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OZET

Bu caligmanin amaci, depresif belirtiler gosteren kisilerin 6lim kaygist ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Ulkemizde depresyon ve oliim kaygisinin incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
acidan calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma drneklemini Istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesi’nin Psikiyatri poliklinigine
Depresif belirtilerle bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden yaslar1 18 ile 60 arasinda
degisen 135 hasta (100 kadin ve 35 erkek) olusturmaktadir. Hastalara Beck Depresyon
Envanteri ve Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmustir. Hastalarin yas gruplar ergenlik,
geng yetiskinlik, orta yetiskinlik ve ileri yetiskinlik olmak {izere dort gelisim donemine
ayrilmustir. Ergenlik donemi 18-20 yas arasin1 kapsamaktadir. Geng yetigkinlik donemi 21-40
yaslar1 arasindadir. Orta yetiskinlik dénemi 41-60 yaslar1 arasidadir. Ileri yetiskinlik 6170+
yaslar1 arasindadir(Aydin, 2005).Bu arastirmada tanimlanan {i¢ grup ergenlik, geng¢ yetiskinlik
ve orta yetigkinlik donemleri ele alinmustir.

Orneklemi olusturan hastalara beck depresyon olcegi, templer &lim kaygis1 odlgegi
uygulanmistir. Hastalar hakkinda bilgi arastirmaci tarafindan olusturulan bireysel bilgi
toplama formu ile toplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin istatistiksel
islemlerinde degiskenlere gore t testi, tek yonlii varyans analizi, mann whitney- u testi,
kruskall wallis testi ve pearson korelasyon teknikleri kullanilmistir.

Aragtirma bulgularima gore, Beck Depresyon o6lgegi puanlar1 cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde, kadinlarin depresyon puanlari erkeklere goére anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Oliim Kaygis1 dlgegi puanlar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde ise,
kadinlarin 6liim kaygis1 puanlar erkeklere gore anlamli sekilde ytliksek bulunmustur. B.D.E.
puanlar1 yas degiskenine gore incelendiginde, 18-20 yas araligindaki bireylerin depresyon
puanlart 21-40 ve 41-60 yas grubundaki bireylerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
B.D.E. puanlar1 medeni durum degiskenine gore incelendiginde, bekar bireylerin depresyon
puanlart evlilere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

B.D.E puanlarn egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde, lise mezunu gruptaki
bireylerin depresyon puanlari liniversite mezunu grubu bireylerinden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. B.D.E puanlar1 algilanan gelir diizeyi degiskenine gore incelendiginde,
kendilerini orta gelir diizeyinde algilayan bireylerin depresyon puanlar1 kendilerini iyi
algilayan bireylerden anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Oliim Kaygis1 Olgeginde 5 ve iistii
puan alan bireylerin ve 2,01-4-99 arasinda puan alan gruplardan daha yiiksek; 2,01-4-99
arasinda puan alan grup da 0-2 arasinda puan alan gruptan énemli sekilde yiiksek depresyon
puanina sahiptir.

Beck depresyon puanlar1 ile 6liim kaygisi puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

uygulanan analiz sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan p<.01 diizeyinde pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (1=0,366; p<.01). Buna gore depresyon yakinmasi olan
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hastalarin depresyon diizeyi arttikca 0liim kaygis1 diizeyleri artmakta, depresyon diizeyleri
azaldik¢a 6lim kaygist diizeyleri de azalmaktadir, sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira
yapilan incelemede, hafif diizey depresyon grubunda olanlarla orta diizey depresyon grubunda
olan grup arasinda orta diizey depresyon grubu lehine p<,05 diizeyinde; hafif diizey
depresyon grubunda olanlarla agir diizey depresyon grubunda olan grup arasinda agir diizey
depresyon grubu lehine p<,001 diizeyinde anlamli farklilagma bulunmustur. Yani orta ve agir
diizey depresyon tanisi konmus bireyler hafif depresyon diizeyi tanist konulan bireylerden
anlamli diizeyde yiiksek oliim kaygis1 yasamaktadir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05).

Anahtar Kelimeler; Depresif yakinma, Depresyon, Oliim Kaygisi, Templer Oliim Kaygisi
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri



ABSTRACT

The aim of the study is to research the relationship between the death anxiety and the
depression level of those who have symptoms.

Depression and death anxiety was examined in our country does not have a study. From this
point of the study is thought to contribute to the literature.

The research sample consist of 135 patients at the ages of 18 and 60 (100 women and 35
men),who have applied to the psychiatry policlinics of a state hospital in Istanbul because of
depression symptoms.

The patients were given Beck Depression Inventory and Templer’s Death Anxiety Scale. The
age groups of the patients were divided into four growing-up periods such as adolescence,
young adulthood, middle adulthood and further adulthood. Adolescence period includes the
age of 20. The young adulthood includes the age of 21 and 40. The middle adulthood includes
the age of 41 and 60 and the further adulthood includes 61 and 70 (Aydin, 2005). In this study
there are three groups; adolescence, young adulthood and middle adulthood.

The patients consist of the sample were given back depression and Templer death anxiety
scale. The infomation about the patients was collected by means of the individual information
collecting forms by the researcher.

In the analysis of data base SBSS 16 packet programme was used. In the statistic process,
according to the variable, T test, single directed variance analysis, Mann Whitney- u test and
Pearson correlation techniques were used.

According to the findings of the research when back depression scale points were studied as
to sexual variables the depression points of the women were found extremely higher rather
than men’s. When death anxiety scale points were studied as to sexual variables, the anxiety
points of the women were also found higher than men’s. When B.D.E points were studied
according to the age variables the depression points of the people at the age of 18-20were
higher than the points of the people at the age of 21-40and 41 -60. When the points of B.D.E
were studied according to the marrital state, the depression points of single people were found
higher than the points of married people .Also when the same thing was studied as to
educational level, the points of the people graduated from high schools were higher than the
people graduated from universities. When the points of B.D.E were studied as to the financial
status, the depression points of the people who perceive themselves as middle level in
financial status were higher than people who think themselves as the rich.

In the death anxiety scale the points of individuals who got 5 and more than 5 were higher
than the points of those who got 2.01 and 4.99.Also the points of the individuals who got 2.01
and 4.99 were pretty higher than the depression points of those who got 0-2.

In the result of analysis which was made to determine the relationship between back

depression points and death anxiety points, it was found that there was a significant
relationship, which was statistically on the positive side at the level of p<01. (r=0,366.p<01)
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As a result it was found that the death anxiety level of the patients who had depression
symptoms was getting higher as their depression level was getting higher; that the death
anxiety level was getting lower as their depression level was getting lower. Also in the
research it was found that there was a significant variant at the level of p<05 in the favour of
middle level depression group between the low level depression group and the middle level
depression group and that, between the low level depression group and the high depression
group, there was a significant variant at the level of p<001 in the favour of the high level
depression group.

Namely, people who were diagnosed as middle and high depression diagnosis have pretty
higher death anxiety rather than those who have less depression. The difference of the

arithmetic average amongst the other groups wasn’t found statistically significant.

Key Words; Depression Symptoms, Depression, Death Anxiety, Templer Death Anxiety,

Beck Depression Inventroy
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BOLUM I

GIRIiS

Depresyon  yayginhgi, kisisel ve toplumsal maliyetleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda toplumda en 6nemli ve en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliktir.
Tiirkgcesi ¢okkiinliik anlamima gelen depresyon derin {iziintli, bunalti, caresizlik,
kendine glivenmeme, yalnizlik, istah azalmasi veya artmasi, degersizlik, isteksizlik,
uykusuzluk veya asir1 uyku, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
genelde yasama karsi ilgisizlik, cinsel istek ve etkinlikte azalma, intihar diisiinceleri
ile belirli bir sendromdur. Hasta icin depresif duygudurumun olagan kabul
edilebilecek iizlintli duygusundan ¢ok ayri bir niteligi vardir. Hastalar ¢cogu kez
depresif duygudurumunu istirap veren duygusal bir agriymis gibi tanimlarlar.
Depresyon yogun psikolojik rahatsizlik hissettirdiginden dolayi kisilerin hayatlarini
yeterince kaliteli yasayamamalarina neden olur. Depresyondaki hastalar aile
birliklerini siirdiirmede problem yasar, ¢ocuklariyla yeterince ilgilenemezler,
islerinde tretkenlikleri azalir, sosyal iligkilerinde problemler yasar. Depresyonun
siddetine paralel olarak belirtiler azalabilir veya artabilir (Oztiirk, 2001; Kirl1, 2008;
Arslanoglu, 2002; Ziyalar 2006; Budak, 2000).

Yapilan aragtirmalar sonucunda; depresyonun olusumunda tek bir risk etkeni
olmadigi, genetik yapinin, cevreyle olumsuz etkilesimi ve bunun zamanlamasi
tizerinde  durulmustur. Depresif bozukluklart olan hastalarin  genellikle
premorbid(hastalik dncesi) bir kisilik bozuklugu yoktur. Depresyona ¢ok yatkin olan
hi¢ bir kisilik oriintiisii yoktur. Ne tiir kisilik Oriintiisii olursa olsun belirli birtakim
kosullar altinda kaldiginda depresyona girebilirler. Ancak benlik saygis1 diisiik, giiclii
siiperegosu olan, kisiler arasi iliskilerinde bagimli olan, olgun ve siirekli nesne
iligkileri kuramayan kisilerin depresyona daha yatkin olduklarindan s6z edilmektedir
(Koroglu, 1993). Diger bir goriise gore de; Ailesel yuklilik, depresif kisilik
ozellikleri, kadin olmak, egitim diizeyi diisiikliigli, olumsuz yasam olaylari, yakin

iliski azlig1, bedensel hastaliklar ve bunun tedavisi, yeti yitimine yol acan psikiyatrik
1



bozukluklar depresyon igin temel risk etmenleri gibi goriilmektedir (akt. Unal ve
Ozcan, 2000).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, major depresyon ve distimik bozuklugun
goriilme sikliginin kadinlarda %2,2 ile 5,4 arasinda; erkeklerde %1,2 ile 2,6 arasinda

degistigini gostermektedir (Durak- Batigiin, 2001).

Depresyon birgok belirti ya da hastalikla birliktede goriilebilir. Bu nedenle bir¢ok
arastirmada farkli hastaliklarla iliskisine de bakilmistir. Bu arastirmalarda
depresyonda en sik goriilen belirtinin anksiyete oldugu saptanmistir. Anksiyetenin
farkl alt dallari ile depresyonun iligkileri de aragtirllmigtir. Yurtdisinda yapilan bazi
arastirmalarda da o©lim kaygis1 literatiiriinde depresyon {lizerinde durulan bir

degiskendir.

Oliim caglar boyu insanlarmn iizerinde diisiindiigii ve bir¢ok acidan arastirdigi bir
konudur. Gegmisten giiniimiize kadar 6liim iizerine bir¢cok tanimlama yapilmstir.
Oliim insanoglu igin kontrol edemedigi ve kendisine ait olan hayatin kendi
kontroliiniin disinda elinden alinmasi olarak algilandigr icin kaygi diizeyini
artirmaktadir. Yalom’a (1999) gore olim ilk anksiyete kaynagi ve bu sifatla ilk
psikopatoloji kaynagidir. Insanlar i¢in dogumdan itibaren tek mutlak gercek olan
6lim, varolusun temelinde yatmakta ancak ayni zamanda varolmama tehdidi de

temsil etmektedir.

Tomer ve Eliason’a (1996) gore olim kaygisi, kendiligin var olmama durumunu

sezinleme sonucu uyanan olumsuz duygusal tepkidir.

Ulkemizde depresyon ile ilgili birgok arastirma yapilmistir (Isik, Taner, Isik, 2008;
Karaca 1997). Depresyonun birgok patoloji ile ve degiskenle iliskisine bakilmustir.
Fakat o6liim kaygisi ile iliskisinin incelendigi bir aragtirma yapilmamustir. Yurtdisinda
ise depresyon ile 6lim kaygisinin incelendigi ¢alismalar yapilmistir ( Senol, 1989;

Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004; Oei, Bullbeck ve Campbell, 2006).



Yurtdiginda yapilan ¢alismalar incelendiginde bazi calismalarda depresyon ile 6lim
kaygisi arasinda anlamli yonde iligki oldugu, bazi ¢alismalarda ise depresyon ve
O0lim kaygist arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirtilmistir. Bu agidan
literatiirde tutarsizlik oldugu saptanmistir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004;
Abdel-Khalek, 1997). Ulkemizde depresyon ile &liim kaygisi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin bu agidan literatiire

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1. DEPRESYON

M.O. 1400-1500 yillarindan beri Hindistan'da yaygin olan bir inanca gére; ruhsal
bozukluklarin, depresyonlarin nedeni seytandir. Birbirinden farkli yedi tip seytanin
insanin ruhunu elde etmesi sonucu g¢esitli depresyonlarin ortaya ¢iktigina

inanilmigtir.(Koknel, 2000).

Uygarligimizin gelismesine paralel olarak depresyon kavraminda da biiyiik degisme
olmustur. Depresyondan, normallikten sapma bir hastalik veya g¢evresel kosullara
kars1 psikolojik reaksiyonlar olarak, zamanin sosyokiiltiirel doktrinlerinde sairlerin,
filozoflarin ve hekimlerin akic1 gozlemlerinde ve 6gretilerinde ¢ok sik s6z edilmistir

(Cifter, 1993).

Tarih oncesi donemlerdeki ilk depresyon olgusu; 14 ¢ocugu Apollo ve Artemis
tarafindan oOldiiriilen Niobe’nin ileri diizeyde lziintiisii sonucu ortaya c¢ikmustir.
Niobe aglayan bir tagla 6liimsiiz bir bicimde sembollestirilmistir. Bu tas yiiz (stone

face) veya stuporlu depresyon olarak tarihe ge¢cmistir(Cifter, 1993).

Gegmisten gliniimiize kadar depresyon hakkinda bilinenlerin ¢ogunu eski Yunan ve
Romal1 hekim ve filozoflar tanimlamislardir. {lk defa mani ve melankoli terimlerini
Hipokrat kullanmigtir. Glinlimiizde agir depresyon olarak bilinen bozukluga Hipokrat
melankoli adin1 vermistir. Bu melankoli terimini de “kara safraya” baglamistir. Ik
cagda Hipokrat (M.O. 460-377) Insanin duygudurumu ile beden sivilari arasinda

baglanti kurmustur. Bunun ardindan birbirinden farkli mizag¢(duygudurum) tiirleri
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tanimlamigtir. Bunlar; hafif kanli mizag, agirkanli mizag, kara sevdali mizag¢ ve

sinirli mizagtir.

Orta ¢aga dogru gelindikge depresyonu en iyi tammlayanlardan biride Ibni Sina’dur.
M.S. 908- 1037 tarihleri arasinda “Kanun”(Canon) isimli bir kitabinda ruh

bozukluklarini ve hastaliklarini on bes gruba ayirmustir.

Yenicagda Timothy Bright, 1856 yilinda Ingiltere'de "Melankoli" adli kitab
yayimlamis, bu kitapta melankoliyi dogal ve dogal olmayan bi¢iminde iki alt gruba
ayirmistir. Dogal melankoliye kara safranin yol agtiini, dogal olmayan melankolinin
olusmasinda ve kara safra, kan ve lenf bozukluklarinin rol oynadigini belirtmistir.
Yazar ayrica melankolinin belirti ve bulgularini saptamis; dalginlik, durgunluk, elem,
keder, karamsarlik, sikint1 ve tedirginlik gibi duyulanim bozukluklarinin 6n planda

olduguna dikkat ¢ekmistir (Kdknel, 2000).

Her nekadar 19.ylizyi1lda mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini
Fransiz ve Alman ruh hekimleri yazmislarsa da Kraepelin (1896) psikoz manik
depresif (PMD) ad1 altinda hastaligin belirtilerini, gidis ve sonlanigini tanimlamustur.

Bunlarin yani sira diinyaca {iinlii yazar Tolstoy yasadigi anhedonik durumu soyle
anlatiyor:"Yasamim birdenbire durdu... Icimde gercek bir yasam yoktu... Bir peri
gelse ve her istedigimi yapacagini soylese, ne isteyecegimi bilmiyordum. Gerg¢ekten
hi¢bir istegim yoktu... Yasamin benim icin bir anlami yoktu... Gergegi 6grenmeyi bile
arzulamiyordum, ¢iinkii onun neden ibaret oldugunu bildigimi sanityordum. Gergek

suydu:'vagsam anlamsiz bir seydir'..." (akt. Mumcu ve Yazgan, 2002).

William Styron ise i¢inde bulundugu durumu sdyle tanimlhiyor; “ Hastalik beni
altmisimda vurdu ilk, hem de dibe indiren ‘tek-ucglu’ ozelligiyle” (akt. Mumcu,
2002).

