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OZET

Giris: Ayrilik anksiyetesi yalnizca ¢ocukluk dénemine ait bir bozukluk degildir. Erigkin
kisilerde esinin veya ¢ocugunun kotl bir durum yasayacagina dair bir korku seklinde
gorilebilir.  Ayrilik  anksiyetesi  belirtileri  depresyon belirtileri ile  birlikte

gorilebilmektedir.

Amag: Yaptigimiz arastirmanin amaci, yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi belirtileri ile
depresyon belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Depresyon belirtileri ve ayrilik

anksiyetesi belirtileri bazi sosyodemografik degiskenlere goére de incelenecektir.

Yoéntem: Arastirmanin érneklemi, istanbul’da bir vakif tiniversitesinde 6grenim géren
18-35 yas arasi 300 katiimcidan olusmaktadir. Katihmcilara arastirmacilartarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olcedi ve Yetiskinlerde
AyrilikAnksiyetesi Olgegi doldurtulmustur. Arastirmada toplanan veriler SPSS 20.0

(StatisticalPack age for the Social Sciences) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi dlzeyi ile depresyon dizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Depresyon duzeyi arttikga ayrilik anksiyetesi toplam
puaninin da daha yiksek oldugu gorilmastir. Anne babasi medeni durumu ile
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ayrilik kaygisi ile anne
baba medeni durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goérulmektedir. Ayrilik kaygisi

ile ailede psikiyatrik tani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Sonug: Bu galismanin sonucuna goére yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi belirtileri
arttikga depresyon siddetinin arttigi goralmastir. Bu iki tani arasindaki iligkiyi

inceleyen daha kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik Anksiyetesi, Depresyon, Yetiskin



SUMMARY

Intoduction: Separation anxiety is not only a childhood disorder. It occurs as a
reluctance and anxiety to separate from the area of trust in adults. The symptoms of

separation anxiety can be seen together with symptoms of depression.

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between separation
anxiety symptoms and depression symptoms in adults. Symptoms of depression and
symptoms of separation anxiety were also examined according to some

sociodemographic variables.

Method: The universe of this research consists of individuals studying in a foundation
university in Istanbul. The sample of the study consists of 300 participants between
18-35 years of age. The Personal Information Form prepared by the authors and Beck
Depression Inventory and Adult Separation Anxiety Scale were filled by the
participants. Data collected in this study were analyzed with SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Sciences).

Results: There was a significant relationship between depression levels and
separation anxiety levels in adults. It was observed that, as the level of depression
increased, the total score of separation anxiety was higher. There was a significant
relationship between depression level and parental association variables. It wasfound
that, the individuals with divorced parents had higher levels of depression. A
significant relationship was found between the level of depression and having a
psychiatric diagnosis or getting any psychiatric support. There was no significant
relationship between separation anxiety and family types. There was no significant
relationship between separation anxiety and having any psychiatric diagnosis in the
family history.

Conclusion: According to the results of this study, as the symptoms of separation
anxiety increase the severity of depression in adults. More extensive studies are

needed to examine the relationship between these two diagnoses.

KeyWords: Separation Anxiety, Depression, Adult
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ONsOz

Bu tez galismasinda Istanbul’da bir vakif Gniversitesinde égrenim géren bireylerin
yetigkin ayrilik anksiyetesi belirtilerinin depresyon belirtileri ile iligkisinin

degerlendirilmesi istenmistir.
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GiRiS

Depresyon, mutsuzluk, asirt hizinli olma hali ve bunalma gibi duygu ve
duslncelere sahip olma olarak tanimlanabilmektedir. Donukluk olumsuz distince
yapilarinin ve karamsar duygularin meydana geldigi bir bozukluktur.® Depresyonun
meydana gelmesinde belirgin bir sebep olmamakla beraber bireylerin gocukluk
donemlerinde maruz kaldiklari olumsuz olaylar ve gergin deneyimlerin depresyonun
meydana gelmesine neden oldugunu ifade edebiliriz.? Depresyonun meydana
gelmesine neden olan faktorler arasinda; kalitim, biyolojik ve gevresel faktorlerin
oldugu belirtiimektedir.3

Anksiyete kisilerde depresif duruma olan egilimi arttirmaktadir. Literatlirdeki
arastirmalar incelendiginde; anksiyetenin siklikla depresyon ile birlikte goéruldugu
bilinmektedir. Anksiyete dlzeyinin siddetli olmasi kiginin islevselligini bozdugu icin,
depresyon belirtilerini de arttirmaktadir. Bununla birlikte depresyon da anksiyete
bozukluklarinin bir veya birkaginin gériilimesine zemin olusturmaktadir.*

Ayrilik anksiyetesi, ebeveyninden veya bakim vereninden ayrilan gocugun,
gelisimsel asamalarinin uygun olmamasiyla beraber asiri kaygi yasama durumu
olarak tanimlanmaktadir.>Ayrilik anksiyetesi gocugun ebeveyn ya da bakim verenden
ayrilmasina yonelik yogun kaygi yasamasi durumudur. Bu kayginin siklhidr veya
siddetinin fazla olmasi, ilerleyen yas dénemlerinde depresyonun gérilmesine neden
olmaktadir.

Ayrilik anksiyetesi bulunan kisiler kurdugu iliskilerde de ayni kaygi ve korku ile
kargllasarak depresyon belirtilerini yasayabilmektedir. Yetigkinlerde depresyon
belirtileri ve ayrilik anksiyetesi belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesini amaglayan
bu arastirma; ayrilik anksiyetesi belirtileri degiskeninin kisiler tzerindeki etkisinin

saptanmasi agisindan onem tasimaktadir.

1Silleyman Korkmaz, Universite Ogrencilerinde Depresyonun Yordanmasi: Sosyo-Demografik
Degiskenler, Olumsuz Yasam Olaylari, Algilanan Beklentiler, Algilanan lligkiler, Mersin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiusu, Mersin, 2006, s.32, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

20rhan Oztiirk ve Aylin Ulusahin, Ruh Saghgi ve Bozukluklari2, Nobel Tip Kitaplari, istanbul, 2014, s.
370.

3Recep Kogak, Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Yalnizhigin Bazi Degiskenler Agisindan
Karsilastiriimasi ve Aralarindaki lligkinin incelenmesi, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
2003, 2(19), s.15- 24.

“Ava T.Albrecht, Charles R.Herrick, 100 questions&answersaboutdepression, Sudbury, Mass:
JonesandBartlett, 2006, s.74-88.

SMualla Oztirk, Cocukluk ¢adi ruhsal sorunlari ve bozukluk, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997,
S.421-451.



BIRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi belirtileri ve depresyon belirtileri arasindaki iligki

bu galismanin temel problemini olusturmaktadir.

1.1.1. Alt Problemler

1. Ayrilik anksiyetesi belirtileri ile depresyon belirtileri arasinda anlamh bir iligki
var midir?

2. Ebeveynleri bosanmis veya ayri yasayan Kisilerin depresyon duzeyleri ile
ebeveynleri ayrilmamis kisilerin depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik var
midir?

3. Ebeveynleri bosanmis veya ayri yasayan Kisilerin ayrilik kaygisi duzeyleri ile
ebeveynleri ayrilmamis Kisilerin ayrilik kaygisi dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

4. Ailesinde psikiyatrik bir tani olanlarin ve psikolojik destek almis olanlarin
ayrilik anksiyetesi duzeyleri ile olmayanlarin ayrilik kaygisi duzeyleri arasinda anlamli
bir farkhlik var midir?

5. intihar girisim 6ykisi olanlarin depresyon diizeyleri ile olmayanlarin
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklihk var midir?

6. Cekirdek aile veya genis ailesinde intihar Oykusu olanlarin depresyon

diuzeyleri ile olmayanlarin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik var midir?

1.2. Hipotezler

1. Ayrilik anksiyetesi belirtileri ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki
vardir.

2. Ebeveynleri bosanmis veya ayri yasayan Kkisilerin depresyon duizeyleri ile
ebeveynleri ayrilmamis kigilerin dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3. Ebeveynleri bosanmis veya ayri yasayan kigilerin ayrilik kaygisi duzeyleri ile
ebeveynleri ayrilmamis Kisilerin ayrilik kaygisi dizeyleri arasinda anlamli bir farklilk
vardir.

4. Ailesinde psikiyatrik bir tani olanlarin ve psikolojik destek almis olanlarin
ayrilik anksiyetesi duzeyleri ile olmayanlarin ayrilik kaygisi dizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.



5. intihar girisim 6yklsl olanlarin depresyon diizeyleri ile olmayanlarin
depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlk vardir.
6. Cekirdek aile veya genis ailesinde intihar Oykusu olanlarin depresyon

dizeyleri ile olmayanlarin depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada amag; yetigkinlerde ayrilik anksiyetesi belirtileri ile depresyon
belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ayrica depresyon belirtileri ile ayrilik

anksiyetesi belirtileri bazi sosyodemografik degiskenlere goére de incelenecektir.

1.4. Aragtirmanin Onemi

Ayrilik anksiyetesi cocukluk déneminde ¢ocugun baglandigi, bakim veren
kisiden ayrilmaya bagh olarak yogun bir sekilde kaygi ve korku yasamasi durumudur.
Cocuk bu anksiyete sonucunda; asiri aglama, siddet davraniglari ve sirekli kdbus
goérme gibi durumlar yasayabilmektedir. Meydana gelen kaygi ve korku hali ise
cocukta kuracagi iligskilere dair bir zemin olusturarak yetigkinlik dénemini de etkisi
altina alabilecegi gorulebilmektedir. Ayrilik anksiyetesi bulunan kisiler kurdugu
iliskilerde de ayni kaygr ve korku ile karsilasarak depresyon Dbelirtilerini
yasayabilmektedir. Yetiskinlerde depresyon belirtileri ve ayrilik anksiyetesi belirtileri
arasindaki iligkinin incelenmesini amaclayan bu arastirma; ayrilik anksiyetesi
belirtileri degiskeninin kigiler Uzerindeki etkisinin saptanmasi agisindan dnem
tasimaktadir. Ayrica bu ¢alisma ¢esitli sosyodemografik degiskenlerin bu iki psikolojik
sorun Uzerindeki etkisinin saptanmasi agisindan énem tasimaktadir. Yapacagimiz
arastirmanin ileri dénemde vyapilacak arastirmalara yol gdsterici olacagi

ongorilmektedir.

1.5. Sayiltilar

Arastirmamizin varsayimlart;

1.Aragtirmaya katilacak kigilerin sorulari dogru bir sekilde cevaplayacaklari
varsayilmaktadir.

2.Uzerinde aragtirma yapilacak bireyler evreni temsil etmektedir.

3. Aragtirmamizda kullanilacak olan ‘Beck Depresyon Olgedi’ ve ‘Yetiskinlerde

Ayrilik Anksiyetesi Anketi’, ilgili degiskenleri, gecerli ve glvenilir olarak dlgmektedir.

1.6. Sinirhiliklar
Aragtirmanin sinirhliklar asagidaki gibidir;
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1. Aragtirmanin evreni 18-35 yas arasi Universite 6grencileriyle sinirhidir.

