ģemaları aĢırı kullanması nedeniyle çevresiyle bu 

uzlaĢmayı sağlamakta zorlanır. Depresyon ilerledikçe biliĢsel çarpıtmalar da artar. 

Birey dıĢ uyaranları olduklarından daha farklı algılayarak kendisi hakkında olumsuz 

düĢünmeye ve bununla uyumlu bir biçimde davranır. 
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BiliĢsel Ģemaların özellikleri Ģunlardır: 

 

1- Herhangi bir akıl yürütme süreci baĢlamadan otomatik olarak meydana gelirler. 

2- Kontrolsüzdürler. 

3- Çarpık ya da bozuk inanç ve düĢünceler depresif kiĢi tarafından mantıklı ve makul 

Ģeyler olarak algılanırlar. 

4- Sürekli, kalıcı ve ısrarlı özelliğe sahiptirler. 

 

Ġnsanda bu biliĢsel Ģemalar ne kadar aktive olmuĢsa, kiĢinin karĢılaĢtığı 

uyaran, durum ve koĢullar tarafından bu Ģemaların uyandırılma sıklığı da o derece 

artıĢ gösterir. 

 

BiliĢsel Ģemalar altında incelenen “BiliĢsel Çarpıtma” ise kiĢinin çeĢitli 

uyaranları olumsuz olarak algılaması, düĢünmesi ve yorumlamasıdır56. BiliĢsel 

çarpıtmaların baĢlıca temaları aĢağıdaki gibidir: 

 

1- Kendine saygının azalması, 

2- Yoksunluk düĢünceleri, 

3- Kendini eleĢtirme, 

4- Kendini suçlama, 

5- Ġntihar düĢünceleri. 

 

D. Sistematik Hatalar: 

 

Beck (1967), depresyona yatkın olan insanların biliĢsel düzeylerinde, 

zihinlerinde çarpıtılmıĢ, gerçek dıĢı davranıĢ modelleri ve biliĢler bulunduğu ve 

bunların duygulanımı bozup depresyona neden olduğunu belirtir. Bu biliĢsel hatalar, 

normal bireylerde de gözlenmesine karĢın depresiflerde bu biliĢler normal bireylere 

oranla daha abartılmıĢ olarak sergilenir. KarĢıt kanıtlar olmasına karĢın kendi 

olumsuz kavramlarının geçerli olduğuna karĢın inanmaya devam ederler. Bu biliĢsel 

hatalar aĢağıdaki gibidir:57 
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1. Keyfi Çıkarsama: Herhangi bir olay ya da yaĢantıda, belirli ve somut bir kanıt 

olmaksızın bireyin bundan olumsuz ve kötü anlam elde etmesidir. 

2. Seçici Soyutlama: Bir bütünün içinde yalnız önemsiz sayılabilecek bir detaya 

takılarak, hayatı bu kritere göre ölçmektir. 

3. AĢırı Genelleme: Tek bir sebep veya olaydan yola çıkarak kiĢinin kendi 

yetersizliği ve değeri konusunda bir yargıda bulunması, bu yargıyı pek çok baĢka 

duruma genellemesi durumudur. 

4. Abartma ya da Küçümseme: Birey küçük bir baĢarısızlığı abartırken olumlu bir 

durumu da küçümseyip sanki olumsuzmuĢ gibi algılar. 

5. KiĢileĢtirme: Bireyin kendisi ile ilgili olmayan olaylarla kendisi arasında 

bağlantılar olduğunu düĢünmesidir. 

6. Ġkili DüĢünme: Bireyin bütün anılarını olumlu ya da olumsuz kategorilerinden 

birisine koyma yatkınlığıdır. 

 

Bu kurama göre depresyondaki birey kendini değer, yeterlilik bakımından 

eksik hisseder ve olumsuz olaylardan dolayı kendisini sorumlu tutarak baĢkalarının 

kendisini beğenmediğini algılar. Çevresi ile olan iliĢkilerini ve etkileĢimini olumsuz bir 

Ģekilde algılar, dünyanın aĢılamayacak zorluklarla kaplı olduğunu varsayar. 

Geleceği karanlık görür, baĢarısızlık beklentisi içinde ve ümitsiz bir durummuĢ 

olarak algılamaktadır. BiliĢsel kurama göre, depresif kiĢiliğin en belirgin özelliği 

olumsuz düĢüncelerin yaygın olmasıdır. Depresif kiĢiye göre, dünya kötü bir yerdir 

ve geleceğin ümitsizliklerle doludur. Hayata karĢı olan bu olumsuz tutumun baĢka 

bir tarafı olarak kendine karĢı da olumsuz bir tutuma sahiptir. Bu nedenle 

depresyondaki bireyler düĢük benlik saygısına sahiptir58. 

 

2.4.3. DavranıĢçı Kuram 

 

DavranıĢçı kurama göre psikolojik olarak sağlıklı olan uyumlu davranıĢa 

sahip olmaktır. Uyumlu davranıĢlar bireyin hayatta kalmasına yardım eden ve 

çevresi ile iliĢkisinde belirleyici rol oynamaktadır. DavranıĢçı kuramcılar 

depresyonun bireyin uyumsuz hareket ve davranıĢlarının çeĢitliliğinden dolayı 

oluĢan bir problem olduğunu öne sürmektedir. Pasif davranıĢların fazla kullanılması 

ile aktif uyumlu davranıĢta azalma yaĢanması ile birlikte depresyon meydana 

gelmektedir. Depresyonu olan kiĢinin, kendine dönük doğru olmayan algılamaları ve 

sorumluluk ile ilgili abartılı düĢünceleri sebebiyle çarpıtılmıĢ algılaya sahiptirler. Bu 
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yanlıĢ algılar pozitif pekiĢtireçlerin oranında düĢüĢe ve depresyonda artıĢa yol 

açmaktadır. 

 

Abramson ve arkadaĢlarına göre depresyonun geliĢiminde öğrenilmiĢ 

çaresizlik kuramı etkili olmaktadır59. Bu teoriye, kiĢinin çocukluk döneminden itibaren 

karĢılaĢtığı olumsuz uyaranlardan kaçmaya çalıĢmasına rağmen bunlardan 

kurtulamaz ve çaresiz kalması ile depresyon meydana geldiğini belirtmektedir. 

Depresyondaki kiĢinin, genelde baĢarısızlık nedeni ile içsel, nedensel ve 

değiĢmeyen atıflarda bulunurken yaparken, baĢarılı durumda ise dıĢsal ve 

değiĢebilir atıflarda bulunmaktadır. Bu noktada önemli olan kiĢinin dünyayı ne 

derece kontrol ettiği ile ilgili algısına dayanmaktadır 

 

DavranıĢçı terapide önemli olan unsurlardan biri değerlendirmedir. Bireydeki 

kiĢilik özelliklerinden ziyade sergilenen davranıĢa odaklanılır. DavranıĢçı terapide 

asıl hedef, uyumsuz eylemlerin azaltılarak ortadan kaldırılması ve uyumlu 

davranıĢların arttırılması ya da öğrenilerek pekiĢtirilmesidir.  

 

DavranıĢçı teorilere göre depresyonun kaynağında, bireyin çevresindeki 

olumlu pekiĢtireçlerin azalıp, olumsuz koĢullanmaların çoğalması yatmaktadır. 

Depresyonun davranıĢçı analizini yapan Skinner’e göre, sosyal çevrenin olumlu 

olarak pekiĢtirdiği davranıĢlar için pekiĢtireci kesmesi ile birlikte davranıĢ da 

azalarak depresyona neden olmaktadır. Ferster’a (1973) göre ise depresyona neden 

olan unsurlar ani çevre değiĢiklikleri, cezalandırılma, itici denetleme ve 

pekiĢtirmedeki değiĢiklikler olarak sıralanmıĢtır60. 

 

Lewinsohn’a (1980) göre depresyonun mekanizmasında pekiĢtirme süreçleri 

etkili olmaktadır. Buna göre: 

 

1- Tepkiye yönelik düĢük seviyelerdeki olumlu pekiĢtirme, 

2- DüĢük düzeylerde pekiĢtirme, 

3- Yüksek düzeydeki cezalandırıcı yaĢantılar, depresyona yol açmaktadır61. 
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Seligman ve diğerlerinin formüle ettikleri öğrenilmiĢ çaresizlik modelinin 

sosyal, klinik ve öğrenme psikolojisi alanlarındaki kuramsal geliĢme ve 

araĢtırmaların da göz önünde bulundurularak oluĢturulduğu söylenebilir. Bu modele 

göre depresyonun nedeni kiĢilerin geçmiĢ yaĢantılarında olumsuz uyarıcıları kontrol 

edemeyeceklerini öğrenmiĢ olmalarıdır. Bir baĢka deyiĢle kiĢinin davranıĢları ile 

sonuçları arasında iliĢki kuramaması sonucunda depresyon meydana gelmektedir. 

 

Abramson ve arkadaĢlarının (1978) yeniden formüle ettiği kurama göre 

depresyona yatkın olan bireyler olumsuz sonuçları içsel, bütünsel ve dengeli 

faktörlere yükleme yatkınlığına sahip olurken bunun neticesinde de düĢük kendilik 

değerine sahip olurlar ve çaresiz olduklarını algılarlar. Yine bu bağlamda, 

depresyondaki bireylerin olumlu neticeleri dıĢsal belirli özgül ve değiĢken 

unsurlarına atfetme yatkınlıkları da olduğu söylenebilir. Depresyondaki bireylerinde 

kendi kusur ve eksikliklerinin çaresizliklerine neden olduğunu düĢünerek uzun 

zaman boyunca çaresiz olacaklarını düĢündüklerinden dolayı depresyonun 

oluĢumuna zemin hazırlarlar62. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BELĠRSĠZLĠĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK KAVRAMI 

 

3.1. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Tanımı 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramını ilk kez kiĢilik özelliği olarak 

tanımlayan kiĢi Frenkel-Brunswick (1949)’dir63. Daha sonra Budner’ın (1962) 

belirsizliğe tahammülsüzlüğü, belirsiz durumları tehlike kaynağı olarak algılama 

Ģeklinde tanımlaması ile literatüre yeni bir bakıĢ açısı gelmiĢtir64. Ancak bu 

tanımlamaların, daha çok Ģüpheye tahammülsüzlük kavramı ile yakın anlamda 

olduğu söylenebilir. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün kapsamlı olarak ilk ve gerçek 

tanımını yapan Freeston ve arkadaĢları (1994) belirsizliğe tahammülsüzlüğü endiĢe 

açısından değerlendirmiĢtir65. Buna göre baĢa çıkmanın güçleĢtiği, yüksek tehdit ve 

hatalı değerlendirmelerin yol açtığı ve önyargılı bilgi iĢlemelerden oluĢan biliĢsel, 

duygusal ve davranıĢsal tepkiye belirsizliğe tahammülsüzlük denmektedir.  

