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OZET

Modernite sonrasi hayatimizda giderek daha fazla yer almaya baslayan
teknoloji ile birlikte insanlarin hayatina giren unsur ve bilesenlerin de sayisi artmig
ve insanoglunun bu yeni olusumlara bilinirliginin az olmasi, bunlarla ilgili tahminler
yapilmasini da zorlastirmistir. Belirsizlik kavrami her ne kadar glinimizde daha
baskin hale gelse de insanligin varli§i boyunca suregelen bir kavramdir. Belirsizlige
tahammuilstzlik ise belirsiz bir durum karsisinda duygusal ve davranissal olarak
olumsuz tutumlar sergileme yatkinhdi olarak ifade edilmistir. Anksiyete 6zgun ya da
genel bir olay ya da duruma kars! siddetli korkuyu ifade ederken, depresyon ise
bireyin hayatta algiladidi tehditleri biligsel olarak esnek karsilayamamasi sonucunda
ortaya c¢ikan bir semptomdur. Arastirmamizda belirsizlige tahammdulsizlik,
anksiyete semptomlari ve depresif semptomlar arasindaki iliski incelenmistir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin 28 maddelik bir alt boyutu ile 12 maddelik
Belirsizlige Tahammilsizlik Olgegi 269 katilimciya verilmigtir. SPSS analiz
sonugclarina gore belirsizlige tahammuilstizlik, anksiyete ve depresyon semptomlari

arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Belirsizlik, belirsizlige tahammulstzlik, anksiyete,

depresyon, depresif bozukluklar



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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GiRiS

Belirsizlik, insan hayatinin kaginilimaz parcalarindan biridir. insan her zaman
her seyi bilme yetisine sahip degildir. Ancak belirsizlige kargi birtakim olumsuz
tutumlar gelistirildiginde insan hayati daha da zor bir hal alabilir. Belirsizlige
tahammul, belirsizlik karsisinda yasanan duruma kargl olumsuz tutuma sahip
olmayip, belirsizligin gecebilecegine dair bilissel kapasiteye sahip olmakla ilgilidir.
Belirsizlige tahammiilstzlik ise hayata dair herhangi belirsiz bir durumla
karsilasildiginda bu duruma gerek psikolojik gerekse de davranigsal olumsuz tutum
sergileyerek olaydan kaginma yatkinhdi olarak ifade edilmistir. Anksiyete ise belirli
bir durum, nesne ya da kisiye karsi gosterilen asiri korkudur. Depresyon
semptomlari gundelik hayatta karsilasilan tehditleri oldugundan daha olumsuz
algilama ve bu tehditlere uygun olmayan savunma mekanizmalari ile basa ¢ikma

olarak tanimlanmaktadir.

Aragtirmamizin birinci bélumunde anksiyete kavrami incelenmistir. Bununla
birlikte anksiyete belirtileri, anksiyete bozukluklarinin tanimi ve siniflandiriimasi
yapilmig; bu baslik altinda sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete

bozuklugu incelenmistir.

ikinci bdliimde ise depresyon kavrami incelenmistir. Depresif bozukluklara
yol agan unsurlar, depresif bozukluklarin belirtileri, depresif bozukluklarin
siniflandiriimasi, depresif bozukluklara kuramsal yaklasimlar, depresif bozukluklarin

tedavisi incelenmistir.

Uglincli bélimde ise belirsizlige tahammiilstzlik kavrami arastirilmistir.
Belirsizlige tahammulsizligin kokenleri ile belirsizlige tahammdulstziugun diger
psikolojik hastaliklar ile arasindaki iliski arastiriimigtir. Bunlar, kaygi, yaygin
anksiyete bozuklugu, diger anksiyete bozukluklari ile post-travmatik stres bozuklugu

ve psikotik rahatsizliklar ve yeme bozukluklaridir.

Aragtirmamizin  dordincu  boluminde yontem kismi  yer almaktadir.
Arastirmamizin modeli, drneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, veri

analiz teknikleri ve bulgulara yer verilmigtir.



BiRINCi BOLUM
ANKSIYETE KAVRAMI

Ruh saghgr alaninda en ¢ok arastirilan ve g6z o6ninde bulundurulan
kavramlardan biri anksiyetedir. Anksiyetenin arastirildigi ¢galismalarda bu kavram ile

baglantili olarak korku kavrami da géze batmaktadir.

Davis (1992)* korku ile anksiyetenin ana duygulardan olup, eski Misir
hiyerogliflerinde korkuyu ifade eden temalarin resimlendirildigini ifade etmektedir?.
Ortacagdan gunumuize kadar anksiyete ile ilgili tartismalar suregelmistir. Ortacag
devrinde yasayan Kurtubali filozof ibn Hazm, anksiyete kavraminin evrensel

oldugunu ve insanlarin temel 6zelliklerinden biri oldugunu dile getirmigtir.

“Yunancadaki “angh” s6zcigl, daralma ya da gerginlik anlamina gelirken
temelini bu s6zclikten alan anksiyete kavrami, Almanca temelli ve belli olmayan
korkung bir gelecegi ifade eden “anst” kelimesinde yola ¢ikarak gdézle gérulir ve
surekli bir korku hali ya da dusuk seviyelerdeki duzenli korku anlamini ifade
etmektedir. Freud’'un anksiyete kavramini incelemesine kadar gecgen surede
anksiyete kavrami daha c¢ok felsefe, bilhassa da etik felsefesi ve din felsefesi

tarafindan incelenmekteydi.

insanhigin varolusla ilgili catismalari ve krizleri gibi olaylar filozoflarin aksiyete
ve korku kavramlarini ele almadaki temellerini olusturmaktaydi. Megna’nin
aktardigina goére yalnizca felsefi degil dini agidan da gdrusleri olan Spinoza,
Kierkegard ve Pascal gibi dugunurler anksiyete Uzerine katkida bulunmuslardir.
Spinoza’ya gore korku subjektif bir sorun iken umut ve korkunun bir bireyde ayni
anda bulunduguna dikkat cekmektedir. Korkuyu belirli bir hedefi olmayan aci
seklinde ifade ederken umut iginse belirsiz bir haz demektedir ve her iki kavramin da
birbirinden ayri bir sekilde bulunamayacaginin altini gizmektedir. Bunun nedeni bu

kavramlarin psisik bir temele dayanmasidir

! Michael Davis, “The role of the amygdala in fear and anxiety”, Annual Review Neuroscience, 1992;
15(1): 353-375.

2 Seref Ozer, “Anksiyete ve Anksiyete Bozuklularinin Kisa Tarihgesi” Rasit Tilkel ve Tung Alkin (ed.),
Anksiyete Bozukluklari, Turk Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara, 2006, 3-15, s. 3.

® Abdulkadir ligaz, Depresyon ve Dindarlik lliskisi (Kastamonu Ornegi), Erciyes Universitesi, Sosyal
Bilimler EnstitUsu, Kayseri, 2015, s. 40 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

* 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.



insanlar hayatlari boyunca belli dénemlerde yalniz kalmak ve sikinti getiren
davraniglari dnlemeye calisirken aklina gelen olumsuz fikirlerden de kaginmis ve bu
durum cogunlukla filozoflar tarafindan yakindan incelenmistir. Freud’a gore
anksiyete, duygusal ve davranig hastaliklarindaki en blylk sorundur. Buna gore
bebegdin hissettigi biyolojik caresizlik bebekte zorunlu bir aciya ve yuksek seviyede
gerilime neden olur ve Freud bunu dogum anksiyetesi olarak ifade eder. insanin

yasadigi ilk anksiyetenin de dogum anksiyetesi oldugunu vurgular.

Bilissel kurama gore ise bir durumun tehlikeli ya da zararli oldugu ile ilgili
eszamanli yargilar anksiyeteye neden olur. Anksiyete seviyesinin normalin Gzerinde
olmasi ile birey; davranissal, bilissel, fiziksel ve duygusal olarak etkilenir. insanin
anksiyete seviyesinin yliksek olup olmadigi durumlar arasinda disulnce, his ve
davranis bakimindan bireyin farkinda olmadigi farkhliklar vardir. Anksiyetenin
surekliligini belirleyen etmenin dislince bicimi oldugunun farkina varmak tedavide

de yarar saglayabilir® .

1.1.Anksiyetinin tanimi

Latincede dusunilmeyen fakat hissedilen ruh hali olarak gegen anx kelimesi
anksiyete sozcugunun temelini olusturmaktadir. Gegerli bir sebebi bulunmayan,
kaynaklarinin dolayli yollardan tespit edilebildigi korku ya da kaygi tirtine anksiyete
denir. Anksiyete, bireyin tepki gosterdigi obje ya da durumun ne kadar belirgin ve
olumsuz algilandigina goére anksiyete seviyesini degistirmektedir’. Daha derine
inildiginde, sorunun asil sebebi ile gbézle gériilen sebebi arasinda oldukg¢a fazla fark
oldugu goézlenebilir. Kisiye goére iginde bulunulan durum i¢ sikintisi, rahatsizlik hissi
ve bunalti gibi ifadelerle agiklanirken bu sorunlar yagaminin degisik alanlarinda bas
gOstermektedir®. Anksiyete, diger psikolojik hastaliklarla komorbidite de gosterebilir.
DSM 5 goére anksiyete bozukluklari, ayriima kaygisi bozuklugu, yaygin
kaygi(anksiyete) bozuklugu, 6zgul fobi, segici konusmazlik (selektif mutizm),
agorafobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu seklinde

siniflandirilirken maddenin ya da ilacin yol agtigi kaygi bozuklugu, bagka bir saghk

° Sigmund Freud, The Problem of Anxiety, Norton, New York, 1936; aktaran Engin Gengtan,
Psikanaliz ve sonrasi, Metis Yayinlari, istanbul, 2002, s. 48

® Edmund J. Bourne, Anxiety and Phobia Workbook, MJF Books, New York, 1995, s. 2

" Metin Picakgiefe, “Calisma yasami ve anksiyete”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010; 9(4):
367-369.

® Oguz Karamustafaoglu ve Huseyin Yumrukgal, “Depresyon ve anksiyete bozukluklar”, Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, 2011; 45(2): 65-74.



durumuna bagh kayglr bozuklugu, tanimlanmis diger bir kayglr bozuklugu,

tanimlanmamis kaygi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir®.

Anksiyete optimum dizeyde oldudu sirece insan hayatinin normal bir
sekilde devam edebilmesi ve tehdit ve risk gibi unsurlardan korunabilmesi igin
gerekli bir olgudur. Ufak dizeylerdeki anksiyete, bazi islerin tamamlanmasi igin
insana motivasyon bile saglamaktadir. Buna karsin, anksiyetenin belirli bir risk,
tehdit ya da tehlike olmadan sergilenmesi kisinin bazi korku ve kaygi sorunlarinin
oldugunun acik bir gostergesidir. Anksiyetenin tedavi gerektiren patolojik bir durum
olarak belirlenmesinde bireyin hayatindaki fonksiyonelligin bozulmasi birinci
kriterdir®. Korkuya neden olan obje, kisi ya da duruma kars! bireyin asiri ve dengesiz
tepkiler vermesi ile hayatindaki iglevleri olmasi gerektigi gibi strdllemeyecektir ve
bu nedenle disaridan destek almasi gerekmektedir. Bu baglamda, semptomlarin
kaynagina bakilarak anksiyetenin hangi sebeplerle ortaya c¢ikti§i ve nelerin
tetikledigi anlasilabilir. Bu kaynak, beyindeki kimyasallarin degismesi, genetik
faktorler ve noérobiyolojik nedenlerde ortaya c¢ikabilir. Biyolojik unsurlarin yaninda
bireyin gelisimi esnasinda sosyalligi, ¢ocuklugunda yasadigi tecribeler, ge¢cmiste
yasamis oldugu olumsuz anilar ve travmalar, kisilik 6zellikleri ile mizaci da etkili
olmaktadir.  Anksiyetenin tedavisinde genelde psikoterapi ve ilaglardan
faydalaniimaktadir. Psikoterapi tedavileri arasinda biligsel davranis¢li model, en sik

kullanilan yaklagimdir.*

Psikodinamik yaklagim, biligssel davranisgi yaklasim, varolusgu yaklasim ve
o6grenme kuramlari, anksiyetenin nasil olustugu ile ilgili agiklamalarda bulunan diger
yaklagimlardandir. Erken gocukluk evresinde yasanan olumsuz tecribeler, glivensiz
baglanma modeli, genetik yatkinlik, hayatin anlamsiz olmasi, stres, miza¢ ve travma
gibi unsurlar psikolojik savunmasizligi artirmaktadir. Yasamda tehdit kaginilmaz bir
olgu olmakla birlikte bu durumlara sahip kisi beklemedigi bir durumla karsilastiginda
bir kayba ugrama ya da korku ve kaygiya neden olan bir objenin bireye farkinda
olsun ya da olmasin hosnutsuzluga neden olmasi tedavide bazi aksakliklara neden
olabilir. Anksiyete bozukluklarinin yuksek oranda tetiklenme orani oldugu
bilinmektedir. Nefes darligi, mide bulantisi, kalp carpintisinin olmasi, terleme,

titreme, sosyal hayatta aksaklik yasanmasi, somatik semptomlar ve gergegin ne

° Picakciefe, a.g.e., s. 368.

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

L Omer Saatgioglu, “Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisi ve yeni yaklagimlar’, Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 2001; 11(1): 60-77.



oldugunu belirlemede yasanan guglukler anksiyetenin belirtilerindendir>. Eger birey
hayatinda stres kaynaklarinin yani stresorlerin normalin Gzerinde oldugu bir
dénemden geciyor ise anksiyetenin ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir. Yapilan
terapilerde asil amag, anksiyetenin kaynagini anlayip nasil dizeltilebilecegi Gzerine

odaklanmalidir.

Somatizasyon semptomlari, depresif semptomlar ve hipokondriyak ugraslar
da, anksiyete hastaliklari ile iliski igerisindedir. Buna ek olarak yapilan arastirmalara
gbre norolojik hastalarda depresyon ile kiyaslandiginda anksiyete ile somatik
belirtilerin iliskisi daha kuvvetlidir®. Psikolojik vakalarin beraberinde somatik
semptomlarin da olmasi bireyde anksiyete hastaligini oldugunu disinmek igin
onemli bir isarettir. Temel kaynagdi korku olan hastaliklar; panik bozukluk, 6lim

anksiyetesi, depresyon ve hipokondriyasis olarak érneklendirilebilir.

Anksiyete ile ilgili genel istatistiklere bakildiginda tim yastan bireyler analize
katildiginda hayat boyunca anksiyete bozukluguna yakalanma orani %25
civarindadir. Bu kadar yaygin olmasindan 6turl, anksiyete hastaliklarina daha fazla
onem verilmelidir. Gegtigimiz yillarda yapilan arastirmalara gére panik bozuklugun
gorulme sikligi %3, obsesif-kompulsif bozuklugun goérulme sikhgi %2-3, sosyal
anksiyete bozuklugunun gorulme sikhgr %13, yaygin anksiyeteninki %5, 6zgul
fobinin %11 ve travma sonrasi stres bozuklugunun ise %3tir. Calismalara gore
¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu %5-18 arasinda gdézlenirken ¢ocuklarda

yetigkinlere kiyasla daha fazla ayrilma anksiyetesi oldugu saptanmigtir .

1.2.Anksiyete Belirtileri

1.2.1.Biligsel Belirtiler

Duyusal belirtiler: Bu semptomlar arasinda gercek olmayan hisler, bulanik

bir zihin, uzakta ya da bulanik gorunen objeler, agiri uyanik olma, gergekle uyumlu

olmayan bir ¢cevre goruntusu.

2 picakeiefe, a.g.e., s. 368.

13 Hakan Turkgapar, “Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iligkileri”, Klinik Psikiyatri, 2004; 4:
12-16.

4 Karamustafaoglu ve Yumrukgal, a.g.e, .69

!5 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



Diisiince zorluklari: Birey icin 6nem arz eden seylerin hatirlanamamasi,
olaylar arasindaki nedeni anlamada zorluk, dusince akisini denetleyememe,

dikkatin dagilmasi ve bir seye odaklanamama durumu, olaylara nesnel bakamama.

Kavramsal zorluklar: Bilissel carpitmalar, 6lim ya da digerlerinin zarar
verebilece@i korkusu, kontroli kaybetme korkusu, korku veren goérintiler, olaylarla

basa ¢cilkamama endisesi.

Duygusal Belirtiler: Sinirli olma hali, surekli gerginlik ve korku, ¢aresiz olma

dusuncesi, duzenli olarak alarm durumunda olma®*.

1.2.2.Davranigsal Belirtiler

Anksiyetede sergilenen eylemlere bakildiginda kisinin anksiyeteyi azaltmaya
yonelik davranislari gozlense de bu davranislarin anksiyeteyi giderek artirdigi
sdylenebilir. Davranigsal semptomlar arasinda donakalma, davranislari inhibe etme,
konusma sirasinda aksaklik, beden koordinasyon bozuklugu ve kaginma

davraniglari sayilabilir.

1.2.3.Fizyolojik Belirtiler

Bu belirtiler, genellikle bireyin kendini korumak i¢in savunma haline gegtigini
ifade  etmektedir.  Fizyolojik semptomlar, hormonlara bagh ya da
sempatik/parasempatik sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler neticesinde
olusur®. Bu belirtilere 6rnek olarak, kalp atis hizinin artmasi, kan basinci farkliliklari,
bayllma hissiyati ya da gergekten bayilma durumu, kaslarin gergin olmasi, daha
refleksif olma (erkeklerde cinsel yonden), ¢cabuk yorulma ve genel yorgunluk hissi,
karin agrisi, kusma ya da bulanti, erkeklerde cinsel yénden erken bosalma sik sik
idrar yapma ve cinsel isteksizlik verilebilir. Bu belirtilerin bazilari normal
fonksiyonlarin abartiimis ya da baskilanmis hali olup, anksiyetenin en belirgin

ozelliklerindendir.

Birey anksiyete ile basa ¢ikma konusunda asagidaki eylemleri sergiler;

6 Aaron.T. Beck vd., Anxiety Disorders and Phobias, Basic Books, New York, 1985, s. 23
" Pigakciefe, a.g.e., s. 368
8 paron vd., a.g.e., s. 26



+ ige-Dénme: Bireyin anksiyetesini tetikleyen durum ve objelerin psikolojik tehdit
unsuru oldugu algilanarak birey kendi i¢ine kapanir.

* Diga Vurma: Bireyin anksiyetesini agresif eylemlerle disari bosaltmasidir.

* Bedene yansitma: Anksiyetenin hissettirdikleri bedenin bir kismina uygulanarak o
kisimdaki bir sorunla ifade edilir.

+ Kaginma: Anksiyeteyi tetikleme ihtimali olan kisi, durum ya da objelerden
kaginarak anksiyete izerinde kontrol elde edilmesidir.

* Problem Cézme: Anksiyetenin bireyde uyandirdigi duygularin yok edilmesinde

dogru eylemlerin ddrenilerek uygulanmasidir.