2. Arastirmanin drneklemi 18-35 yas arasi Universite 6grencileri arasindan
rastgele secilen 300 kisidir.

3. Elde edilen veriler 18-35 yas arasi Universite 6grencilerine uygulanan Kigisel
Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi ile

sinirhdir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

2.1. Depresyon Tanimi ve Tarihgesi

Depresyon kelimesi Latin dilinde “depressus” olarak gecmektedir. Yilgin, efkarl,
durgunluk, donukluk veren Uzucu olan, atilganligi azaltan, tasaya neden olan seklinde
manalari bulunmaktadir. Biyo-psiko-sosyal sebepleri bulunan duygu durum
bozuklugu seklinde belirtiimektedir. Depresyon terimi, gl¢sizlik olarak da ifade
edilmektedir.®

Aciklamasi yapilan ilk psikolojik bozukluklardan biridir. Tanimini ilk defa yapan
ve tip s6zliglne dahil eden kisi Hipokrat olmustur. Depresyonu ‘kara safra’ olarak
ifade etmistir. Ayni zamanda melankoli olarak isimlendirmistir. Kara safrayr melankoli
terimi ile aciklamistir. Kara safra olarak da bilinen melankoli, kara sevdali kisiliklerde,
karaciger ve safra rahatsizliklarindan kaynakli olan halsizlik, motivasyon azligi,
olaylarla alakasiz olmak, uyku sorunu, endise ve 6lim fikirleriyle olusan melankoli
adini verdigi bir rahatsizlik durumunu aciklamistir. Bir bireyde kara safra etkisi s6z
konusu ise ¢ogunlukla kiside melankolik tutumlar bulunmaktadir. Bu 6zellikleri olan
kisiler gekingen, hassas, duygusaldirlar. Melankoliye egilimleri bulunur.’

ilk cag déneminde Platon, psikolojik bozukluklarin mistik durumlar yiiziinden
olustugunu savunmustur. Melankolik ruh halinin sebebi tanrilar ve dogaustu olaylar
olmustur. Galen, melankoli ruh halinin ve manik durumun olusmasinda mizacin ve
beyindeki salgi bezlerinin etkili oldugunu séylemistir.®

Kaynaklar incelendiginde depresyon ile ilgili birgok aciklama ve tanim oldugu
bilinmektedir. Depresyon ile ilgili yapilan bir tanim da sdyledir: Asiri hiizinll olma hali,
mutsuzluk ve bunalma duygusunu birlikte hissetme, distinme ve konusmada
yavaglama, aksaklik olmasi. Donukluk, kendini 6nemsiz gérme, olumsuz digunce ve
duygularin gorildigu bir bozukluktur.®

Depresyon ile ilgili yapilan tanimlardan bir digeri ise; depresyon, gorulme orani
fazla olan, kisinin kendisini Uzgun ve halsiz goérdugu, her gin yaptigi islere karsi

mutsuzluk hissetmesi, eskiden yapmaktan zevk aldigi seylerden zevk almamasidir.

6 Korkmaz, a.g.e., s.32.

7 Saban Karayaglz Bipolar ve Unipolar Depresyonda Aleksitimi Diizeylerinin Karsilagtiriimasi ve
Yasam Kalitesi lle lliskisi, Kayseri: Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, 2013, s.3, (Uzmanhk
Tezi).

8 Miine Aktay, Universite égrencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayicisi Olarak baglanma
stilleri, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s.29, (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).

9 Oztiirk, a.g.e., s.370.



Kisi yasadigi bu durumdan dolay! davranigsal degisiklik icerisine girer. Eskiye oranla
daha olumsuz fikirleri barindirarak yasadiklarini ve yasayacaklarini karamsar bir ruh
haliyle disinir. Yasadigdi olaylari kendisinin yapmis oldugu bir sug olarak gorur. Ve
yogun bir pismanlik icerisine girer. Ge¢cmigse yonelik yagsadigi karamsar duygular
gelecegdini de olumsuz degerlendirmesine neden olur. Var olan dustince ve duygular
kisinin yagamini 6nemsiz bulmasina ve islevselliginin bulundugu ortamlarda (okul, is,
ev) bozulmasina neden olur.1®

Olimle sonuglanan rahatsizliklar arasinda depresyon ilk (¢ icerisindedir.
Alkolizm ve kalp ile ilgili rahatsizliklarin da olusmasinda rol oynamaktadir. Dinya
saghk orgutid ve DB’nin analizlerine goére islev kaybi olusturan ve oldukga fazla
bulunan ruhsal bir hastalik olan depresyon, gegen zaman igerisinde daha da artarak
kalp problemlerinden sonra en fazla goérilen ikinci rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir.!* insanlarin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, disaridan gelen
uyaranlarla farklilasabilmektedir. Bu sebeple, farkh duygusal inis c¢ikiglar yasayan
bireylerin, yasadiklar olaylara gdsterecekleri reaksiyonlar da ¢esitli olabilmektedir. Bu
cesitliligin meydana gelmesinde insanlarin yasadiklari durumlari kendi kisiliklerine ve
tecribelerine gore agiklamalari yatmaktadir. Hissedilen hisler bireyin alisma
asamasini 6nemli dizeyde etkiliyorsa, depresyon teriminden séz etmek uygun
olacaktir.?

Depresyon durumunu yasayan bireylerin siklikla yuz ve alinlarindaki cgizgiler
netlesmis, beden duruslari egri ve ylzleri htzinll bir gérintl igerisindedir. Siklikla
kisisel hijyende yetersizlik, bedensel davranislarin agirlasmasi ve huzursuzluk
durumu goérilmektedir. Kisinin iletisim kurmaya hevesli olmamasi, alakasiz durdugu
ve daha sikintili durumlarda higbir sekilde konusarak iletisime gegmeme davranisi
olmaktadir. Butiin bu belirtilere mutsuzluk ve i¢sel sikintinin oldugu duygular eslik
etmektedir. Devaml ve fazla aglama olabilmektedir. Glgsuzlik gorulir ve bireyler bu
durumu normal bir mutsuzluk ya da yas durumundan daha ayri bir sekilde
tanimlamaktadir. Depresyonu olan bireyler, unutma ve odaklanma sorunlarindan
oldukca rahatsizlik duymaktadir. Biligsel surecleri oldukg¢a zor bir dbnemde oldugu
icin aksamalar gorulmektedir. Disinme hizlarinin azalmasiyla birlikte konusma da
hala dusunuyormus gibi yavas bir sekilde ilerlemektedir. Rahatsizligin bulundugu

kisilerde, yeme bozukluklari, uyuma problemleri, cinsel sorunlardan bir veya birkagi

10 M. Reddy, Depression-the global crisis, Indian journal of psychological medicine, 34(3), 2012, s.201.
UWorld Health Organization https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol (Erisim tarihi:
18.12.2018).

12 [pek Senkal, Universite Ogrencilerinde Gocukluk Gagi Travmalari ve Baglanma Bigiminin
Depresyon ve Kaygi Belirtileri ile lligkisinde Aleksitiminin Araci Roliiniin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2013, s.13, (Yayimlanmamig yiiksek Lisans Tezi).
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siklikla olabilmektedir.13

2.1.1. Depresyon Belirtileri-Dsm-5 Tani Kriterleri

e DSM-5 (2013) ‘e gore depresif bozukluk alt gruplari su sekildedir.
o  Major depresif bozukluk

e  Distimik bozukluk

e Yikici duygudurumu duzenleyememe bozuklugu

e Premenstruel disforik bozukluk

e Madde / ilag kaynakli depresif bozukluk

e Baska medikal duruma bagimh depresif bozukluk

e Diger belirtilen depresif bozukluk

e Tanimlanmamis depresif bozukluk

Depresyon dendiginde akla gelen major depresif bozukluk olmaktadir. DSM 5’e
gbre major depresyon tani kriterleri: A. Ayni iki haftalik ddnem boyunca, asagidaki
belirtilerden (ya da daha c¢ogu) bulunmustur ve 6nceki islevsellik dizeyinde bir
degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2)
ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1.Cokkidn duygu durum, neredeyse her gin, gunun blylk bir béliminde
bulunur ve bu ya kiginin kendisi bildirir(6rn. UzintGliiddr, kendini boslukta hisseder ya
da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2. BUtun ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her gun, giinin buyuk bir béliminde
bulunur ( 6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye galismiyorken (diyet yapmiyorken) c¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay icinde agirhginin % 5’'inden daha cok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her glin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen
kilo alimini saglayamama g6z éninde bulundurulmadir.)

4. Neredeyse her glin, uykusuzluk ¢cekme ya da asiri uyuma.

5. Nerdeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca goézlenebilir; yalnizca 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her gln bitkinlik ya da i¢gsel glictiin kalmamasi (enerji disikliaga).

7. Neredeyse her glin, de@ersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk duygulari

(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tlri kendini kinama ya da sugluluk

13 Oztiirk, a.g.e., s.370.



duyma olarak degil)

8. Neredeyse her gln, disliinmekte ya da odaklanmada glglik ¢cekme ya da
kararsizlik yagsama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lum dusitnceleri (yalnizca olum korkusu degil), 6znel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldurme (intihar) digtnceleri ya da kendini 6ldurme
girisimi ya da kendini dldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte digsmeye neden olur.

C. Bu doénem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani dlgutleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik (parasal ¢cokiintii), dogal bir
yikim sonucu Yyitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda goésterilen
tepkiler arasinda,

A tani dlgutinde belirtilen, yogun bir Gzuntl duygusu yasama, yitimle ilgili
disundp durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir
ya da yasanan yitime gdére uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin
yani sira bir yegin depresyon déneminin de olabilecedi géz éntinde bulundurulmalidir.
Bu karar, kisiden alinan éykinin ve yitim baglaminda yasanan acinin kultirel digilere
g6re disavurumunun degerlendiriimesini gerektirir.

D. Major depresyon dbéneminin ortaya cikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sangili bozukluk ya da sizofrenin agilimi kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir. Not:
Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi donemlerse ya
da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama
uygulanmaz.4

Beck, depresyonun meydana gelmesinde s6z konusu olan U¢ durumdan
bahsetmektedir:*®

1. Bireyin kendine ydnelik negatif dusuinceleri: Depresif duygu durum i¢inde olan

kisi, kendini beceriksiz, 6nemsiz ve kiymet verilemeyecek biri olarak

14 Ertugrul Kéroglu, Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, Hekimler Yayin Birligi, 5. Baski, Ankara, 2013,
s.172.
15 Erol Esen, Ergenlerde internet bagimliligini yordayan psiko-sosyal degiskenlerin incelenmesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiist, izmir, 2010, s.16, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).



degerlendirmektedir. istenmedigi ve kabul gérmedigi dusiincesini tagiyarak kendi
kendisini dislamaktadir.

2. Tecrubelere yonelik negatif disinceler: Cevresiyle ilgili yasadigi olumsuz
olaylari kendi kigiliginin bir hatasi olarak degerlendirir ve kendisine yonelik bir olumsuz
bir duygu besler.

3.Gelecegiyle ilgili karamsar dugunceler: Birey ilerleyen ddnemlerde
yasayacaklarini bulanik, karamsar ve eksik olarak algilamaktadir.

Koroglu, depresif bozuklugun 4 semptom kiimesinin oldugunu séylemistir. Bu
alanlar ise su sekildedir:1®

Fiziksel Semptomlar: Yemek yeme ve uykuda farkh degisiklikler olmaktadir.
Gorlilen bu farklilagsmalar davranisin  artmasina veya azalmasina sebep
olabilmektedir.

Ruhsal Semptomlar: Kisilerde, karamsarlik, Umitsizlik, 6z saygida disus ve
eksiklik olabilir. Depresif bir durum icerisinde olan kisilerin birgogu kendisini nemsiz
gbérmekte ve cezalandirmak istemektedir. Onceden mutluluk veren aktivitelerin artik
vermemesi, agresiflik ve gerginlik psikolojik semptomlardandir.

Davranigsal Semptomlar: Yapmasi gereken isleri yapamama, erteleme, kisisel
bakimini yapma kabiliyetinde digsls goérGimesi, sinirli davranislara yatkinhk vb.
semptomlar olabilmektedir.