 

Belirsiz durumlara ve olaylara karĢı duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal olarak 

olumsuz reaksiyon göstermeye olan yatkınlık olarak tanımlanan belirsizliğe 

tahammülsüzlük, bu konuda hassas olan bireylerin belirsizlikle karĢılaĢtıkları 

durumlar için keyif kaçıran ve stresli durumlar olarak ifade ettikleri, belirsizlik içeren 

durumlardan kaçındıkları ve belirsizliğin hâkim olduğu durumlarda bazı 

fonksiyonlarını yerine getiremedikleri saptanmıĢtır.66. 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilgili yapılan araĢtırmaların bir kısmı 

belirsizliğe tahammülsüzlüğü biliĢsel süreçler üzerinde tanımlamıĢlardır. Yüksek 

seviyelerde kaygı ile birlikte içinde bulunulan durum, tehdit edici ya da tehlikeli 

olarak algılanırken bilgi iĢleme süreçlerinde, biliĢsel bir yanlılık gözlenmektedir. 

Yapılan çalıĢmalara göre belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan kiĢilerde belirsiz 

durumlar karĢısındaki algıları ve yorumlarının olumsuz yönde bir yanlılık içerdiğini 
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saptanmıĢ olup bundan kaynaklı olarak, bu bireylerin belirsiz durumları tehdit edici 

olarak yorumlamaya daha eğilimli oldukları bulgulanmıĢtır 67. 

 

Koerner ve Dugas’a (2008) göre ise belirsizliğe tahammülsüzlüğü biliĢsel 

yatkınlık unsuru olarak düĢünerek kiĢisel bir özellik Ģeklinde 

kavramsallaĢtırmıĢlardır. Bu bağlamda, bu biliĢsel yatkınlığı yüksek olan kiĢilerin 

belirli biliĢsel yanlılıkları göstermeye daha eğilimli oldukları düĢünülmüĢ ve 

dolayısıyla, belirsiz durumları tehlikeli ya da olumsuz olarak yorumlamaya neden 

olan faktörün belirsizliğe tahammülsüzlüğün kendisi olduğu ileri savunulmuĢtur                                             

68. KiĢisel bir özellik olarak belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsizlik ve onun 

çağrıĢımları ve sonuçları hakkındaki olumsuz inançlarla kendini göstermektedir ve 

belirsiz durumların olumsuz olarak yorumlanmasında önemli bir belirteçtir. 

 

3.2. Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün Kökenleri 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük modelinin, aĢırı ve kontrol edilemeyen endiĢe 

olarak sınıflandırılan yaygın anksiyete bozukluklarına neden olan bir olgu olarak 

geliĢtirildiği söylenebilir69. Bununla birlikte son senelerde, belirsizliğe tahammülsüzlük 

kavramının kaygı bozuklukları ve depresyon semptomlarının devam etmesine 

katkıda bulunan tanılararası bir yöntem olabileceği konuĢulmaktadır. Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün pek çok içselleĢtirilmiĢ bozuklukla iliĢkili olduğu düĢünülürse, 

yenilikçi tedavi protokollerinin geliĢtirilmesinde önemli yere sahip olduğu söylenebilir.  

 

Belirsizliğin nedeni, tahmin edilemeyen çok karmaĢık ya da çeliĢkili bir durum 

olabilir. Belirsizlik durumu tehdit olarak algılandığında kiĢinin genelde sergilediği iki 

tüp davranıĢ vardır; boyun eğme ya da inkâr. Boyun eğmede kiĢinin, gerçekliği 

değiĢtiremeyeceğine inanarak kabul ettiği; inkâr tepkisinde ise gerçekliğin, algılayan 

kiĢi tarafınca değiĢtirildiği gözlenmektedir. Günlük yaĢamda birçok belirsizlikle 

karĢılaĢılabileceği düĢünüldüğünde, belirsiz durumları tehdit edici olarak algılamanın 

kiĢide olumsuz duygulara yol açması ve sıklıkla endiĢeye neden olması 

kaçınılmazdır. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile kaygı arasındaki iliĢkiyi inceleyen pek 
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çok araĢtırma yapılmakla birlikte kaygının geliĢimi ve devamlılığı bakımından temel 

bir rol oynadığı savunulmaktadır70.  

 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün sağlam delillere dayalı olası belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve engelleyici belirsizliğe tahammülsüzlük olmak üzere iki boyuttan 

meydana gelmektedir. Her boyutun temsil ettiği unsurlar çeĢitli anksiyete 

bozuklukları ile bağdaĢtırılmaktadır. Özellikle olası belirsizliğe tahammülsüzlük karĢı 

geliĢen tahammülsüzlük boyutu, endiĢe ve obsesif-kompulsif bozuklukla 

bağdaĢtırılırken engelleyici belirsizliğe tahammülsüzlük, daha çok sosyal anksiyete, 

panik bozukluk, agorafobi ve depresyonla iliĢki içerisindedir. 

 

3.3. Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Farkındalık ve Terapi Süreci 

 

Tedavi bakımından, belirsizliğe tahammülsüzlük sürecindeki aĢamaları 

değiĢtirmeye yönelik çok az sayıda çalıĢma olmasına karĢın yaygın anksiyete 

bozukluğunun tedavisi kapsamında, belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinde de 

azalmanın görülmektedir. BiliĢsel DavranıĢçı Terapide, belirsizliğe tahammülsüzlüğe 

yol açan esneklikten yoksun düĢünce kalıpları hedeflenerek değiĢtirilip ve belirsizliğe 

karĢı perspektifin değiĢtirilebilmesi bakımından, farkındalık temelli çalıĢmalarla 

belirsizliğe verilen tepkilerin incelenmesi ve tahammül seviyesinin arttırılması 

mümkündür71. 

 

3.4. Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Anksiyete, Yaygın Anksiyete ve Diğer 

Anksiyete Bozuklukları 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete için biliĢsel yatkınlık unsurlarından 

biridir. Belirsizliğe tahammülsüzlük sistematik biçimde anksiyete ile bağdaĢtırılmakla 

birlikte olumsuz meta-inançlar, sorun yönelimi, biliĢsel kaçınma, algılanan kontrol 

seviyesi ve kuĢkulu durumlara karĢı tahammülsüzlük de dahil olmak üzere birçok 

değiĢkenden daha çok belirleyiciliğe sahip olduğu düĢünülmektedir. Deneysel 

çalıĢmalara göre de belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete arasında güvenilir bir 

bağlantı olduğu ifade edilmektedir. 
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Ladouceur ve arkadaĢlarına göre (2000) belirsizliğe tahammülsüzlük seviyesi 

yüksek olan bireylerin; kazanma ile ilgili Ģanslarında daha tahammülsüz söylemlerde 

bulundukları ve kaygı düzeylerinin de daha yüksek olduğunu bulgulamıĢlardır. 

Bundan yola çıkarak kaygının oluĢumu ve geliĢiminde belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kritik bir rolü olduğu söylenebilir72.  

 

Emily’nin aktardığına göre Garber ve Hollon (1991), belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve anksiyete arasındaki nedensel iliĢkiyle ilgili sonuçlar bakımından 

genel olarak üç unsur kritik rol oynadığını bildirmektedir73: 

 

1) Ortak değiĢim (yani, problemin Ģu anda olması sürecin olmasını da 

gerektirmektedir)  

2) Öncelik sırası (yani, problem geliĢmeden önce süreç meydana gelmelidir) 

3) Diğer muhtemel nedenleri değerlendirme 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve kaygı arasındaki en belirgin olan unsur ortak 

değiĢimdir. Buna dayalı olarak Dugas ve arkadaĢlarına göre belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve kaygı arasında iliĢkinin kuvvetli olduğunu savunmaktadır74. 

Öncelik sırası düĢünüldüğünde ise yaygın anksiyete bozukluğuna yönelik biliĢsel 

davranıĢçı tedaviler kapsamında, belirsizliğe tahammülsüzlük oranının azalması 

kaygıya olan yatkınlığın azalmasından önce gelmektedir. Buna karĢın, belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaygıdan önce oluĢtuğunu bulgulayan bir çalıĢma yoktur. Fakat 

kaygı seviyesini düĢürme odaklı yaygın anksiyete bozukluğu tedavisinde ana hedef 

belirsizliğe tahammülsüzlük olmaktadır. 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyeteyi açıklamada kullanılan yaygın bir 

olgudur ve gerçekleĢme potansiyeline bakılmaksızın tehdit edici ve kabul edilemez 

olarak olumsuz bir olayın gerçekleĢeceğini düĢünme yatkınlığı olarak ifade 

edilmektedir. Buna ek anksiyete düzeyinin belirlenmesinde belirsizliği tolere etme 

yetisindeki bireysel farklılıklar da rol oynamaktadır. Belirsizliğe tahammülü olmayan 

bireylerin sonucu belli olmayan süreçlerle fazla meĢgul olmaları nedeni ile anksiyete 

düzeylerinde artıĢ görülmektedir. Ayrıca belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan 
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kiĢinin, Ģüpheli bilgiyi tehdit olarak yorumladığı ve bu durum karĢısında uyarılmanın 

arttığı (örn., hızlı kalp atıĢı, terleme) gözlenmektedir75. 