1.3 Normal Anksiyete ile Patolojik Anksiyetenin Ayrimi

Gunumuzde pek c¢ok teknolojik ve toplumsal degisimler yasanmakla birlikte
bireylerinde anksiyete olusturabilecek cesitli ortamlar icinde bulundugu sdylenebilir.
Anksiyete kavrami glinimuizde yeni ortaya ¢cikmamistir. Tarihin ilk dénemlerinden
beri cesitli filozof, dini lider ve akademisyen anksiyetenin kdkenini aragtirirken yakin
gecmisten itibaren de tip ve sosyal bilimler alanindaki bilim insanlari anksiyetenin
nedenleri ve tedavisi i¢in arastirmalarda bulunmustur. Anksiyetenin disa vurumunda
farkh bicim ve seviyedeki yogunluklar vardir. Orta seviyedeki anksiyetenin Kkisiyi
islerini basarmasi ve performansini artirmasi konusunda motive ettigi ve ener;ji
kazandirdigi sdylenirken, olasi basarisizliklar ve gindelik sikintilara karsi anksiyete
hissedilmiyorsa da kisinin bazi sorunlari oldugu sdylenebilir®. Bu nedenle normal
olan durumun karsilagilan zorluk ve durum ile orantili olacak sekilde anksiyete

gobstermektir.

Anormal davranisin taniminda bazi kriterler géz 6ninde bulundurulmaldir:
istatistiksel olarak farkh olma, bireysel rahatsizlik hissetme, fonksiyonlarin
bozulmasi, toplumsal normlardan sapma, beklenmedik ve ani olma hali. Bununla
uyumlu olarak “normal’i tanimlarken de baz kriterler vardir ve bunlarin anormal
tanisi alan bireylere kiyasla daha siklikla gergeklestirildigi soylenebilir. Bunlar,
eylemler ustunde gonullu olarak denetim kurma vyetisi, sevgiye bagl iligkiler
kurabilme vyetisi, Uretken olma, gercekligi oldugu gibi algilama ve gercekgi

degerlendirmelerde bulunabilme, 6zdeder duygusuna sahip olup i¢sellestirebilme®.

¥ Aaronvd., ag.e., s. 30
% Tahir Ozakkas, Anksiyete Bozukluklari ve Tedavisi, Psikoterapi Enstitisi Egitim Yayinlar,
istanbul, 19, 2014, s. 8.



Anormal ve normal anksiyete arasinda belirgin bir ¢izgi yoktur, ancak bu ikisi
birbirinden bazi yonleri dolayisi ile farklilagsmaktadir. Anormal anksiyete sahip
bireyler normal anksiyetesi olan bireylere kiyasla daha yodun ve siddetli bir sekilde
semptomlar sergilerken bunlari suresi de daha uzundur ve hayatin diger alanlarini
etkileyen fobilere ve obsesyonlara neden olabilirler. Anormal anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinda bireyin kaygi duygusu yasadigi durum karsisinda orantisiz iken
birey korkusuna neden olan kaynak hakkinda da bilgi sahibi degildir. Anksiyetede
belirgin olan sema tehlike ve endise semasi iken bunlar olumsuz otomatik
dusuncelerde gozle gorilebilir sekilde kendini gdéstermektedir. Anormal anksiyetede
tehlikenin seviyesi abartilarak durumla basa ¢ikma yetisi kiigimsenir ve bu durum
neticesinde de tehlike semalari aktive olabilmektedir. Anksiyetenin normal ve
anormal olmasi konusundaki en bulyuk kistas, bireyin sosyal ve mesleki
fonksiyonelliginin nasil etkilendigidir. Bu alanlarda fonksiyon kaybi goériliyorsa
bireyin anksiyetesi anormal dizeylerdedir. Bu durumda birey, anksiyetesi ile basa
¢lkabilmek igin gerekli yontem ve mudahalelerle birlikte bir psikolojik tedavi alarak

fonksiyonelligini geri kazanabilir.

1.4 Anksiyete Bozuklugunun Tanimi

Anksiyete bozukluklarinin oldugu kategori nevrotik bozukluklardir. Kiginin
gercegi nesnel bir sekilde degerlendirme kabiliyetinde aksaklik olmayan, antisosyal
eylemlerin gercgeklestirimedidi ve psikososyal stres etmenlerinden dolayi ortaya
¢ikan ruhsal bozukluklar nevrotik bozukluklar olarak adlandiriimaktadir. Ayaktan
doktora basvuran hastalarda genelde anksiyete bulunmaktadir. Anormal
davraniglarla ilgili bazi siniflandirma ve 6lgut yontem bulunmaktadir. Her bireyin
kendisine 6zgu digsa vurum sekli olmasina karsin® bazi tanillama Oolgutleri ve
siniflandirma ydntemlerinin olmasi psikoloji alaninda galiganlar igin fonksiyonel ve
faydalidir. Bu tani oélgitlerinin siralanip agiklandigi siniflandirma sistemi DSM-5’
(2013) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition) tir.

1.5 Anksiyete Bozuklugunun Siniflandiriimasi
DSM-5 tani kriterlerine gore dokuz cesit anksiyete bozuklugu vardir: Yaygin

anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal fobi (toplumsal kaygi bozuklugu, madde-ilacin

neden oldugu bozukluk, secici konusmazlik (selektif mutizm), agorafobi, baska bir

2! Tayfun Uzbay, “Anksiyetenin Nérobiyolojisi”, Klinik Psikiyatri, 2002; Ek 1: 5-13.
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saglk durumundan kaynaklanan kaygi bozuklugu, 6zgul fobi, tanimlanmamis diger
kayg! bozuklugu ve ayrilma kaygisi bozuklugudur®. Yaygin anksiyete bozuklugu
tanisinda DSM-5’e gbre en az alti aylik bir sirede genellikle bazi olay ya da
etkinliklere karsi asiri kaygi hissetme durumu bulunmaktadir. Bireyin kuruntularini
denetlemede zorluk yasadigi goOzlenir ve yasanan kaygida da asagidaki

semptomlardan gorulur.

1) Surekli alarm halinde olma ve huzursuz hissetme durumu.
2) Cabuk yorulma.

3) Zihni bosaltma ve konsantrasyon zorlugu yasama.

4) Cabuk ofkelenme.

5) Kaslarin gergin olmasi.

6) Uyku sorunlari®,

Bedensel semptomlar ile asiri kaygi ve kuruntu Kklinik olarak asikar bir
probleme ya da sosyal/profesyonel yasantida ciddi fonksiyon kaybina yol
acmaktadir. Anksiyete bozukluklari diger bir saghk durumu ya da maddeye ait
fizyolojik etkiye bagl degildir.

Anksiyete bozukluklarinda en sik kargilasilan iki bozukluk turG yaygin
anksiyete ve sosyal anksiyete bozuklugu olup, asagdida ayrintih bir sekilde

aciklanmistir.

1.5.1 Sosyal Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Bagkalarinin kendisini denetleyeceg@i hissine kapilarak sosyal ortamlarda
aktif olarak davraniglar sergilenmesinden dolayr duyulan korkuya sosyal kaygi
denmektedir. Sosyal anksiyete sahibi bireylerde sosyal ortamlarda baslarina
gelebilecek her turli deneyimi 6nlemek i¢in kaginma davranigi hakimdir. Birey,

korkulan ortamlardan kendisini korumak amaci ile tamamiyla kagabilir*.

22 Nurgil Ozpoyraz, “Anksiyete Bozukluklar”, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Anabilim Dali Ders Notlari, 20-27 s. 22, http://www.anadoluissagligi.com/img/file_1368.pdf (Erisim
Tarihi: 10.04.2019)

“Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski
(DSM-5) Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, Cev. Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.
53.

*Richard Swinson “Social Anxiety Disorder ¢, Canadian Journal of Psychiatry, 2005; 50(6): 305-307.
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Sosyal anksiyetesi olan bireylerin iletisimden de kagindigi gézlenmektedir.
Bunun altinda yatan temel neden, bagkalarinda olumsuz intiba birakma fikridir.
Sosyal anksiyete kavraminin alt boyutlari kritize edilme endisesi, kaginma ve

degersizliktir.

Kaginma: iletisim kurarken isteksiz olma, konusurken zorluk yasama, otorite kaygisi
olmasi, herkesin kendisini izledigi distncesine kapilma gibi semptomlari

icermektedir.

Kritize Edilme Kaygisi: Yanlis davranigsta bulunma hususunda endigse duyma,
asagllanma ve reddedilme korkusu, kendini asiri sekilde kontrol etme durumu ile

ifade edilmektedir.

Degersizlik: Kendini degersiz gérme, hosnutsuzluk, elestirileri reddetme, Kisisel

niteliklerini kabul etmeme ve basarisizlik davranislarini icermektedir.

Ergenlik donemi sosyal kayginin en yaygin oldugu dénemdir. Bunun nedeni
arkadas iligkilerinde ve digerleri ile olan etkilesimde degerlendirilecek oldugu
disuncesinin ¢ok yaygin olmasidir. Sosyal anksiyetenin ergenlik evresinden sonra
devam etmesi durumunda bunun izlerine Universite doneminde de rastlanmaktadir.
Universite, yeni dahil olunmus bir ortam olarak bireyde tanisacagi bireylere,
¢ekimser yaklasmasi ve utanga¢ olmasi sebebi ile sorunlarinin giderek artacagi

ortadadir. Bu slreg neticesinde depresyon ve intihara egilim artmaktadir®.

Ummet’'e gére (2007) tilkemizde sosyal anksiyetenin en sik gérilme yas! 13-
24 yas arasindadir®. Stein ve Stein (2008) sosyal anksiyetenin 11 yasinda
basladigini ifade etmektedir”. Baltac’'ya goére ise (2010) sosyal anksiyetenin
baslama yasi ergenlik ¢cagi ile bagdastiriimis olmasina karsin 35 yas ve sonrasinda
da sosyal anksiyete yasanabileceg@inin altini ¢izmistir. Yasanan stres kaynaklari ve

bireyin gereksinimlerine gore sosyal anksiyete seviyesi degisiklik arz etmektedir®.

2 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.

6 Durmus Ummet, “Universite Ogrencilerinde Sosyal Kayginin Cinsiyet Rolleri ve Aile Ortami
Baglaminda Incelenmesi”, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitusu, istanbul, 2007, s. 20-22.
gYaylmIanm|§ Yiiksek Lisans Tezi)

7Murray Stein and Dan Stein, “Social anxiety disorder”, Lancet, 2008; 371(9618): 1115-1125.

% Onder Baltaci, “Universite Ogrencilerinin Sosyal Kaygi, Sosyal Destek ve Problem Cozme
Yaklasimlari Arasindaki iliskinin incelenmesi”, Selguk Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitist, Konya,
2010, s. 12. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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1.5.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) a. En az alti ay suresince suregelen ve
neredeyse her gin, hayatin birgcok farkli alaninda kendini gdsteren yuksek
seviyelerde kaygi hissetme durumu olarak ifade edilmektedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili bazi paternler asagida siralanmistir.

b. Bu bozuklugun bas gosterdigi kisilerde kisi surekli kaygi halindedir.

C. Yaygin anksiyete bozukluguna sahip kisilerde asagidaki semptomlardan en az
Ugunu sergilemelidir:

Kaslarin gergin olmasi

Cabuk yorulma durumu

Dusuncelerin odaklanmasinda zorluk yasama

Bazi uyaranlara asiri tepkili davranma

Uyku sorunlari

Huzursuzluk, yliksek seviyelerde heyecanli ya da endiseli olma

d. YAB, asikar bir sekilde fonksiyon kaybina ve sikintiya yol agmaktadir.

e. Bu bozukluk, bir madde ya da tibbi bir hastaligin neden oldugu fizyolojik
semptomlarla direkt bir bicimde iliski halinde degildir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-5’e gore mesleki ya da sosyal fonksiyonlarda
blylk derecelerde bozulma ve asikar strese neden olan, farkh somatik
semptomlarin kendini gdsterdigi asiri oranlarda yaygin endise durumu olarak ifade
edilmektedir®. Endigse durumunun en az 6 ay sure ile neredeyse her gun kendini
gostermesi gerekmektedir. Bu surede birey, pek ¢cok olay veya etkinlikle ilgili agir
tepkiler gosterir ve kaygisini denetleyemez. Genellikle, huzursuzluk, digutncelerini
odaklamada sorun yasama, kaslarin gergin olmasi, uyku sorunlari, gabuk yorulma,
asirl heyecan veya endise, irritabilite belirtilerinden en az Ugu eglik etmektedir®.
Yilhk prevalans orani 3 ila 8 arasinda olan YAB’In kadinlarda erkeklere kiyasla iki
kat daha fazla yaygin oldugu belirtiimektedir. Hastalar genelde yirmili yaglarda bu
bozuklugun fizyolojik belirtileri icin tedavi arayisi icinde olmaktadirlar. Etyolojisine
bakildiginda, biyolojik acgiklamalarin ¢ogu GABA, norepinefrin ve serotonin
ndrotransmitterleri bakimindan incelenmistir®. YAB’In birincil belirtileri, motor

gerginlik, bilissel alarmda olma, otomatik hiperaktivite ve anksiyetedir. Kisinin

2% Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 59

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

# Ozakkas, a.g.e., s. 19.
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anksiyetesi yogun seviyelerdedir ve bireyin hayatini engellemektedir. Gerginlik ise

yaygin bir sekilde; titreme, bas agrisi ve huzursuzluk olarak kendini géstermektedir.

Otomatik hiperaktivite ise asiri terleme, c¢esitli gastrointestinal semptomlar,
carpinti ve nefes darhgi ile kendini gostermektedir. YAB ile komorbititesi yuksek olan
hastaliklarin yaygin olmasi pragnoz ve klinik seyrin gidisatini tahmin etmeyi
zorlastirmaktadir. Hastalarin 1/4’inde panik bozukluk ve %50 ila 80’i arasinda da
major depresif bozukluga rastlanmaktadir. YAB’'In depresyonla birlikte
gerceklesmesi intihar riskini artirmaktadir. Hastaya sorulmasi gerekilen ilk sorular
arasinda son aylarda gergin oldugu bir durum ve koétl bir seyin gerceklesip
gerceklesmeyecedi yonunde bir kaygl yasayip yasamadigl, yasamis ise bu kayginin
neye yonelik oldugu ve kaygisini kontrol edip edemedigidir. Cogu hasta, bir doktorla
birlikte yasadigi zorluklari tartismasi ile birlikte semptomlarin azaldigini
belirtmektedir. Klinisyenin yardimci olabilecedi konular, anksiyeteye neden olan
digsal durumlarin belirlenmesi, hasta ya da ailesinin yardimi ile ortamlarda degisiklik
yapmasi, glindelik igler ve etkilesimlerinde etkin bir sekilde fonksiyonlarini yerine

getirmesi seklinde siralanabilir.
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IKINCI BOLUM
DEPRESYON KAVRAMI

2.1. Depresyon Tanimi

Depresyon; uzun siure devam eden Umitsizlik, asiri sugluluk, karamsarlik,
degersizlik, olaylarda slrekli kendisini suclama, eskiden yapmaktan keyif aldigi
hobilere karsi ilgisizlik, uyku ve yeme problemleri gibi belirtilerle birlikte ortaya ¢ikan

ve kisinin hayatini olumsuz etkileyen bir ¢okkiinliik halidir.%?

Dunyada psikolojik sorunlar arasinda en yaygin olani depresif bozukluklardir.
En az iki hafta stirmesine ve gundelik fonksiyonelligi blylik oranda etkilemesine
karsin tedavisi bulunmaktadir. Bireyde 6z-saygl seviyesinin dismesi ve ¢okkunlik
gibi durumlara neden olmaktadir. Yasa bagh olarak Dbelirtileri degiskenlik

gostermektedir®.

Tarhan (1989)* depresif bozukluklarin insanin yasaminda kurdugu kuvvetli
baglardan kopmasina neden olan ya da bunlari zayiflatan bir semptom sendromu
oldugunu tanimlamigtir. Bireyi verimsiz ve etkisiz hale getirmesi, depresif
bozuklugun en 6nemli Ozelligidir. Nitekim is yasaminda verimliligi ciddi oranlarda
dustrmesi nedeni ile depresyon tedavi edilmesi gerekilen bir hastaliktir. Asagida
verilen semptomlardan en az ikisine sahip olmak klinik bir tedavi gereksinimini

ortaya koymaktadir:®

. Karar vermede zorluk yasama, bunalti ve huzursuzluk hissetme,
. Yaglanmislik hissiyati, eneriji bitkinligi ve is veriminin azalmasi,

. Hobilere kargi ilginin azalmasi,

. Kilo seviyesinde ciddi degisiklikler,

. Olim hakkinda sik sik diisiinme,

. Keyfin kagik olmasi, Gizgiin ve mutsuz olma hali,

. Cinsel istegin azalmasi,

. Kendini yetersiz ve degersiz gorme,

© 00 N O 0o A W DN PP

. Odaklanmada zorluk yasama,

32 Selguk Budak, Psikoloji Sézliigdi, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, 2000, s.212

% Muhammed Yildiz, “Universite ogrencilerinde fonksiyonel olmayan tutumlarin ve olumsuz otomatik
distncelerin depresyona etkisi”, Ulusal Egitim Akademisi Dergisi, 2017; 1(1): 1-7.

% Nevzat Tarhan, Stres ve Hastaliklari, Glilhane Tip Akademisi, istanbul, 1989, s. 36

% Karamustafalioglu ve Yumrukeal, a.g.e., s. 66.
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10. Uyku bozukluklari yagama,

Depresif bozukluklar, karamsarlik, 6zguven eksikligi, olaylar yuzinden
kendini suglama, fiziksel agri, hobilere karsi ilginin kaybolmasi, Umitsizlik, yeme ve
uyku sikintilari seklinde kendini gosteren ve belirli durumlar kargisinda olusan bir
¢okuntu durumudur. Normal kosullarda depresyonun gecici olarak ve yaygin bir
sekilde yasandigi soylenebilir. Genellikle bir tedaviye gerek kalmadan kendiliginden

yok olmaktadir.

Depresif bozukluklar her bireyde farkli etkilere neden oldugu gibi farkh
kulturlere gore de degiskenlik gosterebilmektedir. Belirtilerin uzunca bir stre kendini
gOstermesi ve gundelik fonksiyonlari aksatacak seviyeye ulasmasi ile birlikte
psikolojik bir hastalik olarak tedavi edilmelidir. Depresif bozukluklar ¢ok genis bir
inceleme alanina sahiptir, en agir psikotik hastaliktan orta seviyelerdeki
bozukluklara kadar klinik hastaliklari icermektedir. Depresif bozukluklara neden olan
unsurlar ve tedavi metotlari géz éninde bulunduruldugunda depresyonun cokca

karisik bir yapida oldugu anlasilabilir.

Depresif bozukluk ile basa c¢ikmaya c¢alisan Kkisilere goére depresif
bozukluklar, huzun, ¢okunti ve umutsuzluk duygularini iceren bir rahatsizlktir.
Bunlara ek olarak neredeyse tim konulara karsi bir ilgisizlik hali bas géstermektedir.
Enerji kaybi, dikkat ve odaklanmada zorluk yasama, intihar dusunceleri, yeme
bozukluklari ile kendini gésteren depresyon slrekli olarak kKisiyi rahatsiz ederek

fonksiyonelligini sekteye ugratmaktadir®.

Cevreden gelen uyaranlar, bireylerde farkh ruhsal ve fizyolojik yapilara
neden olmaktadir. Bu nedenle de her insanin karsilastigi bir durum karsisinda
sergiledigi davranis da farkh olacaktir. Bu farkhliklarin nedeni bireylerin yasadigi
olaylari yorumlamasinda kendi tecribe ve bilinglerine dayanmasi yatmaktadir. Olay
karsisinda kisinin hissettigi duygular, duruma aligma suresi Uzerinde ciddi bir etkiye

sahip ise depresyon kavramindan sz edilebilir.