Cagdas goriislere baktigimizda; Sigmund Freud (M.S. 1865 -1939): Depresyonda
ortaya ¢ikan belirtiler, bir kaybin ardindan yasanan yas siirecine 6zellikleri agisindan
benzetmistir. Iliskilerde yasanan gercek ya da imgesel kaybin kiside 6fkeye yol
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acacagi, kat1 siiperego nedeniyle agiga c¢ikarilamayan bu 6fkeyi, kisinin kendisine
yoneltecegi ve bu durumun da depresyona yol agacagr savunulur (Ozmen, 1996).

Freud 1917 yilinda "Yas ve Melankoli" adl1 yapitinda depresyonlarin psikodinamigi
tizerinde durmus ve depresyonlarda "sevilen objenin kaybinin" énemini belirtmistir.
Freud, bir yandan depresyonlarda ruhsal yasantinin 6nemini belirtirken, 6te yandan
depresyonlarin olugsmasinda kimyasal-fizyolojik bir nedenin de rol oynayabilecegini

vurgulamistir (Koknel, 2000).

Freud'a gore depresyonun olusumundaki dinamikler soyle siralanmaktadir

a-) Kaybolmus bir sevgi nesnesi mevcuttur.

b-) Kaybedilmis nesneye kars1 ambivalans duygular vardir.

c-) Kaybedilmis nesne, i¢sellestirilmistir (internalizasyon).

d-) I¢sellestirilmis sevgi nesnesi ile dzdeslesilmistir.

e-) Temelde, kayip nesneye karsi hissedilmis ambivalans ve onun igerdigi agresyon,

simdi sahsin kendi egosuna yonelmistir.

Beck’in biligsel kuramina gore depresyonda tetikleyici bir durumdan 6nce gelen ve
depresojen semalar iceren bir biligsel bir yatkinlik bulunmaktadir. Tetikleyici olay ile
kisinin duygudurumu arasinda bulunan ve semalarin birer {iriinii olan otomatik
diisiincelerin olumsuz veya disfonksiyonel olusu da, depresif duygularin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Oei, Bullbeck ve Campbell, 2006). Beck depresyonu
sematize ederken {i¢ kavram tanimlanmustir:

1. Bilissel ti¢lii: Kisinin kendisi, ¢cevresi ve gelecegi ile ilintili inanglar1 kapsar.

A) Hasta kendini yetersiz, degersiz bulur. Yasami ona gore hayal kiricidir.

B) Cevresi ona yardim etmemektedir, yasantisi yetersizdir.

C) Geleceginden umutsuzdur, uzun dénemli amagclar1 yoktur. Boylece olumlu bir

davranis baslatamaz.

2. Sessiz kabullenisler (semalar): Depresif kisi kendisinin de agiklayamadigi bazi
inang ve kurallara sahiptir. Hasta coskularini, bilgilerini ve davraniglarint bu
kurallara dayandirir. Ornegin esi iltifat etmezse "artik beni begenmiyor, beni kimse

sevmiyor, degersizim" diisiincesi olusur.



3. Biligsel hatalar: Gergek olayla, hastanin bu olayla ilgili olumsuz otomatik
diisiinceleri kiyaslanarak mantik hatalar1 kurulur. Ornegin, keyfi anlam ¢ikarma,
secimli dikkat, genellestirme, biiyiitme, kii¢iiltme ve Ozellestirme gibi (Dilbaz ve

Seber, 1993).

Davranis¢1 ekolde ise depresyon ogrenilmis caresizlik kavrami baglaminda ele
alimmaktadir. Bu gorlise gore depresyon c¢ocukluktan beri acili uyaranlarla
karsilaginca bunlardan kagmayi, kurtulmay1 bilememe ve ¢aresiz kalma durumudur

(Oztiirk, 2001).

Gilinlimiizde depresyon zaman zaman kayginin eslik ettigi iiziintili bir duygu
durumu ile birlikte degersizlik, isteksizlik ve karamsarlik gibi duygularla karakterize

bir sendromdur (Oztiirk, 2002).

Klinik anlamda depresyon denince, derin {iziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, giicsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde bozukluk gibi

belirtileri i¢eren bir sendrom anlasilmalidir.

Depresyon bir¢ok nedene bagli olarak ortaya cikabilir. Depresif ataklarin genetik
faktorler, ailesel, psikolojik, sosyal etkenler ve bunlarin ¢esitli oranda yaptiklar
katkilarla ortaya cikabilecek biyolojik sonuglar1 oldugu sdylenebilir. Bu farkl
nedenler birbiri ile iligkilerli, diger durumlar, hastaligin siiresi ve ciddiyeti olarak
kendi icinde siiflanabilir. Bu siniflamalarda depresyonun alt bdliimlerini
olusturmaktadir. Bu nedenle depresyonun belirtilerini en iyi sekilde belirleyebilmek

icin ruh saglig1 uzmanlar1 depresyonu ¢esitli alt gruplara ayirmaktadir.

Bu alt siniflamalar temelde ayni faktorlere dayansa da farkli bazi goriisler de
bulunmaktadir. Askin ve arkadaslarina’ a (1995) gore; gercekte depresyonun klinik
goriintiileri kiiltiirel farkliliklar da gosterdigi i¢in bu anlamda evrensel alt tiplemeler

genel bir cergeve cizmekte; yerel ya da bolgesel alt tiplere tam olarak 1s1k
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tutmamaktadir. Bu anlamda Tiirkiye'de 1994 yilinda iki sehirde, ti¢ ayr1 klinikte
yapilan arastirmada major depresyon nobetinin klinik yonden, baslica psikotik,
retarde, ajite ve maskeli diye ayrismakta oldugunu bulunmustur(Askin ve ark.1995).
Bu durum iilkemizde depresyon kliniginin evrensel Olciitlerle degerlendirilmesinin

miimkiin oldugunu diisiindiirmektedir (Askin.2000).

Ziyalar’a (2006) gore; ¢ok sayida depresyon tiirii oldugu gibi siddet ve agirlik

acisindan da hafif, orta ve agir olmak iizere tanimlanan sekilleri vardir.

Hafif derecede depresyon; hasta suskun olup hareketleri azalmistir. Kederli hig
memnun olmayan bir gorliniimii vardir. Siirekli kotiimser diisiinceler iiretir ve hemen
her seyden sikayetcidir. Bitik yorgun ¢aresiz ve timitsizdir. Dis iligkileri ve gevresi
ile ilgisi ¢ok azalmig olup motivasyonlar1 ve biolojik diirtiileri de yok denecek bir

dereceye gerilemistir (Ziyalar, 2006).

Orta derecede depresyon; hasta yukarida sayilan belirtilerinde nahos bir gerginlik ve
huzursuzluk hisseder. Kafasinin i¢inde rahatsiz edici ve ¢ogu kere hezeyan tiiriinden
fikirler vardir. Her yeni duyum ve davranis hastada bir ac1 ve azaba “ mental pain”
sebep olur. Konusma 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bu hale “muslugun yar1 kapali olmasi
durumu denir”. Hasta kendisini sevilmeyen, yalniz ve terkedilmis hisseder. Bunu
ifade etmek i¢in hastalar siirekli kimsenin anlayamayacagi kadar algak bir sesle
mirildanirlar. Bu hale “rumination” denir ve hasta kisi boylece kimsenin duymasina

bile cesaret edemedigi hezeyanlarini ifade etme sansini bulur (Ziyalar, 2006).

Agir depresyon tanimi ise; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM-1V)’ e gore; depresif bozukluklar temelde {i¢ tiire ayrilmistir; major depresif
bozukluk, distimik(kronik) bozukluk, bagska tiirli adlandirilamayan depresif
bozukluk. Bunlarin yani sira genel tibbi duruma bagli ve madde kullanimina baglh
depresif durumlarda DSM-IV simiflamalarinda yer almaktadir. Major depresif
bozuklugu DSM-IV, kronik, katatonik ozellikler gosteren, melankolik &zellikler
gosteren mevsimsel yap1 gosteren ve postpartum baslangich alt tiplere ayirmaktadir.

Premenstriiel disforik bozukluk, minér depresif bozukluk, tekrarlayici kisa depresif
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bozukluk, postpsikotik depresif bozukluk gibi durumlar da DSM-IV' te bagka tiirlii

adlandirilamayan depresif bozukluklar i¢inde yer almaktadir.

Her zaman depresyonun farkli tipleri arasinda ayrim bu kadar belirgin olmayabilir.
Ayrica ayni zamanda birden fazla duygudurum bozukluk tiirtine yakalanma olasilig1

da vardir.

DSM-IV’ e gbre major depresif epizot i¢in tan1 dlgiitleri asagidaki gibidir:

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmast; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2) ilgi kaybi
ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izglin ya da boslukta hisseder)
ya da baskalarinin gozlemesi(6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen
her giin, yaklasik glin boyu siiren depresif duygu durumu. Not: Cocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor
olmast ile belirlendigi tizere)

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimmin olmas1 (6rn.
ayda, viicut kilosunun %35 den fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin
azalmis ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi.

4. Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)olmast

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyonun ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularini oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin baskalarinca da gézleniyor olmasi gerekir)

6. Hemen her giin, yorgunluk — bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7. Hemen her giin, degersizlik, asirt ya da uygun olmayan suc¢luluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil)



8. Hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da
baskalar1 bunu gozlemistir)

9. Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece Olmekten korkma olarak degil) 6zgiil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek {lizere 6zgiil bir tasarinin olmasi

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullanimin1 (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
i¢cin kullanilan bir ilag) ya da genel tibb1 bir durumun (6rn. hipotiroidizim) dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip durma,
intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir

(Koroglu, 2007).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, depresyonun yasam boyu, 6 aylik ve 12 aylik
prevalanslar1 iilkeler arasinda belirgin farklilik gosterir(Kirl, 2008). Major
depresyon ve distimik bozuklugun goriilme sikligin1 kadinlarda %2,2 ile 5.4
arasinda; erkeklerde %1,2 ile 2,6 araliginda oldugunu saptamiglardir. Depresyonun
nokta yayginlig1 %13-20, Tiirkiye de klinik diizeyde depresyon yayginligi ise %10
olarak belirlenmistir (Bozkurt, 2005).

Tiirkiye’de de bu konu ile ilgili yapilmig arastirmalar vardir. Tiirkiye’deki
epidemiyolojik calismalar1 gozden geciren Kiiey ve Giileg (1993)'in tespit ettikleri
sonuglara gore: a) Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalanst %10
dolayindadir; b) Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20, sugluluk duygular
gibi ruhsal belirtileri ise daha diisiik (yaklasik %10) nokta prevalans hizlarina
sahiptir; c) Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeydedir



(%4-8,8); d) hastalarin yaklasik iigte birinde depresyon kroniklesmistir(Kiiey ve
Giileg, 1993).

Bir major depresyon epizodu geciren hastalarin ikinci bir epizoda girme olasiliklari
%50-60tir. Ikinci bir epizod gegirenlerde iigiincii epizod riski %70, ii¢ epizod

gecirenlerde dordiincii bir epizod riski %90°dur.

Diinyada depresyon ve cinsiyetle ile ilgili yapilan biitiin arastirmalar ortak bir
sonucta bulusmustur. Depresyon kadinlarda erkege gore iki kat daha fazla
goriilmektedir. Yasam boyunca erkeklerde %10 oraninda goriiliirken kadinlarin
yaklasik % 20’sinde major depresyon veya distimi goriilmektedir. Her yas grubunda
cinsiyetler arasi fark goriilebilmektedir. Cocuklar ve yaslilara nazaran orta yas

grubunda cinsiyetler arasi fark daha belirgin diizeydedir.

Depresyon kadinlarda erkeklere gére daha erken yaslarda goriilmektedir. Depresyon
icin baslangi¢ yas1 ortalama 40'tir. Vakalarin biiylik cogunlugunda baslangic yast 20
ila 50 arasindadir. Arastirmalarin ¢ogu c¢ocuklarda ve yaslilarda depresyonun
goriilme ihtimalinin diigiik oldugunu ileri siirmiistiir. Depresyon i¢in 65 yas lizerinde
%1,7; 75 yas tizerinde %3,2; 79 yas ilizerinde %0,5; primer depresyon i¢in %1,8;
sekonder depresyon i¢in %1,9 gibi oldukca diisiik prevalans hizlar bildirilmektedir.
Ancak son yapilan arastirmalarda ozellikle sosyokiiltiirel yapinin degisimine bagl
olarak yaglhilardaki depresyonun arttigt gozlenmektedir. Yine son zamanlarda,
depresyonun 20 yas altinda eskiye gore daha sik goriildigi gozlenmektedir.
Depresyon kadinlarda 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda pik
yapmaktadir(Savrun, 1999).

1.2. OLUM

Oliim olgusunun biyolojik yoniiniin yaninda, insani bir yonii bulunmaktadir (Feifel,
1990). Oliim olgusu yasamimizin ayrilmaz bir parcasi oldugu igin her zaman
insanlarin ilgi duydugu bir konu olmustur. Caglar boyu insanlar 6lim iizerine

diistinmiis ve onu tanimaya ¢aligmistir. Heidegger (Viney ve King, 1998) ve Yalom’a
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gore (2002) dliimliiliik tiim yasam donemleri boyunca insan varolusunun merkezi bir
boyutudur. Insanoglunun &liimle ilgilenmesi bilinen en eski uygarhiga kadar
gitmektedir ve Oliimle ilgilenme, biitiin toplumlarda var olan evrensel bir olgudur
(Yildiz, 1994). Oliime iliskin arastirmalarin, yasamin anlamlandirilmasinda énemi
biiyiiktiir. Oliimiin diisiiniilmesi ve arastirilmas1 manevi degerlerin olusturulmasinda

oldukea etkili olabilmektedir (akt. Tanhan ve Ar1, 2006).

Yazihi tarihin baslangicindan bu yana, insanin kendi Sliimliiliigiiniin farkinda olusu,
giiclii bir endise kaynagidir (Feifel, 1990). Bu endisenin yan1 sira “6liim diisiincesi”
insanlar i¢in farkli anlamlar tasimaktadir. Kimi insan i¢in 6lim bir stres kaynagi,
kimi insan igin stresten kurtulma yolu, kimi insana i¢in bir yok olus, kimi insan
icinse Oliimsiliz bir hayatin baglangicidir. Bakis acilarina gore de kini insan, 6liim

karsisinda ¢ok kaygilanirken; kimi insan seving duyabilir.

Oliim kavraminin farkli kiiltiirlerde ve toplumlarda cesitli tanimlamalar1 yapilmistir.
Hangerlioglu’ a (1978) gore; 6liim, canli varliklardaki yasamsal gorevlerin bir daha
yinelememek iizere sona ermesi. Oliim hayatin sonu, yasamin bitisi, dmriin sona
ermesi veya bir insan, hayvan ya da bitkide yasamin tam ve kesin olarak sona
ermesidir seklinde tanimlanmistir( akt. Tanhan ve Ar1, 2006 ). Oliim, dlme siireci ve
bu silirecin sonunda da tanimlandigi i¢cin bu alanda pek ¢ok tibbi-teknik tanim
yapilabilmektedir. Tiim bu tanimlarda ortak olan nokta ise canli organizmanin
kendini yenileme yetenegini yitirmesi veya hayati organlardan birinin ya da bir

kaginin tamamen islevini yitirmesiyle hayatin sona ermesidir (Cobanli ve Salt, 2001).

Thomas’a gore biyolojik 6liim veya canli bireyin yok olmasi ve enerji tansiyonunun
sifira inmesi, 6zellikle beyin-kalp-akciger diizeyinde olmak iizere, hayati islevlerdeki
tam ve kesin, yani geri dondiiriilemez durmaya dayanir; islevsel uyumun kaybini

dokusal ve hiicresel birimlerin yavas yavas ortadan kalkmasi izler (Yildiz, 1994).

Varolusgu psikolojiye gore ise Oliim, insanlarin iginde bulundugu en biiyiik

ikilemdir, insan isterse oliimii segebilir, fakat istemese de 6liimii yasayacaktir. Olim
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varolusun ¢ozemedigi fakat yasamak zorunda oldugu belki de yasamin anlaminin

i¢inde sakl1 oldugu en biiyiik gizemdir (akt. Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Yalom’a gore (1999) oliim ilk anksiyete kaynagi ve bu sifatla ilk psikopatoloji
kaynagidir. Insanlar i¢in dogumdan itibaren tek mutlak gercek olan &liim, varolusun

temelinde yatmakta ancak ayni zamanda varolmama tehdidi de temsil etmektedir.