Zihinsel Semptomlar: Konsantrasyonunu saglayamama ve karar alirken zorluk
yasama olmaktadir.t’

Depresif durum, karamsarlik veya efkarli olmaktan ziyade daha uzun bir stire
suregelmektedir. Mutsuzluk, keyifsizlik, yilginhk, GzintG halleri bir stire sonra devam
etmiyor olsa bile bu halleri yasama sulresi arttikga ve agirlastikga depresyon ile
karsilasma orani da artabilmektedir. Yapilan arastirmalarda 6énemli etken “kendini
suglama durumu” olmaktadir. Depresyon da olan bireyler kendilerini dnemsiz
gormektedirler. Fakat efkarli olan bireylerde bu durum bulunmamaktadir. Depresyonu
olan kigilerde bagka insanlara ve kendisine ydnelik olumsuz dusuncelerin kontroll
oldukga az olmaktadir. Depresyon teshisini koyarken, gelecege yonelik umutsuzluk
hissi ve eskiden yapmaktan zevk aldigi durumlardan arttk mutlu olmamasi
semptomlarindan bir tanesi olmalidir. Semptomlar en az 15 gin devam etmelidir.
Siddeti fazla, yogun ve uzun bir zaman surmelidir. Depresyon semptomlari kisilerin
hissettigi duygular ve zihinsel duguncelerden olugmaktadir. Ama depresyonun bir

rahatsizlik olabilmesi icin, semptomlarin surekli olmasi ve en az 6 ay sureyle devam

16 Ertugrul Koroglu, Depresyon nedir? Nasil bas edilir?, Hekimler Yayin Birligi, 2. Baski, Ankara, 2006,
s.150-156.
17 Koroglu, a.g.e., s.150-156.



etmesi gerekmektedir.*®

2.1.2. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon gorulme orani, farkli yas araliklarinda farkli sonuclar vermektedir.
Depresyon tanisi alan kigilerin birgogunun 20 ile 50 yas araliginda oldugunu
sOyleyebiliriz. Cocuklar ve yasli insanlarda depresyon goérulme orani da az
olmaktadir.®

Depresyonun olusumunda neden olan etkenler arasinda Kiey'e goére 40
yasindan buylk olmak, kadin olmak ve ekonomik durumun disik olmasi yer
almaktadir.?°

Kayahan ve arkadaslari yaptiklari aragtirmalarinda 15-49 yas araliginda olan
kadinlarda depresyon gorllme oranini %25.8 olarak saptamiglardir.?

Kentlesme problemleri, ¢ogalan gindelik yasamin stresleri ve toplumsal
etmenler depresyonun yayginligi, goriilme orani ve siddetinde etkili olmaktadir.??

Tarkiye Ruh Saghginin yaptigi calismada en fazla goérilen psikolojik sorunlarin
erkeklerde %5.8 kadinlarda ise %7.9 oraniyla depresyon oldugunu belirtmistir.?
Depresyonun dinya Uzerinde genel olarak gérilme orani %13-20, Turkiye gortlme
orani %10 olarak belirlenmistir.?*

Diinya Saglik Orgitiniin (WHO)‘nun yapmis oldugu ¢alismalarda depresyonda
onemli bir durum olarak goérilen “kirmizi hattin” sinirinin gegcildigi belirtilmigtir. 2020
senesine kadar tedbirli olunmazsa kalp ile ilgili problemlerden sonra en fazla gorilen
bozuklugun depresyon olacagi ifade edilmektedir. Depresif semptomlarin gorilme
orani iki sene igerisinde %30 dan %50ye yiukselmistir. WHO’nun belirttigi verilere gore
340 milyon insanin depresyon yasadigini soyleyebilmekteyiz. Amerika’da erigkin
kisilerin %17 si depresyon yasamaktadir. %40 ‘inda ise depresif semptomlar
olmaktadir. Turkiye’de 3.5 milyon Kkisi depresyon ile savasmaktadir. Saglk
hizmetlerine giden kigilerin %26’s1 depresyon belirtileri ile gitmektedir. Dinya Saglik
Orgth verilerine gére, kadinlarin %30’unda, erkeklerin ise %12,6’'sinda depresyon

gorilmektedir.®

18 Oztiirk, a.g.e., s.370.

19 Elizabeth Charney, Weissman Myrna, Epidemiology of Depressive and Nanic Syndromes, New
York, 1988, s.389-400.

20 | event Kiey, Birinci basamakta depresyon: tanima, ele alma, yénlendirme, Psikiyatri Dinyasi, 1,
1998, s.5-12.

21 Biilent Kayahan vd.,On bes-kirk dokuz yaglari arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi ve
depresyon siddeti ile risk faktorleri arasindaki iligski, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4, 2003, s.208-18.
22 Burhanettin Kaya, Mine Kaya, 1960'lardan Giiniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi, Tarihsel Bir
Bakisg, Klinik Psikiyatri, 10(6), 2007, s.3-10.

23 Cengiz Kilig, Tiirkiye Ruh Saghgi Profili, Ankara, 1998.

24 Sijheyla Unal, Levet Kiiey, Depresif Bozukluklarda Risk Etkenleri, Klinik Psikiyatri, 5, 2002, s.5-15.
25 Aktay, a.g.e., s.54.
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Tedavi olmak igin gelen bireylerin ortalama dérdinden Gglnde ruhsal tedaviyi
gerektirecek oranda semptomlarin bulundugu ve en sik gérilen rahatsizligin depresif
bozukluklar oldugu bilinmektedir.?

Depresyonu olan kisilerin 6lime dair duslnceleri fazladir. Kendi hayatlarini
sonlandirma istekleri gorilebilir. Bu davranis nedeniyle yasamini yitiren kisilerin orani
%5tir. Depresif bozukluklar sikhdr ve siddeti agisindan o6lumle sonuglanan
rahatsizliklarda en baslarda bulunmaktadir.?’

Parker ve Roy, yaptiklar ¢calismalarda, henluz yetiskin olmayan kisilerde %40
oraninda nedeni bilinemeyen bas agrilarinin oldugunu ve depresyon teshisi aldiklarini
ifade etmektedirler.?®

Cinsiyetler arasindaki hormonal degisiklikler vb. biyolojik nedenler, kalitimsal
yatkinligin fazla olmasi, siddet davranislariyla karsi karsiya kalinmasi, cinsiyetlere
yonelik istekler, egitim dlzeyinin az olmasi, ekonomik durumun dusik olmasi gibi

etmenler depresyonun kadinlarda yayginhgini arttiran etkenlerdir.?®

2.1.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun olusumuyla ilgili net bir neden olmamakla birlikte kisilerin cocukluk
c¢aginda yasadigi negatif durumlar ve yipratici tecriibelerin depresyon olusumuna yol
actigini soyleyebiliriz.*°

Depresyon olusma nedenlerine bakildiginda oldukga farkli sebepler olmaktadir.
Bu alanda birgok calisma gergeklestiriimis ve analizler olusturulmustur. Depresyon
olusumu yalnizca bir sebebe bagl olmamakla birlikte, genetik ve biyolojik etkenlerle,
kadin olmanin ve issizligin depresyon olusumunu etkileyen faktérlerden birkagi
oldugu saptanmistir.3!

Depresyon olusumunda etkili olan etkenler arasinda; genetik, biyolojik ve sosyal

etkenlerin oldugu bilinmektedir.3?

2.1.3.1.Sosyal Nedenler

2 Unal, a.g.e., s.5-15.

2IWorldHealthOrganization,Depression:FactSheet, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/e
n/, 2017, (Erigsim Tarihi: 01.05.2019)

28 Gordon Parker, K. Roy, Adolescent depression: a review, Australian and New Zealand Journal
Psychiatry, 35(5), 2001, s.572-80.

29 Fatmagull Helvaci Celik, Cicek Hocaoglu, ‘Major Depresif Bozukluk’ Tanimi, Etiyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir G6zden Gegirme, Cagdas Turk Dergisi, 6(1), 2016, s.51-66.

30 Orhan Oztiirk ve Aylin Ulugahin, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 13. Baski, Ankara, 2015, s.135.
3!Maurice Ohayon vd., The prevalence of depressive disorders in the United Kingdom, Biol
Psychiatry, 1, 45(3), 1999, s.300-307.

32 Kogak, a.g.e., s.15- 24.
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Yasantilar ve dis kosullarin yarattigi gerginligin depresyon olusumunda en
onemli nedenlerden biri oldugunu savunan birgok klinisyen bulunmaktadir, farkl
dustinen Klinisyenler ise depresyonun meydana gelmesinde yasanan tecribelerin
sadece kisitl bir etkisi oldugunu belirtmektedirler.®

Depresyon olusumuna neden olan sosyal etkenler kiginin fikir ve his birikimi
gerceklestirdigi davraniglardir. Bu hareketlerden meydana gelen sosyal durumlar
zitlasmalardan kaynakli veya vyitirilen his yatirrmi sebebiyle depresyon olusumuna
neden olmaktadir. Sosyal normlar ve kisi arasinda meydana gelen anlagsmazliklar
depresyon ve gerginligi olusturmaktadir. Bu alanda gergeklestirilen calismalar,
bireylerin hizli olmayan sosyal ilerlemelere adaptasyon gosterdigini, ama bir an da
olan ilerlemelere adapte olamadigini ve zitlasma gorildigini gostermistir.34

Ebeveyn kayiplari depresyon olusumuna neden olan en énemli faktérlerden biri
olmaktadir. Ozellikle de on bir yas ve dncesinde yasananlar zeminin olusmasini
etkilemektedir. Ama bu durum butin insanlarda depresyon olusumuna yol agcmaz.
Rahatsizligin gelisiminde biyolojik ya da psikolojik egilim var ise depresyon olusumu

riski de olmaktadir.3®

2.1.3.2. Biyolojik Nedenler

Gerceklestirilen galismalar neticesinde depresyonu olan bireylerin serotonin,
dopamin ve norepinefrin gibi hormonal seviyelerinin disuk oldugu gorulmustir. Bu
sayllan etkenlerin haricinde, noradrenalin, i¢ salgl bezlerinin, asetilkolinin,
noropeptitlerin, kanda ve beyin omurilik sivisindaki kalsiyum seviyesinin, kandaki
potasyum-sodyum dizeyinin, kan plazmasinda bulunan magnezyum ve ¢inko, kan
sekerinin artmasi veya azliginin depresif bozuklugun olusumuna sebep oldugu
gorilmustar.®®

Depresyonun biyolojik sebeplerinin basinda néroadrenalin ya da serotonin gibi
noérotransmitterlerin  azlig1 bulunmaktadir. Bu nedenlerin diginda hormonal
farkllasmalar, enfekte rahatsizliklar, beyin travmasi ve farkli tirde kanserler de
biyolojik sebepler arasindadir.?’

Bagka calismalara da baktigimizda; depresif bireylerin kortizol seviyesi

33 Erol Ozmen vd., Genel Tipta Psikiyatrik Sendromlar, Hekimler Yayinlar Birligi, Ankara, 1997, 5.123.
34pdem Serkan Simer, Farkli 6z-anlayis diizeylerine Sahip Universite égrencilerinde depresyon,
anksiyete ve stresin degerlendirilmesi, Selguk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti, Konya, 2008,
s.10-13, (Yayimlanmamis yiiksek Lisans Tezi).

35 Cengiz Glleg, Psikiyatri’nin ABC’si, Say Yayinlari, 2. Baski, istanbul, 2009, s.66.

36Gerald C. Davison, John M. Neale, Anormal Psikolojisi, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara,
2011, s.241.