% Okan Taycan vd., “Bir Universite hastanesinde calisan hemsgirelerde depresyon ve tikenmislik
duzeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2006; 7(1): 100-108.
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2.2.Depresif Bozukluklara Sebep Olan Faktorler

insan biyopsikososyal bir canlidir. Bu sebeple Depresif bozukluklarin
sebeplerini agiklayan teoriler, biyopsikososyal faktdrlerden yola c¢ikmaktadir. Her
insanda depresif bozukluklara sebebiyet veren etmenler farkl olabilecedi gibi
depresyon siddeti de degdiskenlik gostermektedir”. Depresif bozukluklara etki eden

biyolojik ve psiko-sosyal faktorler asagida agiklanmistir.

2.2.1.Biyolojik Faktorler

Genetik: Depresif bozukluk tanisi alan kigiler ile aralarinda kan bagi olan
bireylerde depresif bozukluk gorilme orani, genel nifus ile kiyaslandiginda 2-3 kat
daha fazladir. Cift yumurta ikizleri ve tek yumurta ikizlerinin katildigi arastirmalarda
ayni genden gelmenin %37 seviyesinde depresif bozuklukla iligkili oldugu
saptanmistir®, Bu sonuca gore depresif bozukluklarin yasanmasindaki farkhhgin
%37’si genler ile acgiklanabilmektedir. Daha siddetli depresif bozukluk
hastaliklarinda ise genlerin etkisi daha fazladir. ikiz arastirmalarina ek olarak evlat
edinerek ¢ocuk sahibi olan ailelerde ise depresif bozukluklarin genlerle daha az

iliskili oldugu saptanmistir.

Norotransmitter: Serotonin, dopamin ve ndrepinefrin olmak Uzere g
norotransmitterin  depresif bozukluklar Gzerindeki etkilerini arastiran ¢ok sayida
¢alisma vardir. Depresif hastaliklarin sebebinin agiklanmasinda beyinde farkl
bdlgelerde yer alan nérotranmitterlerin mutlak dizeylerinin ylksek ya da disik
olmasina bagli olarak cesitli aciklamalar yapilmistir. Buna gdre serotonin seviyesinin
disik oldugu bireylerde depresyona siklikla rastlanmaktadir®. Depresif bozukluga
sahip bireylerin dopamin dulzeylerini arttiran ilaclara, normal bireyler ile
kiyaslandiginda, daha az tepki vermeleri nedeni ile depresif bozukluklarin

olusmasinda dusuk seviyelerdeki dopaminin etkisi olabilecegi varsayiimaktadir.

2.2.2.Psikososyal Faktorler

Hayatta bir kayip ya da kuguk dusurulme gibi olumsuz olaylarin yasanmasi

ile depresyonun baslangici tetiklenebilmektedir. Depresif bozukluklarin psikososyal

87 Siiheyla Unal vd., “Depresif bozukluklarda risk etkenleri”, Klinik Psikiyatri, 2002; 5(1): 8-15.
¥Kathleen R. Merikangas vd., “Parental concordance for affective disorders: psychopathology in
offspring”, Journal of Affective Disorders, 1988; 15(2): 279-290.

39Karamustafalloglu ve Yumrukgal, a.g.e., s. 66.
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nedenleri arasinda en belirgin olan semptomlardan bazilari ansizin bas gdsteren
stresli hayat olaylari, kronik stres ve yoksulluk olarak siralanmaktadir. Depresif
bozukluklarin baslamasinda aile igerisindeki catismalar ve kisiler arasi sorunlar da
etkili olabilmektedir. Arastirmalara goére kigiler arasi sorunlarla basa ¢ikma ve
¢dzme konusunda yeterli beceri gelistiremeyen ergenlerde depresif bozukluklarin

g6rilme sikhigl da artmaktadir.

Depresif bozukluklarin ortaya c¢cikmasinda dolayli bir sekilde rol oynayan
unsurlar arasinda kisilik bozuklugu da bulunmaktadir. Depresif bozukluklar ile kisilik
Ozellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen bazi calismalar bulunmaktadir. Kraepelin
(1992) ciddi olma, sucluluk duyma, kendine givenmeme ve inkar etme gibi
Ozelliklerin depresif mizag ile iligkili oldugunu 6ne sirmustir®. Bowlby'ye (2000) gore
ise erken yaslardaki baglanma surecinde yasanan sorunlarin Kisilik gelisimi Gzerinde
etkili oldugunu ve takintili bir sekilde badlilik gosteren kigilerin ise depresyona
yatkinliklarinin daha fazla oldugunu saptamistir®. Bir dijer goéris ise depresif
kisilerin erken yaslarda birincil bakicilarini kaybetme korkusundan o6turd bagimli
davraniglar sergiledigini ve vyetiskinlige geldiklerinde ise sevgi nesnelerine
baglanarak sevildiklerini algilamadiklari durumlarda ise depresyon belirtileri
go6stermektedirler. Bazi bireyler olumsuz Kisilik 6zelliklerinden 6tiri daha c¢ok
sorunla karsilagirken genetik bir yani da olan kisiligin ¢evre ile olumsuz etkilesimi

dahilinde depresyona girebilmektedir.

2.3.Depresif Bozukluklarin Belirtileri

Depresif bozuklularin ¢cok gesitli semptomu olmakla birlikte tani dlgitleri de
degisiklik gostermektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 senesinde yayinladigi
DSM-V, (The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders V) depresif

bozukluklarin semptomlarini su sekilde siralamaktadir;

A. Asagidaki semptomlarin en az bes tanesinin ardi ardina iki hafta suresinde
devam etmesi ve bu belirtlerden en az bir tanesinin ilk iki maddedeki

semptomlardan biri olmasi gerekir.

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

4 John Bowlby “The making and breaking of affectional bonds: 1. Aetiology and
psychopathology in the light of attachment theory”, London, 1977; aktaran Siiheyla Unal,
“Depresyon ve Kisilik’, inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, 2000; 2(1): 72-76.
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1. Gun boyu, disaridan kolayca gézlenebilen ve danisanin kendinin de dile getirdigi
¢Okkin duygu durumunun hakim olmasi.

2. Danisanda hemen hemen butln faaliyetlere karsi ilgisinin azalmasi ve bunlari
gerceklestirmekten zevk alamama durumu.

3. Kilo alma ya da vermede gdzle goérulebilir degisiklikler olmasi.

4. Hemen hemen her gun uykusuzluk yasamasi ya da normalden fazla uyuma
durumu.

5. Hemen hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da reterdasyon durumu olmasi.

6. Neredeyse her gun enerji kaybi, yorgunluk ya da bitkinlik hissedilmesi.

7. Hemen hemen her giin degersiz ve sucluluk duygularinin var olmasi.

8. Gundelik hayatta bir husus Uzerine fazla kafa yorma ve konsantrasyon zorlugu ya
da kararsiz olma durumu.

9. Yineleyen bir bicimde intihar ya da 6lumu dlistinme veya intihara tesebbus etme.

B. Bu semptomlar, klinik bakimdan go6zle gérulur seviyede problemlere, toplumsal
ve mesleki alanlarda islev kaybi sorunlarina neden olmaktadir.
C. Bu semptomlar, madde kullanimi, bir diger tibbi durum ya da ndrolojik durumun

fizyolojik etkileriyle baglantili degildir.**

Major depresyon teshisi esnasinda klinik olarak goézlenebilen semptomlar su

sekildedir:

- Genel goriunim ve disaridan anlasilabilen semptomlar: Depresyondaki birey
gOzle gorulur seviyelerde daha yavas hareket eder ve genel bir durgunluk hali

vardir.

- Konugma ve iligki kurmayla ilgili semptomlar: Kisi duguk ses tonunda ve yavas
yavas konusur. Depresyon seviyesi agir olan hastalarla zor iletisim kurulur, sorulara

kisa cevap verirler.

- Duygularla ilgili semptomlar: Bireyde suregelen bir sugluluk, derin Gzintl ve
hosnutsuzluk duygulari vardir. Eski durumlarina kiyasla daha fazla aglama
davraniginda bulunurlar ve eskiden yaptiklari seylerde artik zevk almadiklarini

belirtirler.

* Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 92.
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- Biligsel yetilerle ilgili semptomlar: Bireyde hafiza bozuklugundan
kaynaklanmaya genel bir unutkanlik hali vardir. Karar verme konusunda eskisine

kiyasla daha buytk guglik ceker.

- Disiince akimi ve igerigi ile ilgili semptomlar: Disaridan anlasilabilir seviyede
yavaslamis bir distince akisi vardir. Gelecekle ilgili konularda Umitsiz ve caresiz
oldugunu distnur. Disunce icerigine bakildiginda ise gecmis tecribeleri ile ilgili
bazi pismanliklar ve aci yasatan anilarin siklikla bahsedildigi gorulebilir. Kendilerini
asagilik ve ise yaramaz gérmelerine bagl olarak disik 6z-saygilari vardir. intihar

konusunda da dislncelere sahiptirler.

- Fizyolojik semptomlar: Depresyondaki bireylerin istahsiz oldugu ve bu nedenle
de kilo kaybettigi gozlenebilir. Halsizlik, eskiye gbére daha ¢abuk ve sik yorulma,
gugsizlik ve enerji kaybi yaygin fizyolojik belirtiler arasindadir. Ek olarak uykuya
dalmada zorluk ¢ekme, asiri uyuma arzusu ya da uykunun bolinmesi gibi uyku
problemleri de goérulmektedir. Azalmis cinsel istek de depresyonun fizyolojik

semptomlarindandir.*?

HUzdOnlG duygular depresyonun temelini olusturmaktadir. Depresyon,
karamsar ve umutsuz duisince yapisi, mutsuz ve umutsuz bir duygu hali igerisinde

yalniz hissetme gibi belirtilere sahiptir.

Tarhan’a (1989) gore depresif bozukluk semptomlari asagidaki gibidir:

Asiri veya az oranlarda yemek yeme

Asiri uyuma veya az uyuma gibi uyku bozukluklari

Aglama ndbetleri ve duygu sémurusu

Cinsel istegin azalmasi veya asiri oranlarda cinsel davranislarda bulunma
Karamsar, umutsuz bir ruh hali ve 6z-guven eksikligi

Caresiz hissetme, problem ¢ézme yeteneklerinde diisls yasama

Olimi diisiinme ve intihar tesebbusleri*.

Depresif bozukluklarin meydana gelme nedeni genelde bireylerin bir ya da

birden fazla engelle karsilagsmasidir. Bazen de depresif bozukluklarin meydana

* Lut Tamam vd., “Depresyon klinigi”, Tiirkiye Klinikleri, 2012; 5(2): 35-37.
* Tarhan, a.g.e., s. 51.
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gelmesinde bir neden de olmayabilmektedir. Bedensel, toplumsal ve ruhsal olmak

Uzere belirtilere butlincul yaklasarak depresif bozukluk tanisi konmahdir.

Koéroglu (2006) depresif bozukluklarda 4 belirti grubu oldugu belirtir, bunlar
asagidaki gibidir:

Bedensel Semptomlar: Yemek yeme ve uyku aliskanliklarinda meydana

gelen degisimlerdir, ortalamaya gore artis goéstermesi ya da azalmasi ile tanilanir.

Bel, karin ve bas agrisi gibi bazi somatik agrilarin olusmasi ve cinsel

isteklikte azalma da bu semptomlar arasina eklenebilir.

Duygusal Semptomlar: Oz-saygi ve 6z-glven duygularinda azalma ve
caresiz, umutsuz hissetme gibi durumlar gelisir. Bunlara ek olarak birey kendisinin
degersiz ve suclu oldugunu dasunuar. Duygusal semptomlar arasinda cabuk
ofkelenme, eksiden gerceklestirilen ve keyif veren hobilerin artik ilgi ¢ekici olmamasi

da gelmektedir.

Davranigsal Semptomlar: Ozbakim becerilerinde diisiis, sorumluluklarinda

kaginma ve gatismalara da yatkin olma gibi semptomlar bu kategoridedir.

Diigiinsel Semptomlar: Karar verme konusunda zorluk c¢ekme ve

konsantrasyon bozukluklar diisiinsel semptomlara 6érnek olarak verilebilir.*®

2.4. Depresyona Kuramsal Yaklagimlar

2.4.1. Psikanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramlara gore gergek ya da sembolik olarak sevgi duyulan bir

nesnenin kaybi sonucunda depresif bozukluklar meydana gelmektedir.

Klasik psikanalizin en taninan isimlerinde olan Freud'a gore oral evre basta
olmak Uzere psikoseksuel gelisim evrelerinde ¢ézimlenememis gatismalar nedeni
ile oidipus kompleksinin ¢ézimlenmesinden dnce narsistik yaralanmalar sonucunda

manik-depresif psikoz meydana gelmektedir.

* Ertugrul Kéroglu, “Depresyon Nedir? Nasil Basedilir?”, 2.Basim, Hekimler Yayin Birligi Yayinlari,
Ankara, 2006, s. 106
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Freud, bir bireyin sevdigini kaybetmese dahi bu hisle ayni seviyede ya da
daha fazla oranda bir depresyon gegirebilecegini belitmektedir. Bu melonakolinin
neden haz nesnesi olarak gorulen veya sevilen varligin yitiriimesidir. Kisinin yitirdigi
bu nesneye kargi 6fke duymasi ancak o&fkeyi yoneltebilecedi bir sevgi objesinin
olmamasindan oturd kendisine yoOnelttigi savunulur. Bu o6fkenin neden oldugu

sucluluk duygusu ile birlikte depresyonun etkileri de artis gdstermektedir.

Diger psikoanalistler gibi Carl Jung’a goére libidonun bloke edilmesi
sonucunda depresyon meydana gelmektedir. Libido bloke edildiginde enerji ve zevk
alma seviyelerinde dusts gerceklesir. Jung bu gorise yeni bir boyut kazandirarak
depresyonun bireyin gec¢misini yineleyerek yasamasina neden olduguna ve

gecmiste yasadigi olaylari tekrar biling seviyesine getirdigini savunur.

Horney, depresyonun nedeninin reddedici ebeveyn tutumu oldugunu ifade
etmektedir. Bu tarz bir ortamda bluylUyen gocugun yalniz ve guvensiz hissedecegini
one slrer. Cocugun sevgi gereksinimi karsisinda elestirel ve reddedici bir tutumla
kargllasan c¢ocuk, alingan ve umutsuz olmakla birlikte depresyon da

gelistirmektedir®.

Klein’e gore sevgi kaybi korkusuna ek olarak nefret de duyulan objeye karsi
hem arzu hem de sucluluk duymakla birlikte depresif pozisyon olarak isimlendirdigi
ciddi ambivalans doénemi olusur ve bu karmasik duygudurumlarinin ¢ézime

erismemesi ile birlikte de ilerleyen yaglarda depresyona yatkinlhk gézlenmektedir.

Bibring (1953) her insanin guglu ve ézguvenli olarak kendisi ile uyumlu bir
kisi haline gelebilmesi igin ¢esitli beklentiler icerisine girdigini ifade etmektedir®. Bu
beklentilerin karsilik bulamamasi neticesinde c¢aresiz ve gugsuz olarak tanimlanan

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

1- Deger goren, sevilen ve talep edilen bir birey olma ve degersiz gorulmemek.
2- Digerlerinden Ustun ve guclu olmak.

3- lyi biri ve seven biri olmak, saldirgan ve yikici davraniglar géstermemek.

6 Karen Horney, Self-Analysis, Routledge, London, 1949, s. 44

4" Melanie Kilein, ‘Envy and gratitude and other works 1946-1963" (ed.), Masud Khan, The
International Psycho-Analytical Library, 1975; 104(2): 1-346.

“8 Edward Bibring, “The mechanism of depression”, Phyllis Greenacre (ed.), Affective Disorders,
International Universities Press, New York, 1953, 13-28, s. 97.
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Bireyin gugsuz kalmasinda ve 6zsaygisinin azalmasinda bu beklentilerin
karsilanmamasi blyuk rol oynamaktadir. Bireyin bu durumlar sonucunda kendini

caresiz hissetmesi ile depresyon meydana gelmektedir.

Fenichel’'e gobre c¢ocukluk ddnemlerindeki obje Yyitisinin neticesinde bu
duruma sonucundaki etkilerden dolayi depresif bireyin erken ¢ocukluk déneminden

suregelen bir narsistik yarasi vardir®,

Depresyondaki bireyin kendisine givenmedigi gibi digerleri tarafindan surekli
olarak begenilme gibi bir ihtiyaci da oldugu soylenebilir. Depresyondaki bir bireyin
sevdigi bir objeyi vyitirmesi ile verdigi ilk tepki isyancil bir 06fke olarak
nitelendiriimektedir. Depresyondaki birey saldirgan olmaya yatkin olmasi nedeni ile
bu obje kaybinda ilk 6nce kendisini sucglarken hemen sonrasinda ise egosunun
getirdigi ozelliklerden 6tlra yitirilen objedeki kot taraflan suglamaktadir. Freud’'un
bu mekanizmasini tekrar dizenleyen Jacobson’a goére depresyondaki bireyler
icsellestirdikleri nesnelerin tim 6zelliklerini kabullenmemekle birlikte sevgi objelerini
yitirmis veya kendileri degersiz gibi eylemlerde bulunduklarini ifade etmektedir.
Bunun neticesinde de bireyin benligi kendisini kétl olarak algilar ve bu kétd olan ig
obje ya da kaybedilen dis sevgi objesi sadistik siiperegoya donisir. ilerleyen
zamanlarda egonun siperegoya kurban distigu gézlenmektedir. Depresyondaki
bireylerin psikolojik rahatsizliklarini 6z-saygi kaybi olarak degerlendiren Jacobson
depresyonun 6zgll ego gli¢sizligla olarak abartilan bir bagimlilk oldugunu ifade
etmektedir. Jacobson depresyona sadece ego perspektifinden bakilamayacagini
ifade etmektedir ve ona goére 6fkenin altindaki ¢gatismalar sonucunda benlik imajina

yoneltiimesi neticesinde depresyonun meydana geldigini savunmaktadir.*®

Kohut'un 6ne attigi kendilik psikolojisinde kendiligin kritik seviyede hasara
ugramasl! ile ddrtilerin daha yogun hale gelerek guglendigini ve c¢ocugun
depresyonun belirtilerinden uzaklasmak igcin empatik olmayan ve daha yogun
tecribelerin yagandigi oral, anal ve fallik evrelere bir geri donus yaptigini belirtir.
Kendilik psikolojisi, depresyondaki bireyin kendiligini temsil eden olumlu yonleri ile
duygudurumlari arasindaki baglantiyr kurmada basarisiz olduklarini belirtmektedir.

Kendilik psikolojisine gore kendilik temsillerinin olumlu duygular ile iligkilendiriimesi

* 0Otto Fenichel, The Psychoanalytic Theory of Neurosis, Routledge, New York, 1999, s. 356
%0 Edith Jacobson, “The self and the object world”, The Psychoanalytic Study of The Child, 1954;
9(1): 75-127.
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ya da bunun devamlhginin saglanmasi yetisinde genetik veya gelisime bagh bir

eksiklik ya da fonksiyon bozuklugu olmasi ile birlikte depresyon gelismektedir®.