 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, tüm anksiyete bozukluklarını kapsayan genel bir 

kavramdır. Bu durumun, özellikle felaket odaklı yanlıĢ yorumlama ve uzun uzadıya 

düĢünmeler için birçok biliĢsel-davranıĢçı modelin geliĢtirilmesi bakımından önem 

arz ettiği söylenebilir. Otomatik düĢünce ve sosyal sonuçlar bakımından anksiyete 

hassasiyetliği bakımından incelenen fiziksel duyumlara iliĢkin belirsizlik kaygısının, 

panik bozukluğu ve agorafobi geliĢtirilmesi ve devamlılığının olması gibi hastalıklar 

üzerinde etkili olduğu bilinen anksiyete hassasiyeti ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

arasındaki iliĢki kapsamında gerek teorik gerekse klinik bakımdan önemli olduğu 

savunulmaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete iliĢkisinin temelinde 

belirsizliğe karĢı hissedilen korku yatmaktadır. Bu nedenle korku ile anksiyete 

arasında bir ayrım yapılmalıdır. Korku, Ģimdiki zamanda ifade edilebilir bir tehdidin 

savaĢ ya da kaç psikolojik tepkisine yol açan koruyucu, temel ve uygun bir tepkidir76. 

TanımlanmamıĢ ya da henüz gerçekleĢmemiĢ potansiyel tehdit hakkında (örn., 

herhangi bir yer ve zamanda muhtemel bir saldırı) endiĢeyi içeren daha karmaĢık bir 

hazırlık tepkisine ise anksiyete denmektedir. Korku objektif bir tehdit olgusu ile 

bağlantılıyken anksiyete ise tehdit eden durumun gerçekleĢememiĢ olmasından 

kaynaklanan belirsizlikle ilgili pek çok boyutu kapsamaktadır. Ek olarak tek baĢına 

belirsizlik, tehdit algısını artıran ve anksiyetenin devamlılığına ya da artıĢına 

sebebiyet veren bir tehdit faktörü olarak da algılanmaktadır. 

 

Son zamanlardaki çalıĢmalara göre, belirsizliğe tahammülsüzlük diğer 

anksiyete bozuklukları ile de iliĢkilidir. Holaway ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı 

çalıĢmada, anksiyeteli olmayan kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında yaygın 

anksiyete bozuklukluğu olan ve OKB semptomları sergileyen bireylerin eĢit 

oranlarda belirsizliğe tahammülsüz olduğunu bildirmiĢlerdir77. Özellikle, belirsizliğe 

tahammülsüzlük boyutunda obsesif-kompulsif bozukluklar, kompulsiyon ve ritüel 

davranıĢlarla arasında bağlantı bulunmaktadır. Bu kiĢilerin, korkulan sonuca iliĢkin 

sorunları azaltmak adına geçerli bir strateji olarak sadece kompulsiyon ve ritüel 

davranıĢlardan faydalandıkları gözlenmektedir. 
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Steketee ve arkadaĢlarına (1998) göre, obsesif-kompulsif bozukluğa sahip 

bireylerin diğer anksiyete bozukluğuna sahip ve normal kiĢilerle kıyaslandığında 

belirsizliğe tahammülsüzlük oranlarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur78. Tolin ve 

arkadaĢlarının (2003) yürüttüğü araĢtırmada ise, obsesif-kompulsif bozukluğa sahip 

danıĢanların anksiyeteli olmayan gruptan daha fazla belirsizliğe tahammülsüz 

olmaları ile beraber obsesif-kompulsif bozukluklar grubundaki, kompulsif olanların 

olmayanlara kıyasla daha fazla belirsizliğe tahammülsüz olduklarını öne 

sürmektedirler79. 

 

Pleva ve Wade’e (2006) göre, obsesif-kompulsif semptomlar üzerindeki 

tavrının etkisi kısmen mükemmeliyetçilikle bağlantılıdır80. Lind ve Boschen (2009), 

kiĢinin kendisini felaketten sorumlu tutması ile ilgili inançtan ötürü bireyin denetimci 

davranıĢlarda bulunduğunu ifade etmektedir. Bireyin, kontrol davranıĢını belirsiz 

olan ve daha rahatsız edici tecrübelerinde daha sıklıkla uyguladığı gözlenmektedir. 

KuĢkuya neden olan deneyimler, kontrolcü davranıĢla daha yakından ilgilidir81.  

 

3.5. Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Depresif Bozukluklar 

 

Depresif bozukluklar ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki iliĢki net ve 

tutarlı değildir. Bazı yapılan çalıĢmalarda belirsizliğe tahammülsüzlük depresif 

bozukluklar ile güçlü iliĢkiye sahipken; diğerlerine göre ise bu iki değiĢkenin 

birbirleriyle iliĢkili değildir. Bu nedenle belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon 

semptomları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde etkili olabilecek diğer etmenler göz 

önünde bulundurulmuĢtur. Mahoney ve McEvoy’un (2012) araĢtırmasında göre 

belirsizliğe tahammülsüzlük duruma özgüdür ve depresyon semptomları ile iliĢki 

içindedir82. Buna ek olarak belirsizliğe tahammülsüzlük ve depresyon arasındaki 

iliĢkide aracı olarak saptanan ruminasyon için de bazı bulgular bulunmaktadır. Bu 

nedenle belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon arasında direkt bir bağlantı 
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olmamakla birlikte yüksek seviyelerde ruminasyonun olmasının bu iki değiĢken 

bakımından da yordayıcı olduğu saptanmıĢtır 83. 

 

3.6. Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

Travmatik bir yaĢantıya maruz kaldıktan sonra meydana çıkan, yeniden 

yaĢantılama, küntleĢme, kaçınma, aĢırı uyarılmıĢlık ve yabancılaĢma semptomları 

ile kendini belirten bir senrdrom olan Travma Sonrası Stres Bozukluğuna (TSSB) ait 

ilk belirtileri 2. Dünya SavaĢı sonrasında toplama kamplarında yaĢayan kiĢilerde 

görülmüĢtür. 1900-1970’lı senelerde travmaya bağlı bozuklukların savaĢ tecrübesi 

olan kiĢilerde askerlerde rastlandığına inanılırken, 1970-1980 yılları arasında baĢta 

feminist hareketler olmak üzere sivil örgütlerin, cinsel saldırıların ve aile içindeki 

Ģiddetlerin gün yüzüne çıkması sonucunda ile cinsel saldırıya ve Ģiddete maruz 

kalan kiĢiler ile savaĢ deneyimi olan bireylerde aynı semptomlar sergilendiği 

gözlenmiĢtir. 

 

Belirsizlik ile travma arasındaki iliĢkinin boyutu oldukça fazladır. Travmaların 

neredeyse tümü, bireyin beklemediği an, koĢul, kiĢi ve zamanda oluĢmaktadır. Bu 

nedenle travma tecrübesi olan bireylerde belirsizlikten kaynaklı olarak daha yoğun 

duygular hissedeceği ve TSSB belirtilerini de daha yoğun sergileyeceği 

beklenmektedir84.  

 

3.7. Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Psikotik Rahatsızlıklar 

 

Bipolar bozukluk, psikotik özellikli majör depresyon ve Ģizofreni psikotik 

hastalıklardan bazılarıdır. ġizofreni bunlardan en önemli ve belirgin olanıdır. 

 

Bazı çalıĢmalar belirsizliğin psikotik hastalıkların baĢlangıcında gözlenen 

sanrı yani düĢünce bozuklarına ve daha sonra da varsanı denilen algı 

bozukluklarına neden olacağını öne sürmektedirler. Bu çalıĢmacılara göre 

belirsizliğe tahammül oranlarında düĢüĢ olan bireylerde çevreye uyum ve 

fonksiyonellik düzeylerinde de düĢüklükler gözlenmektedir. Bu belirtilere ek olarak 
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kiĢinin kaybolmuĢ gerçeklik algısı nedeni ile belirsizliğin etrafındaki gerçeklik 

penceresini de nesnel bir Ģekilde değerlendiremeyeceği söylenebilir85. 

 

3.8. Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Yeme Bozuklukları 

 

Yeme bozuklukları; yeme davranıĢı ve yemekle ilgili duyguların ve 

düĢüncelerin bireye ciddi rahatsızlık vermesiyle rastlanan Ģiddetli bozukluklardır.  

Bozukluğa ait örüntüler Ģu Ģekilde sıralanabilir; olağan vücut ağırlığında kalmayı 

reddetme nedeniyle sınırlı yeme ve/veya aĢırı egzersiz yoluyla kilo vermek için aĢırı 

uğraĢın var olduğu, kilo alımına yönelik yoğun kaygıların yaĢandığı, kilo almaktan 

sakınmak için kendini kusturma, laksatif ve diüretiklerin yanlıĢ kullanımı gibi 

uygunsuz dengeleyici davranıĢların sergilendiği bozulmuĢ yeme alıĢkanlıkları ya da 

bunların zıttı, yeme üzerinde kontrol sağlayamama hissi ile benzer koĢullarda çoğu 

insanın yiyebileceğinden çok daha fazlasının yenmesi ve totalde beden ağırlığının 

kiĢinin kendisini değerlendirmesinde çarpıtılmıĢ etkisi ile gözlemlenen bozulmuĢ 

yeme alıĢkanlıklarıdır. 

 

Yeme bozukluğunun oluĢumu ile ilgili birçok etmen etkili olmakla birlikte 

etiyolojisi hala kesin olarak bilinememektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile yeme 

bozukluğu arasındaki iliĢkide ise belirsizliğe daha fazla tahammülsüz olan bireylerin 

daha fazla yeme bozukluğu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır86. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

4.1. AraĢtırmanın Modeli 

 

Bu çalıĢma, “karĢılaĢtırmalı iliĢkisel tarama modeli”ne uygun olarak 

düzenlenmiĢtir. Ġki veya daha çok değiĢken arasında birlikte değiĢim varlığını 

ve/veya derecesini belirlemeyi amaçlayan araĢtırma desenlerinin tümü “iliĢkisel 

tarama modelleri” olarak tanımlanır (Karasar, 2005)87.   

 

4.2. AraĢtırmanın Örneklemi 

 

Bu araĢtırmanın örneklemini Ġstanbul ilinin Esenyurt ilçesinden farklı 

kurumlarından çalıĢan ve uygun örnekleme yöntemiyle seçilen 269 birey 

oluĢturmaktadır. 154’ü kadın ve 115’i erkek bireyden oluĢan örneklemin yaĢları 20 

ile 60 yaĢ arasında değiĢmektedir ve yaĢ ortalaması 38’dır. 195’i evli, 74’ü bekar 

olan bireylerin 48’i ilkokul-ortaokul mezunu, 105’i lise mezunu, 116’sı lisans-

lisansüstü mezunudur. 

4.3. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada kullanılan veriler üç ölçme aracı ile toplanmıĢtır.  