37 Yusuf Alper, Biitiin Yénleriyle Depresyon, Gendas Yayinlari, istanbul, 2003, s.35.
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depresyonu olmayan kisilere gore daha fazla olmaktadir.®®

2.1.3.3. Kalitimsal Nedenler

Genetik faktorler incelendiginde, depresyon tanisi alan bireylerin, aile fertlerinde
veya akrabalarinda da bu rahatsizligin gorilme oraninin fazla oldugu saptanmaktadir.
Ve bu rahatsizliga yakalanma oranlari diger kigilere oranla daha fazla olmaktadir.
Fakat bu durum en yakinlarinda depresif bozukluk olan bitlin herkesin de depresyon
yasayacagl anlamini tagimamaktadir. Ama bireyde depresif durumun gérilme orani,

aile bireylerinde depresyon olmasi ihtimalini de ylikseltmektedir.°

2.1.3.4. Tetikleyen-Ortaya Cikaran Etmenler

Depresyon olusumunu tetikleyen durumlar s6z konusudur. Dinyada Gzerindeki
batin bireyler, hayatlar igin oldukgca dnem arz eden insan veya nesnelerin
yitirilmesiyle depresyon halini yasayabilmektedir. Bir kisinin igsinden olmasi, evini,
konumunu, parasini yitirmesi ayni zamanda hayati icin oldukga 6nemli olan
yakinlarindan ayrilmasi depresyonu tetiklemektedir. Bu tarz buyuk kayiplardan sonra
depresif durumun ortaya gikmasi kaginilmazdir. insanlarin giidiileri ve sosyal gevrede
kabul gbren durumlar arasinda meydana gelen zitliklar da Kkisiyi depresyona
itmektedir. Birey kendi beklentileri ve toplumun beklentileri arasinda kalarak olumsuz
duygular icerisine girer. Ortaya ¢ikaran etmenlerden biri de kisinin gereksinimlerini ve
beklentilerini karsilayamadigini fark etmesiyle meydana gelen hayal kirikhididir. Hayal
kirikhgi insani kétu hislere yoneltir ve depresif durumun meydana gelmesinde

etkileyen bir etken olur.*®
2.1.4. Depresyonun Klinik Belirtileri

2.1.4.1. Duygulanim

Duygulanim da hizin, mutsuzluk, acima duygulari yer alir. Bu duruma kederli
bir duygunun eslik ettigini soyleyebiliriz. Kisilerin bircogunda genellikle aglama,
endise, huzursuzluk, ajite, sinirini kontrol edememe gibi durumlar s6z konusu

olmaktadir.**

38 Siikr(i Kartalci, Depresyonlu Kadinlarda Nérosteroidler Ve Bilissel Islevler Arasindaki lliski,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, 2004, s.1-2, (Tipta Uzmanlik Tezi)

39 Bahar Mete Otlu, Universite égrencilerinin Depresyon Diizeylerinin ve Ailevi islevieri, Dokuz Eyliil
Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Ornegi, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, 23,
2008, s.30-35.

40 Glleg, a.g.e., s.210.

41 7ahide Kiillii, Oziirlii Cocuk Sahibi Ebeveynlerde Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi,
Erciyes Universitesi, Kayseri, 2008, s.22, (Yayimlanmamis yiiksek Lisans Tezi)
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2.1.4.2. Konusma ve iliski Kurma

Depresyonu olan bireyler, konugma esnasinda hafif bir ses tonuyla ve agir agir
konusmaktadirlar. Depresyon siddetinin fazla oldugu bireylerde ise, konugsmanin hig
olmadigi da gérulmektedir. Bu Kigilerle iletisim kurmak olduk¢a zor olmaktadir. Motor
islevlerin yavagladigini konusma becerisinin azalmasiyla anlayabilmekteyiz.*?

Konugsma esnasinda, mutsuzluk, tedirginlik ve olumsuz ifadeleri barindiran

clmleler kurmaktadirlar. El ve yiz ifadeleriyle karamsar olan hislerini belli ederler.*

2.1.4.3. Biligsel Yetiler

Odaklanma ve algilamada disls olmaktadir.** Efkarli ve huzursuz olmalari
hayattan aldiklari tatmini etkileyerek istegin diismesine neden olur. Bu durum biligsel
etkinliligin azalmasina neden olur.*®

Depresif durumun asiri agir oldugu kisilerde zihnin netligini kaybettigine yonelik
g6zlemler vardir ama bireyin bilinci kapali degildir. Cogunlukla algilamada bir problem
gorilmez. Ama az da olsa elestirel ve kiicimseyici isitsel varsanilari ifade eden kisiler
de gorulebilir. Hafiza kaybi yasanmamakla birlikte animsamada gui¢lik ve unutma
gorulebilir. Hatirlamada guglik yasanmasi kisinin hayatini da etkilemektedir. Zamani
algilamayla ilgili problem yasayabilirler. Vaktin yavas ilerledigini ve sanki gunin
bitmeyecekmis gibi oldugunu ifade edebilirler ama mekan, zaman ve insan

algilamasinda sikinti yoktur.4®

2.1.4.4. Fizyolojik Belirtiler

Bedensel etkinliklerde dusus gorulmektedir. Eskiden yapmakta zorlanmadigi
hareketleri artik zorlanarak ve eskisine oranla daha yavas bir sekilde yapmaktadir.
Yurume kuntlesir ve agirlagir. Bir isi yaparken o ise ayirdigi zaman, hareketlerin

yavaglamasindan dolayi artis gosterir.%’

2.1.4.5.Genel Gorunum ve Diga Vuran Davraniglar
Depresyonu olan Kkisilerin; yuz ve alin cgizgileri derin ve net, beden duruslari

¢cOkkin ve mutsuz olmaktadir. Donukluk ve bedensel davraniglarda agirhk

42 Engin Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normal Digi Davraniglar, Metis yayinlari, istanbul, 2006,
s.150.

43 Ozcan Koknel, Depresyon: Ruhsal C6kiintii, Altin Kitaplar Yayinevi, istanbul, 1989, s5.196.

44 Cuneyt Evren, Kiltegin K. Ogel, Alkol/madde bagimhilarinda dissosiyatif belirtiler ve ¢ocukluk
cagi travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4, 2003,
s.30-37.

45 Koknel, a.g.e., s.196.

46 Oztiirk, a.g.e., .357.

47 Evren, a.g.e., s.30-37.
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gorilmektedir. Huzursuz ve bikkin bir ruh halleri olabilir. Davranislarda gerileme
gorilebilir. Oturdugu yerde rahat oturamama, devamli olarak yurime, elleriyle

ugrasma, viicudu veya saglyla oynama seklinde olabilmektedir.*®

2.1.4.6. Diigiince Akimi ve igerigi

Umutsuzluk, &zsayginin duasik olmasi, olumsuzluk gibi distnceler
bulunmaktadir. Depresyonu olan bireylerin olumsuz dusunceleri sebebiyle ileride
yasayacaklari durumlara karsl negatif duslnceleri bulunur. Fiziksel, psikolojik ve
cevreye bagl olan problemlerinin zamanla daha olumsuz olacagina dair distnceler
barindirirlar. Bunun igin 6lim duslnceleri ve 6lmeye yonelik davraniglar sergilerler.
Dusinceleri 65nceden deneyimledikleri olumsuz olaylar ve hatiralari igerir. ileriki yillar
karamsar ve umitsizdir. Bu duslnce ve hisleri bireyin duygusal hayatina hakim
olmaktadir. Kendisini cezalandirma davranigi vardir. Hayatinda koéti giden her
seyden kendisini sorumlu gorir. Suclar ve pismanlik duygulari tasir. Gegmiste yapmis
oldugu hatalari affedemez. Ve stirekli bir sekilde olumsuz duygu déngusu icerisinde
kalrr. Ozgliven oldukga diser. Degersizlik ve asagilanma duygulari hakimdir. Bu
dusunceler sanri boyutuna gelebilir. Hayati zamanla bos ve anlamsiz olarak
degerlendirir. Pismanlik, 6nemsiz hissetme fikirleri sucluluk duygularina neden olur.
Butun cezalari hak ettigini digtnir ve 6lme fikirleri olusur. Sorulara verilen cevaplar
geg ve kisa olmaktadir. Gugsuz hissedildigi icin yapilmasi gereken sorumluluklar bag

edilmesi vazifeler olarak degerlendirilir.>°

2.1.5. Kuramlara Gore Depresyon

Literatir calismalarina bakildiginda depresyonu tanimlayan, kayip ve yas
konusunu bilingdigi sureglerle bagdastiran psikanalitik kuram; bireylerin kendi
benliklerine karsi olumsuz disunce yapilarina odaklanan biligsel kuram; depresif
bireyler ve diger bireylerin iliski surecleriyle ilgilenen kigilerarasi kuram ve bu kuramlar

gibi bir goristin oldugu bilinmektedir.5!

2.1.5.1. Psikanalitik Kuram

Freud depresyonun erken gocukluk yasantilarindan kaynakli oldugunu dile

“8 Gegtan, a.g.e., s.150. )

49 Ozcan Koknel, Tiirkiyede Depresyon Emidemiyolojisi, Noropsikiyatri Arsivi, Ozel Sayisi, 1989, s.1-
5.

50 Nevzat Yiksel, Ruhsal Hastaliklar, Cizgi Tip Yayinevi, Besinci Basim, Ankara, 2001, s.221.

51 Gerald C.Davison, John M. Neale, Anormal Psikolojisi, Tirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara,
2004, s.240.
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getirmigtir. Yas ve Melankoli makalesinde oral donemdeki cocugun gereksinimlerinin
¢ok karsllanmasi veya karsilanmamasi durumunda bireylerin bu déneme takih
kalarak, icgudisel doyumlara bagimlilik gelistireceginden s6éz etmektedir. Erken
cocukluk doneminde geligtirilen bu bagimhligin yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan
depresyon ile olan bagini kayip analizi ile agiklamaktadir. Psikanalitik kurama gore
depresyonun belirtileri olan bilin¢cdigi veya gercek sevgi nesnesi eksikliginin, kiside
yetersizlik, sevilmeme ve terk edilme gibi duygulara yol acacagi ve bu durumun kiside
disik ozsayglya neden oldugu bilinmektedir.5?Aile temeli lzerindeki c¢alismalar
incelendiginde kalitimin depresif yatkinlik Gzerinde etkisi oldugu ve depresyonun
kusaklar arasinda devamlhligini sirdurdugu gorulmustar. Freud aile yapilanmasinin
Uzerindeki bu gecisin kayip ve erken donem vyasantilarina dayandigini dile
getirmistir.53

Psikanalitik kurama gére Samuel, depresyonun bireyde var olan bir nesnenin
eksikliginden sonra ya da temel glven nesnesi olan anneden erken ayriima
sonucunda meydana geldigini dile getirmektedir. Psikanalitik kuram depresyonu
erken anal ve ge¢ oral donemde saplantih kalma olarak acgiklamaktadir. Ayni
zamanda Freud depresyonun, erken anal ve ge¢ oral donemde saplantili kalan
bireylerin erken c¢ocukluk yasantilarinda oidipuskompleksi ¢déziminden 6nce
narsistik zedelenmelere ugramalari ve yasamlarinin sonraki dénemlerinde benzer
zedelenmelere ugramalarindan kaynakli oldugunu distinmektedir.  Bibring,
depresyonun Kkisinin kendi benligi igerisindeki ¢atismalar esnasinda olustugunu
sdylemektedir. Benlik duygusunun baskalari tarafindan 6nemsenme, sevilme; ustln,
glvenli ve iyi olmak gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin kiside var olmasi
esnasinda yasanan aksakllk ve caresizlik sonucunda depresyon meydana

gelmektedir.>

2.1.5.2. Biligsel Kuram

Bilissel kuram depresyonun, erken ¢ocukluk dénemindeki 6grenme yasantilari
ve deneyimlerin etkisiyle disunsel semalari meydana getirdigini savunmaktadir. Bu
diglnce semalarinin kisilerin diinyayi degerlendirme ve algilama bigimleri Gzerinde

etkisinin buyldk oldugu bilinmektedir. Olumsuz sema bigimleri otomatik dislinceleri

52 Davison, a.g.e., s.240.

53 Nancy Mcwilliams, Psikanalitik Tani, istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, istanbul, 2014, s.275.

54 Semai Tuzcuoglu, Biilent Korkmaz, Psikolojik danisma ve rehberlik 6grencilerinin boyun egici
davranis ve depresyon diizeylerinin incelenmesi, M.U. Atatirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Dergisi, 14, 2001, s.135-152.