Koptagel'in aktardigina gore Freud depresyonu, bireyin oral olarak
doyumsuz olmasi, oral objenin yoklugundan dolayi &éfkeli olmasi ve yas duymasi ile
aciklamaktadir. Bireyin sevgi objesine karsi duydugu ofke, yas ve kiskancghigi ilk
olarak kendisine yoénlendirirken depresyonun da meydana geldigi savunulmaktadir.
Depresif bozuklar ile narsisistik ve obje iliskileri acisinda empati eksikliginden
kaynakli olarak bir etkilesim dogmaktadir. Freud’a gore melankoli ve yas olmak
Uzere iki tlirde depresyon semptomlari bulunmaktadir. Her iki semptom icin de
baslangi¢c nedeni sevgi objesinin yitiriimesi ya da sevilen birinin kaybidir. Libidonun
bagli oldugu objeden git gide uzaklasmasina yas tutma adi verilirken zaman alan bir
sure¢ oldugu belirtiimektedir. Asiri oranlarda elestirel olan stiperegonun neticesinde
ise melankoli semptomu meydana gelmektedir. Yas tutmaya kiyasla daha kritik olan
bu bozuklugun yitirilen bir nesneye karsi duyulan ¢ifte dedere sahip duygularin
Ozdeslesmesi ile egonun bir kismini olusturdugu sdylenebilir. Bu sebeple objeye
duyulan ofke slUper ego tarafindan ego olarak dénustirilir. Freud’a goére
melankoliklerin kendileri ile ilgili olan tim dusunceleri aslinda sevdigi ancak

kaybettigi bireye karsi hissettigi duygulari kapsamaktadir®.

2.4.2. Biligsel Kuram

Bilissel kuramin kurucusu olarak bilinen Beck’e gbére depresyon bir grup
bilissel sorunun bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Depresyona neden olan en

blyUk unsurlar olumsuz dusunceler, inanglar ve semalardir®,

Biligsel terapide temel hedef hatali bilgi isleme asamalarini tespit edip
degistirerek depresyona neden olan inang ve diugunceleri daha kabul edilebilir
olarak degistirmektir. Terapide odaklanilan unsurlar otomatik dusuncelerdir.
Otomatik dustncelerin irdelenmesi ile hastanin temel inang ve semalari da saptanir.
Biligsel terapideki temel amag, bireylere yasadiklari olaylar kargisinda en uygun

uygulanabilir basa ¢ikma tekniklerini gosterip pratik yaptirmaktir. Hatali ana inanglari

! Heinz Kohut, The Analysis of the Self: A Systematic Approach to the Psychoanalytic

Treatment of Narcissistic Personality Disorders, University Of Chicago Press, Chicago, 2009, s. 60.
*%jlal Giinsel Koptagel, Psikodinamik Ac¢idan Depresyon, Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik
Aciller Sempozyumu 2-3 Aralik, Istanbul, 1999, s. 53-58.

% Aaron T. Beck, Depression:Clinical, experimental and theoretical aspects, London, 1967;
aktaran Elif Kabakgi vd., Biligsel Davranigg¢i Terapiler, 3. Baski, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari,
Ankara, 2003, s. 18-22.

22



ve sematik bozukluklar degistirmek, hastaligin tekrarlamasini engeller. Terapi
esnasinda biligsel terapistler danisanlara sorgulayici birgok soru sorarlar ve
danisanlarin bu sorular kargisinda ifade etikleri problemlere goére cesitli gbrevier

verirler.

Beck tarafindan geligtirilen “depresyonda bilissel bozukluklar modeli” ne
goére, depresyon ve anksiyete gibi duygulanim bozukluklarinin baslica belirleyici
unsurlari biligler ve inanclardir. Bilis, insanin bilissel seviyesinde, zihninde yer alan
davranis modelleridir. Bu modeller bireyin dusuncelerini, duygularina ve
davraniglarina yon verir. Bilisler kisinin belirli bir durumda s6zel ve imgesel olarak
dusunduklerini kapsamaktadir. Beck depresyonun psikolojik alt yapisinda etken olan

4 temek 0geyi soyle siralamistir:®

Olumsuz uglu
Olumsuz Otomatik Dusunceler

islevsel Olmayan Semalar

oo w>»

Sistematik Hatalar

A. Olumsuz ugclu:

Kisinin kendisi, ¢evresi ve gelece@i hakkinda olumsuz dislincelere sahip

olmasi ile birlikte olumsuz Ug¢li meydana gelmektedir.

Kisinin Kendine lliskin Olumsuz Dusiinceleri: Birey kendisinin yeterli olmadigini
distndr. Kendini istenmeyen, degersiz, umutsuz ve mutsuz biri seklinde
algilamaktadir. Hos olmayan yasantilarini kendi fiziksel, ruhsal ve moral kusurlarina
baglama yatkinhd1 vardir. Kendini eksik farz ettiinden degersiz algilar ve kendi

kendini kabul etmez.

Kisinin Cevresi ve Genel Olarak Yasamina iligkin Olumsuz Disiinceleri: Birey
gelecekle ilgili hedeflerine erisme konusunda ve etrafi ile olan iligkilerinde problemler
oldugunu algilamaktadir. Dinyanin ondan asir taleplerde bulundugunu ve hayat
gayelerine ulasacagi yola asilamaz engeller koydugunu algilar. Cevresiyle olan

etkilesimlerini yanhs yorumlamaktadir.

* Beck, a.g.e., 1967, s. 20-22.
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3- Kisinin Gelecegine lliskin Olumsuz Dustlinceleri: Bireyin gelecege tamamiyla
olumsuz baktigi sdylenebilir. Depresyondaki birey yasadigi gugclikler ile acilarin
surekli devam edecegini dustinurken geleceginde de slrekli basarisiz olacagini ve

kaybeden taraf olacagini digstinmektedir.

B. Olumsuz Otomatik Dustlinceler:

Olumsuz otomatik duglnceler, birey 6nceden planlamadan, yargilamadan,
dusinmeden c¢abuk ve otomatik olarak ortaya c¢ikarlar. Bu distnceler dogrudan
daha temel iglevsel olmayan semalari ya da sayiltilari yansitirlar ve kisi tarafindan

dogru kabul edilirler.

Beck'e gore depresyondaki temel tema maddi ya da manevi bir kayip
hissidir. Hasta bu kaybi kendisinde bulunan bir eksiklik ya da bir bozukluga
atayarak, “onu kaybettim, ¢clinkl ben eksik ve kusurluyum” olarak disunur. Kayiptan
dolay1 aci duymakla yetinmez, ayni zamanda kendinde bir “eksiklik” ya da
“bozukluk” yaratir. Zamanla bu dislince tim Kisiligini kaplar. Her tecrtbesini bu
bozukluk cercevesinde degerlendirir ve en basit olumsuz yasantiyi bu bozuklugun
kaniti olarak yorumlar. Hasta bu noktada kendine donerek sugu kendisinde arar.
Kendini o kadar suglar ki bu suclama tipki baska bir insani reddeder gibi kendini

reddetmeyi seviyesine kadar gelir.

C. islevsel Olmayan Semalar:

Sema kisinin daha &énceki yasantilarinin ve &drenmelerinin neticesinde
belirlenen, kisinin karsilastigi uyaranlari ayiklama, ayirt etme ve kodlama yoluyla
sekillenerek bilisleri olusturan zihinsel faaliyetler paternidir. Sema oldukca yerlesik
bir yapidir ve bilis ya da disince sureclerine sekil vermektedir. Kisi dis dinyadan
gelen uyaranlara bu belli semalar ¢ergevesinde yanitlar. Bu yolla ¢evreden gelen

uyaranlari segerek ve dis cevreyle uyumlu bir iliski sajlamaya cabalar.>®

Depresif birey, olumsuz semalari asiri kullanmasi nedeniyle ¢evresiyle bu
uzlasmayi saglamakta zorlanir. Depresyon ilerledikge bilissel ¢arpitmalar da artar.
Birey dis uyaranlari olduklarindan daha farkli algilayarak kendisi hakkinda olumsuz

dusunmeye ve bununla uyumlu bir bicimde davranir.

> Elif Kabakgi vd., Biligsel Davranis¢i Terapiler, Tirk Psikologlar Dernegi, 3.Baski, Ankara, 2003, s.
21.
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Bilissel semalarin 6zellikleri sunlardir:

1- Herhangi bir akil yiritme sireci baslamadan otomatik olarak meydana gelirler.

2- Kontrolstzdurler.

3- Carpik ya da bozuk inang ve distnceler depresif kisi tarafindan mantikh ve makul
seyler olarak algilanirlar.

4- Sirekli, kalici ve 1srarli 6zellige sahiptirler.

insanda bu bilissel semalar ne kadar aktive olmussa, kisinin karsilastig
uyaran, durum ve kosullar tarafindan bu semalarin uyandiriima sikligi da o derece

artis gosterir.

Bilissel semalar altinda incelenen “Bilissel Carpitma” ise Kkisinin cesitli
uyaranlari olumsuz olarak algilamasi, disinmesi ve yorumlamasidir®. Biligsel

¢arpitmalarin baslica temalari asagidaki gibidir:

1- Kendine sayginin azalmasi,
2- Yoksunluk distnceleri,

3- Kendini elestirme,

4- Kendini suglama,

5- intihar diisiinceleri.

D. Sistematik Hatalar:

Beck (1967), depresyona yatkin olan insanlarin biligssel dizeylerinde,
zihinlerinde carpitilmis, gercek digi davranis modelleri ve bilisler bulundugu ve
bunlarin duygulanimi bozup depresyona neden oldugunu belirtir. Bu biligsel hatalar,
normal bireylerde de gézlenmesine karsin depresiflerde bu biligler normal bireylere
oranla daha abartilimig olarak sergilenir. Karsit kanitlar olmasina karsin kendi
olumsuz kavramlarinin gegerli olduguna karsin inanmaya devam ederler. Bu biligsel

hatalar asagidaki gibidir:>’

% Susan M. Andersen vd., “Future-Event schemas and certainty about the future: automaticity in
depressives' future-event predictions”, Journal of Personality and Social Psychology, 1992; 63(3):
723-911.

" Beck, a.g.e., 1967, s. 20-22.
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1. Keyfi Cikarsama: Herhangi bir olay ya da yasantida, belirli ve somut bir kanit
olmaksizin bireyin bundan olumsuz ve k6t anlam elde etmesidir.

2. Secgici Soyutlama: Bir bitlinin icinde yalniz 6nemsiz sayilabilecek bir detaya
takilarak, hayati bu kritere gére dlgmektir.

3. Asin Genelleme: Tek bir sebep veya olaydan yola cikarak kisinin kendi
yetersizligi ve degeri konusunda bir yargida bulunmasi, bu yargiyi pek ¢ok baska
duruma genellemesi durumudur.

4. Abartma ya da Kii¢glimseme: Birey kic¢ik bir basarisizhdi abartirken olumlu bir
durumu da kiglimseyip sanki olumsuzmus gibi algilar.

5. Kigilestirme: Bireyin kendisi ile ilgili olmayan olaylarla kendisi arasinda
baglantilar oldugunu dustnmesidir.

6. ikili Diigiinme: Bireyin biitiin anilarini olumlu ya da olumsuz kategorilerinden

birisine koyma yatkinhgidir.

Bu kurama gore depresyondaki birey kendini deger, yeterlilik bakimindan
eksik hisseder ve olumsuz olaylardan dolay! kendisini sorumlu tutarak baskalarinin
kendisini begenmedigini algilar. Cevresi ile olan iligkilerini ve etkilesimini olumsuz bir
sekilde algilar, dinyanin asilamayacak zorluklarla kapli oldugunu varsayar.
Gelecegi karanlik goérlr, basarisizlik beklentisi iginde ve Umitsiz bir durummus
olarak algilamaktadir. Biligssel kurama gore, depresif Kisiligin en belirgin 6zelligi
olumsuz dusincelerin yaygin olmasidir. Depresif kisiye gore, dinya kéta bir yerdir
ve gelecegin umitsizliklerle doludur. Hayata kargl olan bu olumsuz tutumun bagka
bir tarafi olarak kendine kargi da olumsuz bir tutuma sahiptir. Bu nedenle

depresyondaki bireyler dusuk benlik saygisina sahiptir®.

2.4.3. Davranig¢l Kuram

Davranisgl kurama goére psikolojik olarak saglikli olan uyumlu davranigsa
sahip olmaktir. Uyumlu davraniglar bireyin hayatta kalmasina yardim eden ve
cevresi ile iligkisinde belirleyici rol oynamaktadir. Davranis¢i kuramcilar
depresyonun bireyin uyumsuz hareket ve davraniglarinin gesitliliginden dolayi
olusan bir problem oldugunu 6ne surmektedir. Pasif davraniglarin fazla kullaniimasi
ile aktif uyumlu davranista azalma yasanmasi ile birlikte depresyon meydana
gelmektedir. Depresyonu olan kisinin, kendine donik dogru olmayan algilamalari ve

sorumluluk ile ilgili abartili dustnceleri sebebiyle carpitiimis algilaya sahiptirler. Bu

8 Ann Marie Roepke and Martin E. P. Seligman, “Depression and prospection”, British Journal of
Clinical Psychology, 2016; 55(1): 23-48.
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yanls algilar pozitif pekistireclerin oraninda dusise ve depresyonda artisa yol

acmaktadir.

Abramson ve arkadaslarina goére depresyonun gelisiminde 6grenilmis
caresizlik kurami etkili olmaktadir®. Bu teoriye, kisinin ¢cocukluk déneminden itibaren
karsilastigi olumsuz uyaranlardan kagmaya c¢alismasina ragmen bunlardan
kurtulamaz ve caresiz kalmasi ile depresyon meydana geldigini belitmektedir.
Depresyondaki kisinin, genelde basarisizlik nedeni ile i¢sel, nedensel ve
degismeyen atiflarda bulunurken yaparken, basarii durumda ise digsal ve
degisebilir atiflarda bulunmaktadir. Bu noktada 6nemli olan kisinin dinyayi ne

derece kontrol ettigi ile ilgili algisina dayanmaktadir

Davranisci terapide 6nemli olan unsurlardan biri dederlendirmedir. Bireydeki
kisilik 6zelliklerinden ziyade sergilenen davranisa odaklanilir. Davranisgi terapide
asil hedef, uyumsuz eylemlerin azaltilarak ortadan kaldiriimasi ve uyumiu

davraniglarin arttirilmasi ya da égrenilerek pekistiriimesidir.

Davranisgl teorilere goére depresyonun kaynaginda, bireyin cevresindeki
olumlu pekistireclerin azalip, olumsuz kosullanmalarin ¢odalmasi yatmaktadir.
Depresyonun davranis¢l analizini yapan Skinner'e goére, sosyal ¢evrenin olumlu
olarak pekistirdigi davraniglar icin pekistireci kesmesi ile birlikte davranis da
azalarak depresyona neden olmaktadir. Ferster'a (1973) goére ise depresyona neden
olan unsurlar ani c¢evre degisiklikleri, cezalandiriima, itici denetleme ve

pekistirmedeki degisiklikler olarak siralanmigtir®.

Lewinsohn’a (1980) gore depresyonun mekanizmasinda pekistirme strecleri

etkili olmaktadir. Buna gore:

1- Tepkiye yonelik dislk seviyelerdeki olumlu pekistirme,
2- Dusuk duzeylerde pekistirme,

3- Yuksek dizeydeki cezalandirici yasantilar, depresyona yol agmaktadir®.

% william R. Miller and Martin E. P. Seligman, “Depression and learned helplessness in man”, Journal
of Abnormal Psychology, 1975; 84(2): 228-238.

% Charles Ferster, “A Functional analysis of depression”, American Psychologist, 1973; 87(2): 857-
870.

® Peter M. Lewinsohn vd. “Changing reinforcing events: an approach to the treatment of depression”,
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 1980; 17(1): 322-334.
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Seligman ve digerlerinin formile ettikleri 6grenilmis c¢aresizlik modelinin
sosyal, klinik ve &grenme psikolojisi alanlarindaki kuramsal gelisme ve
arastirmalarin da g6z 6nunde bulundurularak olusturuldugu sdylenebilir. Bu modele
gobre depresyonun nedeni Kisilerin gegmis yasantilarinda olumsuz uyaricilari kontrol
edemeyeceklerini 6grenmis olmalaridir. Bir baska deyigle kisinin davraniglari ile

sonuglar arasinda iligki kuramamasi sonucunda depresyon meydana gelmektedir.

Abramson ve arkadaslarinin (1978) yeniden formdile ettigi kurama gore
depresyona yatkin olan bireyler olumsuz sonuclari i¢sel, butlinsel ve dengeli
faktorlere yikleme yatkinligina sahip olurken bunun neticesinde de disuk kendilik
degerine sahip olurlar ve caresiz olduklarini algilarlar. Yine bu baglamda,
depresyondaki bireylerin olumlu neticeleri dissal belirli 6zgll ve degisken
unsurlarina atfetme yatkinliklari da oldugu sdylenebilir. Depresyondaki bireylerinde
kendi kusur ve eksikliklerinin cgaresizliklerine neden oldugunu distinerek uzun
zaman boyunca caresiz olacaklarini dusundiklerinden dolayr depresyonun

olusumuna zemin hazirlarlar®.

®2 Lyn Abramson vd. “Learned helplessness in humans: critique and reformulation”, Journal of
Abnormal Psychology, 1978; 87(1): 49-74.
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UCUNCU BOLUM
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK KAVRAMI

3.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Tanimi

Belirsizlige tahammdulstzlik kavramini ilk kez kisilik 6zelligi olarak
tanimlayan kisi Frenkel-Brunswick (1949)dir*. Daha sonra Budner'in (1962)
belirsizlige tahammdulsuzlugu, belirsiz durumlar tehlike kaynagdi olarak algilama
seklinde tanimlamasi ile literatire yeni bir bakis agisi gelmistir®. Ancak bu
tanimlamalarin, daha c¢ok slUpheye tahammuilstzlik kavrami ile yakin anlamda
oldugu sdylenebilir. Belirsizlige tahammulstzluglin kapsaml olarak ilk ve gergek
tanimini yapan Freeston ve arkadaslari (1994) belirsizlige tahammilsizligu endise
acisindan degerlendirmistir®. Buna gore basa ¢ikmanin guglestigi, yuksek tehdit ve
hatali degerlendirmelerin yol actigi ve ényargil bilgi islemelerden olusan bilissel,

duygusal ve davranissal tepkiye belirsizlie tahammulstzlik denmektedir.

Belirsiz durumlara ve olaylara karsi duygusal, bilissel ve davranissal olarak
olumsuz reaksiyon gostermeye olan yatkinllk olarak tanimlanan belirsizlige
tahammulsizlik, bu konuda hassas olan bireylerin belirsizlikle karsilastiklari
durumlar igin keyif kagiran ve stresli durumlar olarak ifade ettikleri, belirsizlik igeren
durumlardan kacindiklari ve belirsizligin hakim oldugu durumlarda bazi

fonksiyonlarini yerine getiremedikleri saptanmistir.®.

Belirsizlige tahammiilstzlik ile ilgili yapilan arastirmalarin bir kismi
belirsizlige tahammilstzligl bilissel siregler Uzerinde tanimlamislardir. Yuksek
seviyelerde kaygi ile birlikte igcinde bulunulan durum, tehdit edici ya da tehlikeli
olarak algilanirken bilgi isleme silreclerinde, biligssel bir yanliik gdzlenmektedir.
Yapilan galigmalara gore belirsizlige tahammuilsizligu yuksek olan kigilerde belirsiz

durumlar karsisindaki algilari ve yorumlarinin olumsuz ydnde bir yanhlik i¢cerdigini

® Else Frenkel-Brunswik, “Intolerance of ambiguity as an educational and perceptual personality
variable”, Journal of Personality, 1949; 18(1): 108-143.
http /ldx. d0| org/10. llll/j 1467-6494.1949.th01236.x

Stanley Budner, “Intolerance of ambiguity as a personality variable”, Journal of Personality, 1962;
30(1) 29-50. http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6494.1962.tb02303.x

®> Mark H. Freeston, vd., ‘Why do people worry?”, Personality and individual differences, 1994,
17(1) 791-802.