Yazih tarihin baslangicindan bu yana, insanin kendi Sliimliiliigiiniin farkinda olusu,
giiclii bir endise kaynagidir (Feifel, 1990). Bu farkindaligin yani sira, yasam ve
Olimiin anlamina dair varolussal endiseler, ¢esitli degiskenlere bagli olarak kisi
tizerinde olumsuz duygusal tepkilere yol acabilmektedir. Bu olumsuz duygusal
tepkiler arasinda depresyon bulunmaktadir. Oliim kaygisi, varolusgu ekole gore
biitlin psikopatolojik durumlarin altinda yatan dinamiktir. Dolayistyla 6liim
kaygisinin ne Olgiide oldugu, bireyin yasam kalitesini Onemli oranda

etkileyebilmektedir.

1.2.1 Psikolojide Oliim Kavram

Tim canlilarda oldugu gibi insanlarinda dogal sonu oliimdiir. Tiim insanlar bu
gercegi bilse de Oliim diisiincesi insanda korku, caresizlik, yas, elem gibi olumsuz
duygular uyandirir. Clinkii insan 6limi yok olus olarak goriir ve tek bir canini da
olimle elden kaybetmektedir. Ruh kavraminin ve dinlerin ortaya ¢ikmasi biiyiik
olgiide insanm o6liim korkusundan kaynaklanir. Insan o&ldiikten sonra ruhunun
yasayacagina, sevdiklerine yakinlarina bir sekilde yeniden kavusacagina inanarak
olim karsisindaki caresizligini ruhsal olarak yenmeye calisir. Buna ragmen
kacinilmaz son karsisinda korku ve yaklagan 6liimiin verdigi derin depresyon, dinsel

inaniglar giiglii insanlarin bile pek ¢ogunda 6nlenemez (Arslanoglu, 2002).

Cicirelli’ye gore (2001) o6liim, tim bedensel ve zihinsel islevlerin geri doniisii

olmaksizin sona ermesidir ve tiim insanlik i¢in evrenseldir.
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Gegmis tarihe baktigimizda ise Antik Cag’da oliim, siradan bir olay olarak kabul
edilmis, Ortagag’da Olime kutsallik atfedilmis, Modern Cag’in baslangicinda 6liim

olay1 dramatize edilmis, giinlimiizde ise bir tabu haline gelmistir (Yildiz, 1994).

Oliim ve 6liim korkusu iizerine yaklasimlar Antik Yunan diisiiniirleri tarafindan ifade
edilmistir. Socrates’a gore 6lim ya hicligin icinde erimektir, ya da bir degisimdir.
Eger 6liim higligin i¢inde erimek ise, ondan korkmaya gerek yoktur ¢iinkii bu, derin
ve rityasiz bir uykudan farkli olmayacaktir (Karaca, 1997).

13

Antik Yunan filozoflarindan Epikiir “ Benim oldugum yerde 6lim yok, dliimiin
oldugu yerde de ben yokum. Onun i¢in 6liim bana bir sey ifade etmiyor.” Diyerek
Olimii yasamdan diglamistir (Tarhan ve Ari, 2006). Epikiir 6liimii hayatin tadim
kagiran bir durum olarak ele almis ve psikolojinin amacinin insani 6liim korkusundan
kurtarmak oldugunu sdylemistir. Epikiiryen diisiincede 6liim bizi korkutamaz, ¢iinkii
biz yasadigimiz siirece 6liim yoktur, 6liim geldiginde de artik biz yokuz. Dolayisiyla

bilge kisi 6liimii diisiinmez ve 6liim korkusu duymaz (Yildiz, 1994).

Stoacilar, Epikiirciilerin tam tersine 6liimii hayatin en 6nemli olaylarindan biri olarak
gormiisler ve “Iyi yasamay1 6grenmek, ayn1 zamanda iyi 6lmeyi dgrenmek veya iyi
Olmeyi 6grenmek 1yi yasamay1 6grenmektir” (Gegtan, 1989) diyerek 6limii yagamin
merkezine koymuslardir. Cagdas varolusculardan Karl Jasper “Felsefe yapmak
O6lmeyi 6grenmektir” (Hangerlioglu, 1978) diyerek Stoacilarin 6liime iliskin bakis

acilarini bir adim 6teye tagimistir.

Freud’a gore oOlimden, kazalardan ve hastaliktan kaginarak yasam
yoksullastirilmaktadir. Yasam oyununda ortaya konan en yiiksek para olan yagamin
kendisi riske atilamadiginda, yasam sig ve bos bir hal almaktadir. Oliimii hesaplarin
disinda tutma egilimi bircok seyden vazgegmeyi gerektirmektedir. Freud, savas
zamaninda oldugu gibi, 6lim ger¢eginin daha fazla reddedilemedigi durumlarda
yasamin tekrar biitiinlige kavusarak ilgi c¢ekici hale geldigini ifade etmistir

(Moraglia, 2004).
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Moraglia’ya gore (2004); 6liim kavrami Avrupa felsefesinde sik¢a incelenmis olsa da
birka¢ arastirma disinda Amerika’da 20. yilizyilin ortalarina kadar psikolojide 6liim
lizerine calisma yapilmamustir. Psikolojinin 6liim {izerine ¢aligmakta ¢ok geg¢ kaldigi
ve kirk yil 6ncesine kadar bu konuyu gérmezden geldigi sdylenmektedir. Psikolojide
6lim olgusunun incelenmemesinin ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenleri iki baslikta
toplarsak biri, 17. yilizy1l Bat1 insaninin entelektiiel merakini ve libidosunu teolojiden
bilime aktarmis olmasidir. Ruhani degerlerin ve inanglarin terk edilmesiyle 6liim ve
yastaki insanlar birer tabu haline gelmistir. Ikinci neden ise; psikolojide 1960’larda
mantiksal pozitivizmin hakim olusu ve 6liim, irade, sevgi gibi operasyonel olarak
tanimlanamayan kavramlarin psikolojinin disinda tutulmus olmasidir. Oliime dair
tutumlar 1950’lerin sonunda Feifel’in geriatrik ve ruhsal sorunlar1 olan
poplilasyonlarla yaptig1 arastirmalar sonucu ilgi ¢cekmeye baslamistir (Neimeyer,

Wittkowski ve Moser, 2004).

Insanin “6lmek zorunda olan bir varlik” oldugunun bilincinde olmas1 onu derinden
etkilemektedir ( akt. Tarhan ve Ar1, 2006 ). Fromm 6liime karsi tutumlar iki baslik
altinda ele almistir: (1) 6liimii seven, nekrofilik kisilik yonelimi ve (2) hayati1 seven,
biyofilik kisilik yonelimi. Fromm nekrofilik yonelimin bir sapkinlik oldugunu, bu
kisilerin yasarken 6lmeyi ve yikimi tercih ettigini ileri siirmiistiir. Nekrofilik bireyler
gecmise odakli, soguk, uzak, kontrollli, obsesif, kanun ve diizene kendini adamis
kimselerdir. Fromm’a gore Oliimiin tamamen reddini igcermeyen her tutum
nekrofiliye isaret etmektedir. Bu yonelimin zitt1 olan biyofilik kisilik yonelimi ise
hayata kars1 coskulu, tutkulu ve sorgulamadan duyulan sevgide ifade bulmaktadir

(Moraglia, 2004).

Moraglia, (2004); Fromm’un gorislerini elestiren May, yaratict gii¢leri dliimle
ylzlesme isteginin ylikselttigini, yaraticilik eyleminin kendisinin, yeni bir seyin
dogmasi icin O6lme kapasitesi oldugunu soOylemistir. Yasama adanmak, Oliimle

yiizlesmeyi gerektirir.

Fromm’un goriislerine katilmayan Kubler-Ross, 6liimii reddetmenin bos, amagsiz ve

konformist bir yasam tarzina teslimiyetle sonuglandigini dile getirmistir. Ancak
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varolusumuzun sonlulugunu kabullenebildigimizde, hayatimizdaki tiim giinleri
gelisebildigimiz kadar gelismeye adayabiliriz. Insan sonsuza dek yasayacagi
yanilgisina kapildiginda, yasamin taleplerini ertelemek daha kolay hale gelmektedir.
Gegmisin anilar1 ve gelecek planlart simdiki zamani ve sundugu otantik yasam

firsatlarin1 mahvetmektedir (Moraglia, 2004).

Moraglia’ya gore (2004); Levinson bireyin Oliimle anlagabilmesinin c¢ok zor
oldugunu ifade ederek, bu zorlugun bireyin yasadigi hayati 6nemsiz goérmesinden,
yasamini ziyan ettigini ve kendini gergeklestiremedigini diistinmesinden ve yeni bir
baslangi¢ icin yeterli zamanin kalmamis olmasindan kaynaklandigini sdylemistir.

S6z konusu duygular ise orta yas kriziyle birlikte ortaya ¢ikmaktadir.

Erikson insan gelisimini sekiz evreye ayirarak her evrede ¢oziilmesi gereken bir
catisma oldugunu sdylemistir. 60’11 yaslar1 ve ilerisini kapsayan yaglilik doneminde
biitlinliilk ve iimitsizlik arasinda bir catisma bulunmaktadir (Aydin, 2005). Bu
catismanin basarili bir bigimde c¢oziilmesi, bilgeligin gelismesini saglamaktadir.
Erikson bilgeligi, 6liim karsisinda hayata farkindalik iceren ve ayrilmaya hazir bir
ilgi duymak seklinde tanimlamistir (Moraglia, 2004). Biitiinliikten yoksun olusun
belirtisi gegmise iliskin pismanlik, yeni bastan yasama 6zlemi ve 6liim korkusudur
(Oztiirk, 1998). Biitiinliige ve bilgelige ulasip, 6liim korkusunu ve iimitsizligi
yasamamak, yasam boyu gecis donemlerinde basarili ve dengeli sonuglar elde

edilmesine baglidir (Moraglia, 2004).

Psikolojide Oliim lizerine yayin patlamasi 1970’lerin ortalarina dogru, 6lim
korkusu/tehdidi/kaygisinin dogrudan degerlendirilmesine dayanan 6lgme araglarinin
ortaya c¢ikmasiyla gerceklesmistir. 1970’lerin  sonlarinda yazilan derleme
makaleleriyle s6z konusu literatiir iyice biiylimiistiir. 1980’lerden giinlimiize uzanan
siiregte ise konuya olan ilgi devam etmektedir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser,

2004).
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1.2.2. Oliim Kaygisi

Oliim diisiincesinin insan hayatma etkisi kacinilmazdir. Ancak asir1, Olciisiiz,
patolojik sekilde ortaya c¢ikan Oliim diislincesi insanin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir (Karaca, 2000; Koknel, 1985). Bu nedenle insanin kaygi
diizeyinin artmamasi ve yasadigi ¢evreye uyum saglayabilmesi i¢in Oliim
diisiincesinin sinirlarint belirlemek onemlidir. Bunun yami sira zihinde tamamen
bastirilamayan, ara sira belirli Olcililerde hatirlanan 6liim, insan hayatina katkida
bulunmaktadir). Oliim fikriyle biitiinlesmek, insan1 korkulu ve ké&tiimser bir ruh
haline sevk etmekten ¢ok, deger yargilariyla dolu bir yagama yoneltebilir (Yalom,

1999).

Varoluscu felsefenin onciilerinden Heidegger, “Dasein” (being there; orada olmak)
adin1 verdigi insan varolusunun Oliim ydnelimli oldugundan ve geciciliginden
bahseder (Yegdich, 2000). Heidegger’e gore 6liim Dasein’in mutlak olarak varlik
durumundan ¢ikmis olmasidir (Karakaya, 2003). Oliim ayrica Dasein’in varolussal
bir halidir. Varolus ise dogum ve Olim etrafinda bir biitiindiir. Heidegger ayrica
Dasein’in, kendi istenci disinda var oldugunu, i¢inde yasadigimiz diinyaya ve
varolusun i¢ine firlatilmis oldugunu soyleyerek, Dasein’in bir 6zelliginin “atilmiglik”
(throwness) oldugunu belirtir. Bu atilmislik, Dasein’in zaten 6liime teslim oldugu
anlamina gelmektedir: Oliim her Dasein’a varolusun bir olasiig1 olarak girer
(Yegdich, 2000). Oliim korku uyandirir, c¢iinkii o kismen buradaki varligin
yikimindan bagka bir sey degildir (Karakaya, 2003).

Oliimii diisiindiigiinde Dasein’in yasadig1 duygunun adi kaygidir; bu kaygi herhangi

bir varolusun imkansizlig olasiligini agiga cikarir (Yegdich, 2000).

May olim kaygisii varolusun yikilabileceginin, kendisini ve duyularini
yitirebileceginin, bir hi¢ olabileceginin farkina varan bireyin 6zel bir durumu

seklinde tanimlamistir (Onur, 2000).
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Dickstein’a gore 6liim kaygisi, oliimle ilgili realitenin bilingli bir sekilde derinden
diisiiniilmesi ve bu realitenin olumsuz bir sekilde degerlendirilmesi sonucu olusur

(Karaca, 1997).

Hoelter’e gore oliim korkusu, 6liimle ilgili baz1 goriintiilerin 6nceden sezinlenmesi
ve bunlarin diisiiniilmesi iizerine temellendirilen, kaygi ve hosnutsuzluk duygularini

igeren bir tepkidir (Karaca, 1997).

Tomer ve Eliason’a gore (1996) oliim kaygisi, kendiligin var olmama durumunu

sezinleme sonucu uyanan olumsuz duygusal tepkidir.

Neimeyer, Moser ve Wittkowski oliim kaygisim korku, tehdit, huzursuzluk,
rahatsizlik ve benzeri olumsuz duygusal tepkilerle karakterize olan olim tutumlari

kiimesi olarak tanimlamaktadir (Abdel-Khalek, 2005b).

Jung’a gore 6liim kaygisinin temelinde “yasama korkusu” vardir. Oliimden en ¢ok
korkan insanlar yasamaktan en fazla korkanlardir. Insanda bir daha ele ge¢gmeyecek
olan gengligin kaybolup gitmesi ve geriye saymaya baglama sikint1 yaratir. Boyle bir
gercek karsisinda insan, hayati gercek anlamda yasayamama ve Olmeyi diisiinme
sonucunda korku duyabilir. Bu nedenle oliimii anlamdan yoksun, basit bir durus
olarak gérmektense yagamin anlamini tamamlayici olarak gérmek insanin genel ruh

yapisina daha uygundur (Jung, 1997).

Insanlarin bu diinyadaki “var” olmalarmin son bulacagi gercegi karsisinda
duyduklart korku, 6liim kaygisi olarak tanimlanmistir (Cevizei, 1997; Hangerlioglu,
1978). Kiibler-Ross’a (1997) gore pek ¢ok kayginin temelinde olim kaygisi
bulunmaktadir. Oliim gercegi insanda egosantrik bir yaklasimla bir takim savunma
mekanizmalar1 gelistirmektedir. Oliim hakkinda hi¢ diisiinme firsati kalmayacak
sekilde calismak bu korkuyu bastirsa da &liim gergegini degistirmemektedir. Insanin
Olime kars1 yapabilecek higbir seyi yoktur. Kisi bu kaginilmaz sondan yakinabilir;
nefretini ve 6fkesini disar1 vurabilir veya ¢esitli ayin ve torenlerle bu korkusunu

hafifletmeye caligabilir (Hokenekli, 1993).
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Tolstoy 6liim ile ilgili diislincelerini sdyle tanimlar; “... yataga uzanir uzanmaz, bir
korku diistii igime, bir dehset duygusuna kapildim... bir ¢esit bulantiyla karisik
sikinttydi bu... insanin i¢ini yakan ve kanin1 donduran bir korku...” Bu korkung
sikint1 yok olma tehlikesini ve yogun bir panigi icermektedir ve onun degisiyle “
insanin kanimi donduran bir korku” dur. Daha sonralart 6liimden degil ama 6lim

korkusundan korktugunu dile getirir (akt. Mumcu, 2002).

Bir Cin atasozii de der ki; “Elem kuglarinin tepende u¢masini engelleyemezsin, ama

kafanda yuva kurmalarint engelleyebilirsin”.

Oliim kaygisinin yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerle iliskisini inceleyen

birtakim yurti¢i ve yurtdis1 arastirmalar bulunmaktadir.

Tiirkiye’de 6liim olgusunu psikolojik agidan ele alan ilk galigma 1938 yilinda Unver
tarafindan yapilmistir. Unver, “Istanbul Halkinin Oliim Karsisindaki Duygular1”
isimli makalesinde daha ¢ok 6liimle ilgili tutumlar {izerinde durmustur. Aragtirmada
ozelde Istanbul halkinin, genelde ise Tiirk milletinin 6liimden {izerine duygulari ele
almarak Tiirk kiiltiirinde 6liimden fazla korkulmadigi ve Tiirk insaninin 6limi

tevekkiil ile karsiladig1 sonucuna ulagilmistir (Karaca, 2001).