16



ortaya gikararak depresyonda klinik dlstince sistemlerini meydan getirebilmektedir.>®

Bilissel yaklasim depresyonu birgok boyutta ele almaktadir. Beck dusince,
duygu ve davranis Uglistinden bahsederken Lewinson bu yaklagsimin tersi olarak
depresyonun ogrenilen bir davranis oldugunu dile getirmektedir. Rehm depresyonu
kisinin performansini yetersiz ve eksik gérmesi olarak tanimlamaktadir. Seligman
depresyondan bahsederken umutsuzluk ve olaylara yuklenen anlamlar Gzerinde
durmaktadir.®®

Beck depresyonu 3 kavram ile aciklamaktadir. Bu kavramlari biligssel hatalar
(yanhis bilgi isleme silreci) ve olumsuz bilissel Gg¢li semalar olarak siralayabiliriz.
Bilissel kurama gore bilissel bozukluklar depresyonun temel nedenini olusturmaktadir.
Beck depresyonun meydana gelmesinde olumsuz biligsel G¢linin bilesimlerini Kiginin
dunyayi, kendini ve gelecedi olumsuz algilamasiyla ortaya ¢iktigini belitmektedir.

Kisinin Kendine Olumsuz Bakisi: Depresyon surecindeki kigiler kendilerini
degersiz, yetersiz ve vyenilmis hissetmektedirler. Baskalari tarafindan hos
go6zukmediklerini dustuinerek kendi benliklerini kabul etmemekle birlikte
sevilmediklerine dair inang gelistirmektedirler.

Deneyimlere Olumsuz Bakisg: Depresyon slrecindeki kisiler ¢cevreleriyle olan
baginda kendilerini eksik ve yenilmis hissetmektedirler.

Gelecege Olumsuz Bakis: Depresyon slrecindeki bireyler gelecege donuk
yoksun, umutsuz, engellenmis duygulari sahiptirler.

Bilissel kuramlar depresyonun biligsel suregler sonucunda ortaya c¢ikan
zedelenmeler sonucunda meydana geldigini savunmaktadirlar. Beck depresyonun
ortaya ¢ikmasindaki temel nedenin hatali ve garpitiimis bilissel disinceler oldugunu
sdylemektedir. Depresyonun ortaya c¢ikmasina sebep olarak bireyin kendine,
gelecege ve sosyal gevresine dair biligsel dusuncelerini igeren iglevsiz ve negatif

semalar gorilmektedir.5’

2.1.5.3. Davranisgi Yaklagim

Ogrenilmis Caresizlik Kurami
Bireyin arzuladigi bir seyi elde edemeyecegi ya da istemedigi bir sonucun
olacagi ve bu sonuglari degistiremeyecegine dair olusturdugu umutsuz dastnceleri

olarak tanimlanan bu kuram Abramson, Metalsky ve Alloy’in ekledigi umutsuzluk

55 Nergliz Bozkurt, Bir Grup Universite Ogrencisinin Kullandi§i Basa Cikma Stratejileri lle Depresif
Egilimleri Ve Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Arasindaki lligki, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri
Dergisi, 12,1998, s.25-38.

5 Siileyman Dogan, Akilci Duygusal Terapi Kuramsal Bir Inceleme, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Bélima, 6.2, 1995, s.29-30.

57 Bozkurt, a.g.e., s.25-38.
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kavrami ile son halini almistir. Caresizlik ve umutsuzluk olumsuz sonuglari arttirmakta
ve yasamin geneline yayllmaktadir. Yasamin geneline yayilan bu umutsuzluk
depresyonun olusumuna neden olmaktadir.®

Bu kuram, depresyonun bireyin gegmis yasantilarinda basaramamayi 6grendigi
davranis kaliplari olarak tanimlamaktadir. Yapilan deneylere bakildiginda; képeklerin
elektrikten kagmamalari i¢in diizenek kurulmus ve sonunda kagmalari i¢in engeller
kaldirilsa dahi caba gostermedikleri gorilmastir. Martin Seligman bu deney ve
calisma sonucunda "6grenilmis garesizlik" kuramini ortaya ¢ikarmistir. Bu yaklasima
gore depresyon gecmis yasantilarimizdaki ¢aresiz kaldigimiz ve basarisiz oldugumuz
zamanlarin birikiminin sonucunda olusan bir hastallk olarak tanimlanmaktadir.
Caresizlik hissi Uzerine odaklanan bircok yaklasim bu durumun &grenme ile
gergeklestigini savunsa da hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler caresizligi
o6grenmenin Uzerinde kalitimin etkili oldugunu géstermektedir.®®

Pekistirme Modeli

Lewinsohn ve davraniscilara goére, depresif davraniglar o6dillerin  eksik
verilmesinden kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cevrenin bireyi ddilden mahrum
birakmasi bireyi umutsuzluga suruklemektedir. Ayni zamanda bireylere hak
etmedikleri ve karsiligi olmayan o&dulleri vermek 6z degerlerinin dismesiyle
sonuglanabilmektedir. Bu kuramda, bireyin ddullenmesi gereken olaylara uygun
cevap vermemesi ve sosyal becerilerdeki eksiklik depresyon dizeyine arttirmaktadir.
Bu kanidan hareketle, bireyin sosyal becerilerine katki saglayan yaklagimlarin

depresyon tedavisinde 6nemli yeri oldugu dusiiniiimektedir.®°

2.2. Anksiyete Kavrami

2.2.1. Anksiyetenin Tanimi

Kaygi ve korku hissinin, ifade edilmesi kolay olmayan bir sekilde duyumsanmasi
anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Bazi 6zerk semptomlar bu hisle birlikte gorulebilir.
Ter dokme, Urperti, gbguste sikisiklik, kalp ¢arpintisi ve tedirgin olma anskiyete de en
fazla gorilen fiziksel durumlardandir.6'Baska bir ifade ile anksiyete, belirgin olmayan,

bireyi huzursuzlastiran negatif bir histir. Anksiyete hali batln insanlarda gérulebilir ve

%8 Florance Littauer, Depresyonu Yenmek, Sistem Yayincilik, istanbul, 2000.

59 Ozlem Sireli, Depresyon Tanisi Almis Ergenlerde Anne Baba Kabul Reddi Kontrolu ve Aile Igi
lligkilerin Depresyon Siddetine Etkisi, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg!
ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, 2012, s.16, (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi).

60 Sireli a.g.e. s.17.

61 Hakan Turkgapar, Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iliskileri, Klinik Psikiyatri, 4, 2004,
s.12-16.
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yayginhgi da fazladir. Bu durum esnasinda meydana gelen semptomlar kisiye
6zgudur. Endise bireyin uyum saglamasini etkiler, psikolojik durumu igin itici bir
gorevdedir. Ama zit bir sekilde uyumsuz bir yansimasi da meydana gelebilir.
Bunlardan kaynakl olarak birey de ortaya ¢ikan durumun ne zaman faydali ne zaman
zararli bir etkisinin olustugu iyi bir sekilde saptanmalidir.®?

Anksiyete, negatif ve tehdit igeren bir durumun ardindan, beklentiyle meydana
gelen; fizyolojik, zihinsel ve hareketsel durumlari kapsayan bir reaksiyon sisteminin
adidir.%3

Anksiyete zorlayici nitelikleri ile bagka duygulanim bi¢imlerinden ayri olan bir
duygulanim tiridur. Endise ve huzursuzluk seklinde de ifade edilir. Bedensel olarak;
kalp carpintisi, nefes alip verme de sikinti yasama, vicudun cesitli bolgelerinde
titremelerin meydana gelmesi, normalden fazla terleme gibi semptomlari barindirir.
Psikolojik olarak gorilen belirtiler arasinda; sikinti hissi, kétu bir durum yasanacagina
dair surekli bir korku yasamak ve panik halinde olmak gibi durumlar
gorilebilmektedir.®*Zihinsel semptomlar arasinda ise; bulanik bir akil, saskinlik,
etraftaki cisimleri net gérmekte zorluk yasama, gercgeklikten kopukluk, unutkanlik,
dikkati odaklayamama, zihinsel bir karmasa, dusinceyi kontrol etmekte zorlanma,
zihinsel bozulma, kayginin Ustesinden gelinemeyecegine dair bir korku, negatif
algilanacag@ina dair bir endise, 6lim korkusu vb. farkli zihinsel semptomlar olabilir.%®

Kisa zamanl endise ve korku, normal bir gelisimde olmasi gereken bir
durumdur.®® WHO (2017) verilerine gore; 2015 senesinde dinya nifusunun %3,6’
sinda anksiyete bozukluklari vardir. Anksiyeteye dair bozukluklar kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriimektedir.

Endise, net olan bir durumla alakall veya alakasiz olabilmektedir. Anksiyete
kaygi ve korku ile ruhsal bir vaziyeti belirtmektedir. Kisileri etraflarinda meydana gelen
farkliliklara alistiran ya da yanit olusturmalarina yardimci olan bir duygudur. Birgok
psikiyatrik bozuklukla birlikte gorulebilmekte ve organik bozukluklarin gogunlugunda
olabilmektedir.®”

Anksiyetenin, canlilarin biyolojik bir savunmasi oldugunu ve tehlike

dogurabilecek durumlar s6z konusu oldugunda kacma ya da tehditle savagsmak icin

62 Oguz Karamustafalioglu, Huseyin Yumrukcal, Depresyon ve anksiyete bozukluklari, Sisli Eftal
Hastanesi Tip Bllteni, 45, 2011, s.65-74.

63 Oztiirk a.g.e. s.744.

64 Oguz Karamustafalioglu, Abdullah Akpinar, Anksiyete bozukluklar Aile Hekimleri igin Psikiyatri,
MT Uluslararasi Yayincilik, 1.Baski, istanbul, 2010, s.71-88.

65 Aaron T. Beck, Gary Emery, Anksiyete Bozukluklari ve Fobiler: Biligsel Perspektif, Litera
Yayincilik, istanbul, 2015, s.32-36.

66 Deniz Ozdemir, Anksiyete bozukluklari, Katki Pediatri Dergisi, 35(1), 2013, s.11-40.

67 Ertugrul Esel, Genellesmis anksiyete bozuklugunun nérobiyolojisi, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
13, 2003, s.80.

19



meydana geldigini sdyleyebiliriz.®®

Anksiyetenin olusmasinda; genetik etkenlerin, biyolojik, nérobiyolojik ve biligsel
yapidaki farkhliklarin, cocukluk déneminde meydana gelen durumlarin, negatif
yasantilarin, gecmis travmalarin ve karakter o&zellikleri gibi faktorlerin  etkisi
olmaktadir. Sayilan etkenler disinda; psikanalitik bakis agisi, 6grenme kurami,
bilissel-davranis¢i ve varoluscu kuramlar da sebeplerini kendi yaklasimlariyla

aciklamaktadirlar.5°

2.3. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

DSM-5 (2013) su anksiyete bozukluklarini bildirir:"
o Ayrilma kaygisi bozuklugu,

o Secici konusmazlik (mutizm),

. Ozgiil fobi,

o Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),

. Panik bozuklugu,

. Agorafobi,

o Yaygin kaygi bozuklugu,

o Maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu,

o Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu,
o Tanimlanmig diger bir kayg! bozuklugu,

o Tanimlanmamis kaygi bozuklugu.