 

4.3.1. Bilgi Toplama Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bilgi toplama formu katılımcılar hakkında 

sosyo-demografik bilgiler elde etmek için kullanılmıĢtır. Bu formda yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, gelir durumu, eğitim durumunu belirlemeye yönelik sorular 

bulunmaktadır.  

 

4.3.2. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 

 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 12 maddelik bir ölçme aracıdır. Ölçek 5’li 

bir derecelendirmeye sahiptir. Ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları Sarıçam ve arkadaĢları (2014) tarafından yapılmıĢtır88. Ölçeğin yapı 
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geçerliği için uygulanan doğrulayıcı faktör analizinde orijinal formla tutarlı olarak 12 

maddenin iki boyutta (ileriye yönelik kaygı, engelleyici kaygı) toplandığı görülmüĢtür 

(χ²= 147.20, sd= 48, RMSEA=.073, CFI=.95, IFI=.95, GFI=.94, SRMR=.046). 

Ölçeğin faktör yükleri .55 ile .87 arasında sıralanmakta olup; Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayı ölçeğin bütünü için .88; ileriye yönelik kaygı alt boyutu için .84, engelleyici 

kaygı alt boyutu için .77 olarak bulunmuĢtur. Ölçüt geçerliği çalıĢmasında belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile baĢa çıkma esnekliği arasında negatif (r= -.43); eğitim stresi ile 

.41 pozitif iliĢki olduğu görülmüĢtür. Test-tekrar test korelasyon katsayısı .74 olarak 

bulunmuĢ; ayrıca ölçeğin düzeltilmiĢ madde-toplam korelasyonlarının .42 ile .68 

arasında sıralandığı görülmüĢtür. 

 

4.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği alt boyutu olan 28 maddelik tek boyutlu bir 

ölçme aracıdır. Ölçek 4’lü bir derecelendirmeye sahiptir. Ölçeğin Türkçe formunun 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Akın ve Çetin (2007) tarafından yapılmıĢtır89. 

Ölçeğin yapı geçerliği için yapılan açımlayıcı faktör analizinde sonucunda ölçeğin 

orijinal formda olduğu gibi üç faktörden oluĢtuğu ve faktör yüklerinin. 39 ile .88 

arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Ayırdedici geçerlik sonuçları ölçeğin klinik ve normal 

örneklemi geçerli biçimde ayırt edebildiğini göstermiĢtir. DASÖ’nün dilsel eĢdeğerlik 

ve uyum geçerliği puanlarının sırasıyla .99 ve .87, .84 olduğu görülmüĢtür. Ölçeğin 

Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı .89, madde-toplam korelasyonları .51 ile .75 

arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin test-tekrar ve iki yarı güvenirlik puanları .99 ve .96 

olarak belirlenmiĢtir. 

 

4.4. Veri Analiz Teknikleri 

 

Kullanılan ölçme aracıyla elde edilen veriler, alt amaçlar uygun istatistiksel 

tekniklerle analiz edilmiĢtir. Katılımcılara uygulanan ölçeklerden elde edilen veriler 

kodlanarak, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 11,5 windows paket 

programı kullanılarak bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve istatistiksel iĢlemlere tabi 

tutulmuĢtur. Örneklemin normal dağılım sergileyip sergilemediğini belirlemek için 

çarpıklık ve basıklık değerlerin incelenmiĢ ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

puanlarının çarpıklık katsayısı ,53, basıklık katsayısı 2,72; anksiyete puanlarının 

çarpıklık katsayısı ,89, basıklık katsayısı ,09, depresyon puanlarının çarpıklık 

                                                           
89

 Ahmet Akın ve Çetin Bayram, “Depression, anxiety and atress acale (DASS): the study of validity 
and reliability.” Educational Science: Theory & Practice, 2007; 7(1): 241-268. 
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katsayısı 1,15, basıklık katsayısı ,67 olarak bulunmuĢtur. Buna göre verilerin normal 

dağıldığı söylenebilir. Katılımcıların belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasındaki iliĢkiler korelasyon analiziyle incelenmiĢtir. 

Katılımcıların cinsiyet ve medeni durumlarına göre belirsizliğe tahammülsüzlük, 

anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki farklılıklar t testi ile incelenmiĢtir. 

Katılımcıların yaĢ, eğitim durumu ve gelir düzeyine göre belirsizliğe tahammülsüzlük, 

anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki farklılıklar ise ANOVA (F testi) ile 

incelenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

5. Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve depresyon seviyeleri 

arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve depresyon seviyeleri arasında 

anlamlı bir iliĢki olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılmıĢ olan korelasyon 

analizi sonucunda anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlar Tablo 1’de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1: Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve depresyon seviyeleri 

arasındaki iliĢkilere yönelik korelasyon tablosu 

 

 

Tablo incelendiğinde bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde ve anlamlı iliĢkiler olduğu görülmektedir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete (r= .34, p <.01) ve depresyon (r= .29, p 

<.01) arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Anksiyete ile depresyon arasında (r= .85, p 

<.01) pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

 

5.1. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile cinsiyet farklılıkları arasında cinsiyete 

göre anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Belirsizliğe tahammülsüzlük yönünden cinsiyet farklılıkları arasındaki iliĢkinin 

incelenmesinde Ġki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi 

kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 2: Belirsizliğe tahammülsüzlük ile cinsiyet farklılıklarının karĢılaĢtırılmasına yönelik t 

testi tablosu 

DeğiĢken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd p 

Belirsizliğe 
tahammülsüzlük 

Kadın 154 38,62 10,66 
1,050 267 ,295 

Erkek 115 37,30 9,40 

Faktör  
Belirsizliğe 
tahammülsüzlük 

Anksiyete Depresyon 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ―   
Anksiyete .34** ―  
Depresyon .29** .85**  
Ortalama 38,06 10,35 8,61 

Standart Sapma 10,14 8,11 8,46 
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Tablo 2’ye bakıldığında cinsiyet farklılıklarının, belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyelerine yönelik ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya 

göre; cinsiyet farklılıklarının, belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasında 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (t0.05: 267= 1,050). 

 

5.2. Anksiyete ile cinsiyet farklılıkları arasında cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Anksiyete yönünden cinsiyet farklılıkları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Ġki 

Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 3: Anksiyete ile cinsiyet farklılıklarının karĢılaĢtırılmasına yönelik t testi tablosu 

DeğiĢken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd p 

Anksiyete 
Kadın 154 11,51 8,48 

2,748 267 ,006 
Erkek 115 8,79 7,35 

 

 

Tablo 3’e bakıldığında cinsiyet farklılıklarının, anksiyete seviyelerine iliĢkin 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya göre, cinsiyet 

farklılıklarının anksiyete seviyeleri arasında cinsiyete göre anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (t0.05: 267= 2,748). Bu sonuç kadınların anksiyete puan ortalamalarının 

(ort: 11,51) erkeklerin anksiyete puan ortalamalarından (ort: 8,79) daha yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. Bu sebeple kadınların anksiyete seviyelerinin 

erkeklere oranla daha yüksek seviyede olduğu söylenebilir.  

 

5.3. Depresyon ile cinsiyet farklılıkları arasında cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Depresyon yönünden cinsiyet farklılıkları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Ġki 

Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 4: Depresyon ile cinsiyet farklılıklarının karĢılaĢtırılmasına yönelik t testi tablosu 

DeğiĢken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd p 

Depresyon 
Kadın 154 9,40 8,88 

1,772 267 ,078 
Erkek 115 7,56 7,77 

 

 

Tablo 4’e bakıldığında cinsiyet farklılıklarının, depresyon seviyelerine iliĢkin 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya göre, cinsiyet 
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farklılıklarının, depresyon seviyeleri arasında cinsiyete göre anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (t0.05: 267= 1,772). 

5.4. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile evli ve bekar bireyler arasında medeni hale 

göre anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile evli ve bekar bireyler arasındaki farklılıklarının 

incelenmesinde Ġki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi 

kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 5: Belirsizliğe tahammülsüzlük ile evli ve bekar bireylerin medeni hale göre 

karĢılaĢtırılmasına yönelik t testi tablosu 

DeğiĢken 
Medeni 
durum 

N Ort. Ss t Sd p 

Belirsizliğe 
tahammülsüzlük 

Evli  195 38,26 9,82 
,539 267 ,590 

Bekar 74 37,51 11,00 

 

 

Tablo 5’e bakıldığında evli ve bekar bireylerin, belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyelerine iliĢkin ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya 

göre, evli ve bekar bireylerin, belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arasında 

medeni hale göre anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (t0.05: 267= ,539). 

 

5.5. Anksiyete ile evli ve bekar bireyler arasında medeni hale göre anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Anksiyete yönünden evli ve bekar bireyler arasındaki farklılıklarının incelenmesinde 

Ġki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 6: Anksiyete ile evli ve bekar bireylerin medeni hale göre karĢılaĢtırılmasına yönelik t 

testi tablosu 

DeğiĢken 
Medeni 
durum 

N Ort. Ss t Sd p 

Belirsizliğe 
tahammülsüzlük 

Evli  195 10,30 8,25 
-,141 267 ,888 

Bekar 74 10,46 7,81 

 

 

Tablo 6’ya bakıldığında evli ve bekar bireylerin, anksiyete seviyelerine iliĢkin 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya göre, evli ve bekar 

bireylerin, anksiyete seviyeleri arasında medeni hale göre anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (t0.05: 267= -,141). 
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5.6. Depresyon ile evli ve bekar bireyler arasında medeni hale göre anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Depresyon yönünden evli ve bekar bireyler arasındaki farklılıklarının incelenmesinde 

Ġki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi olan “t” testi yöntemi kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 7: Depresyon ile evli ve bekar bireylerin medeni hale göre karĢılaĢtırılmasına yönelik t 

testi tablosu 

DeğiĢken 
Medeni 
durum 

N Ort. Ss t Sd P 

Belirsizliğe 
tahammülsüzlük 

Evli  195 8,30 8,31 
-,967 267 ,335 

Bekar 74 9,42 8,83 

 

Tablo 7’ye bakıldığında evli ve bekar bireylerin, depresyon seviyelerine iliĢkin 

ortalamaları ve standart sapmaları görülmektedir. Bu tabloya göre, evli ve bekar 

bireylerin, depresyon seviyeleri arasında medeni hale göre anlamlı bir farklılık 

olmadığı sonucu görülmektedir (t0.05: 267= -,967). 