Senol (1989) huzurevlerinde yasayan 60-92 yas araligindaki 120 kisiye Templer’in
Olim Kaygis1 Olgegi’ni (OKO) uygulanmustir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda 60—64 yas grubunun en yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 gosterdigi, 70 yas
ve yukarisinin ise daha diisiik bir 6lim kaygisina sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Ayrica kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim kaygisi hissettikleri tespit edilmistir.

Karaca (1997) yiiriittiigli bir ¢calismada 16-22 yas grubunun diger yas gruplarindan
daha fazla 6liim kaygisi hissettigini, erkeklerin bayanlardan, daha yash olduklari i¢in

evlilerin de bekarlardan daha az 6liim kaygisi hissettiklerini tespit etmistir.

Eke (2003) oliim riski yiiksek (polislik, pilotluk, itfaiyecilik) ve diisiik (psikolog,
muhasebeci, smif dgretmeni) olmak tizere 290 kisilik iki grup meslek c¢alisanina

18



OKO’ni uygulamstir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda diisiik 6liim riski olan
mesleklerde calisanlarla, yiksek oliim riski olan mesleklerde calisanlarin 6lim
kaygis1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik diisiik 6lim
riski olan mesleklerde c¢alisanlarin daha yiiksek oliim kaygisi puanlarma sahip
olduklarini gostermektedir. Oliim tehlikesi atlatmis olmanin OKO puanlarina anlaml
bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Birinin &liimiine taniklik etmenin OKO
puanlar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Ciddi bir ameliyat
gecirmenin OKO puanlarina anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir. Ciddi bir
hastalik gegirmenin OKO puanlarma anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.
Son bir yilda bir yakinin1 kaybetmenin OKO puanlari iizerinde anlaml bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Yas degiskeninin OKO puanlarina anlamli bir
etkisinin olmadig1 tespit etmistir. Ruhsal hastalik gecirmenin OKO puanlarina
anlaml bir etkisinin oldugunu saptamistir. Ruhsal bir hastalik gegirenlerin, ruhsal bir
hastalik gegirmeyenlere gore daha yiiksek OKO puanlarma sahip olduklar
goriilmektedir. Ailede ruhsal hastalik gegiren yakinlarin olmasmin OKO puanlarina
anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Oliimden sonra hayatin devam edecegine
inanmanin OKO puanlar1 iizerinde anlamli bir etki yarattigi tespit edilmistir.
Oliimden sonraki yasama inanmayanlarm, dliimden sonraki yasama inananlara gore
daha yiiksek OKO puanlaria sahip olduklar1 gériilmiistiir. Kadin ve erkeklerin 6liim
kaygis1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadinlar

erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek 6liim kaygis1 puanlarina sahiptir.

Yildiz dini hayat ile oliim kaygis1 arasindaki iligkiyi arastirdigi ¢alismada 555
{iniversite 6grencisine OKO’ni uygulamistir. Sonug olarak dindarlikla &liim kaygisi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Kadinlarin 6liim kaygist erkeklerden

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Karaca, 2001).

Farkli boliimlerde okuyan iiniversite Ogrencilerinin 6grenim alani tiirii ile 6lim
kaygilari arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamistir (Tanhan ve Ari, 2006). Tanhan ve
Art (2006) calismalarinda; Thorson ve Powell tarafindan gelistirilen ve Yildiz ve
Karaca (2001) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Oliim Kaygis1 Olgegi’ni kullanarak
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi ile Rehberlik ve Psikolojik Danisma
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programlarinda Ogrenim gdéren 57 son smuf Ogrencisinin Oliim kaygilarini
incelemiglerdir. Sonug¢ olarak katilimcilarin 6lim kaygist diizeylerinin, oliime
verdikleri anlam ve oOgrenim gordiikleri program agisindan farklilagsmadigi

bulunmustur.

Yurtdiginda yapilan arastirmalarda ise; gen¢ ve yash bireyleri ayni ¢aligmaya dahil
eden ilk arastirmacilardan olan Corey kullandig1 projektif teknige dayanarak, bu iki
yas grubunun 6liim korkular1 arasinda anlaml farkliliklar bulunmadigini belirtmistir

(Kastenbaum, 2000).

Stricherz ve Cunnington calismalarinda 258 katilimciyr lise 6grencileri, calisan
yetiskinler ve emekliler seklinde gruplara ayirarak, oliimle ilgili hangi endiselere
sahip olduklarini aragtirmiglardir. Sonug¢ olarak lise Ogrencilerinin sevilen kisileri
kaybetme olasiligi, bir ceza olarak 6liim ve 6liimiin son olusu hakkinda endiseler
tagidiklar1 bulunmustur. Calisan yetigkinler 6lme aninda aci ¢ekmekten ve erken
6limden korkmaktadir. Bu gruptaki katilimcilar, digerlerine gore 6liimlerinin diger
insanlar tizerindeki etkisi hakkinda en az kaygi tasiyanlardir. Emeklilerin endigeleri
6limiin sonuglarindan ziyade, 6lme siirecinde baskalarinin yardimina muhtag¢ olmaya
dairdir. Bu ¢alismada farkli yas gruplarindan bireylerin benzer diizeyde 6liim kaygisi
puanlar1 olsa da, her grupta farkli tiirde endiseler bulundugu ortaya konmustur

(Kastenbaum, 2000).

Howell’in o6liim tutumlar1 ile ilgili olarak yaptigi arastirmada yaslilarin, geng
yetigkinlerden daha pozitif 6liim tutumlarina sahip olduklari, 6liimle ilgili bu pozitif
tutumlarin kisalan gelecek zaman perspektifiyle ilgili oldugu ve yaslilarin, geng
yetiskinlerden daha olumlu gelecek tutumlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Eke,
2003).

Thorson ve Powell (1988) 1660 yas arasindaki 599 kisiyi dahil ettikleri ¢alismada,
O0lim kaygisinin yasa ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemistir.

Yapilan istatistiksel islemler sonucunda, genclerin 6liim kaygilarinin yaglilardan ¢ok
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daha yiiksek oldugu ve kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek oOliim kaygisi

sergiledikleri ortaya konmustur.

Kubler-Ross (1997), 6liimiin psikolojik yoniinii anlamaya caligsmak i¢in 6lmekte olan
farkli yaslardaki 200'den fazla insanla goriismiis ve 6liimlerini bekleyen bu kisilerin
bes ardisik donemden gegtikleri sonucuna varmugtir. Bunlar; reddetme, oOfke,
pazarlik, depresyon ve kabul etmedir. Kiibler-Ross'a gore, Amerikalilar, diger
kiiltiirlerdeki insanlara gore 6liimden daha fazla korktuklar1 ve oliimii reddettikleri
icin Olimle bas etmede daha fazla problem yasamaktadirlar. Kiibler-Ross bu
calismasinda, bazi kiiltlirlerin 6liimiin kabullenici yaninin, yeni nesillerin éliimden
daha az kaygi duyan bireyler haline gelmelerindeki roliine deginir (akt. Akca ve

Kose, 2008).

Drolet (1990) ergenlikte ve orta yas doneminde, geng yetiskinlik doneminden daha
fazla Oliim endisesi yasanabilecegini One siirmiistiir. Drolet’in ¢alismasinda 136
kisiden olusan iki gruba Sembolik Oliimsiizliik Hissi Olgegi, OKO ve Crumbaugh ve
Mabholick’in Yasam Amaci Testi uygulanmustir. Birinci gruptaki katilimcilar 19-25
yas araliginda, ikinci grup ise 33-39 yas araligindadir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda ikinci gruptaki yetigkinlerin, daha gen¢ olanlara gore daha giiglii bir
sembolik Sliimsiizliik hissine ve yasam amacina sahip olduklar gériilmiistiir. Iki
grubun 6lim kaygist puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Olim kaygis1 ve yasam amaci arasinda negatif, yasam amaci ve sembolik
Oliimsiizlik hissi arsinda pozitif ve yiiksek korelasyon bulunmustur. Yazar bu
bulgulara dayanarak, sembolik oliimsiizliik hissinin 6liim korkusuyla bas etmeye

yardimci oldugunu 6ne siirmiistiir.

Gesser ve ark., yas ve Oliim endiseleri arasinda egrisel bir egilim bulmuslardir;
yaslilar orta yaslilardan daha az, genglerden daha ¢ok korku sergilemektedirler (akt.
Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004). Oliim kaygisinin ergenlikten itibaren lineer
bicimde azaldig1 sOylenirken, bir yandan da orta yasta tavan yapan bir ¢an egrisi
biciminde oldugu da one siiriilmiistiir. Her iki durumda da, 6liim kaygis1 genglikten

yasliliga dogru sistematik bi¢cimde yilikselmemektedir (Tomer ve Eliason, 1996).
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Ayrica oliim kaygis1 ¢ok boyutludur, gesitli yaslarda olimiin farkli yonleri korku
uyandirmaktadir. Ornegin Thorson ve Powell (1988) daha geng bireylerin ciiriime,
act, c¢aresizlik ve izolasyondan korktuklarini; yaghilarin ise kontrol kayb1 ve 6liimden

sonraki yasamin varlig1 hakkinda endiseleri oldugunu bulmustur.

3600 ergen ve yetiskinden olusan genis bir 6rneklem grubuyla calisan Templer ve
Ruff, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek 6liim kaygisina sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (Yildiz, 1994).

Dattel ve Neimeyer biri duygusal, biri biligsel yonelimli olan iki ayr1 6liim korkusu
Olcegini geng ve orta yaslh bireylere uygulayarak cinsiyet farkliliklarini incelemistir.
Yapilan analizler sonucunda kadinlarin duygusal yonelimli dlgekten daha yiiksek
puan aldiklari, biligsel yonelimli dlgekten alinan puanlarda ise cinsiyetler arasi fark

bulunmadigr belirtilmistir (Cicirelli, 2001).

Fortner ve Neimeyer kadinlarda goriilen yiiksek 6liim kaygisi puanlarinin 6liime dair
meselelerden c¢ok, negatif duygular1 bildirmeye erkeklerden daha fazla egilimli

olmalarindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir (Tang, Wu ve Yan, 2002).

Abdel-Khalek (2005a) o6liim kaygisi puanlarinda kadinlarin lehine olan cinsiyetler
arasi farkin, kadinlarin duygularini erkeklerden daha fazla ifade etmesine izin veren

geleneksel cinsiyet rolleriyle aciklanabilecegini 6ne stirmiistiir.

Templer, Lester ve Ruff s6z konusu cinsiyetler arasi farkin, kadinlarin erkeklere
oranla genel kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasinin, 6liim kaygilarinin da daha ytiksek

olmasina yol agmasi ile agiklanabilecegini belirtmislerdir ( Senol, 1989).

1.2.3. Oliim Kaygsi ve Depresyon

Psikanalitik teori, psikopatolojinin temelinde cinsel icerikli ¢atigmalarin yattigini 6ne
siirer. Ancak Yalom’a gore (1999) psikopatolojilerin temelinde 6liime dair endiseler
vardir ve cinsel meseleler ikinci planda kalmaktadir. Feifel da psikanalitik teorinin
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aksine 6liim kaygisinin psikopatolojilerdeki merkezi sorun olabilecegini ve sekonder
semptomatolojinin buradan tiiredigini soylemistir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser,

2004).

Oliim kaygst literatiiriinde iizerinde durulan bir degisken depresyondur. Ulkemizde
6lim kaygis1 ve depresyon lizerine arastirma yapilmamistir. Yurtdisinda yapilan bazi
arastirmalar ise; Lonetto ve Templer psikiyatrik ve yash popiilasyonlarda MMPI,
Zung Depresyon Olgegi ve diger depresyon olgekleriyle Oliim Kaygist Olgegi
(OKO) arasinda pozitif korelasyon bulmustur. Hintze ve arkadaslarinin ¢alismasinda
HIV + erkeklerin ve kontrol grubunun OKO’nden ve Beck Depresyon
Envanteri’nden aldiklar1 puanlar arasinda giiclii bir iligki bulunmustur. Diger bazi
calismalarda 6zellikle yasli 6rneklemlerde bu iliskiyi dogrulanmistir ( Neimeyer,

Wittkowski ve Moser, 2004).

Feifel acik (¢cogunlukla depresyon, kaygi, kisilik ve davranis bozukluklari olan) ve
kapali (¢ogunlukla sizofren) psikiyatri servislerinde yatan hastalarla yaptigi
miilakatlar sonucu, hastalarin O6liim tasvirlerinin beklenmedik sekilde siddet
icerdigini goérmistiir ancak rahatsizligin derecesi ile hastalarin O6lim tutumlar

arasinda bir iligki bulamamustir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004).

Gilliland ve Templer yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve genel kaygi ile 6liim kaygisi
arasinda yiiksek iliski bulmuglardir. Yazarlar yiiksek o6liim kaygist ile durumluk
kaygi arasinda iligki bulunamadigina isaret ederek, oliim kaygisinin durumluk

olmaktan ¢ok, siiregen olduguna deginmislerdir (Senol, 1989).

Abdel-Khalek (1997) 208 Misirli iiniversite dgrencisinden olusan bir drneklemde
Oliim kaygisi ile depresyon ve genel kaygi arasinda anlamli ve pozitif korelasyonlar

bulmustur.

Becker sizofreni ve psikotik depresyon gibi bozukluklarin kékeninde 6liim teroriiniin
yattigini belirtmistir. Mesela katatonik sizofreninin yok olma kaygisin1 kontrol etmek
lizere zaman ve hareketin durdurulmasina yonelik oldugu ileri siiriilmektedir
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(Kastenbaum, 2000). Searles sizofreninin garip goriinlimlii savunmalarinin ve diger
psikiyatrik hastaliklarin savunma mekanizmalarinin, farkindaligi hayatin faniligine
dair basit gercegin disinda tutmak iizere meydana geldigini 6ne siirmiistiir (Yalom,

1999).

Literatiir gelistikge arastirmacilar Oliim tutumlariyla genel nevroz Ol¢limlerini
incelemektense, 6zgiil semptom Ol¢iimlerinin analizine yonelmislerdir. Cogunlukla
olim kaygisi ve genel kaygi iizerinde ¢alisiimistir. Yiiksek oliim kaygisi sergileyen
bireylerin genel kaygi o6lgeklerinden, 6zellikle stirekli kaygi acisindan daha yiiksek
puan aldiklar1 ortaya konmustur (Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004).

Yurtdis1 literatiirii incelendiginde de depresyon ve Oliim kaygist {izerine yapilan
aragtirmalar smurlidir. Bunun yami sira yapilan arastirmalarda tutarsizliklar
gozlemlenmektedir. Orne§in; Lonetto ve Templer psikiyatrik ve yash
popiilasyonlarda MMPI, Zung Depresyon Olgegi ve diger depresyon olcekleriyle
Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) arasinda pozitif korelasyon bulmustur. Bunun yani sira
Feifel ise, acik (¢cogunlukla depresyon, kaygi, kisilik ve davranis bozukluklar1 olan)
ve kapali (¢cogunlukla sizofren) psikiyatri servislerinde yatan hastalarla yaptigi
miilakatlar sonucu, hastalarin o6liim tasvirlerinin beklenmedik sekilde siddet
icerdigini gormiistiir ancak rahatsizligin derecesi ile hastalarin 6liim tutumlar

arasinda bir iligki bulamamistir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004).

Ulkemizde ise depresyon ve oliim kaygisi arasindaki iliskinin arastirildigi bir

calismaya rastlanmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amact; depresif belirtiler gosteren kisilerin 6liim kaygisi ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Ulkemizde 6liim kaygis1 ve depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismanin bu agidan
literatiire katki saglayacagi ve ayni zamanda yurtdist caligmalarda yer alan

tutarsizlig1 aydinlatacagi diistiniilmektedir.
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1.3. Problem

Bu arastirmanin problemi, depresif belirtiler gdsteren kisilerin depresyon diizeyleri

ve 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini tespit etmektir.

2. HIPOTEZ

2.1. Bu aragtirmanin hipotezi, Depresif yakinmalari olan hastalardan depresyon

diizeyleri yliksek olanlarin 6liim kaygilar1 depresyon diizeyi diislik olanlara gore daha

yiiksektir.

Arastirmada buna ek olarak cevap aranacak sorular:

2.1.1

Depresyon yakinmasi olan hastalarin depresyon 6lgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ile 6liim kaygis1 Olgceginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda bir
iligki var midir?

Depresif yakinmalar1 olan kadinlarin  depresyon diizeyleri, depresif
yakinmalar1 olan erkeklerden daha yiiksek midir?