2.3.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygl bozuklugu igin bir nesne veya bir disinceye bagli olarak
gorilmeyen, belirli bir disiince igerigine sahip olmayan, kiside devamli psikolojik ve
bedensel bir bunalma semptomlariyla goérilen bir rahatsizliktir. Birey yasadigi
bunalmayi olumsuz bir durum olacakmisg gibi, bir tehlike varmig gibi sebebi bilinmeyen
bir huzursuzluk, kaygi hissi degerlendirir ve aciklar.”

Yaygin kaygi bozuklugu bulunan bireylerin hislerini algilamada zorlandiklari ve
hislerini dengeleme kabiliyetlerinin azaldid1 séylenmektedir. Bu rahatsizliga sahip
bireyler, hislerin bazilarini anlamsiz, soguk bulurlar ve bu hislerini kontrol altinda

tutmaya calisilar ya da bu hislerden kagma davranigi gibi bazi savunma yontemleri

68 Melinda A. Stanley, Gayle J Beck, Anxiety disorders, 20, 2000, s.735.

69 Erdal Isik, Yasemin Taner, Cocuk ergen ve eriskinlerde anksiyete bozukluklari, Asimetrik Parelel
Kitabevi, Istanbul, 2006, s.f?‘_6-40.

0 Ertugrul Kéroglu, Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 5. Baski, 2013,
s.172.

1 Oztiirk, a.g.e., $.337-361.

20



geligtirirler. 7

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireyler, zihinsel durumlardan (odaklanma
problemi, uyku sorunu ve sikinti) sikdyetci olmakla beraber bir hekime gidildiginde
genel olarak sodyledikleri yakinmalari nefes alip verme de zorlanma, terlemeden
sikayetci olma, kalp carpintisi vb. fiziksel durumlardir. Fiziksel sikintilar kayginin
neden oldugu otonomik farkliliklarla ilgilidir. Bu bozukluga sahip olan Kisiler,
cogunlukla bu gibi durumlarla kendi kabiliyetleri ile bas etmeye calisirlar. Problemleri
¢dzmekte zorluk yasadiklarinda, meydana gelen durumlarla bas edemediklerinde ya
da sosyal hayatlari kisitlandiginda tedavi olmak igin bir hekimden destek alabilirler.”

Yaygin kayglr bozuklugunda meydana gelen duygulari inceleyen bir
arastirmada, bozuklugun bulundugu bireylerin, bozuklugun yasanmadigi kisilere
gore, daha yogun bir duygusallik igerisinde olduklari ve negatif hisleri s6zli olarak
daha cok dile getirdikleri saptanmistir. Bu bozukluga sahip olan bireyler, hislerini
aciklamada, betimlemede, ifade etmekte sikinti cekmektedirler. Ote yandan ruhsal
deneyimlere negatif reaksiyonlar gosterirler, hislerin neticelerine yoénelik felaketlerin
olusacagina dair dislUnceler barindirirlar. Negatif hislerin olusmasindan sonra

kendilerini sakinlestirmekte sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir.”

2.3.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobide, toplu, sosyal ortamlarda olundugu esnada, bireyin diger kisiler
tarafindan negatif algilanma ihtimalinden dolayr yasadidi korku duygusu
bulunmaktadir. Birey kendi benliginin, endiseli, sorunlu, sikintili, huzursuz, glgsiz
bulunacagina dair, yadirganacagina dair kaygi duymaktadir. Ter dékme, kekeme
olmasi gibi, kiicimsenmesine veya utanmasina sebep olacak sekilde davraniglar
sergileyebileceginden, titreme, hizli kalp atisi gibi endise semptomlari gérileceginden
ve diger kisiler tarafindan bu durumun negatif bir bicimde degerlendirilecegine yonelik
asiri endise hali yagsamaktir. Kiglimsenmenin disinda kabul gérmeme ve diger Kisileri
kirma, sosyal kaygl bozuklugu bulunan kisilerin gorilmesinden korktugu durumlar
arasinda olmaktadir.”™

Sosyal kaygl bozuklugu, kisinin diger bireylerce negatif algilanacagi olaylardan

surekli bir sekilde korkmasi; kiigimsenecegdi veya komik duruma disecek bir sekilde

2 Douglas S. Mennin vd., Applying an emotion regulation framework to integrative approaches to
generalized anxiety disorder, Clinical Psychology: Science and Practice, 9, 2002, s.85-90.

> Emin Bayraktar, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Fenomenolojisi, Turk Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, Ankara, 2006, s.469-508.

74 Douglas S. Mennin vd., Preliminary evidence for an emotion dysregulation model of generalized
anxiety disorder, Behavior Research and Therapy, 43, 2005, s.1281-1310.

5 Richard G. Heimberg, vd.,Depression and Anxiety, Social anxiety disorder in DSM-5, 31(6), 2014,
S.472-479.
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hareket etmekten ve diger kisiler tarafindan elestiriimek veya kiguk dismekten korku
yasamasi hali seklinde agiklanmigtir.”®

Yalnizca performansla ilgili isler yapilacagi zaman korkulari olan Kisilerin is
yapabilme becerilerinin, en fazla uzmanlastiklari alanda (6rnedin; dans eden Kisiler,
sporcular, sarkicilar) veya devamli toplum igerisinde konusmak durumunda
olduklarinda bozulmaya ugradigi bilinmektedir. Bu tdr korkular, sunum yapilan
anlarda, is, okul gibi ortamlarda olmaktadir. Yalnizca performans sergilemeyle alakali
korkulari olan bireyler farkl sosyal alanlarda korku duygusunu yasamamaktadir.”’

Kring ve arkadaslarina gore sosyal kaygi, kendinin odak olabilecegi ortamlarda
bulunmaktan veya yalnizca taninmayan kisilerle karsi karsiya gelindiginde gérilen
mantik disi, bir korku duygusu seklinde aciklar. Rahatsizligin ergenlik déoneminde

gorildugini ve kisinin toplum igerisine gikmasini etkiledigini sdylemistir.”®

2.3.3. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, ¢ogunlukla birka¢ dakika da yogun bir atakla baslayan ve
yatisan, fiziksel ve zihinsel farkli semptomlarin bulundugu ve beklenmedik bir sekilde
gorulen panik ataklardan meydana gelmektedir. Ataklarin  tekrardan
gerceklesecegine dair endisede gorulmektedir. Panik atak esnasinda kalp carpintisi,
ter dokme, bedensel uyusukluk gibi otokontrolin kaybedilecegine, cildiracagina ve
6lecegine dair dislinceler bulunmaktadir.”

Arastirmalara bakildiginda; panik bozuklukta en fazla kalp garpintisi, vicutta
titreme, nefes almakta zorlanma ve 6leceg@ine dair kaygilar yer almaktadir.®°

Vicutta titremenin meydana gelmesi, ter dokme, kalp sikismasi, bogulma hissi,
g6gus sikismasi, mide bulantisi, delirme korkusu, bayginlik, derealizasyon veya
depersonalizasyon ve Olecedine dair endise gibi semptomlarin en az doért tanesinin
meydana gelmesiyle gortlen asiri panik veya huzursuzluk olarak agiklanmaktadir.
Tekrar atagin olacagina dair bir korkuyla alakali devamh kaygi duyma durumu
olmaktadir.8!

Panik hali, endiseyle birlikte goérilen bedensel ve zihinsel semptomlari
barindirmakla birlikte kisinin meydana gelen durumlarla bas etme becerisi yeterli

olmamaktadir. Bedensel ve zihinsel belirtilerin yogunlugu strekli olarak her atakta

76 Nesrin Dilbaz, Sosyal Fobi, Psikiyatri Dinyasi, 1997,1, s.18-24.

77 Roehr Bob, American Pychiatric Association explains dsm-5, 2013, s.115.

8 Namik Kemal Haspolat, Universite Ogrencilerinde Beden imaji Benlik Saygisi ve Sosyal Fobinin
incelenmesi, Erzincan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzincan, 2016, s.37, (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi).

9 Bob, a.g.e., s.115.

80 Cetin Etik, Ender Taner, Panik Bozuklugu: Solunumsal Alt Tipler, Yakin ve Geg¢mis Yasam
Olaylarinin Rolii. New/Yeni Symposium Journal, 45 (3), 2007, s.128-133.

81 Bob, a.g.e., s.115.
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meydana gelerek bireyleri karamsar bir ruh haline itmektedir. ilerleyen siregler de
depresif bozukluklar gibi rahatsizliklarin gorulmesine neden olmaktadir. Gorulen
belirtiler, cogunlukla 5 ile 10 dakika arasinda siddetlenmekte daha sonra ise siddeti
azalmaktadir.®?

Panik atak, kisilerde ortalama 10 dakikada en siddetli seviyeye gelmekte ve
devamli olarak gérulmektedir. Ama bireyin panik atak teshisi alabilmesi icin ataklarin
en az 1 aylik ve daha fazla slirmekte olan bir zaman icerisinde gézlemlenmesi
sarttir.8

Yapilan arastirmalarda anne babalarin olumsuz davranislariyla karsi karsiya
kalmanin panik bozukluga etkisine bakilmigtir. Arrindell ve Faravelli'nin panik
bozuklugu olan Kisilerle gerceklestirdikleri arastirmalarinda bu rahatsizliga sahip olan
kisilerin anne ve babalarinin duygusal yakinliktan uzak, mikemmeliyet¢i ve
yargilayici olduklarini ifade etmiglerdir.84

Panik bozuklukta meydana gelen panik ataklar da kendi aralarinda farkli
gruplara ayrilmaktadir. Panik atak cesitleri “beklenmeyen, durumsal ve durumsal
yatkinlik gosteren panik atak” seklinde agiklanmistir.8®

Yapilan bir arastirmada panik bozukluk en fazla, kaygi bozukluklari, alkol

bagimlilig ve depresif bozukluklar ile komorbid bir sekilde ilerlemektedir.8

2.3.4. Segici Konugmazhik (Mutizm)

Konusma kabiliyetinde herhangi bir sorun olmamasina karsin konusmanin
olmasi gereken ortam ya da zamanlarda konugsmama veya konugsamama seklinde
aciklanmaktadir.®’

Kisinin degisken olan kosullar altinda konusmasina ragdmen, bireysel
ortamlarda konusmama durumudur. Devamlidir, okul, aile ve is yasamini
zorlamaktadir. Bir ay sureyle devam etmektedir. Bir ay sonunda gortlmeyebilir. Baska
dilleri konugsamama veya bilmeme ile alakasi yoktur.®

Bu rahatsizligin goérilme yasinin iki ile dort yas aralijinda oldugu bilinmektedir.

82 Kamila S. White, David H. Barlow, Panic Disorder and Agoraphobia, The Guilford Press, New York,
2002, s. 328-379

83 Kristin Vickers, Richard J. McNally, Panic Disorder, Practitioner's Guide to Evidence-Based
Psychotherapy, 2006, s.494-502.

84 Borwin Bandelow, Early Traumatic Life Events, Parental Attitudes, Family History, and Birth Risk
Factors in Patients With Panic Disorder, Comprehensive Psychiatry, 43(4), 2002, s.269-278

85 Bandelow, a.g.e., s.272.

8 Virpi Tilll vd., Panic Disorder in Primary Care: Comorbid Psychiatric Disorders and Their
Persistence, Scandinavian Journal of Primary Health Care, 30(4), 2012, s.247-253.

87 |pek Percinel, Utku Yazici, Fluoxetine Treatment in Preschool Cases with Selective Mutism:
Discusson Through Two Cases, Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi/Turkish Journal of Child and
Adolescent Mental Health, 21(2), 2014, s.123- 130.