® Nicholas Carleton vd., "Fearing the unknown: a short version of the intolerance of uncertainty scale."
Journal of Anxiety D|sorders 2007; 21(1), 150-117.
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saptanmis olup bundan kaynakli olarak, bu bireylerin belirsiz durumlari tehdit edici

olarak yorumlamaya daha egilimli olduklari bulgulanmigtir ©.

Koerner ve Dugas’a (2008) gore ise belirsizlige tahammdalsuzlugu biligsel
yatkinlik unsuru olarak duslnerek kisisel bir ozellik seklinde
kavramsallagtirmiglardir. Bu baglamda, bu biligsel yatkinligi ylksek olan kisilerin
belirli bilissel yanliliklari gostermeye daha egilimli olduklar distntlmis ve
dolayisiyla, belirsiz durumlari tehlikeli ya da olumsuz olarak yorumlamaya neden
olan faktoérin belirsizlige tahammiulstzligin kendisi oldugu ileri savunulmustur
%, Kisisel bir 6zellik olarak belirsizlie tahammdilsizlik, belirsizlik ve onun
cagrisimlari ve sonugclari hakkindaki olumsuz inanclarla kendini gostermektedir ve

belirsiz durumlarin olumsuz olarak yorumlanmasinda 6nemili bir belirtegtir.

3.2. Belirsizlige Tahammuiilsuzliiglin Kokenleri

BelirsizliJe tahammilstizlik modelinin, asiri ve kontrol edilemeyen endise
olarak siniflandirilan yaygin anksiyete bozukluklarina neden olan bir olgu olarak
gelistirildigi sGylenebilir®. Bununla birlikte son senelerde, belirsizlige tahammulsuzlik
kavraminin kaygi bozukluklari ve depresyon semptomlarinin devam etmesine
katkida bulunan tanilararasi bir yontem olabilecedi konusulmaktadir. Belirsizlige
tahammuilstzligin pek c¢ok icsellestiriimis bozuklukla iligkili oldugu dastnultrse,

yenilik¢i tedavi protokollerinin gelistiriimesinde dnemli yere sahip oldugu sdylenebilir.

Belirsizligin nedeni, tahmin edilemeyen ¢ok karmasik ya da celigkili bir durum
olabilir. Belirsizlik durumu tehdit olarak algilandiginda kisinin genelde sergiledigi iki
tip davranis vardir; boyun egme ya da inkar. Boyun egmede kisinin, gercekligi
degistiremeyecegine inanarak kabul ettigi; inkar tepkisinde ise gergekligin, algilayan
kisi tarafinca degistirildigi gozlenmektedir. Gunlik yasamda birgok belirsizlikle
karsilasilabilece@i dusunuldugunde, belirsiz durumlari tehdit edici olarak algilamanin
kiside olumsuz duygulara yol agmasi ve siklikla endiseye neden olmasi

kacinilmazdir. Belirsizlige tahammulsuzlik ile kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen pek

®" Robert Ladouceur vd., "Experimental manipulation of intolerance of uncertainty: a study of a

theoretical model of worry.", Behaviour Research And Therapy, 2000; 38(1), 933-941.

% Naomi Koerner ve Michel J Dugas, "An Investigation of appraisals in individuals vulnerable to
excessive worry: the role of intolerance of uncertainty.”, Cognitive Therapy and Research, 2008;
32(2): 619-638.

% Kristin Buhr and Michael J Dugas, "The Intolerance of uncertainty scale: psychometric properties of
the english version.", Behaviour Research and Therapy, 2002; 40(8): 931-945.
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cok arastirma yapilmakla birlikte kayginin gelisimi ve devamliligi bakimindan temel

bir rol oynadid1 savunulmaktadir™.

Belirsizlige tahammdilsuzlGgun saglam delillere dayali olasi belirsizlige
tahammulsizluk ve engelleyici belirsizlie tahammulstzlik olmak tzere iki boyuttan
meydana gelmektedir. Her boyutun temsil ettigi unsurlar cesitli anksiyete
bozukluklari ile bagdastiriimaktadir. Ozellikle olasi belirsizlige tahammiilsiizliik kars!
gelisen tahammilstzlik boyutu, endise ve obsesif-kompulsif bozuklukla
bagdastirilirken engelleyici belirsizlige tahammulsizlik, daha ¢ok sosyal anksiyete,

panik bozukluk, agorafobi ve depresyonla iliski icerisindedir.

3.3. Belirsizlige Tahammulsuzliik, Farkindalik ve Terapi Sureci

Tedavi bakimindan, belirsizlie tahammilsizlik surecindeki asamalari
degistirmeye yonelik ¢ok az sayida galisma olmasina karsin yaygin anksiyete
bozuklugunun tedavisi kapsaminda, belirsizlige tahammilstzlik dizeylerinde de
azalmanin gorilmektedir. Bilissel Davranisgl Terapide, belirsizlige tahammulsiizlige
yol agan esneklikten yoksun disince kaliplari hedeflenerek degistirilip ve belirsizlige
kargl perspektifin degistirilebilmesi bakimindan, farkindalik temelli calismalarla
belirsizlige verilen tepkilerin incelenmesi ve tahammdil seviyesinin arttiriimasi

mimkundar™.

3.4. Belirsizlige Tahammilsiizlik, Anksiyete, Yaygin Anksiyete ve Diger

Anksiyete Bozukluklari

Belirsizlige tahammiilsiizlik, anksiyete igin biligsel yatkinlik unsurlarindan
biridir. Belirsizlige tahammulsuzlik sistematik bicimde anksiyete ile bagdastiriimakla
birlikte olumsuz meta-inanglar, sorun ydénelimi, bilissel kaginma, algilanan kontrol
seviyesi ve kugkulu durumlara kargi tahammdulsuzlik de dahil olmak Uzere birgok
degiskenden daha cok belirleyicilige sahip oldugu dusunulmektedir. Deneysel
calismalara gore de belirsizlige tahammulsuzlik ile anksiyete arasinda guvenilir bir

baglanti oldugu ifade edilmektedir.

" Michel J. Dugas vd., "Intolerance of uncertainty and information processing: evidence of biased
recall and interpretations.”, Cognitive Therapy and Research, 2005; 29(1): 57-70.

™ Melisa Robichaud, “Cognitive behavior therapy targeting intolerance of uncertainty: application to a
clinical case of generalized anxiety disorder”, Cognitive and Behavioral Practice, 2013; 20(3), 251-
263.
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Ladouceur ve arkadaglarina gore (2000) belirsizlige tahammulsuzluk seviyesi
yuksek olan bireylerin; kazanma ile ilgili sanslarinda daha tahammulsiz séylemlerde
bulunduklari ve kaygi duzeylerinin de daha ylksek oldugunu bulgulamiglardir.
Bundan vyola c¢ikarak kayginin olusumu ve gelisiminde Dbelirsizlige

tahammulsizlugun kritik bir roli oldugu sdylenebilir™.

Emily'nin  aktardigina gére Garber ve Hollon (1991), belirsizlige
tahammuilstzlik ve anksiyete arasindaki nedensel iligkiyle ilgili sonuglar bakimindan

genel olarak ¢ unsur kritik rol oynadigini bildirmektedir™:

1) Ortak degisim (yani, problemin su anda olmasi slrecin olmasini da
gerektirmektedir)
2) Oncelik sirasi (yani, problem gelismeden énce siire¢ meydana gelmelidir)

3) Diger muhtemel nedenleri degerlendirme

Belirsizlige tahammulsuzlik ve kaygi arasindaki en belirgin olan unsur ortak
degisimdir. Buna dayali olarak Dugas ve arkadaglarina goére belirsizlige
tahammulstzlik ve kaygl arasinda iligskinin kuvvetli oldugunu savunmaktadir™.
Oncelik sirasi diisinildiginde ise yaygin anksiyete bozukluguna yénelik biligsel
davranis¢l tedaviler kapsaminda, belirsizlige tahammdulsizlik oraninin azalmasi
kayglya olan yatkinhdin azalmasindan once gelmektedir. Buna karsin, belirsizlige
tahammlilstzligun kaygidan énce olustugunu bulgulayan bir calisma yoktur. Fakat
kaygi seviyesini disirme odakli yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde ana hedef

belirsizlige tahammdulsizIik olmaktadir.

Belirsizlige tahammulsuzlik, anksiyeteyi agiklamada kullanilan yaygin bir
olgudur ve gergeklesme potansiyeline bakilmaksizin tehdit edici ve kabul edilemez
olarak olumsuz bir olayin gergeklesecegini disinme yatkinhdi olarak ifade
edilmektedir. Buna ek anksiyete duzeyinin belirlenmesinde belirsizligi tolere etme
yetisindeki bireysel farkliliklar da rol oynamaktadir. Belirsizlige tahammuli olmayan
bireylerin sonucu belli olmayan sireclerle fazla mesgul olmalari nedeni ile anksiyete

diuzeylerinde artig gorulmektedir. Ayrica belirsizlige tahammulsizlugu ylksek olan

2 | Ladouceur (2000) vd., a.g.e., s. 939.

"® Emily L. Gentes and Ayelet Meron Ruscio, “A meta-analysis of the relation of intolerance of
uncertainty to symptoms of generalized anxiety disorder, major depressive disorder, and obsessive—
compulsive disorder”, Clinical Psychology Review, 2011; 31(6): 923-933.

™ Michel J. Dugas vd., “Intolerance of uncertainty and problem orientation in worry”, Cognitive
Therapy and Research, 1997; 21(6), 593-606.
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kisinin, supheli bilgiyi tehdit olarak yorumladigi ve bu durum kargisinda uyariimanin

arttigi (6rn., hizli kalp atisi, terleme) gézlenmektedir™.

Belirsizlige tahammulsizluk, tim anksiyete bozukluklarini kapsayan genel bir
kavramdir. Bu durumun, 6ézellikle felaket odakli yanlis yorumlama ve uzun uzadiya
dustnmeler igin birgok bilissel-davranisgi modelin gelistiriimesi bakimindan énem
arz ettigi soylenebilir. Otomatik duslince ve sosyal sonuglar bakimindan anksiyete
hassasiyetligi bakimindan incelenen fiziksel duyumlara iliskin belirsizlik kaygisinin,
panik bozuklugu ve agorafobi gelistiriimesi ve devamliliginin olmasi gibi hastaliklar
Uzerinde etkili oldugu bilinen anksiyete hassasiyeti ve belirsizlige tahammulsiizlik
arasindaki iliski kapsaminda gerek teorik gerekse klinik bakimdan 6nemli oldugu
savunulmaktadir. Belirsizlige tahammilsizlik ile anksiyete iligkisinin temelinde
belirsizlige karsi hissedilen korku yatmaktadir. Bu nedenle korku ile anksiyete
arasinda bir ayrim yapilmahdir. Korku, simdiki zamanda ifade edilebilir bir tehdidin
savas ya da kag psikolojik tepkisine yol agan koruyucu, temel ve uygun bir tepkidir™.
Tanimlanmamis ya da henuz gerceklesmemis potansiyel tehdit hakkinda (6rn.,
herhangi bir yer ve zamanda muhtemel bir saldir1) endiseyi iceren daha karmasik bir
hazirlik tepkisine ise anksiyete denmektedir. Korku objektif bir tehdit olgusu ile
baglantiliyken anksiyete ise tehdit eden durumun gergceklesememis olmasindan
kaynaklanan belirsizlikle ilgili pek ¢ok boyutu kapsamaktadir. Ek olarak tek bagina
belirsizlik, tehdit algisini artiran ve anksiyetenin devamhligina ya da artisina

sebebiyet veren bir tehdit faktéri olarak da algilanmaktadir.

Son zamanlardaki c¢alismalara goére, belirsizlie tahammilstzlik diger
anksiyete bozukluklari ile de iligkilidir. Holaway ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada, anksiyeteli olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda yaygin
anksiyete bozukluklugu olan ve OKB semptomlari sergileyen bireylerin esit
oranlarda belirsizlige tahammilsiiz oldugunu bildirmislerdir”. Ozellikle, belirsizlige
tahammiuilstzlik boyutunda obsesif-kompulsif bozukluklar, kompulsiyon ve ritiel
davraniglarla arasinda baglanti bulunmaktadir. Bu kigilerin, korkulan sonuca iligkin
sorunlari azaltmak adina gecerli bir strateji olarak sadece kompulsiyon ve rittel

davraniglardan faydalandiklari gézlenmektedir.

S Debbie Sookman and Gilbert Pinard, “Overestimation of tthreat and intolerance of uncertainty in
obsessive compulsive disorder”, Randy O. Frost and Gail Steketee (eds.), Cognitive Approaches to
Obsessions and Compulsions, Pergamon, Boston, 2002, 63-89, s 72.

® Robichaud, a.g.e., s. 252.

" Robert Holaway vd., “A comparison of intolerance of uncertainty in analogue obsessive-compulsive
disorder and generalized anxiety disorder”, Anxiety Disorders, 2006; 20(2): 158-174.
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Steketee ve arkadaslarina (1998) goére, obsesif-kompulsif bozukluga sahip
bireylerin diger anksiyete bozukluguna sahip ve normal Kisilerle kiyaslandiginda
belirsizlige tahammdulsizlik oranlarinin daha fazla oldugu bulunmustur™. Tolin ve
arkadaslarinin (2003) yuruttigu arastirmada ise, obsesif-kompulsif bozukluda sahip
danisanlarin anksiyeteli olmayan gruptan daha fazla belirsizlige tahammdilsiz
olmalari ile beraber obsesif-kompulsif bozukluklar grubundaki, kompulsif olanlarin
olmayanlara kiyasla daha fazla belirsizliJe tahammdilsiz olduklarini  6ne

stirmektedirler™.

Pleva ve Wade'e (2006) goére, obsesif-kompulsif semptomlar UGzerindeki
tavrinin etkisi kismen mikemmeliyetcilikle baglantilidir®. Lind ve Boschen (2009),
kisinin kendisini felaketten sorumlu tutmasi ile ilgili inangtan 6turl bireyin denetimci
davraniglarda bulundugunu ifade etmektedir. Bireyin, kontrol davranisini belirsiz
olan ve daha rahatsiz edici tecriibelerinde daha siklikla uyguladi§i gézlenmektedir.

Kuskuya neden olan deneyimler, kontrolcl davranisla daha yakindan ilgilidir®.

3.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluklar ile belirsizlige tahammulsizlik arasindaki iliski net ve
tutarli degildir. Bazi yapilan calismalarda belirsizlige tahammilsizlik depresif
bozukluklar ile guglt iligkiye sahipken; digerlerine gore ise bu iki degiskenin
birbirleriyle iligkili degildir. Bu nedenle belirsizlige tahammdilsizllik ile depresyon
semptomlari arasindaki iliskinin incelenmesinde etkili olabilecek diger etmenler g6z
onlnde bulundurulmustur. Mahoney ve McEvoy’'un (2012) arastirmasinda goére
belirsizlige tahammdulsuzlik duruma o6zgudur ve depresyon semptomlari ile iligki
icindedir®. Buna ek olarak belirsizlige tahammdilstuzlik ve depresyon arasindaki
iliskide araci olarak saptanan ruminasyon icin de bazi bulgular bulunmaktadir. Bu

nedenle belirsizlige tahammulsuzlik ile depresyon arasinda direkt bir baglanti

8 Gail Steketee vd., “Beliefs in obsessive-compulsive disorder”, Journal of Anxiety Disorders, 1998;
12(6): 525-537.

" David F. Tolin vd., “Intolerance of uncertainty in obsessive-compulsive disorder”, Anxiety Disorders,
2003; 17(2): 233-242.

8 Jessica Pleva ve Tracey D. Wade, “The mediating effects of misinterpretation of intrusive thoughts
on obsessive-compulsive symptoms”, Behaviour Research and Therapy, 2006; 44(10): 1471-1479.
8 Christian Lind ve Mark Boschen, “Intolerance of uncertainty mediates the relationship between
responsibility beliefs and compulsive checking”, Journal of Anxiety Disorders, 2009; 23(4): 1047-
1052.

8 peter McEvoy ve Alison Mahoney, “To be sure, to be sure: intolerance of uncertainty mediates
symptoms of various anxiety disorders and depression”, Behavior Therapy, 2012; 44(10): 533-545.
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olmamakla birlikte yuksek seviyelerde ruminasyonun olmasinin bu iki degisken

bakimindan da yordayici oldugu saptanmistir =.

3.6. Belirsizlige Tahammiilsizliik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik bir yasantiya maruz kaldiktan sonra meydana ¢ikan, yeniden
yasantilama, kintlesme, kaginma, asiri uyariimislik ve yabancilasma semptomlari
ile kendini belirten bir senrdrom olan Travma Sonrasi Stres Bozukluguna (TSSB) ait
ilk belirtileri 2. Dlinya Savasi sonrasinda toplama kamplarinda yasayan Kkisilerde
goOrilmustir. 1900-1970’l senelerde travmaya bagli bozukluklarin savas tecribesi
olan kisilerde askerlerde rastlandigina inanilirken, 1970-1980 yillari arasinda basta
feminist hareketler olmak Uzere sivil oérgutlerin, cinsel saldirilarin ve aile icindeki
siddetlerin glin yuzlne g¢ikmasl sonucunda ile cinsel saldiriya ve siddete maruz
kalan kisiler ile savas deneyimi olan bireylerde ayni semptomlar sergilendigi

gozlenmistir.

Belirsizlik ile travma arasindaki iliskinin boyutu oldukg¢a fazladir. Travmalarin
neredeyse tumu, bireyin beklemedigi an, kosul, kisi ve zamanda olusmaktadir. Bu
nedenle travma tecrubesi olan bireylerde belirsizlikten kaynakl olarak daha yodun
duygular hissedecedi ve TSSB belirtilerini de daha yodun sergileyecegi

beklenmektedir®.

3.7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikotik Rahatsizliklar

Bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli major depresyon ve sizofreni psikotik

hastaliklardan bazilaridir. Sizofreni bunlardan en énemli ve belirgin olanidir.

Bazi calismalar belirsizligin psikotik hastaliklarin baslangicinda gdzlenen
sanrl yani dusunce bozuklarina ve daha sonra da varsani denilen algi
bozukluklarina neden olacagini 6ne surmektedirler. Bu g¢alismacilara gore
belirsizlige tahammul oranlarinda dusus olan bireylerde c¢evreye uyum ve

fonksiyonellik duzeylerinde de dusuklukler gozlenmektedir. Bu belirtilere ek olarak

8 pugas vd., a.g.e., 2005, s. 59.
8 Mathew Fetzner vd., “Intolerance of uncertainty and PTSD symptoms: exploring the construct
relationship in a community sample with a heterogeneous trauma history”, Cognitive Therapy and
Research, 2013; 37(4): 725-734.
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kisinin kaybolmus gerceklik algisi nedeni ile belirsizligin etrafindaki gercgeklik

penceresini de nesnel bir sekilde degerlendiremeyecegi sdylenebilir®.