 

5.7. Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile yaĢ aralıkları arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Yapılan araĢtırmada yaĢ aralıkları ile bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyeleri yönünden anlamlı bir iliĢkinin var olup olmadığını saptamak amacı ile 

yapılmıĢ olan ANOVA sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 8 ile tablo 9’da 

belirtilmektedir.  

 

Tablo 8: Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile yaĢ aralıkları farklı olan bireylerin 

puanlarının betimsel istatistikleri 

YaĢ aralıkları N Ortalama Std. Sapma 

20-30 yaĢ 140 37,16 8,96 

31-40 yaĢ 102 38,91 11,61 

41 yaĢ ve üzeri 27 39,48 9,91 

Toplam 269 38,06 10,14 
 

 

Tablo 9: Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile yaĢ aralıkları farklı olan bireylerin 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 242,674 2 121,337 1,181 
  
  

,309 
  
  

Grup içi 27323,489 266 102,720 

Toplam 27566,164 268   
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Tablo 8’e bakıldığında yaĢ aralıkları 20-30, 31-40 ve 41 ve üzerinde olan bireylerin 

puan ortalamaları ve standart sapmaları, tablo 9’da ise bu değerlere uygulanan tek 

yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. YaĢ aralıkları farklı olan bireylerin 

belirsizliğe tahammülsüzlük puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek 

maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan puan 

ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(F2-266= 1,181, p> .05).  

 

5.8. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile yaĢ aralıkları arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Yapılan araĢtırmada yaĢ aralıkları ile bireylerin anksiyete seviyeleri yönünden 

anlamlı bir iliĢkinin var olup olmadığını saptamak amacı ile yapılmıĢ olan ANOVA 

sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 10 ile tablo 11’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 10: Anksiyete seviyeleri ile yaĢ aralıkları farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

YaĢ grupları N Ortalama Std. Sapma 

20-30 yaĢ 140 10,31 8,29 

31-40 yaĢ 102 9,62 7,85 

41 yaĢ ve üzeri 27 13,30 7,78 

Toplam 269 10,35 8,12 
 

 

Tablo 11: Anksiyete seviyeleri ile yaĢ aralıkları farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 289,337 2 144,668 2,217 
  
  

,111 
  
  

Grup içi 17359,511 266 65,261 

Toplam 17648,848 268   

 

Tablo 10’a bakıldığında yaĢ aralıkları 20-30, 31-40 ve 41 ve üzerinde olan bireylerin 

puan ortalamaları, standart sapmaları; tablo 11’e bakıldığında ise bu değerlere 

uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. YaĢ aralıkları farklı 

olan bireylerin anksiyete puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek maksadıyla 

yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, elden edilmiĢ olan puan ortalamalarının 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= 2,217, 

p> .05).  
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5.9. Bireylerin depresyon seviyeleri ile yaĢ aralıkları arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Yapılan araĢtırmada yaĢ aralıkları ile bireylerin depresyon seviyeleri yönünden 

anlamlı bir iliĢkinin var olup olmadığını saptamak amacı ile yapılmıĢ olan ANOVA 

sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 12 ile tablo 13’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 12: Depresyon seviyeleri ile yaĢ aralıkları farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

YaĢ grupları N Ortalama Std. Sapma 

20-30 yaĢ 140 8,34 8,38 

31-40 yaĢ 102 8,43 8,66 

41 yaĢ ve üzeri 27 10,70 8,08 

Toplam 269 8,61 8,46 
 

 

Tablo 13: Depresyon düzeyleri ile yaĢ grupları farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 132,144 2 66,072 ,923 
 
 

,399 
 
 

Grup içi 19039,871 266 71,578 

Toplam 19172,015 268  

 

Tablo 12’ye bakıldığında yaĢ grupları 20-30, 31-40 ve 41 ve üzeri olan bireylerin 

puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 13’e bakıldığında ise 

bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. YaĢ 

aralıkları farklı olan bireylerin depresyon puan ortalamaları arasındaki farkı 

belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan 

puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (F2-266= ,923, p> .05).  

 

5.10. Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile eğitim seviyesi 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Yapılan araĢtırmada belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile eğitim seviyeleri 

arasında anlamlı bir iliĢkinin var olup olmadığını saptamak amacı ile yapılmıĢ olan 

ANOVA sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 14 ile tablo 15’de 

belirtilmektedir.  
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Tablo 14: Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin 

puanlarının betimsel istatistikleri 

Eğitim seviyesi N Ortalama Std. Sapma 

Ġlkokul-ortaokul 48 38,67 10,64 

Lise 105 38,15 11,00 

Üniversite 116 37,72 9,16 

Toplam 269 38,06 10,14 
 

 

Tablo 15.Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 32,323 2 16,161 ,156 
 
 

,856 
 
 

Grup içi 27533,841 266 103,511 

Toplam 27566,164 268  

 

Tablo 14’e bakıldığında eğitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve üniversite olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 15’e 

bakılığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük 

puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans 

analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= ,156, p> .05).  

 

5.11. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile eğitim seviyeleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Bireylerin anksiyete seviyeleri yönünden eğitim seviyelerine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan ANOVA sonucunda elde 

edilmiĢ olan bulgular tablo 16 ile tablo 17’de belirtilmektedir. 

 

Tablo 16: Anksiyete seviyeleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

Eğitim durumu N Ortalama Std. Sapma 

Ġlkokul-ortaokul 48 14,79 9,17 

Lise 105 9,40 7,23 

Üniversite 116 9,36 7,86 

Toplam 269 10,35 8,12 
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Tablo 17.Anksiyete düzeyleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 1154,938 2 577,469 9,313 
 
 

,000 
 
 

Grup içi 16493,910 266 62,007 

Toplam 17648,848 268  

 

Tablo 16’ya bakıldığında eğitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve üniversite olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 17’e 

bakıldığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin anksiyete puan ortalamaları 

arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, 

elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüĢtür (F2-266= 9,313, p< .05). Bu farklılık eğitim seviyesi ilkokul-

ortaokul olan bireylerin anksiyete puan ortalamalarının (Ort: 14,79), eğitim durumu 

üniversite olan bireylerin anksiyete puan ortalamalarından (Ort: 9,36) yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. Elde edilmiĢ olan bu sonuca göre eğitim seviyesi 

ilkokul-ortaokul olan bireylerin anksiyete seviyelerinin, eğitim seviyesi üniversite olan 

bireylerin anksiyete seviyelerinden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

5.12. Bireylerin depresyon seviyeleri ile eğitim seviyeleri arasında göre anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

Bireylerin depresyon seviyeleri yönünden eğitim seviyelerine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan ANOVA sonucunda elde 

edilmiĢ olan bulgular tablo 18 ile tablo 19’da belirtilmektedir.  

 

Tablo 18: Depresyon seviyeleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

Eğitim seviyesi N Ortalama Std. Sapma 

Ġlkokul-ortaokul 48 12,35 9,96 

Lise 105 8,13 7,82 

Üniversite 116 7,49 7,98 

Toplam 269 8,61 8,46 
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Tablo 19: Depresyon seviyeleri ile eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 841,911 2 420,955 6,109 
 
 

,003 
 
 

Grup içi 18330,104 266 68,910 

Toplam 19172,015 268  

 

 

Tablo 18’e bakıldığında eğitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve üniversite olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 19’a 

bakıldığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Eğitim seviyeleri farklı olan bireylerin depresyon puan ortalamaları 

arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, 

elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüĢtür (F2-266= 6,109, p< .05). Bu farklılık eğitim seviyesi ilkokul-

ortaokul olan bireylerin depresyon puan ortalamalarının (Ort: 12,35), eğitim seviyesi 

üniversite olan bireylerin depresyon puan ortalamalarından (Ort: 7,49) yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. Elde edilmiĢ olan bu sonuca göre eğitim seviyesi 

ilkokul-ortaokul olan bireylerin depresyon seviyelerinin, eğitim seviyesi üniversite 

olan bireylerin depresyon seviyelerinden daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

5.13. Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile akademik baĢarıları 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri yönünden akademik baĢarılarına 

göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA 

sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 20 ile tablo 21’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 20.Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile akademik baĢarıları farklı olan bireylerin 

puanlarının betimsel istatistikleri 

Akademik baĢarı N Ortalama Std. Sapma 

BaĢarılı 110 37,67 11,19 

Orta 145 38,92 9,30 

BaĢarısız 14 32,14 8,13 

Toplam 269 38,06 10,14 
 

 

 

 



49 
 

Tablo 21.Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri yönünden akademik baĢarıları farklı olan 

bireylerin puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 613,224 2 306,612 3,026 
 
 

,050 
 
 

Grup içi 26952,939 266 101,327 

Toplam 27566,164 268  

 

 

Tablo 20’ye bakıldığında akademik baĢarı seviyeleri; baĢarılı, orta ve baĢarısız olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 21’e 

bakıldığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Akademik baĢarı seviyeleri farklı olan bireylerin belirsizliğe 

tahammülsüzlük puan ortalamaları arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ 

olan varyans analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= 3,026, p= .05).  

 

5.14. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile akademik baĢarıları arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

Bireylerin anksiyete seviyeleri yönünden akademik baĢarılarına göre anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilmiĢ olan bulgular tablo 22 ile tablo 23’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 22: Anksiyete seviyeleri ile akademik baĢarıları farklı olan bireylerin puanlarının 

betimsel istatistikleri 

Akademik baĢarı N Ortalama Std. Sapma 

BaĢarılı 110 9,31 8,35 

Orta 145 11,14 7,78 

BaĢarısız 14 10,21 9,30 

Toplam 269 10,35 8,12 
 

 

Tablo 23.Anksiyete seviyeleri yönünden akademik baĢarıları farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 211,041 2 105,520 1,610 
 
 

,202 
 
 

Grup içi 17437,807 266 65,556 

Toplam 17648,848 268  
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Tablo 22’ye bakıldığında akademik baĢarı seviyeleri; baĢarılı, orta ve baĢarısız olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 23’e 

bakıldığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Akademik baĢarı seviyeleri farklı olan bireylerin anksiyete puan 

ortalamaları arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi 

sonucunda, elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= 1,610, p> .05).  