Depresif yakinmalari olan kadmlarin 6liim kaygis1 diizeyleri, depresif
yakinmalar1 olan erkeklerden daha yiiksek midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile yas degiskeni arasinda bir iligki var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile egitim degiskeni arasinda bir iliski var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda bir iliski var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayis1 degiskenleri arasinda bir iligki
var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile yasadig1 kisi degiskeni arasinda bir iliski var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi

diizeyleri ile algilanan gelir degiskeni arasinda bir iligki var midir?
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2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17

2.1.18

2.1.19

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile ciddi 6liim tehlikesi degiskeni arasinda bir iliski var midir?
Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile bir kisinin dliimiine taniklik etme degiskeni arasinda bir iligki
var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile yakinin1 kaybetme degiskeni ile arasinda bir iliskisi var midir?
Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile ciddi saglik problemi olmasi degiskeni ile arasinda bir iliskisi
var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile ameliyat olma degiskeni arasinda bir iliski var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6lim kaygisi
diizeyleri ile agir hastalik gecirme degiskeni arasinda bir iliski var midir?
Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile ila¢ kullanim degiskeni arasinda bir iliski var midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve olim kaygisi
diizeyleri ile ailede ruhsal hastalik olma degiskeni arasinda bir iliski var
midir?

Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon puanlari ve oliim kaygisi
puanlart arasinda bir iligki var midir?

Depresif yakinmalari olan hastalarin Beck Depresyon gruplart (3’lii)

degiskeni ve 6liim kaygisi puanlar1 arasinda bir iliski var midir?

3. ONEMIi

Ulkemizde depresyon ile ilgili birgok arastirma yapilmistir (Isik, Taner, Isik, 2008;

Karaca 1997).Yurtdisinda ise depresyon ile 6liim kaygisinin incelendigi ¢aligmalar

yapilmustir( Senol, 1989; Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004; Oei, Bullbeck ve

Campbell, 2006). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bulgularda

tutarsizlik oldugu gozlenmektedir( Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004; Abdel-

Khalek , 1997 ). Ulkemizde depresyon ile oliim kaygisi arasindaki iliskinin
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incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin bu acidan literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

4. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Bu c¢aligmaya, bir devlet hastanesinin psikiyatri poliklinigine depresif belirtilerle
basvuran yaglar1 18 ile 60 arasinda degisen 100 kadin ve 35 erkek denek katilmistir.
Toplamda arastirmaya katilan denek sayis1 200 kisidir fakat 65 kisi es tan1 almalar

sebebiyle drneklem disinda birakilmistir.

5. VARSAYIMLAR

Katilimcilarin -~ sorulan  sorulara igten cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

Katilimecilarin - depresyon diizeyi arttikga oOlim kaygisi diizeyinin de arttig

varsayilmaktadir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada depresyon ve oliim kaygisi degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesi
hedeflendiginden tarama yontemlerinden iligkisel tarama modeli aragtirma modeli
olarak belirlenmistir. Iliskisel Tarama Modeli, iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelidir.Iliskisel tarama modeli iki tiirlii yapilir: Korelasyon ve karsilastirma. Bu

arastirmada her iki tiirde de kullanilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin &rneklemini Istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesi’nin
Psikiyatri poliklinigine depresif belirtilerle bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen 135 hasta (100 kadin ve 35 erkek)
olusturmaktadir. Hastalara Beck Depresyon Envanteri ve Templer’in Oliim Kaygisi
Olgegi uygulanmistir. Hastalarin yas gruplar1 ergenlik, geng yetiskinlik, orta
yetigkinlik ve ileri yetigskinlik olmak {izere dort gelisim donemine ayrilmistir.
Ergenlik donemi 18-20 yas arasimi kapsamaktadir. Geng yetigkinlik donemi 21-40
yaslar1 arasindadir. Orta yetiskinlik dénemi 41-60 yaslar1 arasindadir. ileri yetiskinlik
61-70+ yaslar1 arasindadir(Aydin, 2005). Bu aragtirmada tamimlanan i¢ grup;

ergenlik, geng yetigkinlik ve orta yetiskinlik donemleri ele alinmustir.

2.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirmada Beck Depresyon Envanteri (B.D.E.) ve Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO) ile birlikte arastirmaci tarafinda hazirlanan bireysel bilgi toplama formu

kullanilmustir.
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2.3.1. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE) kisilerin depresyon riskini saptamak ve depresif
belirtilerin diizey ve siddetini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilmistir (Ertufan, 2000). 1978’ de revizyonu yapilmustir.

Envanter psikiyatrik hastaligi olmayan ve psikiyatrik hastaligi olan gruplara
uygulanabilmektedir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir. Dortlii Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplamda
alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir. Ozgiin formda, gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinda Miller ve Seligman ii¢ aylik ara ile giivenirlik kat sayisini .74 olarak
bulmustur. Beck’in ¢alismasinda giivenilirlik kat sayis1 .86 olarak bulunmustur.
Ayrica batida yapilan ¢esitli aragtirmalarda gesitli tiirden giivenirlik kat sayilarinin
.60 ve .87 arasinda degistigi goriilmiistiir. Gegerlik agindan “Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi” kriter kullanildiginda, korelasyon katsayis1 .75 olarak
bulunmustur. Batida iiniversite 6grencileri ile gecerligi lizerine yapilan ¢aligsmalarda
(kriter gecerligi, yordayic1 gegerlik vb.) gecerlik katsayilarinin .65-68 arasinda
degistigi gortilmiistiir(Glivercin, 2006).

Olgegin Tiirkge formu igin calismalar 1980 yilinda Tegin tarafindan gergeklestirilmis,
1989 yilinda Hisli tarafindan gbézden gecirilerek gecgerlik ve giivenirlik ¢alismalart
yapilmistir (Ertufan, 2000). Tiirk¢e formunun giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach
alpha katsayis1 .80 olarak bulunmustur. Yariya bolme giivenirliginde r = .74 olarak
belirlenmigtir. Gegerlik ¢alismalarinda ise, birlikte gecerlik yonteminde BDE ile
MMPI'in Depresyon alt Olgegi katilimcilara uygulanmig, iki Olgek arasindaki
korelasyon r = .50 bulunmustur. Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi uygulanmig ve alti
faktor elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir.
Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktdrde kisinin kendine yonelik olumsuz
duygulari, tgilincii faktorde bedensel kaygilar ve dordiincii faktdrde sugluluk

duygulari yer almaktadir (Aydemir ve Koéroglu, 2006).
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2.3.2. Templer Oliim Kaygisi1 Olcegi

Templer (1970), 6liim kaygisi ile caligmaya bagladiklar1 1960'laryn ortalarinda 6liim
konusunun, hem davranig bilimciler hem de saglikla ilgili uzmanlar tarafindan tabu
olarak nitelendirildigine deginmistir ve bu konudaki agigm onu "Oliim Kaygist

Olgegi" (OKO) gelistirmesine neden oldugundan bahsetmistir (Ak¢a ve Kdse, 2008).

Diinyada en yaygin olarak kullanilan 6liim tutumu 6l¢egidir (Templer, Awadalla, Al-
Fayez, Frazee, Bassman, Connelly, Arikawa ve Abdel-Khalek, 2006). Templer 6lim
kaygisinin arastirilmasinda miilakatlar, projektif teknikler ve anketler olmak tizere ii¢
degerlendirme metodu kullanmistir. Templer (1970) tarafindan gelistirilen OKO,
kadin ve erkek gruplarinda, farkli yastaki gruplarda, hasta ve normal gruplarda ve
farkli meslek gruplarinda uygulanmistir. Rasyonel temele dayanarak 40 madde

3

olusturulmustur. Bunlardan 23 tanesi “dogru”, 17 tanesi “yanlis” olacak sekilde
cevap anahtar1 olusturulmustur. Yedi kisi bu maddeleri 6liim kaygisiyla ilgili olus
derecelerine gore degerlendirmistir. Bu degerlendirme sonrasinda 9 madde testten

cikarilmistir (Templer, 1970).

Testin i¢ tutarh@imi belirlemek iizere, {iniversite Ogrencilerinin olusturdugu {i¢
bagimsiz grubun madde-toplam puant nokta c¢ift-serili korelasyon katsayilari
degerlendirilmistir. Ug analizden ikisinde nokta cift-serili katsayilar1 .10 diizeyinde
anlamli olan 15 madde muhafaza edilmistir. Maddelerin goreli bagimsizligini
belirlemek tizere phi katsayilari hesaplanmistir. Muhafaza edilen maddelerin
korelasyon katsayilarinin hicbiri .65°1 gegmemektedir, dolayisiyla maddeler arasinda

fazla gereksiz binisiklik bulunmamaktadir (Templer, 1970).

Testin giivenirlik calismalar1 kapsaminda 31 iiniversite 6grencisi OKO’ni ii¢ hafta
arayla iki defa doldurmustur. Puan takimlar1 arasindaki product-moment korelasyon
katsayist .83’tiir. Bu, test-tekrar test giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu
anlamina gelmektedir (Templer, 1970).
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OKO’nin yap1 gecerligini smamak iizere iki ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bunlardan
birinde yiiksek 6lim kaygis1 dile getiren 21 psikiyatrik hasta ile diger psikiyatrik
hastalardan olusan kontrol grubu karsilastirilmistir. Iki grubun OKO’nden aldiklari
ortalama puanlar arasindaki fark .01 diizeyinde anlamhdir. Ikinci calismada 77
{iniversite dgrencisine OKO, Boyar’ i Oliim Korkusu Olgegi, kelime ¢agrisimi testi
ve li¢ anksiyete Ol¢limii sagladigi icin Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
uygulanmistir. OKO ve Boyar’in Oliim Korkusu Olgegi, kelime ¢agrisim testinde
duygusal ifadeleri kullanma ve MMPI’in anksiyete Olclimleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur. OKO MMPI’in sadece ii¢ klinik alt dlgegiyle anlaml
korelasyon gostermistir. MMPI degiskenleriyle olan bu diisiik korelasyonlar 6lim
kaygisinin belirli psikopatoloji sendromlariyla iliskili oldugu yoniindeki goriisleri
desteklememektedir. Ancak bu calismada kullanilan normal bir popiilasyon
oldugundan, bulgularin klinik literatiirle ¢elistigi sdylenemez. Diisiik korelasyonlarin
ogrenci  Ornekleminde siddetli psikopatolojinin  yoklugundan kaynaklanip
kaynaklanmadigim1 smamak iizere MMPI ve OKO 32 psikiyatrik hastaya
uygulanmistir. Sonugta OKO’nin MMPI’da psikopatolojiye isaret eden birkag alt
Olcekle iligkili oldugu bulunmustur. En yiiksek korelasyonlar Sizofreni, Psikasteni ve

Depresyon iledir. Bu sonuglar literatiirle tutarlidir (Templer, 1970).

Templer OKO’nin &l¢tiigii dort boyutun 8lme eylemi, 6liimiin son olusu, cesetler ve

gdmiilme oldugunu sdylemistir (Lonetto, Fleming ve Mercer, 1979).

Collett ve Lester (1969) 6liime iliskin kaygi ve korkular1 6lgen araglarin (a) kisisel
Olime, (b) kisisel 6liim anina, (¢) baskalarinin 6liimiine ve (d) baskalarmin 6liim
anina iliskin kaygi ve korkulart 6l¢tiiglinii belirtmistir. Her 6l¢me aract bu dort
boyuttan birine veya birkagina agirlik vermektedir. Senol’a gére (1989) OKO, kisisel

Oltim ve kisisel 6liim an1 korkusunu 6lgmektedir.
Templer’m OKO’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismalarini Ertufan

(2000) gergeklestirmistir. Calismada kullanilan érneklemin OKO puan dagilini 1.40-

6.80 arasinda olup ortalamas1 4.11, standart sapmasi 1.00’dur.
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Orijinali dogru-yanlis cevaplama esasina dayanan 6lgek, McMordie ve literatiirdeki
baz1 diger caligmalar O6rnek alinarak daha saglikli 6l¢iim yapacagi inanciyla yedili
Likert tipi Olcege c¢evrilmistir. Anlasilamayan ve karar verilemeyen sorular igin
“kararsizzim” sikki konmustur. Yedili Likert tipi puan yapisinda Ol¢egin puan
dagilimi1 7 ile 105 arasinda degismektedir (Ertufan, 2000).

Giivenirlik caligmalarinda test-tekrar test r = .81 (p<0.01) ve Cronbach alpha = .74
bulunmustur. Gegerlik ¢alismalarinda ise 6l¢egin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
ve Beck Depresyon Olgegi ile olan korelasyonlarma bakilmistir. OKO’nin genel
kaygi ve depresyonla anlamli pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak

OKO gegerli ve giivenilir bir arag olarak kabul edilmistir (Ertufan, 2000).

2.3.3. Bireysel Bilgi Toplama Formu

Bireysel bilgi toplama formu arastirmaya katilan hastalar hakkinda arastirma
degiskenlerine yonelik bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir
formdur. Formda sorusturulan degiskenler cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durum,
cocuk sahibi olup olmadiklar1 ve eger varsa ka¢ c¢ocuklarinin oldugu, meslek,
yasanilan yer, ¢ogunlukla yasanilan yer, egitim diizeyi, annenin ve babanin egitim
diizeyi, annenin ve babanin meslegi, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk olundugu, ailenin
ekonomik durumu, kisinin gelir diizeyi, 6liim tehlikesi atlatilmasi, 6liime tanik
olunmasi, bir yakinmni kaybetmis olmak, kayip yasantisinin {izerinden ne kadar
zaman gectigi, ciddi saglik sorunu olmasi, ameliyat gecirmis olmasi, agir hastalik

gecirmis olmasi, ilag kullaniyor olmasi, ailede ruhsal hastalik olmasidir.

2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Bu ¢alismanin amaci, depresyon ve 6liim kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Bu amagla, depresyon ve oliim kaygisi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda ana hipotez ve diger alt sorulari incelemek i¢in arastirmada
Pearson korelasyon analizi yapilarak, t testi, Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney

U testi ve Tek yonlii varyans analizi( ANOVA) kullanilmigtir.
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BOLUM II1

BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Aragtirmaya katilan 135 kisinin 74’1 kadin (%74.1), 35’1 (%25.9) erkektir.
Katilimeilarin en biiyiigii 60, en kiictigii 18 yasindadir. Katilimcilara verilen bireysel
bilgi toplama formundan elde edilen bilgiler betimleyici olarak analiz edilmistir. Bu

bilgiler asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Tablo 1. Cinsiyet Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec % e

Kadin 100 74,1 74,1 74,1

Erkek 35 25,9 25,9 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigii tlizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 100°i (%74,1)

kadin, 35’1 (%25,9) erkektir.

Tablo 2. Yas Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 iq
18-20 yas 18 13,3 13,3 13,3
21-40 yas 92 68,1 68,1 81,5
41-60 yas 25 18,5 18,5 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Yas degiskeni icin frekans ve yiizde degerleri incelendiginde 6rneklem grubunu
olusturan bireylerin 18’1 (%13,3) 18-20 yas arasinda, 92’si (%68,1) 21-40 yas
arasinda, 25’1 (%18,5) 41-60 yas arasindadir.
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Tablo 3. Medeni Durum Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 g
Evii 87 64.4 64.4 64.4
Bekar 48 35,6 35,6 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 87’si (%64,4) evli,
48’1 (%35,6) ise bekardir.

Tablo 4. Cocuk Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 g
Var 76 56,3 56,3 56,3
Yok 59 43,7 43,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Orneklem grubunu olusturan bireylerin 76’s1 (%56,3) ¢ocuklarinm oldugunu, 59°u

ise (%43,7) cocuklarinin olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 5. Cocuk Sayis1 Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 16
Yok 59 437 437 43,7
Tek Cocuk 23 17,0 17,0 60,7
2 ve ustii 53 393 39,3 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Cocuk Sayis1 degiskeni i¢in, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 59’u (%43,7)
cocuklarinin olmadigini, 23’1 (%17,0) tek cocuk sahibi olduklarini, 53’1 ise (%39,3)

2 veya daha fazla ¢ocuklari oldugunu ifade etmislerdir.

34



Tablo 6. Nerede Yasadig1 Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %gec %yig

Ailede 122 90,4 90,4 90,4

Yurt 1 ,7 ,7 91,1

Evde Tek 3 2,2 2,2 933

Evde Arkadaslarla 2 1,5 1,5 94,8

Akraba Yaninda 7 5,2 5,2 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigli lizere, drneklem grubunu olusturan bireylerin 122°si (%90,4)
ailesinin yaninda yasadigini, 1’1 (%0,7) yurtta kaldigini, 3’1 (%2,2) evde tek basina
yasadiklarini, 2’si (%2,5) evde arkadaslariyla yasadiklarini, 7°si (%5,2) akraba

yaninda kaldigini ifade etmistir.