3.8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar; yeme davranigi ve yemekle ilgili duygularin ve
diusuncelerin bireye ciddi rahatsizlik vermesiyle rastlanan siddetli bozukluklardir.
Bozukluga ait orlntiler su sekilde siralanabilir; olagan vicut agirhginda kalmayi
reddetme nedeniyle sinirli yeme ve/veya asiri egzersiz yoluyla kilo vermek igin asiri
ugrasin var oldug@u, kilo alimina yoénelik yogun kaygilarin yasandigi, kilo almaktan
sakinmak icin kendini kusturma, laksatif ve dilretiklerin yanhs kullanimi gibi
uygunsuz dengeleyici davraniglarin sergilendigi bozulmus yeme aliskanliklari ya da
bunlarin zitti, yeme Uzerinde kontrol saglayamama hissi ile benzer kosullarda ¢ogu
insanin yiyebileceginden ¢cok daha fazlasinin yenmesi ve totalde beden agirliginin
kisinin kendisini degerlendirmesinde carpitiimis etkisi ile gdézlemlenen bozulmus

yeme aligkanliklaridir.

Yeme bozuklugunun olugsumu ile ilgili bircok etmen etkili olmakla birlikte
etiyolojisi hala kesin olarak bilinememektedir. Belirsizlige tahammulsizlik ile yeme
bozuklugu arasindaki iligskide ise belirsizlige daha fazla tahammdilsiz olan bireylerin

daha fazla yeme bozuklugu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir®.

% Ross G. White and Andrew Gumley, “Intolerance of uncertainty and distress associated with the
experience of psychosis”, Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice 2010;
83(3): 317-324.

% Sternheim Lot, “An experimental exploration of behavioral and cognitive—emotional aspects of
intolerance of uncertainty in eating disorder patients”, Journal of Anxiety Disorders, 2011; 25(6):
806-812.
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, “karsilastirmali iligkisel tarama modeli’ne uygun olarak
dizenlenmistir. iki veya daha c¢ok degisken arasinda birlikte degisim varhgini
vel/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma desenlerinin tumua “iligkisel

tarama modelleri” olarak tanimlanir (Karasar, 2005)%’.

4.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin drneklemini istanbul ilinin Esenyurt ilcesinden farkli
kurumlarindan c¢alisan ve uygun oOrnekleme yontemiyle secilen 269 birey
olusturmaktadir. 154’0 kadin ve 115’i erkek bireyden olusan drneklemin yaslari 20
ile 60 yas arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 38'dir. 195'i evli, 74’U0 bekar
olan bireylerin 48’ ilkokul-ortaokul mezunu, 105 lise mezunu, 116’si lisans-
lisansustl mezunudur.

4.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler (¢ 6lgme araci ile toplanmigtir.
4.3.1. Bilgi Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu katiimcilar hakkinda
sosyo-demografik bilgiler elde etmek icin kullaniimistir. Bu formda yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, egitim durumunu belirlemeye ydnelik sorular
bulunmaktadir.
4.3.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi 12 maddelik bir dlgme aracidir. Olgek 5'li

bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin Tirkge formunun gegerlik ve glivenirlik

calismalari Saricam ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilmistir®. Olgegin yapi

87 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Y 6ntemi, Nobel Yayin Qagltlm, Ankara, 2005
8 Hakan Sarigam vd., “Belirsizlige tahammudlstuzlik élgegi (BTO-12) turkge formu: gecerlik ve
glvenirlik galismasi”, Route Educational and Social Science Journal, 2014; 1(3): 148-157.
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gegerligi icin uygulanan dogrulayici faktér analizinde orijinal formla tutarli olarak 12
maddenin iki boyutta (ileriye yonelik kaygi, engelleyici kaygi) toplandigi gorulmustur
(x3= 147.20, sd= 48, RMSEA=.073, CFI=.95, IFI=.95, GFI=.94, SRMR=.046).
Olgegin faktor yikleri .55 ile .87 arasinda siralanmakta olup; Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsay! Olgegin buatunu icin .88; ileriye yonelik kaygi alt boyutu icin .84, engelleyici
kayg! alt boyutu igin .77 olarak bulunmustur. Olgit gecerligi calismasinda belirsizlige
tahammuilsiuzlik ile basa ¢ikma esnekligi arasinda negatif (r= -.43); egitim stresi ile
41 pozitif iliski oldugu gértlmustir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi .74 olarak
bulunmus; ayrica o6lgegin dizeltiimis madde-toplam korelasyonlarinin .42 ile .68

arasinda siralandigi gorilmustar.

4.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Depresyon Anksiyete Stres Olcegdi alt boyutu olan 28 maddelik tek boyutlu bir
dlcme aracidir. Olgek 4’10 bir derecelendirmeye sahiptir. Olcegin Tirkgce formunun
gecerlik ve giivenirlik calismalari Akin ve Cetin (2007) tarafindan yapilmistir®.
Olgegin yapi gegerligi icin yapilan agimlayici faktér analizinde sonucunda 6lgegin
orijinal formda oldugu gibi u¢ faktdorden olustugu ve faktor yuklerinin. 39 ile .88
arasinda degistigi gérulmustar. Ayirdedici gecerlik sonuglari élgegin klinik ve normal
drneklemi gegerli bicimde ayirt edebildigini gdstermistir. DASO’niin dilsel esdegerlik
ve uyum gegcerligi puanlarinin sirasiyla .99 ve .87, .84 oldugu gortlmustir. Olgegdin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .89, madde-toplam korelasyonlari .51 ile .75
arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve iki yari giivenirlik puanlari .99 ve .96

olarak belirlenmistir.

4.4. Veri Analiz Teknikleri

Kullanilan dlgcme araciyla elde edilen veriler, alt amaglar uygun istatistiksel
tekniklerle analiz edilmistir. Katihmcilara uygulanan oélgeklerden elde edilen veriler
kodlanarak, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 11,5 windows paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimig ve istatistiksel iglemlere tabi
tutulmustur. Orneklemin normal dagiim sergileyip sergilemedigini belirlemek igin
carpikhk ve basiklik dedgerlerin incelenmis ve belirsizlige tahammulstzlik
puanlarinin carpiklik katsayisi ,53, basiklik katsayisi 2,72; anksiyete puanlarinin

carpikhk katsayisi ,89, basiklik katsayisi ,09, depresyon puanlarinin carpiklik

8 Ahmet Akin ve Cetin 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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katsayisi 1,15, basiklik katsayisi ,67 olarak bulunmustur. Buna gdére verilerin normal
dagildigi sdylenebilir. Katiimcilarin belirsizlige tahammilsizlik, anksiyete ve
depresyon dulzeyleri arasindaki iligkiler korelasyon analiziyle incelenmigtir.
Katiimcilarin cinsiyet ve medeni durumlarina goére belirsizlige tahammulsuzluk,
anksiyete ve depresyon duzeyleri arasindaki farkhliklar t testi ile incelenmigtir.
Katiimcilarin yas, egitim durumu ve gelir dizeyine gore belirsizlige tahammulsuzlik,
anksiyete ve depresyon dizeyleri arasindaki farkhliklar ise ANOVA (F testi) ile

incelenmistir.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

5. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete ve depresyon seviyeleri
arasinda anlaml bir iligki var midir?

Bireylerin belirsizlige tahammilsizlik, anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda
anlamh bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis olan korelasyon
analizi sonucunda anlamh bir iligki oldugu goérilmustir. Bu sonuglar Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 1: Bireylerin belirsizlige tahammdulsuzlik, anksiyete ve depresyon seviyeleri

arasindaki iliskilere yonelik korelasyon tablosu

Belirsizlige .
Faktor tahammiilsizlk  AN<sivete  Depresyon
Belirsizlige tahammilsizlik —
Anksiyete .34** —
Depresyon 29%* .85**
Ortalama 38,06 10,35 8,61
Standart Sapma 10,14 8,11 8,46

Tablo incelendiginde bireylerin belirsizlige tahammulsuzlik, anksiyete ve
depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler oldugu gortulmektedir.
Belirsizlige tahammdlsuzlik ile anksiyete (r= .34, p <.01) ve depresyon (r= .29, p
<.01) arasinda pozitif iligki bulunmustur. Anksiyete ile depresyon arasinda (r= .85, p

<.01) pozitif bir iliski oldugu gértulmustur.

5.1. Belirsizlige tahammiilsuzlik ile cinsiyet farkliliklari arasinda cinsiyete
gore anlamli bir farkhilhik var midir?

Belirsizlige tahammulsizlik yoninden cinsiyet farkliliklari arasindaki iligkinin
incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yontemi

kullaniimistir.

Tablo 2: Belirsizlige tahammudlsuzlik ile cinsiyet farkhliklarinin karsilastiriimasina yonelik t

testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd |p
Belirsizlige Kadin 154 | 38,62 | 10,66
tahammiilsiizliik Erkek 115 |37.30 |9.40 | 0%0 [267 [,295
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Tablo 2ye bakildiginda cinsiyet farkliliklarinin, belirsizlige tahammulsizltk
seviyelerine yonelik ortalamalari ve standart sapmalar gortulmektedir. Bu tabloya
gore; cinsiyet farkhliklarinin, belirsizlige tahammulstzlik seviyeleri arasinda

cinsiyete gbre anlamli bir farklilik olmadigi goértlmektedir (o s. 267= 1,050).

5.2. Anksiyete ile cinsiyet farklhiliklari arasinda cinsiyete gore anlamh bir
farkhihk var midir?
Anksiyete yoniinden cinsiyet farkliliklari arasindaki iliskinin incelenmesinde ki

Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yontemi kullaniimistir.

Tablo 3: Anksiyete ile cinsiyet farkhlklarinin karsilastirnimasina yonelik t testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd |p
. Kadin 154 |11,51 |8,48
Anksiyete Erkek 115 1879 |7.35 2,748 267 |,006

Tablo 3'e bakildiginda cinsiyet farklliklarinin, anksiyete seviyelerine iligkin
ortalamalari ve standart sapmalari goérulmektedir. Bu tabloya gore, cinsiyet
farkhliklarinin anksiyete seviyeleri arasinda cinsiyete gore anlamh bir farklilk oldugu
gorilmektedir (tos: 267= 2,748). Bu sonug¢ kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin
(ort: 11,51) erkeklerin anksiyete puan ortalamalarindan (ort: 8,79) daha ylksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple kadinlarin anksiyete seviyelerinin

erkeklere oranla daha yiiksek seviyede oldugu soylenebilir.

5.3. Depresyon ile cinsiyet farkhlhklari arasinda cinsiyete gore anlamh bir
farklhihik var midir?
Depresyon ydniinden cinsiyet farkliliklari arasindaki iliskinin incelenmesinde ki

Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yontemi kullanilimigtir.

Tablo 4: Depresyon ile cinsiyet farkliliklarinin karsilastiriimasina yonelik t testi tablosu

Degisken Cinsiyet N Ort. Ss t Sd |p
Kadin 154 (9,40 |8,88
Depresyon Erkek 115 756 777 1,772 267 |,078

Tablo 4’e bakildiginda cinsiyet farkliliklarinin, depresyon seviyelerine iligskin

ortalamalari ve standart sapmalari goérilmektedir. Bu tabloya goére, cinsiyet
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farkhhklarinin, depresyon seviyeleri arasinda cinsiyete goére anlaml bir farkhlk
olmadigi gértlmektedir (to.05: 267= 1,772).

5.4. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile evli ve bekar bireyler arasinda medeni hale
gore anlamli bir farkhilhik var midir?

Belirsizlige tahammulsizlik ile evli ve bekar bireyler arasindaki farkhliklarinin
incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yontemi

kullaniimigtir.

Tablo 5: Belirsizlige tahammulsizlik ile evli ve bekar bireylerin medeni hale goére

karsilastiriimasina yonelik t testi tablosu

Medeni

Degisken durum N Ort. Ss t Sd |p
Belirsizlige Evii 195 [ 38,26 9,82
tahammiilsiizliik Bekar 74 3751 1100 |39 |267 |.590

Tablo 5e bakildiginda evli ve bekar bireylerin, belirsizlige tahammiulsiziik
seviyelerine iligkin ortalamalari ve standart sapmalari goértulmektedir. Bu tabloya
goére, evli ve bekar bireylerin, belirsizliJe tahammulsizlik seviyeleri arasinda

medeni hale gére anlamh bir farklilik olmadigi gorilmektedir (to.0s: 267= ,539).

5.5. Anksiyete ile evli ve bekar bireyler arasinda medeni hale gére anlaml bir
farkhihk var midir?
Anksiyete yonunden evli ve bekar bireyler arasindaki farkliliklarinin incelenmesinde

iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yéntemi kullaniimistir.

Tablo 6: Anksiyete ile evli ve bekar bireylerin medeni hale gore karsilastiriimasina yonelik t

testi tablosu

- Medeni

Degisken durum N Ort. Ss t Sd |p
Belirsizlige Evli 195 | 10,30 | 8,25

tahammillsiizlik | Bekar 74_|1046 |7,81 | 4t |67 | B8

Tablo 6’'ya bakildiginda evli ve bekar bireylerin, anksiyete seviyelerine iligskin
ortalamalari ve standart sapmalari gorilmektedir. Bu tabloya gore, evli ve bekar
bireylerin, anksiyete seviyeleri arasinda medeni hale gére anlamh bir farkhlik

olmadigi gértlmektedir (to.0s: 267= -,141).
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5.6. Depresyon ile evli ve bekar bireyler arasinda medeni hale gére anlamli bir
farklihik var midir?
Depresyon yonunden evli ve bekar bireyler arasindaki farkliliklarinin incelenmesinde

iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi yéntemi kullaniimistir.

Tablo 7: Depresyon ile evli ve bekar bireylerin medeni hale gore karsilastiriimasina yonelik t

testi tablosu

- Medeni

Degisken durum N Ort. Ss t Sd |P
Belirsizlige Evli 195 | 8,30 8,31

tahammiilsiizliik Bekar 74 (942 |ss3 | 907 |267 335

Tablo 7'ye bakildiginda evli ve bekar bireylerin, depresyon seviyelerine iligkin
ortalamalari ve standart sapmalari gorilmektedir. Bu tabloya gore, evli ve bekar
bireylerin, depresyon seviyeleri arasinda medeni hale gdére anlamli bir farkhhk

olmadigi sonucu gorilmektedir (to.05: 267= -,967).

5.7. Bireylerin belirsizlige tahammilstizliik seviyeleri ile yas araliklar arasinda
anlamh bir farkhihk var midir?

Yapilan arastirmada yas araliklari ile bireylerin belirsizlige tahammiilsitzlik
seviyeleri yoninden anlamli bir iligkinin var olup olmadigini saptamak amaci ile
yapilmis olan ANOVA sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 8 ile tablo 9'da
belirtiimektedir.

Tablo 8: Belirsizlige tahammulstziik seviyeleri ile yas araliklari farkh olan bireylerin

puanlarinin betimsel istatistikleri

Yas araliklan N Ortalama Std. Sapma
20-30 yas 140 37,16 8,96

31-40 yas 102 38,91 11,61

41 yas ve uzeri 27 39,48 9,91
Toplam 269 38,06 10,14

Tablo 9: Belirsizlige tahammulsiziik seviyeleri ile yas araliklari farkh olan bireylerin

puanlarinin karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 242,674 2 121,337 1,181 |,309
Grup ici 27323,489 266 | 102,720

Toplam 27566,164 268
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Tablo 8'e bakildiginda yas araliklari 20-30, 31-40 ve 41 ve Uzerinde olan bireylerin
puan ortalamalari ve standart sapmalari, tablo 9'da ise bu degerlere uygulanan tek
yonli varyans analizi sonuglari gorilmektedir. Yas araliklar farkli olan bireylerin
belirsizlige tahammiulsizlik puan ortalamalari arasindaki farki belirlemek
maksadiyla yapilmis olan varyans analizi sonucunda, elde edilmis olan puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr goéralmastar
(F2-266= 1,181, p> .05).

5.8. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile yag aralklan arasinda anlamh bir
farkhihk var midir?

Yapilan arastirmada yas araliklari ile bireylerin anksiyete seviyeleri yoninden
anlamh bir iligskinin var olup olmadigini saptamak amaci ile yapilmis olan ANOVA

sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 10 ile tablo 11’de belirtimektedir.

Tablo 10: Anksiyete seviyeleri ile yas aralklar farkli olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Yas gruplari N Ortalama Std. Sapma
20-30 yas 140 10,31 8,29

31-40 yas 102 9,62 7,85

41 yas ve uzeri 27 13,30 7,78
Toplam 269 10,35 8,12

Tablo 11: Anksiyete seviyeleri ile yas araliklari farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastirimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 289,337 2 144,668 2,217 | ,111
Grup ici 17359,511 266 | 65,261

Toplam 17648,848 268

Tablo 10’a bakildiginda yas araliklari 20-30, 31-40 ve 41 ve Uzerinde olan bireylerin
puan ortalamalari, standart sapmalari; tablo 11’e bakildiginda ise bu degerlere
uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari gorulmektedir. Yas araliklar farkh
olan bireylerin anksiyete puan ortalamalar arasindaki farki belirlemek maksadiyla
yapilmis olan varyans analizi sonucunda, elden edilmis olan puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi gértlmastir (F;..66= 2,217,
p> .05).
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5.9. Bireylerin depresyon seviyeleri ile yas araliklari arasinda anlamh bir
farklihik var midir?

Yapilan arastirmada yas araliklar ile bireylerin depresyon seviyeleri yoninden
anlamh bir iligkinin var olup olmadigini saptamak amaci ile yapiimis olan ANOVA

sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 12 ile tablo 13'de belirtimektedir.

Tablo 12: Depresyon seviyeleri ile yas araliklari farkli olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Yas gruplan N Ortalama Std. Sapma
20-30 yas 140 8,34 8,38

31-40 yas 102 8,43 8,66

41 yas ve uzeri 27 10,70 8,08
Toplam 269 8,61 8,46

Tablo 13: Depresyon dizeyleri ile yas gruplari farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastirimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 132,144 2 66,072 ,923 ,399
Grup igi 19039,871 266 | 71,578

Toplam 19172,015 268

Tablo 12’ye bakildiginda yas gruplari 20-30, 31-40 ve 41 ve Uzeri olan bireylerin
puan ortalamalari ile standart sapmalari gérilmektedir. Tablo 13’e bakildijinda ise
bu degerlere uygulanan tek yoénli varyans analizi sonuglari goériimektedir. Yas
araliklari farkh olan bireylerin depresyon puan ortalamalari arasindaki farki
belirlemek maksadiyla yapilmis olan varyans analizi sonucunda, elde edilmis olan
puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

gorulmustur (Fo..66= ,923, p> .05).

5.10. Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri ile egitim seviyesi
arasinda anlaml bir farklilik var midir?

Yapilan arastirmada belirsizlige tahammulsuzluk seviyeleri ile egitim seviyeleri
arasinda anlaml bir iligkinin var olup olmadigini saptamak amaci ile yapilmig olan
ANOVA sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 14 ile tablo 15de

belirtiimektedir.
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Tablo 14: Belirsizlige tahammiilstizliik seviyeleri ile egitim seviyeleri farkli olan bireylerin

puanlarinin betimsel istatistikleri

Egitim seviyesi N Ortalama Std. Sapma
llkokul-ortaokul 48 38,67 10,64

Lise 105 38,15 11,00
Universite 116 37,72 9,16
Toplam 269 38,06 10,14

Tablo 15.Belirsizlie tahammiuilsiizlik seviyeleri ile egitim seviyeleri farkh olan bireylerin

puanlarinin karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 32,323 2 16,161 ,156 | ,856
Grup igi 27533,841 266 | 103,511

Toplam 27566,164 268

Tablo 14’e bakildiginda egitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve Universite olan
bireylerin puan ortalamalari ile standart sapmalari goérilmektedir. Tablo 15%e
bakiliginda ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari
goérilmektedir. Egitim seviyeleri farkli olan bireylerin belirsizlie tahammiulstzlik
puan ortalamalari arasindaki farki belilemek maksadiyla yapiimis olan varyans
analizi sonucunda, elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi gérilmastir (F2.266= ,156, p> .05).