 

5.15. Bireylerin depresyon seviyeleri ile akademik baĢarıları arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

Bireylerin depresyon seviyeleri yönünden akademik baĢarılarına göre anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA sonucunda elde 

edilmiĢ olan bulgular tablo 24 ile tablo 25’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 24: Depresyon seviyeleri ile akademik baĢarıları farklı olan bireylerin puanlarının 

betimsel istatistikleri 

Akademik baĢarı N Ortalama Std. Sapma 

BaĢarılı 110 7,43 8,40 

Orta 145 9,38 8,25 

BaĢarısız 14 9,93 10,41 

Toplam 269 8,61 8,46 
 

 

Tablo 25: Depresyon seviyeleri yönünden akademik baĢarıları farklı olan bireylerin 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 264,030 2 132,015 1,857 
 
 

,158 
 
 

Grup içi 18907,985 266 71,083 

Toplam 19172,015 268  

 

Tablo 24’e bakıldığında akademik baĢarı seviyeleri; baĢarılı, orta ve baĢarısız olan 

bireylerin puan ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 25’e 

bakıldığında ise bu değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

görülmektedir. Akademik baĢarı seviyeleri farklı olan bireylerin depresyon puan 

ortalamaları arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi 

sonucunda, elde edilmiĢ olan puan ortalamalarnın arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= 1,857, p> .05).  
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5.16. Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile gelir seviyeleri 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri yönünden gelir seviyelerine göre 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA 

sonucunda elde edilmiĢ olan bulgular tablo 26 ile tablo 27’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 26: Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri ile gelir seviyeleri farklı olan bireylerin 

puanlarının betimsel istatistikleri 

Gelir seviyeleri N Ortalama Std. Sapma 

DüĢük 17 40,00 15,97 

Orta 223 37,83 9,55 

Yüksek 29 38,62 10,64 

Toplam 269 38,06 10,14 
 

 

Tablo 27: Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri yönünden gelir seviyeleri farklı olan 

bireylerin puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 84,475 2 42,237 ,409 
  
  

,665 
  
  

Grup içi 27481,689 266 103,315 

Toplam 27566,164 268   

 

Tablo 26’ya bakıldığında gelir seviyeleri; düĢük, orta ve yüksek olan bireylerin puan 

ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 27’ye bakıldığında ise bu 

değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. Gelir 

seviyeleri farklı olan bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük puan ortalamaları 

arasındaki farkı belirlemek maksadıyla yapılmıĢ olan varyans analizi sonucunda, 

elde edilmiĢ olan puan ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-266= ,409, p> .05).  

 

5.17. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile gelir seviyeleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Bireylerin anksiyete seviyeleri yönünden gelir seviyelerine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA sonucunda elde edilmiĢ olan 

bulgular tablo 28 ile tablo 29’da belirtilmektedir.  
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Tablo 28: Anksiyete seviyeleri ile gelir seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

Gelir düzeyleri N Ortalama Std. Sapma 

DüĢük 17 12,47 9,41 

Orta 223 10,08 7,81 

Yüksek 29 11,17 9,59 

Toplam 269 10,35 8,12 
 

 

Tablo 29.Anksiyete seviyeleri yönünden gelir seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F P 

Gruplar arası 112,770 2 56,385 ,855 
 
 

,426 
 
 

Grup içi 17536,077 266 65,925 

Toplam 17648,848 268  

 

 

Tablo 28’e bakıldığında gelir seviyeleri; düĢük, orta ve yüksek olan bireylerin puan 

ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 29’a bakıldığında ise bu 

değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. Gelir 

seviyeleri farklı olan bireylerin anksiyete puan ortalamaları arasındaki farkı 

belirlemek maksadıyla yapılan varyans analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (F2-

266= ,855, p> .05).  

 

5.18. Bireylerin depresyon seviyeleri ile gelir seviyeleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

Bireylerin depresyon seviyeleri yönünden gelir seviyelerine göre anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek maksadıyla yapılan ANOVA sonucunda elde edilmiĢ olan 

bulgular tablo 30 ile tablo 31’de belirtilmektedir.  

 

Tablo 30: Depresyon seviyeleri ile gelir seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının betimsel 

istatistikleri 

Gelir seviyeleri N Ortalama Std. Sapma 

DüĢük 17 12,65 10,95 

Orta 223 8,17 8,06 

Yüksek 29 9,59 9,42 

Toplam 269 8,61 8,46 
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Tablo 31: Depresyon seviyeleri yönünden gelir seviyeleri farklı olan bireylerin puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik varyans analizi tablosu 

Varyansın Kaynağı Kareler Toplamı Sd Kareler Ortalaması F p 

Gruplar arası 346,919 2 173,459 2,451 
  
  

,088 
  
  

Grup içi 18825,096 266 70,771 

Toplam 19172,015 268   

 

 

Tablo 30’a bakıldığında gelir seviyeleri; düĢük, orta ve yüksek olan bireylerin puan 

ortalamaları ile standart sapmaları görülmektedir. Tablo 31’e bakıldığında ise bu 

değerlere uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçları görülmektedir. Gelir 

seviyeleri farklı olan bireylerin depresyon puan ortalamaları arasındaki farkı 

belirlemek maksadıyla yapılan varyans analizi sonucunda, elde edilmiĢ olan puan 

ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(F2-266= 2,451, p> .05).  
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TARTIġMA 

 

Belirsizlik günümüz yaĢantısının olmazsa olmaz parçalarından biridir, nitekim 

her olay ya da durumun sonucunu önceden kestirmek imkansızdır. Belirsizlik, 

insanların yaĢamaya alıĢkın olduğu bir durum olması gerekirken, bazı durumlarda 

insanlar bu duruma karĢı olumsuz tutumlar geliĢtirerek belirsizliğe daha az 

tahammülleri olur. Bir bireyin belirsiz bir duruma karĢı psikolojik ve davranıĢsal 

olarak olumsuz tutumlar sergilemesi belirsizliğe tahammülsüzlük olarak 

adlandırılmıĢtır. Anksiyete ise hayatta birtakım birey, olay ya da nesnelere karĢı aĢırı 

oranlarda korku duymak olarak ifade edilmiĢtir. KarĢılaĢılan tehditleri gereğinden 

fazla algılayıp uygun olmayan savunma mekanizmaları ile yanıt vermeye ise 

depresyon adı verilmektedir. 

 

ÇalıĢmamız sonucunda belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve depresyon 

arasında beklenildiği gibi pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Dugas ve arkadaĢları (2004) 

yaptığı çalıĢmada belirsizliğe tahammülsüzlüğün anksiyeteye özgü olduğunu ve 

anksiyeteyi oluĢturan çekirdek duygu olduğunu öne sürmüĢlerdir90. Tolin ve 

arkadaĢları (2006) da anksiyete bozukluğu yaĢayan bireylerin anksiyete bozukluğu 

yaĢamayan bireylere göre belirsizliğe tahammülsüzlük ve diğer obsesif inançlara 

olan yatkınlıkları açısından yüksek puan aldıklarını bildirmiĢlerdir91.  

 

Cinsiyet değiĢkeni göz önüne alındığında elde ettiğimiz bulgular, cinsiyetin 

belirsizliğe tahammül üzerinde bir etkisi olmadığını göstermektedir. Freeston ve 

arkadaĢları (1997)92 kadınların erkeklere kıyasla belirsizliğe tahammülsüzlüklerinin 

daha fazla olduğunu belirtirken, Buhr ve Dugas (2002)93 cinsiyet değiĢkeninin 

belirsizliğe tahammül üzerinde etkisi olmadığını saptamıĢtır. Sarı (2007)94 ise 

kadınların erkeklerden daha fazla belirsizliğe tahammülsüz olduklarını ifade 

                                                           
90

 Richard G. Heimberg vd., “Generalized anxiety disorder: advances in research and practice”, 

Guilford Press, New York, 2004; aktaran Michael J. Dugas vd., “The role of intolerance of uncertainty 
in the etiology and maintenance of generalized anxiety disorder”, Cognitive Therapy and Research, 

2004; 13(1): 143-163. 
91

 David F. Tolin vd., "Are “obsessive” beliefs specific to OCD?: A comparison across anxiety 
disorders.", Behaviour Research and Therapy, 2006; 44(4), 469-480. 
92

 Mark H. Freeston vd., “Cognitive– behavioral treatment of obsessive thoughts: a controlled study”, 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1997; 65(3): 405–413. 
93

 Kristin Buhr ve Michael J. Dugas, “The Intolerance of uncertainty scale: psychometric properties of 
the English version”, Behaviour Research and Therapy, 2002; 40(8): 931-45. 
94

 Sevda Sarı, “Sürekli kaygının yordayıcıları olarak belirsizliğe tahammülsüzlük, endiĢe ile ilgili inançlar 
ve kontrol odağının incelenmesi”, Hacettepe Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara, 2007, s. 
45. (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi) 
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ederken, Barahmand (2008)95 erkeklerin kadınlara kıyasla daha fazla belirsizliğe 

tahammülsüz olduklarını saptamıĢtır. Boelen ve arkadaĢları (2014)96 ise cinsiyet ile 

belirsizliğe tahammülsüzlük arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢtır.   

 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün cinsiyet ayırmamasına karĢın; anksiyete, 

kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir. UlaĢtığımız bu sonuç 

literatürdeki araĢtırmalar ile uyuĢmaktadır. Kendler ve arkadaĢları (1992)97, 

kadınlarda sosyal fobi dıĢındaki anksiyetenin erkeklere göre daha yaygın olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Lewinsohn ve arkadaĢları (1993)98 ve Norton ve arkadaĢları (1980)99 

kadınlarda erkeklere oranla daha ciddi anksiyete belirtilerinin olduğunu ortaya 

koymuĢlardır.  

 

ÇalıĢmamızda depresyonun cinsiyet değiĢkeninden etkilenmediği 

belirlenmiĢtir. Elde ettiğimiz sonucu destekleyecek çalıĢmalar bulunduğu gibi100101, 

kadınların erkeklere oranla daha depresif olduğunu çalıĢmalar da mevcuttur102103104. 