Tablo 7. Egitim Diizeyi Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gl‘uplar f % %gec %yig

[Ikdgretim ve alt1 62 45,9 45,9 45,9

Lise 52 38,5 38,5 84,4

Universite ve {istii 21 15,6 15,6 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Egitim Diizeyi degiskeni i¢in, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 62’si (%45,9)
ilkdgretim ve alti, 52°si (%38,5) lise ve 21’1 de (%15,6) liniversite ve istii egitim

diizeyindedir.

Tablo 8. Algilanan Ekonomik Durum Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f % %0 gec %0 10
Alt 21 15,6 15,6 15,6
Orta 91 67,4 67,4 83,0
Iyi 23 17,0 17,0 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigli {lizere, orneklem grubunu olusturan bireylerin 21’1 (%]15,6)
kendilerini alt, 91’1 (%67,4) orta, 23’1 de kendilerini (%17,0) iyi gelir diizeyinde
algiladiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 9. Oliim Tehlikesi Atlatmis Olup Olmama Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 10
Evet 45 33,3 33,3 33,3
Hayir 90 66,7 66,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tablo 9’da goriildiigii iizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 45’1 (%33,3)
daha once bir 6liim tehlikesi atlatmis oldugunu, 90’1 ise (%66,7) boyle bir tehlike

atlatmadigini belirtmistir.

Tablo 10. Bir Insanin Oliimiine Tanik Olup Olmama Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Gl‘uplar f % %gec %yig
Evet 49 36,3 36,3 36,3
Hayir 86 63,7 63,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Orneklem grubunu olusturan bireylerin 49°u (%36,3) daha 6nce bir insanin Sliimiine

tanik oldugunu, 86’s1 ise (%63,7) bdyle bir sey yasamadigini belirtmistir.

Tablo 11. Bir Yakinimizi Kaybetmis Olup Olmama Degiskeni icin Frekans ve

Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 g
Evet 105 77,8 77,8 77,8
Hayir 30 22,2 22,2 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 105’1 (%77,8) bir

yakinin kaybettigini, 30’u ise (%22,2) bdyle bir kayip yasamadigini ifade etmistir.
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Tablo 12. Ciddi Saghk Sorununuz Gegirip Gecirmedigi Degiskeni icin Frekans

ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 10
Evet 35 25,9 25,9 25,9
Hayir 100 74,1 74,1 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigi tizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 35’1 (%25,9) ciddi
bir saglik sorunu oldugunu, 100’1 ise (%74,1) boyle bir sorununun olmadigini ifade

etmistir.

Tablo 13. Bir Ameliyat Gegirip Gecirmedigi Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gl‘uplal‘ f % %gec %yig
Evet 66 48,9 48,9 48,9
Hayir 69 51,1 51,1 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda 13’de goriildiigli iizere, orneklem grubunu olusturan bireylerin 66’s1
(%48,9) daha Once ameliyat gecirdigini, 69’u ise (%51,1) daha Once ameliyat

gecirmedigini ifade etmislerdir.

Tablo 14. Agir Hastahk Gecirip Gecirmeme Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar S % 0 gec 0 1ig
Evet 22 16,3 16,3 16,3
Hayir 113 83,7 83,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Orneklem grubunu olusturan bireylerin 22’si (%16,3) daha &nce agir bir hastalik
gecirdigini, 113’1 ise (%83,7) daha Once agir bir hastalik gegirmedigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 15. ila¢ Kullamp Kullanmama Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % %0 gec %0 g
Evet 76 56,3 56,3 56,3
Hayir 59 43,7 43,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda goriildiigii lizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 76’s1 (%56,3) ilag

kullanmakta oldugunu, 59°u ise (%43,7) ila¢ kullanmadigini belirtmislerdir.

Tablo 16. Ailede Ruhsal Hastalik Ge¢irmis Kisiler Olup Olmamasi Degiskeni

icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f % % %

gec yig
Evet 45 33,3 33,3 33,3
Hayir 90 66,7 66,7 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Tabloda 16’da goriildiigii lizere, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin 45°1 (%33,3)
ailede ruhsal hastalik gecirmis kisiler oldugunu, 90’1 da (%66,7) ailede ruhsal

hastalik geciren kisi olmadigini ifade etmistir.

Tablo 17. Beck Grup Puan Tiirii (3'lii) Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f % %0 gec %0 10
Hafif (14-19) 42 31,1 31,1 31,1
Orta (20-28) 47 34,8 34,8 65,9
Agir (29-63) 46 34,1 34,1 100,0
Toplam 135 100,0 100,0

Beck Grup Puan Tiirti(3’1i1) degiskeni i¢in, 6rneklem grubunu olusturan bireylerin
42’si (%31,1) hafif diizeyde, 47’si (%34,8) orta diizeyde, 46’s1 ise (%34,1) agir

diizeyde depresyon grubuna girmektedir.
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Tablo 18. Oliim Kaygis1 Puami (grup) Degiskeni icin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Gruplar

%

yig

0-2 Arasi

2,01-4,99 Arasi

5 ve Ustii
Toplam

2,2
49,6
100,0

Oliim Kaygis1 Puani(grup) degiskeni igin, drneklem grubunu olusturan bireylerin 3’ii

(%2,2) Oliim Kaygist Olgegi 0-2 puan arasinda, 64’ii (%47,4) 2,01-4,99 puan

arasinda, 68’1 de (%50,4) 5 puan ve iistiinde puana sahiptirler.

3.2. BECK DEPRESYON OLCEGI iCIN YAPILAN KARSILASTIRMA

ANALIZLERI

Tablo 19. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonugclari

Puan

t Testi

t Sd 4

Beck Puani

100 26,62

3,627 133 ,000%**

*¥¥p< 001

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢=3,627; p<,001). Soz

konusu farklilik kadinlarin lehine gergeklesmistir. Yani kadinlarin depresyon

puanlar1 erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Sekil 1. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip

Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Tablo 20. Beck Depresyon f)lgegi Puanlarimin Yas Degiskenine Gore Farkhlasip
Farklhlagsmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X sira x> sd 4
18-20 yas 18 88.81
21-40 yas 92 66,39 .
Beck Puan 41-60 yas 25 58.94 6,604 2 ,037
Total 135

*p<,05

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin yas degiskenine
gore anlamli  bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=6,604; p<,05). Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma tekniklerine
gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili
karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmis ve elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur.
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Tablo 21. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Hangi
Gruplar Arasinda Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney U

Testi Sonuclar

Gruplar 18-20 yas 21-40 yas 41-60 yas
18-20 yas SO=88,81 p<.05* p<.05*
21-40 yas SO=66,39 p>.05
41-60 yas SO=58,94
*p<,05

Tablo 21°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin yas degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilagtigin1 belirlemek
lizere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda s6z konusu farkliligin 18-20 yas
grubu ile 21-40 yas grubu arasinda 18-20 yas grubu lehine p<,05 diizeyinde; 18-20
yas grubu ile 41-60 yas grubu arasinda 18-20 yas grubu lehine p<,05 diizeyinde
anlaml farklilasma bulunmustur. Yani 18-20 yas grubundaki bireylerin depresyon
puanlar1 21-40 ve 41-60 grubundaki bireylerden dnemli sekilde yiliksek bulunmustur.
Diger gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>,05).
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18-20 yas 21-40 yas 41-60 yas
Yas

Sekil 2. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigii Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari
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Tablo 22. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore
Farkllagip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonugclari
t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X ss . ” S >
Evli 87 24,07 7,383 ,792 %
Beck Puam Bekar 48 2717 9251 1335 =129 133,035
*p< 05

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olcegi puanlarmin  medeni
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢=-2,129; p<,05). Soz
konusu farklilik bekarlarin lehine gergeklesmistir. Yani bekar birey depresyon

puanlar evlilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Siralama Ortalamasi

n:48

EMi Bekar

Medeni Durum

Sekil 3. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore
Farklilagip Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonuglart
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Tablo 23. Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Degiskenine
Gére Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclar

t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X ss . ” S >
Var 76 24,14 7,262  ,833
Beck Puani Yok 59 2649  9.162 1,193 -1,660 133  ,099

Tablo 23°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (1=-1,660, p>,05).

Tablo 24. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Cocuk Sayisi Degiskenine Gore
Farklilagip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuc¢lan
Puan Gruplar N X gira x? sd 4
Yok 59 72,56
Tek Cocuk 23 75,98
Beck Puan 7 ve fistii 53 59,46 4,293 2 ,117
Toplam 135

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin g¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x*=4,293; p>,05).
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Tablo 25. Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Yasamlan Yer Degiskenine Gore
Farklilagip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonugclari

Puan Gruplar N X Z sira U z p
Aile ile 122 69,54  8483,50

Beck Puan  Diger 13 53,58 696,50 605,500 -1,400 161
Toplam 135

Tabloda gériildiigii gibi, 6rneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin yasanilan yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (z=-1,400, p>,05).

Tablo 26. Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore
Farkllasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuclan
Puan Gruplar N X sira x> sd 4
[Ikdgretim ve alt1 62 66,16
Lise 52 76,66 «
Beck Puan Universite ve {istii 21 51,98 6,226 2 044
Toplam 135
*p<,05

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=6,226; p<,05). Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i{izere tamamlayici karsilastirma tekniklerine
gecilmistir. Bu amacla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili
karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmis ve elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur.
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Tablo 27. Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore
Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann
Whitney U Testi Sonuclari

Gruplar 1.O. ve alta Lise U%\;ﬁ\i/e
[Ikdgretim ve alt1 SO=66,16 p>.05 p>.05
Lise SO=76,66  p<.05*
Universite ve usti SO=51,98
*p<,05

Tablo 27°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini
belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda s6z konusu farkliligin lise
mezunu olan grup ile liniversite ve iistii mezunu olan grup arasinda lise mezunu grup
lehine p<,05 diizeyinde anlaml1 farklilasma bulunmustur. Yani lise mezunu gruptaki
bireylerin depresyon puanlari {iniversite mezunu bireylerden 6nemli sekilde yiiksek
bulunmustur. Diger gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05).
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Egitim Duzeyi

Sekil 4. Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore
Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglari
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Tablo 28. Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Algillanan Gelir Diizeyi
Degiskenine Gore Farklhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan
Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar:

Puan Gruplar N X gira x> sd 4
Alt 21 65,14
Orta 91 7326 .
Beck Puan iyi 23 49.80 6,749 2 ,034

Toplam 135

*p<,05

Tablo 28’de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin algilanan gelir diizeyi degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x2=6, 749; p<,05). Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H
sonrast belirlenen anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
lizere tamamlayici karsilagtirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel
bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-

U uygulanmis ve elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Tablo 29. Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin  Algilanan Gelir Diizeyi
Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhilastigim Belirlemek Uzere

Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Gruplar Alt Orta Iyi
All S0=65,14 =05 p>.05
Qrta SO=73,26 p<.05*
lyi S0=49,80
*p<,05

Tabloda goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlariin algilanan gelir diizeyi degiskenine gore hangi gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek {izere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda s6z konusu
farkliligin orta gelir grubunda olan grup ile iyi gelir grubunda olan bireyler arasinda
orta gelir grubu lehine p<,05 diizeyinde anlamli farklilasma bulunmustur. Yani

kendilerini orta gelir diizeyinde algilayan bireylerin depresyon puanlar1 kendilerini
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iyi algilayan bireylerden onemli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger gruplarin
siralamalar ortalamalart arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (p>,05).
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Sekil 5. Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin Algilanan Gelir Diizeyi Degiskenine
Gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonugclari

Tablo 30. Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Daha Once Oliim Tehlikesi
Atlatma Degiskenine Gore Farklhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonug¢lar:

t Testi
% Sh.
Puan Gruplar N X ss < p S >
Beck Puani Evet 45 26,18 8296 1,237 ) 16 133 335

Hayir 90 24,67 8,149 ,859

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin daha énce 6liim
tehlikesi atlatip atlatmama degiskenine gore anlamli bir farklilhik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamstir (¢.=1,010; p>,05).
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Tablo 31. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Daha Once Oliime Taniklik Etme
Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:

t Testi
X Sh-
Puan Gruplar N X ss < ” < 7
Beck Puant Evet 49 2490 8,107 1,158 290 133 772

Hayir 86 2533 8294 ,89%4

Tablo 31°de goriildiigii gibi, rneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin daha 6nce bir 6liime taniklik edip etmeme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (¢=-0,290; p>,05).

Tablo 32. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Daha Once Bir Yakimini
Kaybetme Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

t Testi
X Sh-
Puan Gruplar N X sS < ” < >
Beck Puan Evet = 1052523 7.979 779 = 154 133 g78

Hayir 30 24,97 9,069 1,656

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin daha énce bir
yanin1 kaybetmis olup olmama degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (¢=0,154; p>,05).

Tablo 33. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Ciddi Saghk Sorunu Olup
Olmamasi Degiskenine Gore Farkhlasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuc¢lar:

t Testi
X Sh_
Puan Gruplar N X sS < ” 7] >
Var 35 25,774 7,563 1,278
Beck Puani Yok 100 2497 8437 .844 479 133,633
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Tablo 33’de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin ciddi bir saglik sorununun olup olmamasi degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (¢=0,479; p>,05).

Tablo 34. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Daha Once Agir Hastahk
Gecirme Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere

Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X i z sira U z p
Evet 22 62,45 1374,00

Beck Puan  Hayir 113 69,08 7806,00 1121,000 -,728  ,467
Toplam 135

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin daha énce agir
bir hastalik ge¢irip gecirmeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (z=-0,728; p>,05).

Tablo 35. Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Ila¢ Kullanimi Degiskenine Gore
Farkhlasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonuclari
t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X ss = ” 7 >
Beck Puani Evet 76 25,177,632 875 451 133 999

Hayir 59 25,17 8,943 1,164

Tablo 35°de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarmin ilag kullanip kullanmama degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (¢=0,001; p>,05).
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Tablo 36. Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Ailede Ruhsal Hastalik Gegiren
Biri Olup Olmamas1 Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhilasmadigim

Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclari

t Testi
< Sh.
Puan Gruplar N X ss . n < 7
Beck Puant Evet 4525367355 1096 - jes a3 goy

Hayir 90 25,08 8,627 ,909

Tabloda gériildiigii gibi, 6rneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarin ailede ruhsal hastalik gegiren biri olup olmamasi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gdosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (¢=0, 185, p>,05).

Tablo 37. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Algilanan Oliim Kaygis1 Olcegi
Gruplar1 Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere
Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X x2 sd p
0-2 Arasi 3 13,50

Beck 2,01-4,99 Arasi 64 54,73 ok

Puani 5 ve Ustii 68 82,89 23,091 2 000
Toplam 135

***p<,001

Orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin Oliim Kaygisi
Olgegi gruplar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin
siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=23,091; p<,001). Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen
anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici
kargilagtirma tekniklerine gegilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi
bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmis

ve elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.
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Tablo 38. Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Oliim Kaygis1 Puanlar
Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere

Yapilan Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Gruplar 0-2 Arast  2,01-4,99 Aras1 5 ve Ustii
0-2 Arasi SO=13,50 p<.05* P<.001%**
2,01-4,99 Arasi SO=54,73 P<.001%**
5 ve Ustii S0=82,89
*p<,05

k% < 001

Tablo 38°de goriildiigii gibi, orneklemi olusturan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarmin Oliim Kaygis1 Olgegi gruplar degiskenine gére hangi gruplar arasinda
farklilagtigini belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda s6z konusu
farkliligin Oliim Kaygis1 Olgeginden 0-2 puan arasinda puan alan grupla 2,01-4-99
puan alan grup arasinda 2,01-4-99 puan alan grup lehine p<,05 diizeyinde; 0-2 puan
arasinda puan alan grupla 5 ve Ustii puan alan grup arasinda 5 ve iistli puan alan grup
lehine p<,001 diizeyinde; 2,01-4-99 puan arasinda puan alan grupla 5 ve istii puan
alan grup arasinda 5 ve istii puan alan grup lehine p<,001 diizeyinde anlamh
farklilasma bulunmustur. Yani Oliim Kaygisi Olgeginde 5 ve {istii puan alan
bireylerin ve 2,01-4-99 arasinda puan alan gruplardan daha yiiksek; 2,01-4-99
arasinda puan alan grup da 0-2 arasinda puan alan gruptan onemli sekilde yiiksek
depresyon puanina sahiptir. Diger gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05).
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Sekil 6. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Algilanan Oliim Kaygis1 Olgegi
Gruplar1 Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar1

3.3. OLUM KAYGISI OLCEGI iCIN YAPILAN KARSILASTIRMA
ANALIZLERI

Tablo 39. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarmmin Cinsiyet Degiskenine Gore
Farklilagip Farklilasmadigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonugclari
¢t Testi
X Sh._
Puan Gruplar N X sS < ” Sd >
. Kadin 100 4,75 1,155 115 sk
Oliim Kaygis1 Puani Erkek 35 414 1,198 202 2,664 133 ,009
**p<’0]

Tabloda goriildiigii gibi, &rneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlariin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=2,6064; p<,0l). So6z konusu farklilik kadinlarin lehine ger¢eklesmistir. Yani

kadinlarin 6lim kaygisi puanlar1 erkeklere gore anlamli sekilde ytiksek bulunmustur.
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Sekil 7. Oliim Kaygis1 Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip

Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

Tablo 40. Oliim Kaygisi1 Olcegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Farklilasip

Farklhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuclari

Puan Gruplar N X, x’ sd P
- 18-20 yas 18 72,19
Oliim ’
21-40 yas 92 69,45
DAVEISL 41,60 yas 25 s9e4 AT 2 ATS
Total 135

Tablo 40°da goriildiigii gibi, érneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi

puanlarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin

siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(x?=1,477; p>,05).