5.11. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile egitim seviyeleri arasinda anlaml bir
farkhhk var midir?

Bireylerin anksiyete seviyeleri yoninden egitim seviyelerine gére anlamh bir farklilk
olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilmis olan ANOVA sonucunda elde

edilmis olan bulgular tablo 16 ile tablo 17°'de belirtiimektedir.

Tablo 16: Anksiyete seviyeleri ile egitim seviyeleri farkli olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Egitim durumu N Ortalama Std. Sapma
ilkokul-ortaokul 48 14,79 9,17

Lise 105 9,40 7,23
Universite 116 9,36 7,86
Toplam 269 10,35 8,12
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Tablo 17.Anksiyete dulzeyleri ile egitim seviyeleri farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 1154,938 2 577,469 9,313 | ,000
Grup igi 16493,910 266 | 62,007

Toplam 17648,848 268

Tablo 16’ya bakildiginda egitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve Universite olan
bireylerin puan ortalamalari ile standart sapmalari goérilmektedir. Tablo 17’e
bakildiginda ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari
gorulmektedir. EQgitim seviyeleri farkli olan bireylerin anksiyete puan ortalamalari
arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapilmis olan varyans analizi sonucunda,
elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goralmuastur (F,.266= 9,313, p< .05). Bu farklilik egitim seviyesi ilkokul-
ortaokul olan bireylerin anksiyete puan ortalamalarinin (Ort: 14,79), egitim durumu
Universite olan bireylerin anksiyete puan ortalamalarindan (Ort: 9,36) yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Elde edilmig olan bu sonuca goére egitim seviyesi
ilkokul-ortaokul olan bireylerin anksiyete seviyelerinin, egitim seviyesi Uiniversite olan

bireylerin anksiyete seviyelerinden daha ylksek oldugu sdylenebilir.

5.12. Bireylerin depresyon seviyeleri ile egitim seviyeleri arasinda goére anlaml
bir farkhilhik var midir?

Bireylerin depresyon seviyeleri yoninden egitim seviyelerine gére anlaml bir farklilik
olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapiimis olan ANOVA sonucunda elde

edilmis olan bulgular tablo 18 ile tablo 19'da belirtiimektedir.

Tablo 18: Depresyon seviyeleri ile egitim seviyeleri farkl olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Egitim seviyesi N Ortalama Std. Sapma
ilkokul-ortaokul 48 12,35 9,96

Lise 105 8,13 7,82
Universite 116 7,49 7,98
Toplam 269 8,61 8,46
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Tablo 19: Depresyon seviyeleri ile egitim seviyeleri farkhi olan bireylerin puanlarinin

karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 841,911 2 420,955 6,109 |,003
Grup igi 18330,104 266 | 68,910

Toplam 19172,015 268

Tablo 18'e bakildiginda egitim seviyeleri ilkokul-ortaokul, lise ve Universite olan
bireylerin puan ortalamalari ile standart sapmalari gértilmektedir. Tablo 19a
bakildiginda ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari
gorilmektedir. Egitim seviyeleri farkli olan bireylerin depresyon puan ortalamalari
arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapilmis olan varyans analizi sonucunda,
elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goérulmustur (F,..¢6= 6,109, p< .05). Bu farklilik egitim seviyesi ilkokul-
ortaokul olan bireylerin depresyon puan ortalamalarinin (Ort: 12,35), egitim seviyesi
Universite olan bireylerin depresyon puan ortalamalarindan (Ort: 7,49) yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Elde edilmis olan bu sonuca goére egitim seviyesi
ilkokul-ortaokul olan bireylerin depresyon seviyelerinin, egitim seviyesi Universite

olan bireylerin depresyon seviyelerinden daha ylksek oldugu sdylenebilir.

5.13. Bireylerin belirsizlige tahammiulsuzliuk seviyeleri ile akademik basarilari
arasinda anlaml bir farkliik var midir?

Bireylerin belirsizlige tahammulsuzlik seviyeleri yoninden akademik basarilarina
gore anlamli bir farklilk olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilan ANOVA

sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 20 ile tablo 21’'de belirtiimektedir.

Tablo 20.Belirsizlige tahammulsuzlik seviyeleri ile akademik basarilari farkli olan bireylerin

puanlarinin betimsel istatistikleri

Akademik basari N Ortalama Std. Sapma
Basaril 110 37,67 11,19

Orta 145 38,92 9,30
Basarisiz 14 32,14 8,13
Toplam 269 38,06 10,14
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Tablo 21.Belirsizlige tahammiilsiizlik seviyeleri yoninden akademik basarilari farkli olan

bireylerin puanlarinin karsilastirimasina yénelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 613,224 2 306,612 3,026 | ,050
Grup igi 26952,939 266 | 101,327

Toplam 27566,164 268

Tablo 20’ye bakildiginda akademik basari seviyeleri; basaril, orta ve basarisiz olan
bireylerin puan ortalamalari ile standart sapmalari goérilmektedir. Tablo 21’e
bakildiginda ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari
farkl

tahammulsizluk puan ortalamalari arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapiimig

gorulmektedir. Akademik basari seviyeleri olan bireylerin Dbelirsizlige
olan varyans analizi sonucunda, elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi gérdimustir (F,.66= 3,026, p= .05).

5.14. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile akademik basarilari arasinda anlaml
bir farkhilik var midir?

Bireylerin anksiyete seviyeleri yoéninden akademik basarilarina gére anlamli bir
farkhlik olup olmadigini belilemek maksadiyla yapilan ANOVA sonucunda elde

edilmis olan bulgular tablo 22 ile tablo 23'de belirtiimektedir.

Tablo 22: Anksiyete seviyeleri ile akademik basarilari farkli olan bireylerin puanlarinin
betimsel istatistikleri

Akademik basari N Ortalama Std. Sapma
Basarih 110 9,31 8,35
Orta 145 11,14 7,78
Basarisiz 14 10,21 9,30
Toplam 269 10,35 8,12

Tablo 23.Anksiyete seviyeleri ydoninden akademik basarilari farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastirimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 211,041 2 105,520 1,610 |,202
Grup ici 17437,807 266 | 65,556

Toplam 17648,848 268
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Tablo 22’ye bakildiginda akademik bagari seviyeleri; basarili, orta ve basarisiz olan
bireylerin puan ortalamalari ile standart sapmalari goérilmektedir. Tablo 23’e
bakildiginda ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari
gorulmektedir. Akademik basari seviyeleri farkli olan bireylerin anksiyete puan
ortalamalari arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapiimis olan varyans analizi
sonucunda, elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik olmadigi gértlmustir (F,..s6= 1,610, p> .05).

5.15. Bireylerin depresyon seviyeleri ile akademik basarilari arasinda anlamli
bir farkhilik var midir?

Bireylerin depresyon seviyeleri yoninden akademik basarilarina goére anlamli bir
farkhlik olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilan ANOVA sonucunda elde

edilmis olan bulgular tablo 24 ile tablo 25'de belirtiimektedir.

Tablo 24: Depresyon seviyeleri ile akademik basarilarn farkl olan bireylerin puanlarinin

betimsel istatistikleri

Akademik basari N Ortalama Std. Sapma
Basarili 110 7,43 8,40

Orta 145 9,38 8,25
Basarisiz 14 9,93 10,41
Toplam 269 8,61 8,46

Tablo 25: Depresyon seviyeleri yoninden akademik bagsarilari farkh olan bireylerin

puanlarinin karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 264,030 2 132,015 1,857 |,158
Grup igi 18907,985 266 | 71,083

Toplam 19172,015 268

Tablo 24’e bakildiginda akademik basari seviyeleri; basaril, orta ve basarisiz olan
bireylerin puan ortalamalar ile standart sapmalari goérulmektedir. Tablo 25e
bakildiginda ise bu degerlere uygulanan tek yoénli varyans analizi sonuglari
gorulmektedir. Akademik basari seviyeleri farkli olan bireylerin depresyon puan
ortalamalari arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapilmig olan varyans analizi
sonucunda, elde edilmis olan puan ortalamalarnin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk olmadigi gortimustir (F;..66= 1,857, p> .05).
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5.16. Bireylerin belirsizlige tahammiilsuzliikk seviyeleri ile gelir seviyeleri
arasinda anlamh bir farklilik var midir?

Bireylerin belirsizlige tahammdilsizlik seviyeleri yonlinden gelir seviyelerine gore
anlamli  bir farkliik olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilan ANOVA
sonucunda elde edilmis olan bulgular tablo 26 ile tablo 27'de belirtimektedir.

Tablo 26: Belirsizlie tahammulsizlik seviyeleri ile gelir seviyeleri farkli olan bireylerin

puanlarinin betimsel istatistikleri

Gelir seviyeleri N Ortalama Std. Sapma
Diisiik 17 40,00 15,97

Orta 223 37,83 9,55
Yiiksek 29 38,62 10,64
Toplam 269 38,06 10,14

Tablo 27: Belirsizlide tahammilsizlik seviyeleri yoninden gelir seviyeleri farkh olan

bireylerin puanlarinin karsilastirilmasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 84,475 2 42,237 ,409 ,665
Grup ici 27481,689 266 | 103,315

Toplam 27566,164 268

Tablo 26’ya bakildiginda gelir seviyeleri; disuk, orta ve yuksek olan bireylerin puan
ortalamalari ile standart sapmalari gorilmektedir. Tablo 27’ye bakildiginda ise bu
degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari gérulmektedir. Gelir
seviyeleri farkli olan bireylerin belirsizlige tahammiulsizlik puan ortalamalari
arasindaki farki belirlemek maksadiyla yapilmis olan varyans analizi sonucunda,
elde edilmis olan puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi géralmustur (F,.266= ,409, p> .05).

5.17. Bireylerin anksiyete seviyeleri ile gelir seviyeleri arasinda anlamh bir
farkhihk var midir?

Bireylerin anksiyete seviyeleri yonunden gelir seviyelerine gore anlamh bir farklilik
olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilan ANOVA sonucunda elde edilmis olan
bulgular tablo 28 ile tablo 29’da belirtiimektedir.
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Tablo 28: Anksiyete seviyeleri ile gelir seviyeleri farkli olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Gelir diizeyleri N Ortalama Std. Sapma
Disiik 17 12,47 9,41

Orta 223 10,08 7,81
Yuksek 29 11,17 9,59
Toplam 269 10,35 8,12

Tablo 29.Anksiyete seviyeleri yoninden gelir seviyeleri farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F P
Gruplar arasi 112,770 2 56,385 ,855 426
Grup igi 17536,077 266 | 65,925

Toplam 17648,848 268

Tablo 28’e bakildiginda gelir seviyeleri; duguk, orta ve yuksek olan bireylerin puan
ortalamalar ile standart sapmalari gorulmektedir. Tablo 29’a bakildiginda ise bu
degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari gérilmektedir. Gelir
farki

belilemek maksadiyla yapilan varyans analizi sonucunda, elde edilmig olan puan

seviyeleri farkli olan bireylerin anksiyete puan ortalamalari arasindaki
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi géralmastar (F-.

266— ,855, p> 05)

5.18. Bireylerin depresyon seviyeleri ile gelir seviyeleri arasinda anlamli bir
farkhhk var midir?

Bireylerin depresyon seviyeleri yonunden gelir seviyelerine gére anlamh bir farklilik
olup olmadigini belirlemek maksadiyla yapilan ANOVA sonucunda elde edilmis olan
bulgular tablo 30 ile tablo 31’de belirtiimektedir.

Tablo 30: Depresyon seviyeleri ile gelir seviyeleri farkh olan bireylerin puanlarinin betimsel

istatistikleri

Gelir seviyeleri N Ortalama Std. Sapma
Dusuik 17 12,65 10,95

Orta 223 8,17 8,06
Yuksek 29 9,59 9,42
Toplam 269 8,61 8,46
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Tablo 31: Depresyon seviyeleri yoninden gelir seviyeleri farkli olan bireylerin puanlarinin

karsilastinimasina yonelik varyans analizi tablosu

Varyansin Kaynagi | Kareler Toplami | Sd | Kareler Ortalamasi | F p
Gruplar arasi 346,919 2 173,459 2,451 |,088
Grup ici 18825,096 266 | 70,771

Toplam 19172,015 268

Tablo 30’a bakildiginda gelir seviyeleri; duguk, orta ve yuksek olan bireylerin puan
ortalamalari ile standart sapmalari gorulmektedir. Tablo 31'e bakildiginda ise bu
degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari gérilmektedir. Gelir
seviyeleri farkli olan bireylerin depresyon puan ortalamalari arasindaki farki
belirlemek maksadiyla yapilan varyans analizi sonucunda, elde edilmis olan puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gérulmustar
(F2-266= 2,451, p>.05).
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TARTISMA

Belirsizlik ginimadz yasantisinin olmazsa olmaz pargalarindan biridir, nitekim
her olay ya da durumun sonucunu &énceden kestirmek imkansizdir. Belirsizlik,
insanlarin yagamaya aligkin oldugu bir durum olmasi gerekirken, bazi durumlarda
insanlar bu duruma karsi olumsuz tutumlar geligtirerek belirsizlige daha az
tahammlilleri olur. Bir bireyin belirsiz bir duruma karsi psikolojik ve davranigsal
olarak olumsuz tutumlar sergilemesi belirsizlije tahammilsitziik olarak
adlandiriimistir. Anksiyete ise hayatta birtakim birey, olay ya da nesnelere karsi asiri
oranlarda korku duymak olarak ifade edilmistir. Karsilasilan tehditleri gereginden
fazla algilayip uygun olmayan savunma mekanizmalari ile yanit vermeye ise

depresyon adi verilmektedir.

Calismamiz sonucunda belirsizlige tahammiuilstizlik, anksiyete ve depresyon
arasinda beklenildigi gibi pozitif bir iliski bulunmustur. Dugas ve arkadaslar (2004)
yaptigi calismada belirsizlige tahammilsizligin anksiyeteye 6zgu oldugunu ve
anksiyeteyi olusturan cekirdek duygu oldugunu one sirmislerdir®. Tolin ve
arkadaglari (2006) da anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin anksiyete bozuklugu
yasamayan bireylere goére belirsizlige tahammiulsizlik ve diger obsesif inanglara

olan yatkinliklari agisindan yiiksek puan aldiklarini bildirmislerdir®.

Cinsiyet degiskeni g6z 6nune alindiginda elde ettigimiz bulgular, cinsiyetin
belirsizlige tahammil Gzerinde bir etkisi olmadigini gdstermektedir. Freeston ve
arkadaslar (1997)% kadinlarin erkeklere kiyasla belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin
daha fazla oldugunu belirtirken, Buhr ve Dugas (2002)* cinsiyet degiskeninin
belirsizlije tahammiil lzerinde etkisi olmadigini saptamistir. Sari (2007)* ise

kadinlarin erkeklerden daha fazla belirsizlige tahammilsiz olduklarini ifade

% 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.

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

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

9 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.

% Sevda Sari, “Siirekli kayginin yordayicilari olarak belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ile ilgili inanglar
ve kontrol odaginin incelenmesi”, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s.
45. (Yayimlanmanusg Yiiksek Lisans Tezi)
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ederken, Barahmand (2008)*° erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla belirsizlige
tahammiilsiiz olduklarini saptamistir. Boelen ve arkadaslari (2014)% ise cinsiyet ile

belirsizlige tahammlsizlik arasinda anlamli bir iligki bulamamistir.

Belirsizlige tahammulsizligun cinsiyet ayirmamasina kargin; anksiyete,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorulmektedir. Ulastigimiz bu sonug
literatiirdeki arastirmalar ile uyusmaktadir. Kendler ve arkadaslar (1992)%,
kadinlarda sosyal fobi disindaki anksiyetenin erkeklere gore daha yaygin oldugunu
bildirmislerdir. Lewinsohn ve arkadaslari (1993)% ve Norton ve arkadaslari (1980)%
kadinlarda erkeklere oranla daha ciddi anksiyete belirtilerinin oldugunu ortaya

koymuslardir.

Calismamizda  depresyonun cinsiyet  degiskeninden  etkilenmedigi

belirlenmistir. Elde etti§imiz sonucu destekleyecek galismalar bulundugu gibi*®*®*,

kadinlarin erkeklere oranla daha depresif oldugunu calismalar da mevcuttur'®#034,

Medeni durum ve belirsizlige tahammulsuzlik ile ilgili elde ettigimiz bulgular,
medeni durumun belirsizlige tahammulsizlik arasinda bir baglanti olmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Ers6z ve arkadaslari (2016)'* da medeni durum ile
belirsizlige tahammulsizlik ve belirsizlikle basa ¢ikma degiskenleri arasinda anlamli

bir iliski bulamamistir. Bu bulgumuz medeni durum ile belirsizlige tahammiilstizIik

% Usha Barahmand, “Age and gender differences in adolescent worry”, Personality and Individual
Differences, 2008; 45(8): 778-783.
% 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
9 Kenneth Kendler vd., “Generalized anxiety disorder in women. A population-based twin study.”,
Archives General Psychiatry, 1993; 49(4): 267-272.
% 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.
% G. Ron Norton vd., "The growth of research on anxiety disorders during the 1980s." Journal of
Anxiety Disorders, 1995; 9(1): 75-85.
10 Smer Aydemir vd., "Hastane anksiyete ve depresyon olcegi tirkce formunun gecerlilik ve
(I;O[ivenilirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1997; 8(1): 280- 287.

Zehra Yasar Dékmen, “Calisma, cinsiyet ve cinsiyet rolleri ile evisleri ve depresyon iligkisi”, Tiirk
Psikoloji Dergisi, 1997; 12(39): 39-56.
192 Eisun Cuhadaroglu Cetin ve Birsen Sonuvar, “Adolesanlarda depresyon”, Néropsikiyatri Arsivi,
istanbul, 1992; 3: 145-150.
193 ) arissa Smith ve Steven Reise, “Gender differences on negative affectivity: An IRT study of
differential item functioning on the multidimensional personality questionnaire stress reaction scale”
Journal of Personality and Social Psychology, 1998; 75(5): 1350-1362.
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.75.5.1350
' Benjamin Hankin ve Lyn Abramson, “Development of gender differences in depression: an
elaborated cognitive vulnerability-transactional stress theory”, Psychological Bulletin, 2001; 127(6):
773-796.
195 Filiz Erséz vd., “Belirsizlikle basa c¢ikmada etkili olan kriterlerin arastirilmasi: Bir Universite
uygulamas!”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2016; 25(3): 215-232.
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ve belirsizlikle basa ¢ikma degiskenleri arasinda anlamh bir iligki bulunmadigini

belirleyen Ersdz ve arkadaslarinin galismasini desteklemistir.