 

Medeni durum ve belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilgili elde ettiğimiz bulgular, 

medeni durumun belirsizliğe tahammülsüzlük arasında bir bağlantı olmadığını 

göstermektedir. Benzer Ģekilde, Ersöz ve arkadaĢları (2016)105 da medeni durum ile 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve belirsizlikle baĢa çıkma değiĢkenleri arasında anlamlı 

bir iliĢki bulamamıĢtır. Bu bulgumuz medeni durum ile belirsizliğe tahammülsüzlük 

                                                           
95

 Usha Barahmand, “Age and gender differences in adolescent worry”, Personality and Individual 
Differences, 2008; 45(8): 778-783. 
96

 Paul A. Boelen vd., “Intolerance of uncertainty and adult separation anxiety”, Cognitive Behaviour 
Therapy, 2014; 43(2): 133-144. doi: 10.1080/16506073.2014.888755 
97

 Kenneth Kendler vd., “Generalized anxiety disorder in women. A population-based twin study.”, 
Archives General Psychiatry, 1993; 49(4): 267-272. 
98

 Peter M. Lewinsohn vd., “Adolescent psychopathology: I. Prevalence and incidence of depression 
and other DSM-III-R disorders in high school students”, Journal of Abnormal Psychology, 1993; 

102(1): 133-44. 
99

 G. Ron Norton vd., "The growth of research on anxiety disorders during the 1980s." Journal of 
Anxiety Disorders, 1995; 9(1): 75-85. 
100

 Ömer Aydemir vd., ”Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği türkçe formunun geçerlilik ve 
güvenilirliği”, Türk Psikiyatri Dergisi, 1997; 8(1): 280- 287. 
101

 Zehra YaĢar Dökmen, “ÇalıĢma, cinsiyet ve cinsiyet rolleri ile eviĢleri ve depresyon iliĢkisi”, Türk 
Psikoloji Dergisi, 1997; 12(39): 39-56. 
102

 Füsun Çuhadaroğlu Çetin ve Birsen Sonuvar, “Adolesanlarda depresyon”, Nöropsikiyatri Arşivi, 

Ġstanbul, 1992; 3: 145–150. 
103

 Larissa Smith ve Steven Reise, “Gender differences on negative affectivity: An IRT study of 
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773-796. 
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 Filiz Ersöz vd., “Belirsizlikle baĢa çıkmada etkili olan kriterlerin araĢtırılması: Bir üniversite 
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ve belirsizlikle baĢa çıkma değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığını 

belirleyen Ersöz ve arkadaĢlarının çalıĢmasını desteklemiĢtir.  

 

ÇalıĢma bulgularımıza göre anksiyetenin de belirsizliğe tahammülsüzlük gibi 

medeni durum üzerinde etkisi bulunmamaktadır. Bahar ve TaĢdemir (2008)106 dahili 

ve cerrahi kliniklerde yatan hastalar üzerinde yaptığı çalıĢmalarında medeni halin 

anlamlı bir Ģekilde anksiyeteye etkisi olduğunu, evli hastaların bekar hastalara 

kıyasla daha çok anksiyeteye sahip olduğunu öne sürmüĢlerdir. Gürbüz ve 

arkadaĢları (2011)107 evli bireylerin dul ve bekar bireylere göre daha çok yaygın 

anksiyete bozukluğu teĢhisi aldığını belirlemiĢtir.  

 

ÇalıĢmamızda depresyonun medeni durumdan etkilenmediği bulunmuĢtur. 

Ensel (1982) medeni hal, yaĢ, cinsiyet ve depresyon arasındaki iliĢki üzerine yaptığı 

araĢtırmada bekar kadınların diğer tüm cinsiyet ve medeni hal gruplarına göre en 

çok depresyona sahip grup olduğu bulmuĢtur108. Önceki araĢtırma sonuçlarına göre 

evli bireyler bekar bireylere kıyasla daha az depresyona yakalanırken bu bulgu 

sadece erkekler için anlamlı Ģekilde bulunmuĢtur (Scott ve arkadaĢları 2010)109. Bir 

diğer araĢtırmada ise evli öğrencilerin psikolojik problem yaĢama olasılığının daha 

fazla olduğu belirlenmiĢtir (Ersöz ve arkadaĢları 2016)110. 

 

Elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete 

ve depresyon yaĢ değiĢkeninden etkilenmemektedir. Dugas ve arkadaĢları (2001)111 

da yaĢın belirsizliğe tahammülsüzlük üzerinde etkisi olmadığını bulmuĢtur.  Ersöz ve 

arkadaĢları (2016)112, yaĢın belirsizliğe tahammülü etkileyen bir faktör olarak 

olmadığını, buna karĢın 18,5-20,5 yaĢ aralığındaki orta ve alt sosyoekonomik 

konumdaki öğrencilerin belirsizlikle daha iyi baĢa çıkarken 22 yaĢından büyük ve 

kırsal kesimde yaĢayan gençler belirsizlikten daha çok etkilendiklerini bildirmiĢlerdir.  
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ÇalıĢmamızda farklı yaĢ grupları anksiyete açısından incelendiğinde 

anksiyete ve yaĢ arasında bir iliĢki olmadığı gözlemlenmiĢtir. Benzer olarak Dugas 

ve arkadaĢları (2001)113 yaĢ ve anksiyete arasında bir bağlantı olmadığı belirtilmiĢtir. 

Anksiyete ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir diğer 

araĢtırma da ise genç katılımcıların daha yaĢlı katılımcılara kıyasla daha yüksek 

anksiyete puanlarına sahip olduklarını belirtilmiĢtir114. Buna karĢın Ök (1990) yaĢ 

arttıkça anksiyetenin yükseldiğini ileri sürmüĢtür115.  

 

Depresyon da diğer değiĢkenler gibi yaĢla bağlantılı bulunmamıĢtır. Fakat, 

Ross ve Mirowsky’nin (1992) 2000 üzerinde katılımcı ile yaptığı araĢtırmasına göre 

depresyon diğer yaĢ gruplarına kıyasla 80 yaĢ ve üstü bireylerde en yüksek 

seviyelerdeyken 45 yaĢ ve civarındaki kiĢilerde en düĢük seviyede olduğu 

bulunmuĢ116, yaĢlı bireylerdeki depresyon, ekonomik zorluklar, fiziksel engeller ve 

dini inançlar gibi değiĢkenlere bağlı olarak değiĢiklik gösterdiği gözlemlenmiĢtir. 

Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda genellikle depresyon ve anksiyetenin birlikte 

bulunduğunu ve yaĢ arttıkça depresyon ve anksiyete puan seviyelerinin arttığını 

bildirmektedir 117118119. 

 

Eğitim seviyesi değiĢkenini göz önüne aldığında elde ettiğimiz bulgular, 

eğitim seviyesinin belirsizliğe tahammülsüzlük üzerinde etkisi olmadığını 

göstermiĢtir. Belirsizliğe tahammülsüzlük değiĢkenine karĢın depresyon ve 

anksiyete değiĢkenleri ile eğitim seviyesi arasında anlamlı bir iliĢki gözlemlenmiĢtir. 

Üniversite düzeyindeki bireyler en düĢük anksiyete puanlarına sahipken lise ve 

takiben ortaokul-ilkokul eğitim seviyesindeki bireyler daha yüksek anksiyete 

düzeylerine sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. HemĢireler üzerinde yapılan 

araĢtırmalarda daha yüksek eğitim alan hemĢirelerin daha az eğitim alan 

hemĢirelere kıyasla daha az anksiyete düzeyleri olduğu saptanmıĢtır120121. Bu bulgu 

                                                           
113

 Dugas vd., a.g.e., 2001, s. 552. 
114

 Dugas vd., a.g.e., 1997, s. 598. 
115

 Muharrem Ök, 13-15 YaĢ grubu ortaöğretim öğrencilerinde kaygı düzeyi, Dokuz Eylül Üniversitesi, 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ġzmir, 1990 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
116

 John Mirowsky ve Catherine E. Ross., “Age and depression”, Journal of Health and Social 
Behavior, 1992; 33(3), 187–205. JSTOR, www.jstor.org/stable/2137349. 
117

 Nevzat Yüksel, Ruhsal Hastalıklar, 2. Baskı, Çizgi Tip Yayınevi, Ankara, 2001, s. 37. 
118

 Demet Ünalan vd., "Determining of the effects of depression on quality of life in patients with 
tuberculosis in active, inactive and control groups." Journal of Clinical Psychiatry, 2007; 10(3): 113-
124. 
119

 Aynur Bahar vd., “Engelli çocukların annelerinin depresyon ve anksiyete düzeyleri ile stresle baĢa 
çıkma tarzlarının belirlenmesi”, Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 2009; 4(11): 97-112. 
120

 Gülay Görak ve Suzan Yıldız, “HemĢirelikteki deneyimin anksiyete düzeyine etkisi.”, III. Ulusal 
Hemşirelik Kongresi Kitabı, 1992, 488-494. 



58 
 

eğitim düzeyi arttıkça yetersizlik azalır, yetersizlik azaldıkça da anksiyete azalır 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Benzer Ģekilde psikolojik rahatsızlık Ģikayetiyle askeri 

hastaneye gelen askerlerin eğitim düzeyleri karĢılaĢtırıldığında, eğitim düzeyi 

yüksek olan askerlerin daha az eğitim düzeyi olan askerlere kıyasla daha az 

anksiyeteye düzeyine sahip oldukları gözlemlenmiĢtir122. Eğitim durumu ile anksiyete 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada, eğitim durumunun anksiyete üzerindeki 

etkisine bakıldığında ise daha düĢük seviyede eğitim durumuna sahip insanların 

daha yüksek anksiyete puanlarına sahip oldukları gözlemlenmiĢtir123.   

 

AraĢtırma bulgularımız depresyon ve eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

göstermiĢtir; üniversite mezunu bireyler daha düĢük depresyon ortalamalarına 

sahipken sıralamayı lise ve takiben ortaokul-ilkokul mezunları takip etmektedir. 

Lorant ve arkadaĢları (2003)124 yaptıkları meta-analizde ve Fryers ve arkadaĢları 

(2003) yaptıkları çapraz karĢılaĢtırmalı araĢtırmada eğitim durumunun depresyon ve 

anksiyete üzerindeki etkileri konusunda bulgularımıza benzer sonuçlar elde 

etmiĢlerdir125. Ülkemizde; 1. Basamak tedavi hizmetlerine kronik hastalık sebebi ile 

baĢvuran bireyler üzerinde yapılan araĢtırmada ise eğitim düzeyinin arttıkça 

depresyon seviyelerinin azaldığı belirlenmiĢtir126. 