88 Bob, a.g.e. s.116.
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Bu yaslarda anne babalar ¢ogunlukla gocuklarinin utanga¢ ve iclerine kapanik
olduklarini s@ylemektedirler. Cocuklar okul ¢agina geldiklerinde siklikla gocugun bu

hali 6gretmeninin dikkatini gekmektedir.®®

2.3.5. Ozgiil Fobi

Ozglil fobi durumu, olay, nesne veya bir duruma bagli olarak siddetli diizeyde
korku duyma ile iligkilidir. Bu ézel durumlar olmadigi stirece bireyde endise ve korku
semptomlari bulunmamaktadir. Korkuya neden olan durumlara yakin olunmadigi
surece bir sorun meydana gelmez. Fakat fobiye neden olan durum, nesne veya olay
ile karsilaginca bireyde islevselligini bozacak dizeyde bir panik ve endise
gorilmektedir. Yogun kaygi halinde uyarandan kagma davranigi veya endise ile
varolan duruma tahammul edilir. Fobik durumdan kagmaya calisarak bireyler
kendilerini glivence altina almaya calisirlar. Olay, nesne veya durumlarin meydana
getirdigi asiri korku hali, bireylerin hayat kalitelerinin dismesine ve gunluk iglerinin
aksamasina sebep olur.®

Bir durum veya nesne ile alakali olan fobik durumlar arasinda ugak korkusu,
hayvan korkusu, igne ve kan korkusu gibi durumlar yer almaktadir. Bozuklugun
belirtileri en az alt boyunca devam eden korku, endise veya kaginma olmasidir. Ozgil
fobi islevselligi bozmakta ve sekteye ugratmaktadir.

Ozgll fobiye sahip olan kisiler, ¢ogunlukla fobik durum veya nesne ile
karsilastiklarinda zarara ugrayacaklari dusuncesi ile kaygilanirlar. Fobilerin dnemli
olan durumu, bireyin korktugu olayin sinirli ve belirgin olugudur. Fakat birey korkuya
neden olan durum ya da nesne ile karsi karsiya kalmadan da endise duygusunu
hissedebilmektedir. Korkuyu disiinmek, zihnimizde hayal ederek goérsellestirmek ya
da korkuyla kargilasmadan énce de birey korku duygusunu yasayabilir. Korkunun her
an olusacagina dair bir korku beslemek de kisinin kagma davranisini sergilemesine
sebep olabilir. Bu durum birgok insanda endigeyi olumlu gekilde dengelemeye ve
yasamin daha rahat devam etmesine yardimci olabilir. Kaginma davraniginin
yetmeyecegi durumlarda olabilmekte ya da kaginma davranigsinin ¢ok fazla oldugu
haller, bdyle durumlarda bireyin hayat konforu diismekte ve blyilk oranda olumsuz

yonde etkilenmektedir.%?

89 Sefa Bulut, Segici Konugmamazlik (Selektif Mutizm): Sebepleri ve Tedavi Yaklagimlari, Abant
izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstit(i Dergisi, 17(2), 2008, s.52-65.

90Cecilia A Essau vd., Frequency, comorbidity and psychosocial impairment of specific phobia in
adolescents, Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 29, 2000, s.221-231.

91 Bob, a.g.e. s.116.

92 Cengiz Kilig, Ozgiil Fobiler Fenomenolojisi, Anksiyete Bozukluklari, Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, 2006, s.147-182.
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2.3.6. Agorafobi

Agorafobi, yogun bir kalp carpmasi, nefes gl¢ligl yasanmasi ve panige benzer
semptomlarin meydana gelmesi halinde bireyin gitmesinin veya yardim istemesinin
zorlayacagi ortamda veya durumda endise yagsamasi halidir.%

Agorafobi de korkulan durumlar arasinda; kalabalik ortamlarda bulunmak, evde
tek basina olmak, evden ayrilmaya dair bir korku, tiyatro, otobls, u¢ak, asansér gibi
yerlerde bulunmaya karsi bir korku s6z konusudur.®*

Agorafobinin  panik ataklarin neticesinde meydana geldigi goérusu
bulunmaktadir. Yasanan fobi diizeyinin siddetli oldugu zamanlarda bireyi ev ortamina
veya baska insanlara bagimli yapabilir. Rahatsizlik devam ettigi esnada, kisilerin
bazilarinda panik atak ortadan kalkinca agorafobide artik bulunmamakta, vakalarin
bazilarinda da agorafobi panik atagin olmasi veya olmamasi durumunda yine de
slrekliligini saglamaktadir.®® Arastirmaya konu olan ayrilik anksiyete bozuklugunun

¢ocuk veya yetiskinlerde gorulen bazi belirtileri bulunmaktadir.

2.4. Aynlk Anksiyetesi Tarihge

Broadwin 1932 senesinde; okula gitmek istemeyen kisilerden yola c¢ikarak
ayrilik anksiyetesini; okula gitmeyi kabul etmeme, okuldan kaytarmanin bir bigimi
seklinde ifade etmistir. Okula gitmek istememe, kurallara karsi ¢ikma ve suca
yénelme gortlen belirtilerdendir. Broadwin; “Bu 6zellikte olan ¢ocuklar annesine bir
sey olacagindan korkar, endiselerini dindirme istegiyle okuldan kagar ve evlerine
giderler” demigtir. Yaptigi bu gézlem ilerleyen zamanda ¢odu okula gitmek istememe
durumunun, bir okul korkusu degil evden ayriima korkusu oldugunu ydnunde
bigimlenmistir.%

Ayrilik anksiyetesi, kisinin bakimini saglayan bireyden ya da evinden ayri
kaldiginda ortaya ¢ikan yogun bir endise halidir. Farkl bir ifade ile “ayrilik anksiyetesi,
bireyin anne veya bagllik yasadig: kisiden ayrilma yasadiginda ya da ayrilma
ihtimalinde kaygilanmasidir.””

Ayrilik Anksiyetesi: Kisinin hayatinda onemli bir yere sahip olan insandan

9 Emin Bayraktar, Panik Bozuklugu ve Agorafobi, Psikiyatri Temel Kitabi, Hekimler Yayin Birligi
Yayinevi, Ankara, 2. Baski, 2007, s.304-317.

94 Mehmet Sungur, Fobik Bozukluklar, Psikiyatri Diinyasi, 1,1997, s.5-11.

95 Elif Onur, Serap Monkul, Panik Bozuklugunun Fenomolojisi, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
2006, s.41-68.

9% Hiseyin Gazi Kilig, Bazi Demografik Degiskenler ve Anne Baba Tutumlarina Gére Madde
Bagimlisi Bireylerin Anne Baba Baghhiklari lligkisinin Incelenmesi, 2007, s.19, (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

97 Meliha Diri6z, Ayrilma Anksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gériisme, Gocukluk Ve Yetigkin
Ayrilma Anksiyetesi Olgeklerinin Gegerlilik Ve Giivenirligi, izmir, 2010, s.9, (Yayimlanmig Yiiksek
lisans tezi).
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ayrilmasi veya iligkisinin bitecegine dair korku yasamasi durumudur.® Ayrilik
anksiyetesi, henlz bir yasini dahi doldurmamis olan bebeklerde gérulebilen, normal
gelisim slrecine dahil olan bir durum olmakla birlikte, dikkatin anne veya bakim veren
kisiden ayriimaya odaklanmasi durumudur. Ayrilik anksiyetesi normal gelisim
surecinde 9.-18. Aylar civarinda gorulerek ortalama 2.5 yasinda son bulur. Normal
sureyi asarak gorulen anksiyete ise arastirimasi gereken, hatali biligsel
mekanizmalari barindiran bir durumdur.®®

Ayrilik anksiyetesinin uzun zaman devam etmesi, yogun ve gelisimsel olarak
uygun olmamasi veya islevselligi etkilemesi ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi
konmasini gerektirir.1°

Gecen zamanla beraber bazi degisimler goérulebilmektedir. Ayrilma davranisi
nedeniyle ya da ayrilmanin gergek olma ihtimaliyle gorilen yogun anksiyete,
genellikle cocuklarin oyun oynadi§i zaman evrelerinde meydana gelir. Bu
zamanlarda, karanlik ya da canavar gibi varligi mimkin olmayan hayvanlardan
korkma olarak goralur. Varligi mimkin olmayan seylerden duyulan korku bu siregte
psikotik bir durum olarak digunulmez. Yalnizca bazi olaylarda meydana gelen gergek
olmayan degerlendirmeler, uyaranin degisik degerlendiriimesiyle meydana gelir.
Gergek olmayan degerlendirmeler, badlanmanin oldugu kisi tekrar déndiaginde
etkililigini kaybeder.1

Yasanilan bu korkular gelecekte, hirsizdan korkma, kacirilma korkusu ya da
sevdiklerini kaybetme korkusu olarak sekil dedistirir. Ayrilik anksiyetesini asiri
yasayan c¢ocuk, diger insanlarin onu sevmedigini ve onunla ilgili olmadigini

disundr.1%2 Ayrica anksiyete bozukluklari kendi aralarinda siniflandiriimaktadir.

2.5. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu Belirtileri

Ayrilma anksiyetesi, cocugun bakim verenden ya da anneden ayriimasiyla
alakali, gelisimsel strecin uygun olmamasi ve yogun bir endigenin var olmasi halidir.
2-3 yas civarinda gorulen bu durumdaki korku ve endise duygulari asiri bir duzeyde
gorilmese de, yogunluk ve devamliligi fazlalastikca uyumsuzlugu arttirmakta ve

sikintilar olusturabilmektedir.2® Okula yonelik negatif bir tavir gelistirme ve okula

%8 |k a.g.e. s.16-17.

9 Benjamin James Sadock, Virginia Alcott Sadock, Duygudurum Bozukluklari ve Intihar, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Kisaltilmig El Kitabi, 2012, s.142.

100 Bob, a.g.e., s.114-115.

101 nci Altinbas, Ayrilma Anksiyetesi Tanisi Alan Gocuklarin Ebeveynlerinin Mizagc ve Karakter
Ozellikleri, Ege Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik (Uygulamali) Psikoloji Anabilim Dall, izmir,
2009, s.21, (Yayimlanmamisg yiiksek Lisans Tezi).

102 Nagehan Biikiisoglu, Cocuklarda Okul Fobisi Geligsimine Etki Eden Faktérlerin incelenmesi, Ege
Pediatri Bilteni, 11(2), 2004, s.125-134.

103 Qztiirk, a.g.e.,s.421-451.
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gitmeyi kabul etmeme goériimektedir. Okulu kabul etmeme ayrilma anksiyetesi ile
alakalidir.1%4

Ayrilma kaygisi bozuklugu tani kriterleri asagida sunulmustur.1%

A. Asagidakilerden Gg¢unln (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin
evden ya da baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve
agiri anksiyetesinin olmasi veya korku duyulmasi:

1. Evden yahut baglandidi kisilerden ayrilacak gibi oldugunda veya ayrildiginda
asiri kaygi duyma.

2. Baglandigi baslica kisileri yitirecedi veya Kkisilerin basina koéti bir olay
gelmesiyle ilgili olarak yogun bigimde tasalanma.

3. Beklenmedik kotu bir olayin, baglandigi kisilerden ayrilmasina sebep
olaca@ina dair yogun kaygi.

4. Ayrilma kaygisi dolayisiyla evden uzaklasmasi gerek durumlardan kaginma
davranimi, okula veya ise gitmeme.

5. Evde yahut evin disinda yalniz olmaktan veya bagl oldudu kisilerden ayri
olmaktan, devaml yogun korku duyma ya da isteksizlik.

6. Baglandidi kisiler yaninda olmadan ya da evin disinda uyumayi reddetme
veya uyumak konusunda isteksizlik gésterme.

7. Ayrilma hakkinda yenileyen ké&bus gorme.

8. Bagl oldugu kisilerden ayrilma durumunda yahut ayrilmaya dair isaretler
belirdiginde tekrarlanan fiziksel belirtilerin olusmasi (karin agrilari, bag agrilari,
kusma, bulantr).