Calisma bulgularimiza gére anksiyetenin de belirsizlige tahammiulsuzlik gibi
medeni durum (izerinde etkisi bulunmamaktadir. Bahar ve Tasdemir (2008)'% dabhili
ve cerrahi kliniklerde yatan hastalar Gzerinde yaptigi ¢alismalarinda medeni halin
anlamh bir sekilde anksiyeteye etkisi oldugunu, evli hastalarin bekar hastalara
kiyasla daha cok anksiyeteye sahip oldugunu 6éne surmuslerdir. Glrbliz ve
arkadaslari (2011)'%" evli bireylerin dul ve bekar bireylere goére daha cok yaygin

anksiyete bozuklugu teshisi aldigini belirlemistir.

Calismamizda depresyonun medeni durumdan etkilenmedigi bulunmustur.
Ensel (1982) medeni hal, yas, cinsiyet ve depresyon arasindaki iliski Gzerine yaptigi
arastirmada bekar kadinlarin diger tUm cinsiyet ve medeni hal gruplarina gore en

198 Onceki arastirma sonuglarina gore

¢ok depresyona sahip grup oldugu bulmustur
evli bireyler bekar bireylere kiyasla daha az depresyona yakalanirken bu bulgu
sadece erkekler igin anlamli sekilde bulunmustur (Scott ve arkadaslari 2010)'%°. Bir
diger arastirmada ise evli dgrencilerin psikolojik problem yasama olasiliginin daha

fazla oldugu belirlenmistir (Erséz ve arkadaslari 2016)'°.

Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda belirsizlige tahammdulsuzlik, anksiyete
ve depresyon yas degiskeninden etkilenmemektedir. Dugas ve arkadaslar (2001)***
da yasin belirsizlige tahammiuilstizlik Gzerinde etkisi olmadigini bulmustur. Erséz ve
arkadaslari (2016)'?, yasin belirsizlige tahammiilii etkileyen bir faktér olarak
olmadigini, buna karsin 18,5-20,5 yas araligindaki orta ve alt sosyoekonomik
konumdaki 6grencilerin belirsizlikle daha iyi basa ¢ikarken 22 yasindan buyuk ve

kirsal kesimde yasayan gengcler belirsizlikten daha ¢ok etkilendiklerini bildirmislerdir.

1% Aynur Bahar ve Serap Tasdemir, “Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete ve
depresyon’, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11(2): 9-17.
107 Turgut Gurbiz vd., “Anksiyete bozuklugdu ile izlenen hastalarda anksiyete siddeti ve serum lipid
?Oré)fili iliskisi”, Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 2011; 21(3): 119-27.

Walter Ensel, “The role of age in the relationship of gender and marital status to depression”,
Journal of Nervous and Mental Disease, 1982; 170(9), 536-543.
199 Kate Scott vd., “Gender and the relationship between marital status and first onset of mood, anxiety
and substance use disorders”, Psychological Medicine, 2010; 40(9), 1495-1505.
10 Erséz vd., a.g.e., s. 223.
M1 Michel J. Dugas vd., “Intolerance of uncertainty and worry: Investigating specificity in a nonclinical
sample”, Cognitive Therapy and Research, 2001; 25(5), 551-558.
M2 Ersoz vd., a.g.e., s. 223.
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Calismamizda farkli yas gruplarn anksiyete agisindan incelendiginde
anksiyete ve yas arasinda bir iliski olmadigi gozlemlenmistir. Benzer olarak Dugas
ve arkadaslari (2001)'*® yas ve anksiyete arasinda bir baglanti olmadigi belirtilmistir.
Anksiyete ve belirsizlige tahammiulsizlik arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger
arastirma da ise geng katilimcilarin daha yash katilimcilara kiyasla daha yuksek
anksiyete puanlarina sahip olduklarini belirtilmistir'**. Buna karsin Ok (1990) yas

arttikca anksiyetenin yiikseldigini ileri stirmistir'°.

Depresyon da diger degiskenler gibi yasla baglanti bulunmamistir. Fakat,
Ross ve Mirowsky’'nin (1992) 2000 uzerinde katilimci ile yaptigi arastirmasina gore
depresyon diger yas gruplarina kiyasla 80 yas ve Ustl bireylerde en yuksek
seviyelerdeyken 45 yas ve civarindaki Kigilerde en duslUk seviyede oldugu
bulunmus™®, yash bireylerdeki depresyon, ekonomik zorluklar, fiziksel engeller ve
dini inanglar gibi degiskenlere bagli olarak degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda genellikle depresyon ve anksiyetenin birlikte
bulundugunu ve yas arttikgca depresyon ve anksiyete puan seviyelerinin arttigini

bildirmektedir 17118119,

Egitim seviyesi degiskenini goz onlne aldiginda elde ettigimiz bulgular,
egitim seviyesinin  belirsizlige tahammulstzlik Uzerinde etkisi olmadigini
gOstermistir.  Belirsizlige tahammiulstzlik degiskenine karsin depresyon ve
anksiyete degiskenleri ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmigtir.
Universite dlizeyindeki bireyler en dislik anksiyete puanlarina sahipken lise ve
takiben ortaokul-ilkokul egditim seviyesindeki bireyler daha vyliksek anksiyete
duzeylerine sahip olduklarini  belirtmiglerdir. Hemgireler Uzerinde yapilan
arastirmalarda daha yuksek egitim alan hemsgirelerin daha az egitim alan

hemsirelere kiyasla daha az anksiyete diizeyleri oldugu saptanmistir'?°***, Bu bulgu

3 pugas vd., a.g.e., 2001, s. 552.

14 pugas vd., a.g.e., 1997, s. 598.

15 Muharrem Ok, 13-15 Yas grubu ortadgretim 6grencilerinde kaygi diizeyi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisi, izmir, 1990 (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

1% 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.

7 Nevzat Yiksel, Ruhsal Hastaliklar, 2. Baski, Gizgi Tip Yayinevi, Ankara, 2001, s. 37.

18 Demet Unalan 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.

19 Aynur Bahar vd., “Engelli cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa
}:lkma tarzlarinin belirlenmesi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2009; 4(11): 97-112.

20 Gllay Gorak ve Suzan Yildiz, “Hemsirelikteki deneyimin anksiyete dizeyine etkisi.”, Ill. Ulusal
Hemsirelik Kongresi Kitabi, 1992, 488-494.
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egitim duzeyi arttikca yetersizlik azalir, yetersizlik azaldikgca da anksiyete azalir
seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde psikolojik rahatsizlik sikayetiyle askeri
hastaneye gelen askerlerin egitim duzeyleri karsilagtirildiginda, egitim duzeyi
yuksek olan askerlerin daha az egitim dizeyi olan askerlere kiyasla daha az
anksiyeteye diizeyine sahip olduklari gézlemlenmistir'?®. Egitim durumu ile anksiyete
arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, egitim durumunun anksiyete Uzerindeki
etkisine bakildijinda ise daha disik seviyede egitim durumuna sahip insanlarin

daha yiiksek anksiyete puanlarina sahip olduklari gézlemlenmistir*?.

Arastirma bulgularimiz depresyon ve egitim dizeyi arasinda anlaml iligki
gostermistir; Universite mezunu bireyler daha dusuk depresyon ortalamalarina
sahipken siralamayi lise ve takiben ortaokul-ilkokul mezunlari takip etmektedir.

124

Lorant ve arkadaslari (2003)™" yaptiklari meta-analizde ve Fryers ve arkadaslari
(2003) yaptiklari ¢capraz karsilastirmali arastirmada egitim durumunun depresyon ve
anksiyete Uzerindeki etkileri konusunda bulgularimiza benzer sonuglar elde
etmislerdir'®. Ulkemizde; 1. Basamak tedavi hizmetlerine kronik hastalik sebebi ile
bagvuran bireyler (zerinde yapilan arastirmada ise egitim dulzeyinin arttikga

depresyon seviyelerinin azaldigi belirlenmistir'?®.

Arastirmamiz  sonucunda belirsizlie tahammiulstzlik, anksiyete ve
depresyon gelir durumuna goére degiskenlik gbstermemistir. Erséz ve arkadasglari
(2016)*" ekonomik durumun hem belirsizlige tahammiil hem de belirsizlikle basa
¢ilkmada etkili bir faktér olmadigini, duslk gelirli bireylerin psikolojik sorunlari

yasama olasiliginin daha fazla oldugunu éne sirmuslerdir.

Elde ettigimiz bulgulara goére anksiyete, farkli gelir dagihmdaki bireylerde
anlamli bir farkhlk sergilememistir. Bu bulgumuz daha 6nce hemodiyaliz hastalari

Uzerinde yapilmis arastirmalarda gelir durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir

121 Refia Selma Gorgiilii, Hemsirelerin Anksiyete Diizeylerinin Saptanmasi ve Hemsireleri is Ortaminda

Etkileyen Stresérlerin Tanimlanmasi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1998,
s. 43. (Yayimlanmamig Doktora Tezi)
122 Kemal Sayar vd., “Hopelessness and alexithymia in young turkish soldiers suffering from Alopecia
Areata.”, Dermatology and Psychosomatics, 2001; 2(1): 12-15.
123 Ingvar Bjelland vd., "Does a higher educational level protect against anxiety and depression? The
hunt study", Social Science & Medicine, 2008, 66(6): 1334-1345.

* Vincent Lorant vd., “Socioeconomic inequalities in depression: A Meta-Analysis”, American
Journal of Epidemiology, 2003; 157(2): 98-112.
25 Tom Fryers vd., “Social inequalities and the common mental disorders: a systematic review of the
evidence”, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2003; 38(5): 229-237.
1%5Rabia Hacihasanoglu vd., “Bir sagdlik ocagina basvuran kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve
depresyon”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010; 9(3): 209-216.
127 Ersoz vd., a.g.e., s. 223.
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iliski  bulundugunu bildiren c¢aligmalari desteklememektedir Okyay ve

arkadaslar (2012) kadinlar Uzerinde yaptiklari arastirmada gelir diizeyi disuk olan

kadinlarin, daha ylksek gelire sahip kadinlara oranla daha yiksek anksiyete

puanina sahip oldugunu bildirmislerdir'*°.

Arastirmamizda depresyon ve farkl gelir dizeyleri arasinda da anlamli bir

iliski bulunamamistir. Elde ettigimiz bu bulgu diger arastirma sonuglari ile

131132

uyusmaktadir Buna karsin, Glney (1985) calismasinda gelir dizeyinin

depresyonu etkiledigini bildirmistir'*>.

Bir bagka degisken olan akademik basari calismamizda belirsizlige
tahammulstzligl, anksiyeteyi ve depresyonu etkilememektedir. Vitasari ve
arkadaslari (2010) endisenin akademik basariyi tahmin etmede en buyik faktor
oldugunu ve yuksek duzeyde anksiyete ile disuk akademik basari arasinda anlamli

134

bir iliskiden s6z etmislerdir=". Williams (2013) istatistik egitimi alan o6grenciler

Uzerinde yaptigi belirsizlige tahammul arastirmasinda test dncesi ve test sonrasi

belirsizlige tahammiil degiskeninde anlamli bir farklilik gézlemlememistir*®.

Aragtirma bulgularimiza gore, anksiyete ve akademik basari oranlarina
bakildiginda ise anlamli bir iliski gézlemlenmemistir. Benzer ¢alismalar da anksiyete

ve akademik basari arasinda benzer iliski bulmuslardirt3**%.

Arastirmamizda depresyonun farkl akademik basari dizeyleri lGzerinde bir

etkisi olmadigi belirlenmigtir. Aydin (1988), akademik basarisi dlsuk olan bireylerin

128 Aynur Bahar vd., “Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon ve cinsel yasam”, Anadolu

Psikiyatri Servisi, 2007; 8(4): 287-292.

129 Halil Coskun Celik ve Tarik Acar, “Kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete
duzeylerinin cesitli degiskenlere gore incelenmesi”, Firat Tip Dergisi, 2007; 12(1): 23-27.

130 pipar Okyay vd., “Kadinlarda yasam kalitesi anksiyete ve depresyon belirtilerinin varliginda nasil
etkileniyor? Kesitsel bir alan ¢alismasI”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2012; 23(3): 178-188.

181 Ferhan Soyuer ve Ali Soyuer, “Kronik dénem inme hastalarinda depresyon ve fonksiyonel sonug
arasindaki iliski”, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2007; 14(3): 167-170.

132 Fatmagll Helvaci Celik ve Cigcek Hocaoglu, Major Depresif Bozukluk Tanimr’, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir Gézden Gegirme", Cagdas Tip Dergisi, 2016; 6(1): 51-66.

133 Melike Giuiney, Universite Ogrencileri Arasinda Depresyon ve Problem Alanlarinin Akademik
Basari ile lligkisi, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 1985, s. 54.

3% prima Vitasari “The relationship between study anxiety and academic performance among
engineering students”, Procedia Social and Behavioral Sciences, 2010; 8: 490-497.

135 Amanda Williams, "Worry, intolerance of uncertainty and statistics anxiety", Statistics Education
Research Journal, 2013; 12(1), 48-59.

1% Jolyn D. Whitaker Sena, Patricia A. Lowe and Steven W. Lee, “Significant predictors of test anxiety
among students with and without learning disabilities”, Journal of Learning Disabilities, 2007; 40(4):
360-376.

137 Luigi Mazzone vd., “The Role of anxiety symptoms in school performance in a community sample of
children and adolescents”, BioMed Central Public Health, 2007; 7(347), doi: 10.1186/1471-2458-7-
347.2007.
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daha depresif oldugu bulgusuna ulasmistir'*®, Yapilan arastirmalarda depresyonun
sadece akademik sikintilarla degil, sosyal ve genel sikintilarla da baglantili oldugu

139

bulunmustur==. Aydin (1990) Universite dgrencileri Uzerinde yaptigi arastirmada ise

depresyon ve akademik ortalama arasinda ters ydénde anlamh bir iligki

140

saptamistir Eisenberg ve arkadaglari (2009) anksiyetenin ve depresyon

belirtilerinin ayni anda ortaya ciktigini ve disik akademik basari ile baglantil

oldugunu gdzlemlemislerdir'*.

Sonu¢ olarak arastirmamizda belirsizlie tahammiilstzlik, anksiyete ve
depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Buna goére belirsizlige tahammilsizIUk,
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Bununla birlikte anksiyete ile cinsiyet ve egitim duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Egitim dlzeyi ile depresyon arasinda da anlamh bir iligki
bulunmaktadir.

138 Gl Aydin, “Universite 6égrencilerinde depresyon, agiklama bigimi ve akademik basari iligkisi,
Psikoloji Dergisi, 1988; 6(22): 6-12.
%9 David Dunkley ve Kirk Blankstein, “Self-Critical perfectionism, coping, hassles and current distress:
a structural equation modeling approach”, Cognitive Therapy and Research, 24(6), 2000, 713-730.
https://doi.org/10.1023/A:1005543529245

% Betiil Aydin, “Universite ogrencilerinde depresyon, bilissel carpitmalar ve akademik basari”,
Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 1990; 2: 27-36.
11 Daniel Eisenberg vd., “Mental health and academic success in college”. The Berkeley Electronic
Press Journal of Economic Analysis & Policy, 2009; 9(1): 1-35. https://doi.org/10.2202/1935-
1682.2191
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EKLER
EK-A

Demografik Bilgiler

Degerli katilimcl,

Asagidaki her bir madde de kendinizle ilgili bir durum sorulmaktadir. Lutfen
asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi

goOsteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Arastirmaya katildiginiz igin tesekkur ederim.
Julide BELGE

CINSIYETINIZ : E () K( )

YASINIZ:

MEDENi DURUM: BEKAR ( ) EVLI( )

EGITIM DURUMUNUZ: ik okul-orta okul () Lise () Universite ( )
Lisans Usti ()

5. KENDINizi AKADEMIK BASARI ACISINDAN NASIL GORUYORSUNUZ?

hrowbdpE

Basarisiz( ) b. Orta Dlzeyde () c.Basarih ()
6. SOSYO EKONOMIK DUZEYIiNizZ NEDIR?

Dasuk () b.Orta( ) c. Yuksek ()
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EK-B
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)
Sayin llgili,

Litfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar
katildiginizi gOsteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢
uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve
(5) Bana tamamen uygun. Formla ulasilan bilgiler sadece arastirma kapsaminda

kullanilacaktir.

Litfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi gosteren
sayilardan size en uygun olanini igaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3)
Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun.

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 1/2|13]4]5
2 | Bir durumda ihtiyacim olan tim bilgilere sahip degilsem sinirlerim bozulur. 112131415
3 | Iinsan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye bakmalidir. 112|345
4 | En iyi planlamayi yapsam bile beklenmedik kti¢lik bir olay her seyi 1123415
mahvedebilir.

5 | Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 112|345
6 | Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 1/213]4]|5
7 | Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 1/2|13]4]|5
8 | Belirsizlik beni hayati dolu dolu yagsamaktan alikoyar.

9 | Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 1121345
10 | Belirsizlik yasadigimda pek iyi calisamam.

11 | En kucik bir stiphe bile hareket etmemi engeller. 112|345
12 | TUm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 1123415
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EK-C
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi

Latfen her bir ifadeyi bugtin dahil son bir haftayi dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun
degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun
anlamina gelmektedir.

c c
3 = 2
> =
5 N 4 @
o = ) %
~ o] c (@] - -
C=|® S| ©35 T S5
5P 52 52| 82
m % o] %‘ m s m >
1 | Agzimin kurudu@unu fark ettim. 0 1 2 3
2 Hi¢ olumlu duygu yasamadim. 0 1 2 3
Nefes alip vermede giiglik yasadim (6rnegin;
3 fiziksel egzersiz yapmamama ragmen ¢ok hizli 0 1 2 3
nefes alma veya nefes alamama)
4 Hicbir isime baslayamadim. 0 1 2 3
5 Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin 0 1 5 3
tutmamasi)
6 Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oldu ki, onlar 0 1 5 3
bitince kendimi rahat hissettim.
7 B_ekled@m veya umdugum higbir sey olmadigini 0 1 5 3
hissettim.
8 Kendimi Gizglin ve karamsar hissettim 0 1 2 3
9 Kendimi yorgun ve zayif hissettim. 0 1 2 3
10 N_eredgyse her seye olan ilgimi kaybettigimi 0 1 5 3
hissettim.
11 | Birinsan olarak dederli olmadigimi hissettim. 0 1 2 3
Herhangi bir fiziksel caba harcamama veya fazla
12 | sicak olmamasina ragmen yogun bi¢imde terledim 0 1 2 3
(6rnegin; ellerin terlemesi)
13 Herharjgl bir n.eden. olmamasina ragmen 0 1 5 3
korktugumu hissettim.
14 | Hayatin degerli olmadigini hissettim. 0 1 2 3
15 | Yutkunmakta gicik yasadim. 0 1 2 3
16 | Yaptigim hicbir seyden zevk almadigimi farkettim. 0 1 2 3
Herhangi bir fiziksel gaba harcamadigim halde
17 | kalbimin hareketlerini fark ettim (6rnegin; kalp 0 1 2 3
atislarimin hizlanmasi veya dizensizlesmesi)
18 | Kendimi perisan ve kederli hissettim. 0 1 2 3
19 | Kolayca panige kapildigimi hissettim. 0 1 2 3
20 Basit fakat alvl.sllm.adlk seylerin Ustesinden 0 1 5 3
gelemeyecegim diye kaygilandim.
21 Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanh ve coskulu 0 1 5 3
olamadim.
22 | Oldukga degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
23 | Dehsete kapildigimi hissettim. 0 1 2 3
24 | Gelecekte umit verici hicbir sey géremedim. 0 1 2 3
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25

Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

26

Guliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan
durumlardan dolayi endigselendim.

27

Vicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; ellerimin
titremesi)

28

Yapacagim seylere baglamakta gicglik yasadim