 

AraĢtırmamız sonucunda belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve 

depresyon gelir durumuna göre değiĢkenlik göstermemiĢtir. Ersöz ve arkadaĢları  

(2016)127 ekonomik durumun hem belirsizliğe tahammül hem de belirsizlikle baĢa 

çıkmada etkili bir faktör olmadığını, düĢük gelirli bireylerin psikolojik sorunları 

yaĢama olasılığının daha fazla olduğunu öne sürmüĢlerdir.  

 

Elde ettiğimiz bulgulara göre anksiyete, farklı gelir dağılımdaki bireylerde 

anlamlı bir farklılık sergilememiĢtir. Bu bulgumuz daha önce hemodiyaliz hastaları 

üzerinde yapılmıĢ araĢtırmalarda gelir durumu ile anksiyete arasında anlamlı bir 
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iliĢki bulunduğunu bildiren çalıĢmaları desteklememektedir128129. Okyay ve 

arkadaĢları (2012) kadınlar üzerinde yaptıkları araĢtırmada gelir düzeyi düĢük olan 

kadınların, daha yüksek gelire sahip kadınlara oranla daha yüksek anksiyete 

puanına sahip olduğunu bildirmiĢlerdir130.  

 

AraĢtırmamızda depresyon ve farklı gelir düzeyleri arasında da anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır. Elde ettiğimiz bu bulgu diğer araĢtırma sonuçları ile 

uyuĢmaktadır 131132. Buna karĢın, Güney (1985) çalıĢmasında gelir düzeyinin 

depresyonu etkilediğini bildirmiĢtir133.  

 

Bir baĢka değiĢken olan akademik baĢarı çalıĢmamızda belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü, anksiyeteyi ve depresyonu etkilememektedir. Vitasari ve 

arkadaĢları (2010) endiĢenin akademik baĢarıyı tahmin etmede en büyük faktör 

olduğunu ve yüksek düzeyde anksiyete ile düĢük akademik baĢarı arasında anlamlı 

bir iliĢkiden söz etmiĢlerdir134. Williams (2013) istatistik eğitimi alan öğrenciler 

üzerinde yaptığı belirsizliğe tahammül araĢtırmasında test öncesi ve test sonrası 

belirsizliğe tahammül değiĢkeninde anlamlı bir farklılık gözlemlememiĢtir135.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre, anksiyete ve akademik baĢarı oranlarına 

bakıldığında ise anlamlı bir iliĢki gözlemlenmemiĢtir. Benzer çalıĢmalar da anksiyete 

ve akademik baĢarı arasında benzer iliĢki bulmuĢlardır136137.  

 

AraĢtırmamızda depresyonun farklı akademik baĢarı düzeyleri üzerinde bir 

etkisi olmadığı belirlenmiĢtir.  Aydın (1988), akademik baĢarısı düĢük olan bireylerin 
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daha depresif olduğu bulgusuna ulaĢmıĢtır138. Yapılan araĢtırmalarda depresyonun 

sadece akademik sıkıntılarla değil, sosyal ve genel sıkıntılarla da bağlantılı olduğu 

bulunmuĢtur139. Aydın (1990) üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmada ise 

depresyon ve akademik ortalama arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki 

saptamıĢtır140. Eisenberg ve arkadaĢları (2009) anksiyetenin ve depresyon 

belirtilerinin aynı anda ortaya çıktığını ve düĢük akademik baĢarı ile bağlantılı 

olduğunu gözlemlemiĢlerdir141. 

 

Sonuç olarak araĢtırmamızda belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete ve 

depresyon arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Buna göre belirsizliğe tahammülsüzlük, 

anksiyete ve depresyon arasında anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki saptanmıĢtır. 

Bununla birlikte anksiyete ile cinsiyet ve eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Eğitim düzeyi ile depresyon arasında da anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır. 
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EKLER 

EK-A 

Demografik Bilgiler 

 

Değerli katılımcı, 

AĢağıdaki her bir madde de kendinizle ilgili bir durum sorulmaktadır. Lütfen 

aĢağıdaki maddelerin karĢısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı 

gösteren sayılardan size en uygun olanını iĢaretleyiniz. 

AraĢtırmaya katıldığınız için teĢekkür ederim. 

Jülide BELGE 

 

 

1. CĠNSĠYETĠNĠZ : E (    )          K (    ) 

2. YAġINIZ:                   

3. MEDENĠ DURUM:  BEKAR (    )    EVLĠ (   ) 

4. EĞĠTĠM DURUMUNUZ: Ġlk okul-orta okul (     )   Lise (     )   Üniversite (    )    

Lisans Üstü (    ) 

5. KENDĠNĠZĠ AKADEMĠK BAġARI AÇISINDAN NASIL GÖRÜYORSUNUZ? 

        BaĢarısız (     )            b. Orta Düzeyde (     )                     c. BaĢarılı (     ) 

6. SOSYO EKONOMĠK DÜZEYĠNĠZ NEDĠR? 

        DüĢük (     )           b. Orta (     )          c. Yüksek (     )        
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EK-B  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölceği (BTÖ-12) 

Sayın Ġlgili, 

Lütfen aĢağıdaki maddelerin karĢısında bulunan ve maddelere ne kadar 

katıldığınızı gösteren sayılardan size en uygun olanını iĢaretleyiniz.  (1) Bana hiç 

uygun değil, (2) Bana çok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana çok uygun ve 

(5) Bana tamamen uygun. Formla ulaĢılan bilgiler sadece araĢtırma kapsamında 

kullanılacaktır.  

 

 

 

Lütfen aĢağıdaki maddelerin karĢısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı gösteren 

sayılardan size en uygun olanını iĢaretleyiniz.  (1) Bana hiç uygun değil, (2) Bana çok az uygun, (3) 

Bana biraz uygun, (4) Bana çok uygun ve (5) Bana tamamen uygun. 

1 Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 1 2 3 4 5 

2 Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem sinirlerim bozulur. 1 2 3 4 5 

3 Ġnsan sürprizlerden kaçınmak için daima ileriye bakmalıdır. 1 2 3 4 5 

4 En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir olay her Ģeyi 
mahvedebilir. 

1 2 3 4 5 

5 Geleceğin bana neler getireceğini her zaman bilmek isterim. 1 2 3 4 5 

6 Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamam. 1 2 3 4 5 

7 Her Ģeyi önceden ayrıntılı bir Ģekilde organize edebilmeliyim. 1 2 3 4 5 

8 Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaĢamaktan alıkoyar.      

9 Harekete geçme zamanı geldiğinde, belirsizlik elimi kolumu bağlar. 1 2 3 4 5 

10 Belirsizlik yaĢadığımda pek iyi çalıĢamam.      

11 En küçük bir Ģüphe bile hareket etmemi engeller. 1 2 3 4 5 

12 Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayım. 1 2 3 4 5 
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EK-C  

Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği 

Lütfen her bir ifadeyi bugün dâhil son bir haftayı dikkate alarak size ne kadar uygun 
olduğuna göre iĢaretleyiniz. Her sorunun karĢısında bulunan; 0 bana hiç uygun 
değil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun 
anlamına gelmektedir. 
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1 Ağzımın kuruduğunu fark ettim. 0 1 2 3 

2 Hiç olumlu duygu yaĢamadım. 0 1 2 3 

3 

Nefes alıp vermede güçlük yaĢadım (örneğin; 

fiziksel egzersiz yapmamama rağmen çok hızlı 

nefes alma veya nefes alamama) 

0 1 2 3 

4 Hiçbir iĢime baĢlayamadım. 0 1 2 3 

5 
Kendimi takatsiz hissettim (örneğin; bacakların 

tutmaması) 
0 1 2 3 

6 
Beni sıkıntıya sokan öyle zamanlar oldu ki, onlar 

bitince kendimi rahat hissettim. 
0 1 2 3 

7 
Beklediğim veya umduğum hiçbir Ģey olmadığını 

hissettim. 
0 1 2 3 

8 Kendimi üzgün ve karamsar hissettim 0 1 2 3 

9 Kendimi yorgun ve zayıf hissettim. 0 1 2 3 

10 
Neredeyse her Ģeye olan ilgimi kaybettiğimi 

hissettim. 
0 1 2 3 

11 Bir insan olarak değerli olmadığımı hissettim. 0 1 2 3 

12 

Herhangi bir fiziksel çaba harcamama veya fazla 

sıcak olmamasına rağmen yoğun biçimde terledim 

(örneğin; ellerin terlemesi) 

0 1 2 3 

13 
Herhangi bir neden olmamasına rağmen 

korktuğumu hissettim. 
0 1 2 3 

14 Hayatın değerli olmadığını hissettim. 0 1 2 3 

15 Yutkunmakta gücük yaĢadım. 0 1 2 3 

16 Yaptığım hiçbir Ģeyden zevk almadığımı farkettim. 0 1 2 3 

17 

Herhangi bir fiziksel çaba harcamadığım halde 

kalbimin hareketlerini fark ettim (örneğin; kalp 

atıĢlarımın hızlanması veya düzensizleĢmesi) 

0 1 2 3 

18 Kendimi periĢan ve kederli hissettim. 0 1 2 3 

19 Kolayca paniğe kapıldığımı hissettim. 0 1 2 3 

20 
Basit fakat alıĢılmadık Ģeylerin üstesinden 

gelemeyeceğim diye kaygılandım. 
0 1 2 3 

21 
Herhangi bir Ģeyi yapmak için heyecanlı ve coĢkulu 

olamadım. 
0 1 2 3 

22 Oldukça değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 

23 DehĢete kapıldığımı hissettim. 0 1 2 3 

24 Gelecekte ümit verici hiçbir Ģey göremedim. 0 1 2 3 
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25 YaĢamın anlamsız olduğu hissine kapıldım. 0 1 2 3 

26 
Gülünç duruma düĢme ve paniğe kapılma riski olan 

durumlardan dolayı endiĢelendim. 
0 1 2 3 

27 
Vücudumun titrediğimi hissettim (örneğin; ellerimin 

titremesi) 
0 1 2 3 

28 Yapacağım Ģeylere baĢlamakta güçlük yaĢadım 0 1 2 3 

 