53



Tablo 41. Oliim Kaygisi Olcegi Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore
Farkllagip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonugclari
¢t Testi
X Sh_
Puan Gruplar N X ss . n < 7
Oliim Kaygis1 Puani Evli 87 457 1,227,132 -,267 133,790

Bekar 48 4,63 1,139 ,164

Orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygisi Olgegi puanlarinin medeni degiskenine
gore anlamhi  bir farklihk gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (¢1=-0,267; p>,05).

Tablo 42. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Degiskenine
Gére Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t

Testi Sonuclar

¢t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X sS < ” 7 >
- Var 76 4,53 1,206  ,138
Olim Kaygis1 Puani Yok 59 467 1180 154 -,651 133 516

Tablo 42°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin ¢ocuk sahibi olma degiskenine goére anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (¢=-0,651, p>,05).

Tablo 43. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarimin Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore
Farklilasip Farkhlasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuclari
Puan Gruplar N X girq x? sd P
Oliim Yok 59 70,55
Tek Cocuk 23 66,50
BAVESE ) ve fsti 53 6581 L2 T8
Toplam 135
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Tablo 43’de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarmnin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (x*=0,451; p>,05).

Tablo 44. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin Yasamlan Yer Degiskenine Gore
Farklilasip Farkhlasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuclari
Puan Gruplar N X Z sira U z p
Oliim Aile ile 122 67,37 8219,50
Kaygisi Diger 13 73,88 960,50 716,500 =571 ,568
Puani Toplam 135

Tabloda goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygist Olgegi
puanlarinin yasanilan yer degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmamustir (z=-0,571; p>,05).

Tablo 45. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarimin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore
Farklilagip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuclan
Puan Gruplar N X gira x? sd 4
o [Ikogretim ve alt1 62 62,85
Oliim Lise 52 7542
g?:rim Universite ve {istii 21 64,83 3,090 2 213
Toplam 135

Tabloda gériildiigii gibi, orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi
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sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (x*=3,090; p>,05).

Tablo 46. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin Algilanan Gelir Diizeyi Degiskenine
Gore Farkhlasip Farkhlasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H

Testi Sonuclar

Puan Gruplar N X gira x> sd P
Oliim Alt 21 75,62

Orta 91 68,35
Kaygisi iyi 23 50.65 1,854 2 ,396

Puani Toplam 135

Tabloda goriildiigii gibi, orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin algilanan gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmamustir (x*=1,854; p>,05).

Tablo 47. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarinin Daha Once Oliim Tehlikesi Atlatma
Degiskenine Gore Farklhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:

t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X ss < ” S 7
Oliim Kaygis1 Puani Evet 45 4,73 1,220 182 932 133 353

Hayir 90 4,53 1,179  ,124

Orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarmin daha énce 6liim
tehlikesi atlatip atlatmama degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (¢=0,932; p>,05).
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Tablo 48. Oliim Kaygis1 Olgegi Puanlarimin Daha Once Oliime Tamkhk Etme
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar:

¢t Testi
X Sh.
Puan Gruplar N X sS < ” < 7
Oliim Kaygis1 Puani Evet 4 42 122517 -564 133 573

Hayir 86 4,64 1,178,127

Tablo 48°de goriildiigii gibi, érneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlariin daha 6nce bir 6liime taniklik edip etmeme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (z=-0,564, p>,05).

Tablo 49. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarinin Daha Once Bir Yakinim Kaybetme
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi Sonuglar:

t Testi

Sh_
Puan Gruplar N X ss < p 7 >

Evet 105 4,56 1,187  ,116

Hayrr 30 472 1221 203 ~066 133,506

Oliim Kaygis1 Puani

Tabloda goriildiigii gibi, &rneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin daha 6nce bir yanin1 kaybetmis olup olmama degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (¢=-0,666,; p>,05).
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Tablo 50. Oliim Kaygisi Olcegi Puanlarimin Ciddi Saghk Sorunu Olup
Olmamasi Degiskenine Gore Farkhlasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere

Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonug¢lar:

¢t Testi
X Sh_
Puan Gruplar N X ss . ” S >
- Var 35 4,74 1,263,213
Oliim Kaygis1 Puani Yok 100 4.54 1160 117 825 133 411

Orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinin ciddi bir saglik
sorununun olup olmamasi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamuistir (¢=0,825; p>,05).

Tablo 51. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin Daha Once Agir Hastalik Gecirme
Degiskenine Gore Farklhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan
Mann Whitney-U Testi Sonuclar:

Puan Gruplar N X ira Z sira U z p
Oliim Evet 22 67,86 1493,00

Kaygis1 Hayir 113 68,03 7687,00 1240,000 -,018 ,986
Puani Toplam 135

Tabloda goriildiigii gibi, &rneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlariin daha 6nce agir bir hastalik gecirip gecirmeme degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (z=-0,018; p>,05).
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Tablo 52. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin ila¢ Kullanimi Degiskenine Gore
Farklilagip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

Sonugclari
¢t Testi
X Sh_
Puan Gruplar N X ss . n < 7
Oliim Kaygis1 Puani Evet 76 4,65 1,203,138 ,660 133 510

Hayir 59 4,52 1,184 ,154

Tablo 52°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlariin ilag kullanip kullanmama degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (z=0,660, p>,05)

Tablo 53. Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin Ailede Ruhsal Hastalik Gegiren Biri
Olup Olmamas1 Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek

Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuclar

t Testi
% Sh-
Puan Gruplar N X ss = ” 7 >
Oliim Kaygist Puan1 =Yt 45 468 108 LIS fhe 133 sa4

Hayir 90 4,55 1,263 ,133

Orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygist Olgegi puanlarinin ailede ruhsal
hastalik geciren biri olup olmamasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (¢=0,608; p>,05).
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Tablo 54. Beck Depresyon Puanlari ile Oliim Kaygis1 Puanlar1 Arasindaki
iliskiyi Belirlemek Uzere Uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon

Analizi Sonuclari

Degiskenler N r P

Beck Puant 135
0,366 0,000%**

Oliim Kaygis1 Puani
135

*** n<,001

Tablo 54° te gorildiigii gibi, beck depresyon puanlari ile 6lim kaygisi puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan p<.001 diizeyinde pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,366; p<.001). Buna goére depresyon
yakinmasi olan hastalarin depresyon diizeyi arttik¢a 6liim kaygisi diizeyleri artmakta,

depresyon diizeyleri azaldikca 6liim kaygis1 diizeyleri de azalmaktadir.

Tablo 55. Oliim Kaygis1 Olgegi Puanlarimin Beck Gruplan (3’lii) Degiskenine
Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup N X sS Var.K. KT Sd KO F p
gjflf% 4 397 1231 GArast 26,704 2 13352
%@I;m 83?28) 47 469 1,056 G.iei 163,724 132 1,240 10,765 000%+*
Puant é%l_r63) 46 506 1,057 Toplam 190,428 134

Toplam 135 4,59 1,192

**% < 001
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Tablo 55°de goriildiigii gibi, drneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarmin Beck gruplar1 (3’lii) degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=10,765; p<,001).

ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek i¢in Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen
olup olmadigi hipotezi smnanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmistir
(Lp=,554; p>,05). Bunun iizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda
yayginlikla kullanilan Scheffe ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir. Scheffe
testinin tercih edilmesinin bir nedeni de testin alpha tipi hataya karsi duyarh
olmasidir. Gergeklestirilen Scheffe coklu karsilastirma analizi sonuglari asagida

sunulmustur.

Tablo 56. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarimn Beck Gruplarn (3’lii) Degiskenine
Gore Hangi Gruplar Arasinda Farklilastigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Scheffe

Testi Sonuclar

Grup (i) Grup (j) P X Sh_ p
Orta (20-28) “715 236 012
Hafif (14-19)  \50(29:63) 21089 238 000%+
Hafif (14-19) 715 236 L012¢
Orta (20-28) 4, (29-63) _375 231 272
) Hafif (14-19) 1,089 238 000%%*
ABIr(29-68) (10 (20-28) 375 231 272
* p<,05
% < 00]

Orneklemi olusturan bireylerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinin Beck gruplart
(3’1i) degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere
yapilan Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin hafif diizey depresyon
grubunda olanlarla orta diizey depresyon grubunda olan grup arasinda orta diizey

depresyon grubu lehine p<,05 diizeyinde; hafif diizey depresyon grubunda olanlarla
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agir diizey depresyon grubunda olan grup arasinda agir diizey depresyon grubu
lehine p<,001 diizeyinde anlamli farklilasma bulunmustur. Yani orta ve agir diizey
depresyon tanis1 konmus bireyler hafif depresyon diizeyi tanis1 konulan bireylerden
anlamli diizeyde yiiksek o©liim kaygis1 yasamaktadir. Diger gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>,05).

6
5,06
5 | 4,69
é 3,97
84
53
£
8 2
g
o 1 n:42 n:47 n:46
0
Hafif (14-19) Orta (20-28) Agir (29-63)

Beck Gruplari

Sekil 8. Oliim Kaygis1 Olgegi Puanlarmin Beck Gruplari (3°1ii) Degiskenine Gore
Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglar
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu c¢aligmada; depresif belirtiler gosteren kisilerin depresyon diizeyleri ve 6liim
kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Bu ¢alismada depresif
belirtiler gosteren hastalar dlgek puanlarina gore degerlendirilmistir. Bunun yan sira
Olgekler kendi icinde ili¢ gruba ayrilmis ve bu gruplarin birbirleri ile iliskileri
incelenmistir. Her iki dlgekte Once kendi i¢inde cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk,
cocuk sayisi, nerede yasadigi, egitim diizeyi, ekonomik durum, 6liim tehlikesi
atlatma, bir insanin dliimiine tanik olma, bir yakinin1 kaybetme, ciddi saglik sorunu,
ameliyat olma, agir hastalik gecirme, ilag kullanimi ve ailede ruhsal hastalik dykiisii
ile ilgili degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Daha sonra birbirleri arasindaki iliskileri

incelenmistir.

Diinyada depresyon ve cinsiyetle ile ilgili yapilan biitiin aragtirmalar ortak bir
sonucta bulusmustur. Biitlin arastirmalarda depresyonun goriilme sikligi kadinlarda
erkeklerden iki, ti¢ kat daha fazladir(Karlidere, 2004; Sheldon H, Preskorn, 1999;
Noble RE, 2005; DeRosa N, 2006). Bu arastirmada da Beck Depresyon Envanteri
(B.D.E.) puanlan cinsiyet degiskenine goére incelendiginde, kadinlarin depresyon
puanlar erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur Bu baglamda arastirma
sonuglari; “Depresif yakinmalari olan kadinlarin depresyon diizeyleri, depresif
yakinmalar1 olan erkeklerden daha yiliksek midir?” sorusunu dogrulamakta buda
Tablo 19’ da goriilmektedir. Ayrica bu sonuglar literatiir sonuglariyla birbirini

desteklemektedir.

Oliim Kaygis1 Olgegi (O.K.O.) puanlar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde ise,
kadinlarin 6liim kaygis1 puanlar erkeklere gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
Bu sonuglar; “Depresif yakinmalari olan kadinlarin 6liim kaygis1 diizeyleri, depresif
yakinmalar1 olan erkeklerden daha yiliksek midir ?”” sorusunu karsilamakta ve Tablo
39’ da goriilmektedir. Cinsiyet literatiirde en ¢ok calisilan ve 6liim kaygisiyla en

iligkisi bulunan degiskendir. Bu bulgular Eke (2003), Cicirelli (2001), Karaca (1997),
63



Senol (1989), Yildiz (1994), Yildiz (1994), Thomas-Sabado ve Gomez-Benito
(2002), Schumaker ve arkadaslarinin (1991) tarafindan elde edilen sonuglarla
tutarlidir. Literatiire genel olarak bakildiginda, ¢ogu calismada kadinlarin 6lim
kaygilar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur. Abdel-Khalek (2005a) -cinsiyetler
arasindaki bu farkliligin, kadmnlarin duygularmi erkeklerden daha fazla ifade
etmesine izin veren geleneksel cinsiyet rolleriyle aciklanabilecegini dne siirmiistiir.
Templer, Lester ve Ruff ise s6z konusu cinsiyetler arasi1 farkin, kadinlarin erkeklere
oranla genel kaygi diizeylerinin yliksek olmasinin, 6liim kaygilarinin da daha yiiksek

olmasina yol agmasi ile agiklanabilecegini belirtmislerdir (Senol, 1989).

B.D.E. puanlar1 yas degiskenine gore incelendiginde, 18-20 yas araligindaki
bireylerin depresyon puanlar1 21-40 ve 41-60 yas grubundaki bireylerden anlamli
sekilde yiiksek bulunmugstur. 21-40 ve 41-60 yas gruplarinin siralamalar ortalamalar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. “Depresif
yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygis1 diizeyleri ile yas
degiskeni arasinda bir iligki var midir?” sorusunu cevaplamakta ve Tablo 21°de
sonuglar goriilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada depresyonun orta yetiskinlik
doneminde daha sik goriildiigii 6ne siiriilmiistiir. Fakat son zamanlarda, depresyonun
20 yas altinda eskiye gore daha sik goriildiigii gézlenmektedir. Depresyon kadinlarda
35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir(Savrun,
1999). Arastirmanin yas degiskeni acisindan literatiirle tutarsizlik gosterdigi
saptanmistir. Bu tutarsizlik nedeni ile aragtirmanin daha fazla katilimci sayisi ile

yeniden arastirilmasi onerilmektedir.

O.K.O. puanlar1 yas degiskenine gore incelendiginde ise, yas gruplari arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. “Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon
diizeyleri ve oliim kaygis1 diizeyleri ile yas degiskeni arasinda bir iligski var midir?”
sorusunu cevaplamakta ve Tablo 40’ da da bu bulgular goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda ise; Thorson ve Powell (1988) 16—60 yas arasindaki 599 kisiyi dahil
ettikleri c¢aligmada, Olim kaygisinin  yasa ve cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemistir. Yapilan istatistiksel islemler sonucunda, genclerin

6lim kaygilarinin yashilardan ¢ok daha yiiksek oldugu ve kadinlarin erkeklere gore
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daha yiiksek oliim kaygis1 sergiledikleri ortaya konmustur. Dogu kiiltiiriinde 6liim
kaygisinin, yas ve cinsiyet iligkisini yordamak i¢in yapilan bir arastirmada orta yasta
(yas ortalamasi erkeklerde 41,5 kadinlarda 40,9) 236 goniilli Kuveytli 6rneklem
olarak segilmistir. Arapga Oliim Kaygis1 Olgegi (Arabic Scale of Death Anxiety)
uygulanmistir. Literatiirii destekleyen bulgular elde edilmistir. Orta yas grubunun
olim kaygist daha geng olan iiniversite dgrencilerinden (yas ortalamasi 22) elde
edilmis sonuglardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (Abdel-Khalek ve Al-
Kandari, 2007). Denek sayisi arttirilarak 6liim kaygisi ve yas degiskeninin yeniden

aragtirtlmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

B.D.E. puanlari medeni durum degiskenine gore incelendiginde, bekar bireylerin
depresyon puanlarr evlilere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. O.K.O.
puanlart medeni durum degiskenine gore incelendiginde ise, aralarinda anlaml bir
iligki bulunamamustir. “Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve
Olim kaygis1 diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda bir iliski var midir?”

sorusunu cevaplamakta ve sonuglar Tablo 22 ve Tablo 41°de goriilmektedir.

B.D.E. puanlart ve O.K.E. puanlari cocuk sahibi olma degiskenine gore
incelendiginde ikisi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayni sekilde iki
Ol¢ekten alinan puanlar ¢ocuk sayisina gore incelendiginde de anlamli bir sonuca
vartlamamigtir. “Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim
kaygis1 diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi degiskenleri arasinda bir
iliski var midir?” sorusunu cevaplamakta ve ¢ocuk degiskeni sonuglar1 Tablo 23°de
ve Tablo 42’de c¢ocuk sayist degiskeni sonuclari; Tablo 24 ve Tablo 43’de

goriilmektedir.

B.D.E. puanlar1 ve O.K.E. puanlari yasanilan yer degiskenine gore incelendiginde ise
ikisi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamustir. “Depresif yakinmalar1 olan
hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi diizeyleri ile yasanilan yer degiskeni
arasinda bir iliski var midir?” sorusunu cevaplamakta ve Tablo 25 ve Tablo 44’ de
sonuclar goriilmektedir.
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B.D.E puanlarn egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde, lise mezunu gruptaki
bireylerin depresyon puanlari iiniversite mezunu grubu bireylerinden anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. “Depresif yakinmalart olan hastalarin depresyon diizeyleri ve
olum kaygisi diizeyleri ile egitim degiskeni arasinda bir iliski var midir?” sorusunu

cevaplamakta, sonuglar Tablo 26 ve 27’ de goriilmektedir.

O.K.E puanlar egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde gruplarin siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.“Depresif
yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygis1 diizeyleri ile egitim
degiskeni arasinda bir iligski var midir?” sorusunu cevaplamakta, sonuglar Tablo 45
ve 46’ da goriilmektedir.Literatiire bakildiginda; Lonetto ve Templer yiliksek egitim
diizeyinin ve yiiksek gelir diizeyinin OKO’nden géreli olarak diisiik puan alinmasiyla
iligkili bulundugu caligsmalar bildirmektedirler. Farley ise yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki erkek iiniversite Ogrencilerinin daha yiliksek oOliim kaygisina sahip

olduklarini belirtmistir (Kastenbaum, 2000).

B.D.E puanlan algilanan gelir diizeyi degiskenine gore incelendiginde, kendilerini
orta gelir diizeyinde algilayan bireylerin depresyon puanlar1 kendilerini iyi algilayan
bireylerden anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Diger gruplarin siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
“Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon diizeyleri ve 6liim kaygisi diizeyleri
ile algilanan gelir degiskeni arasinda bir iligki var midir?” sorusunu cevaplamakta ve

sonuglar Tablo 28 ve 29’ da goriilmektedir.

B.D.E puanlar1 daha 6nce oliim tehlikesi atlatip atlatmadigi, daha 6nce o6liime
taniklik etme, daha once bir yakini kaybetme, ciddi saglik sorunun olup olmamasi,
agir hastalik gegirme, ilag kullanimi, ailede ruhsal hastalik gegiren olup olmamasi
degiskenleri incelendiginde aralarinda iligki olmadigr goriilmiistiir. Bu sonuglar

Tablo 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36’da goriilmektedir.
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O.K.O puanlart algilanan gelir diizeyi, daha dnce 6liim tehlikesi atlatip atlatmadig,
daha once oliime taniklik etme, daha 6nce bir yakini kaybetme, ciddi saglik sorunun
olup olmamasi, agir hastalik gecirme, ilag kullanimi, ailede ruhsal hastalik gegiren
olup olmamas1 degiskenleri incelendiginde aralarinda iliski olmadig1r goriilmiistiir.

Bu sonuglar Tablo 47, 48, 49, 50, 52, 52, 53’de goriilmektedir.

B.D.E. puanlarmmn O.K.O gruplar degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
uygulanan analiz sonucunda O.K.O’den 0-2 puan arasinda puan alan grupla 2,01-4-
99 puan alan grup arasinda 2,01-4-99 puan alan grup lehine p<,05 diizeyinde; 0-2
puan arasinda puan alan grupla 5 ve {istii puan alan grup arasinda 5 ve iistii puan alan
grup lehine p<,001 diizeyinde; 2,01-4-99 puan arasinda puan alan grupla 5 ve istii
puan alan grup arasinda 5 ve {istii puan alan grup lehine p<,001 diizeyinde anlaml
farklilasma bulunmustur. Yani Oliim Kaygis1 Olgeginde 5 ve {istii puan alan
bireylerin ve 2,01-4-99 arasinda puan alan gruplardan daha yiiksek; 2,01-4-99
arasinda puan alan grup da 0-2 arasinda puan alan gruptan 6nemli sekilde yiiksek
depresyon puanina sahiptir. Diger gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>,05). “Depresif yakinmalari
olan hastalarin depresyon puanlari ve 6liim kaygis1 puanlar1 arasinda bir iligki var
midir?” sorusunu cevaplamakta ve Tablo 38’de sonuglar goriilmektedir. Arastirma
Oliim Kaygis1 Olgeginden 5 ve iistii puan alan deneklerin 6liim kaygilarmin
oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira 0—2 arasinda puan alan deneklerinde

patolojik inkarlarinin oldugunu sdyleyebiliriz (Ertutan, 2000).

Yapilan ¢aligmada; Beck depresyon puanlar ile 6liim kaygis1 puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek iizere uygulanan analiz sonucunda puanlar arasinda istatistiksel
acidan p<.01 diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,366; p<.01).
Buna gore depresyon yakinmasi olan hastalarin depresyon diizeyi arttikga 6lim
kaygis1 diizeyleri artmakta, depresyon diizeyleri azaldik¢a 6liim kaygis1 diizeyleri de

azalmaktadir, sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar Tablo 54’de goriilmektedir.
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Bunun yani sira yapilan incelemede, hafif diizey depresyon grubunda olanlarla orta
diizey depresyon grubunda olan grup arasinda orta diizey depresyon grubu lehine
p<,05 diizeyinde; hafif diizey depresyon grubunda olanlarla agir diizey depresyon
grubunda olan grup arasinda agir diizey depresyon grubu lehine p<,001 diizeyinde
anlamli farklilasma bulunmustur Yani orta ve agir diizey depresyon tanist konmus
bireyler hafif depresyon diizeyi tanisi konulan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek
0liim kaygis1 yasamaktadir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>,05). “Depresif yakinmalar1 olan
hastalarin Beck Depresyon gruplart (3’li) degiskeni ve oliim kaygisi puanlari
arasinda bir iliski var midir?” sorusunu cevaplamakta sonuglar; Tablo 55 ve 56’da
goriilmektedir. Arastirmaya baslanirken ortaya atilan varsayim dogrulanmistir. Bu
bulgular, Lonetto ve Templer’in MMPI, Zung Depresyon Olgegi ve diger depresyon
olgekleriyle OKO arasinda pozitif korelasyon buldugu ¢aligmanin sonucuyla
benzerlik gostermektedir (Neimeyer, Wittkowski ve Moser, 2004). Gilliland ve
Templer yaptiklar1 calismada depresyon ile 6liim kaygis1 arasinda yiiksek iliski
bulmusglardir (Senol, 1989). Abdel-Khalek (1997) 208 Misirli iiniversite
ogrencisinden olusan bir 6rneklemde, 6liim kaygisi ile depresyon arasinda anlamli ve
pozitif korelasyonlar bulmustur. Oliimiin farkina varis ve 6liimii kabullenmeye giden
siireg, kiside depresyona yol acabilmektedir. Oliimiin kiside depresyon ve iiziintii
yaratmasi ile ilgili olarak Abdel-Khalek (2005b) 6liim depresyonu kavramini ortaya
atmigtir.  Goriildiigii  lizere, olim kaygist ve depresyon birbirleriyle iliskili

degiskenlerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin bazi bulgular literatiirle tutarlilik gosterirken, bazi bulgulart ise
literatiirle tutarsizlik gostermektedir. Bunun yani sira literatiirde daha Once
arastirilmamis sonuclar da saptanmistir. Bu nedenle bazi degiskenlerin yeniden
arastirlmaya deger oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin bekar kadinlarin depresyon
diizeylerinin evli kadinlara oranla goreceli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde evli ve bekar kadinlarin depresyon diizeyleriyle ilgili bir arastirmaya

rastlanmadigindan bu alanda ¢alisma yapmaya deger oldugu diisiiniilmektedir. Bir
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digeri ise literatlirlin tam tersi olarak orta yas grubunun depresyon oranmin daha
yiiksek olmasi sonucundan farklidir; bulgularda 18-20 yas aras1 gec ergen bireylerin
diger yas gruplarma gore depresyon diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. Bu iki
durum kendi iclerinde farkli degiskenlerle incelenirse literatiire Onemli katkis

olabilir.

Bunun yanmi sira iilkemizde o6lim kaygisinin incelendigi ¢ok az literatiir
bulunmaktadir. Oliim kaygisi ile ilgili yapilacak her arastirmanin literatiire katki

saglayacaktir.

Ulkemizde benzeri bir arastirma olmadigindan bu c¢alisma sonuglarinin literatiire
olumlu katkis1 olacagi diisiiniilmektedir fakat denek sayist1 az olmasi sebebiyle
genelleme yapilamayacagi diisiiniilmektedir. Denek sayilar1 kadin erkek sayisina
gore incelendiginde arastirmaya salt depresyon tanisiyla bagvuran erkek sayisi az
oldugundan bu arastirmanin daha fazla kadin ve erkek denekle yeniden yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi
ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
0 durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. SON BiR HAFTA ICINDEKI (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz

ontlinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. () Kendimi iizgilin hissetmiyorum.
() Kendimi iizgiin hissediyorum.
() Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
() Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. () Gelecekten umutsuz degilim.
() Gelecek konusunda umutsuzum.
() Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
() Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
3. () Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
() Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
( ) Geriye doniip baktigimda, pek c¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum.
() Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
4. () Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
() Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
() Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
() Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.
5. () Kendimi suglu hissetmiyorum.
() Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
() Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
() Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. () Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
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10.

11.

12.

13.

14.

() Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
() Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagiyorum.

() Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

() Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

() Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

() Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

() Kendimden nefret ediyorum.

() Kendimi diger insanlardan daha ko6tii durumda gérmiiyorum.
() Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

() Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

() Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

() Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

() Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
() Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

() Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

() Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

() Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

() Simdilerde her an agliyorum.

() Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
() Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

() Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

() Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

() Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

() Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

() Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

() Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

() Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmad.

() Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

() Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteleyebiliyorum.
() Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

() Artik hi¢ karar veremiyorum.

() Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

( ) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diislinliyor ve
lizliliiyorum.

( ) Disg goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

() Cok ¢irkin oldugumu diisliniiyorum.

() Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

() Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

() Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

() Hig ¢alisamiyorum.

() Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

() Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

() Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

() Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

() Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

() Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

() Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

() Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

() Istahim eskisinden pek farkli degil.

() Istahim eskisi kadar iyi degil.

() Simdilerde istahim epey kotii.

() Artik hi¢ istahim yok.

() Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

() Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

() Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

() Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

() Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

() Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
() Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

( ) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diisiinemiyorum.
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21. () Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
() Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
() Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

() Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

EK:2 TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGI

Aciklama: Formda bulunan ifadelerin her birini okuyunuz ve o ifadeyle ilgili ne
hissettiginize karar veriniz. Daha sonra hislerinizi yansittigin1 diisiindiigiiniiz “X” isaretini
yuvarlak igine alimz. Isaretinizi yatay ¢izgilere koymamaya dikkat ediniz. Her bir ifade igin
yalnizca tek bir “X” igaretini yuvarlak i¢ine aliniz.

Asagida bir 6rnek gosterilmistir:

Roman okumaktan hoslanirim.

X X X X X < X }X X
Hig Tarafsizim amamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

Sayet, okudugunuz ciimle size net bir anlam ifade etmiyorsa, anlasilmaz geliyorsa o zaman
en sagdaki kararsiz “X” isaretini yuvarlak igine aliniz. Kararsizim ve tarafsizim segeneklerini
miimkiin oldugunca az kullanmaya gayret ediniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

1. Olmekten ¢ok korkuyorum

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

2. Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

3. Insanlarm 6liim hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmez

X X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

4. Ameliyat olma zorunda kalma diisiincesi beni ¢ok korkutur

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

5. Olmekten hi¢ korkmuyorum

X X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum
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6. Kanser olmaktan 6zellikle korkmuyorum

X X X X X X X X
Hic Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

7. Oliim diisiincesi beni hig rahatsiz etmez

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

8. Zamanin hizlica akip gitmesinden sik sik sikint1 duyarim

X X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

9. Ac1 gekerek 6lmekten korkuyorum

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

10. Oliimden sonra bir hayat oldugu fikri beni ¢ok huzursuz ediyor

X X X X X X X X
Hic¢ Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

11. Kalp krizi gegirmekten gergekten korkuyorum

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

12. Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

13. Insanlarin III. Diinya Savas1 hakkinda konustuklarini duydugumda iirperirim

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

14. Olii bir bedenin goriintiisiinii beni dehsete diisiiriir

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum

15. Gelecegin benim i¢in korkulacak hi¢bir seyi olmadigini hissediyorum

X X X X X X X X
Hig Tarafsizim Tamamen Kararsizim
Katilmiyorum katiliyorum
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EK:3 BIREYSEL BiLGI TOPLAMA FORMU

Cinsiyetiniz: K( ) E()
Yasmiz:

Dogum tarihiniz: / /

Medeni durumunuz:

Cocugunuz var mi:  Evet( ) Hayir ()

Cocugunuz varsa kag tane:

Nerede yastyorsunuz: (a) Ailemle  (b) Yurtta (c) Evdetek  (d) Evde arkadaslarla  (e)
Akraba yaninda
(f) Diger (liitfen agiklayiniz)...........coovviiiiiiiii e,

Egitim diizeyiniz (en son bitirdiginiz okulu isaretleyin): (a) Okuryazar (b) Ilkdgretim (c) Lise
(d) Universite  (e) Yiiksek lisans-doktora

Aylik gelir durumunuz: (a) Alt  (b)Orta  (c)Iyi  (d) Cok iyi

Hig ciddi 6liim tehlikesi atlattiniz mi? (Liitfen agiklayin)

Higbir insanin 6liimiine tanik oldunuz mu? (Liitfen olay anindaki yasinizi da yazarak
aciklayn)
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Kaybettiyseniz, bu olayin iizerinden ne kadar zaman gecti? (yil/ay olarak)
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Suna Ozisik Eyiiboglu, lisans egitimini 2000-2004 yillar1 arasinda Uludag
Universitesi Psikoloji Boliimii'nde tamamlamistir. Lisans bitirme tezini,
Gorsel-Motor Algr Testi (VMI) standardizasyon ve norm ¢aligmasi iizerine

yapmistir.
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kabul edilmistir.

2004 yilinda basladigi Yrd.Dog¢.Dr. Nevin Eracar’dan 4 yil boyunca devam
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Hastasinin Tedavisinde Sanat Terapisinin Etkililigi” isimli tez ¢alismasi ile
tamamlamigtir. Ayrica Tiirk Psikologlar Dernegi’ nden onayli WISC-R
Cocuklar I¢in Zeka Testi sertifikasi bulunmaktadir. Bunun yami sira Dog. Dr.
Tevfika ikiz- Tunaboylu’dan Rorschach Test egitimi almistir. Prof. Dr. M.Zihni

Sungur’dan Biligsel-Davranig¢1 Terapi egitimi devam etmektedir.

Klinik uygulamalarinda ¢esitli psikolojik testlerin kullaniminda uzmanlagmistir.
Eyliboglu” nun uluslar arast1 ve wulusal kongrelerde bilimsel yayinlari

bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;

Ozisik, S.& Kolca, N.”Gorsel Motor Birlestirme Testi(VMI) Norm ve
Standardizasyon Calismasi”, 9.Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Bursa,

Temmuz 2004.

Surmeli, T., & Ozisik, S. "QEEG Guided Neurofeedback Treatment At
Personality Disorders: 12 Case Studies", 10th Biofeedback Foundation of
Europe Meeting, Viyana, Subat 2006.

Gedik, Z., Eyiiboglu, S., Atam, A., Cikar, A. ve Kuruoglu, D. Evli kadinlarda

kok aile yapist ve psikiyatrik belirti diizeyinin cinsel doyum ile iliskisi. Poster
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bildiri. Cinsellik ve Cinsel Tedaviler VII. Ulusal Kongresi. 21-23 Kasim 2008,
Istanbul.

Aktif olarak bilimsel arastirmalarina devam etmektedir.

Mesleki tecriibeler baglaminda, anaokulu (sorumlu miidiir olarak), 6zel egitim
merkezi ve psikiyatri polikliniginde gorev yapmistir. Noropsikoloji,
danismanlik ve psikoterapi alanlarinda deneyim sahibidir, 6zellikle depresyon,
kayg1 bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar, fobik bozukluklar, stresle
basa c¢ikma ve sorun odakli danmismanlik yontemleriyle ilgili olarak
calismaktadir. Hali hazirda gorev yapmakta oldugu Pasabahce Devlet Hastane

biinyesinde bireysel ve grup danigsmanlik hizmetlerine devam etmektedir.
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