A. Bu kaygl durumu veya kacinma davranigi devamlilik gosterir. Cocuk ve
ergenler de belirtilerin en az dort hafta, yetiskinlerde ise alti ay ya da daha uzun
devam etmesi gerekir.

B. Bu kaygl, klinik agidan gozle goralur bir sikintiya veya toplumsal, igle alakal
ve/veya okulla alakal agisindan énemli iglevsellik kaybina neden olur.

C. Bu bozukluk, otizmle, psikozla, yaygin kaygi bozukluguyla, agorafobiyle veya
hastalik kaygisi bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

2.6. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi

Ayrilik anksiyetesi, senelerce cocukluk donemine ait bir bozukluk oldugu

dusuncesiyle dederlendiriimigtir. Fakat erigkinlerde esinin veya gocugunun kota bir

104peborah C. Beidel, Sam Turnel, Child anxiety disorders: A guide to research and treatment,
Psychology Press, 2005, s.628-647.
105 Kéroglu, a.g.e. s.113.
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durum yasayacag@ina dair bir korku seklinde gorular. Erigkinlerinde given duyduklari
alandan ayrilmaya karsi isteksizlik ve kaygl olarak meydana gelmektedir. Yetiskin
ayrilik anksiyetesi 18 yasindan énce olusan bir anksiyete ya da yetigkinlik ddneminde
baslayan bir anksiyete olarak gdrulebilir. Ebeveyn olma, evden ayrilma ve romantik
bir iliskinin baslatan bir etken oldugu ifade edilmistir.1° Manicavasagar ve arkadaslari
yaptiklari ¢calismalarda gocukluk déneminde yasanan ayrilik anksiyetesinin erigkinlik
dénemine dayandigini ifade etmislerdir. Bu bozukluk olduk¢a sik goértlmektedir.
Cocukluk veya erigkinlik doneminde olusabilen anksiyete, ilerleyen zamanlarda
bireyin farkl ruhsal bozukluklari yasama ihtimalini arttirmaktadir.1%’

Okula dair fobi gelistiren c¢ocuklarla gergeklestirilen calismalar, problemin
ilerleyen donemlerde de gcogunlukla stregeldigini belirtmektedir.1®Ayrilik anksiyetesi
olan kisiler, yakinlariyla veya esleriyle ¢ok ilgili olurlar. Bu sebeple ayriilma gibi bir
durum gercgeklestiginde oldukga sikintili zamanlar gegirirler. Sadece c¢ocukluk
donemlerine ait bir problem olarak degerlendiriimisse de, calismalar ¢cocukluk donemi
ayrilik anksiyetesinin eriskinlik zamanlarina uzandigini gostermektedir. Yetiskinlik
déneminde bu durum daha yaygin bir sekilde olmaktadir.2%Erigkinlik doéneminde
ortaya ¢ikan ayrilik anksiyetesi bozuklugunun, ¢ocukluk déneminde bu bozuklugun
tanisini almaktan ayri olarak meydana gelebilecegini belirten aragtirmalar da
bulunmaktadir.!® Manicavasagar ve ark. ABD’ de gergeklestirilen epidemiyolojik bir
arastirmada 5692 erigkin icerisinde YAAB’nin hayat boyu goérilme ylzdesi %6.6
olarak belirlenmigtir. Kisilerin %77.5’i ayrilik anksiyetesi semptomlarinin yetiskinlik
déneminde meydana geldigini belirtmiglerdir. Gergeklestirilen epidemiyolojik
arastirmada, ¢ocukluk donemi, anksiyetenin erken ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢iktigi,
cocukluk doneminden yetiskinlige kadar devam ettigi, ayrilik anksiyetesinin 10 yas
civarinda meydana geldigi, yetiskinlik ddneminde baglayan ayrilik anksiyetesinin 20’li
yaslarda olustugu ifade edilmigtir.t!

Ayrilik anksiyetesi yasayan cocuklarin tgte birinin belirtileri erigkinlik ddneminde
de gorulmektedir. Manicavasar ve arkadaglari yetigkin ayrilik anksiyetesi bozukluk

tanisi olan kigilerin diger anksiyetesi olan kisilere gore cocukluk ¢caginda ayriima

106 Sysan M.Bogels vd., Adult separation anxiety disorder in DSM-5, Clinical Psychology Review, 33,
2013, s.663-674.

107 Cihan Yildiz, Universite Ogrencilerinin Ge¢miste Yasadiklari Ayrilik Kaygisi ile Baglanma
Stilleri Arasindaki lligkinin incelenmesi Uzerine Bir Arastirma, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist Egitim Bilimleri Anabilim Dal Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim Dali, Konya, 2008, s.24,
(Yayimlanmamis yiiksek Lisans Tezi).

108 Diri¢z, a.g.e., s.9.

109 vijaya Manicavasagar, Derrick Silove, Is there an adult form of separation anxiety disorder A
brief clinical report, Aust N Z J Psychiatry, 31,1997, s.299-303.

110 Jill M.Cyranowski, Katherina M. Shear, Adult separation anxiety: Psychometric properties of a
new structured clinical interview, J Psychiatr Res, 36, 2002, s.77— 86.

111 Katherina M.Shear vd., Screening for complicated grief among Project Liberty service recipients
18 months after September , 11, 2006, s.1291-1297.

28



anksiyetesini gok daha fazla seviyede yasadigini belirtmiglerdir.112

2.6.1. Aynilik Anksiyetesi Etiyolojisi

Baglanma kurami ve ayrilik anksiyetesi arasinda énemli bir baglanti vardir. Bu
yaklagima gore, kisinin baglandigi bireyden sonra meydana gelen stres ile bas etme
yontemi, cocugun hislerini ve glven duygusunu dizene sokmasinda yardimcidir. Bu
yaklasim, ilk olarak kurulan baglanma stilinin benimsenmesi ve ilerleyen donemlerde
kurulan baglanma stilleri icin zemin olur. Bunun i¢in anne ve gocuk arasinda kurulan
baglanma sitili Gnemli olmaktadir. Sikintili ve tam olmayan baglanma stilleri ilerleyen
dénemlerde meydana gelebilecek ruhsal hastaliklardan mesuldur.'**Yetigkin ayrilik
anksiyetesi bozuklugu olan kigilerin annelerinin tutumlarinin asiri koruyan bir yapi
oldugu belirlenmistir. Bu durum da endiseli bir baglanma stilini olusturmaktadir.!'4
Ayrilik anksiyetesi semptomlarinin yogunlukta oldugu ¢ocuklarin kardeslerinde de
okula gitmek istememe durumunun fazla oldugu belirlenmistir.1t®

Ayrilik  anksiyetesi  bozuklugunun etiyolojisine  dair  gerceklestirilen
arastirmalarin neticeleri kesin sonuglar vermese de nevrotizm ile alakali oldugu
kanitlarla ortaya koyulmustur. Ayrilik anksiyeteli nevrotizm vakalarinda kaygi ve
duygudurum farklilagsmalarinin genetik bir temeli oldugu ifade edilmistir. Kalitsal alt

yapinin 6zellikle de kadinlarda daha fazla oldugu séylenmektedir.

2.6.2. Ayrilik Anksiyetesi Epidemiyolojisi

Ulusal Ektani Calismasi Replikasyonu, %77.5'i yetiskin ayrilik anksiyetesi
bozuklugu erigkinlik caginda meydana gelen bireylerle gerceklestirilen arastirmada,
YAAB'nin hayat boyu gorilme sikhgi %6.6 seklinde belirlenmigtir. Shear ve
arkadaglari yaptiklar epidemiyolojik arastirmada 9.282 bireyde hayat boyu gorulme
sikligini %6.6 olarak bulmuslardir ayrilik anksiyetesinin farkli bir siniflandirma
icerisinde DSM tani ve kategorilendirme de bulunmasi gerektigini ifade etmiglerdir.
Ayni zamanda kadinlarda daha sik goruldugu ve erkeklerde ise erigkinlik caginda
daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi bozuklugunun igsizlik,

egitim seviyesinin az olugu ve yakin olunan kigiden ayrilma ile alakal oldugunu ifade

112 Diriéz, a.g.e., s.9.

113 Nancy S.Weinfield vd., Early attachment as a pathway to adolescence peer competence, Journal
of Research on Adolescence, 7,1997, s.241-265.

114 Vijaya Manicavasagar vd., Parental representations associated with adult separation anxiety
and panic disorder-agoraphobia, Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 33,1999, s.422-
428.

115 Derrick Silove, Vijaya Manicavasagar, Adults who feared school: Is early separation anxiety
specific to the pathogenesis of panic disorder, Acta Pscyhiatrica Scandinavica, 88, 1993, s.385-390.
116 Benjamin B. Lahey, Public health significance pf neuroticim, American psychology, 64, 2009,
s.241-256.
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etmiglerdir. Bu durumun bireyin yasam kalitesi ve iglevselligini dusurdugunu
sdylemislerdir. Gortlme orani; ergen bireylerde daha az olmaktadir. Cocuklarda ise,
% 3 ila 4 arasinda degismektedir. Okula giden ve gitmeyen cocuklar arasinda
farkliliklar olmakla birlikte okul déneminde olan ¢ocuklarda %15 civarinda bir oran
olmaktadir.t?’

Anksiyete bozukluklari bireylerde depresyona yatkinlik durumu gelistirmektedir.
Literatir calismalarina bakildiginda depresyonun anksiyete ve ayrilik anksiyetesi ile

olan iliskisi asagida goruldigu gibidir.

2.7. Depresyon ve Anksiyete iligkisi

Anksiyete ve depresyon bozukluklari oran olarak sik gorilen bozukluklardandir.
Bu iki bozukluk birlikte de olabilecegi gibi diger bozukluklarla beraber de meydana
gelebilirler. Birlikte gorilen rahatsizliklarin gidisatl ve tedaviye cevabi, 6lim oranini,
tani alan hastalarin oranini, kisinin uyumlulugu ve hayat niteligini negatif yoénde
etkilemektedir. Depresyon ve kayginin beraber gorilme yuzdesi %9,0-40,0 oraninda
olmaktadir.118

Anksiyete ve depresyonu birlikte yasayan bireyler, sadece bir psikiyatrik
rahatsizligi bulunan kisilere oranla, daha yogun iglev bozuklugu, hayat kalitesinin
dismesi ve tedaviye kotl yanit gelistirmektedirler. Anksiyete bozukluklari genel
olarak depresyonla birlikte gortlmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklari, bireylerde depresyonun gortlmesine
neden olabilmektedir. Anksiyete seviyesinin fazla olmasi islevselligi olumsuz yonde
etkiledigi icin, depresyon semptomlarini da ortaya gikarabilmektedir. Ayni sekilde
depresif bozuklukta kaygl bozukluklarindan birinin ya da daha fazlasinin olusmasina
neden olabilir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ikisinin de tedavi agsamalari
(ilag tedavisi, terapi) oldukga benzerlik gostermektedir.'1®

Depresyona ait bazi semptomlar su sekildedir; GzUntl duygusu, konsantrasyon
problemi, kilo farklilagsmasi, yeme aliskanliginin degismesi, fiziksel davraniglarda
sorun yasama, sugluluk duygusu, benlik algisinin olumsuz olmasi, 6lime dair fikirler.
Anksiyete igin 6zel oldugu dusunulen semptomlar ise soyledir; yogun kaygi, fiziksel
aktivitenin artisi ve kaslarda gerginliktir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda

ortak olan semptomlar ise; huzursuz hissetme, tepkisel davranma, dikkati odaklama

117 Shear, a.g.e., s.1291-1297.

118 Fahriye Oflaz, Huriye Varol, Yatan Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ve lligkili
Faktérlerin Incelenmesi, S.D.U. Tip Fak. Derg., 17(1), 2010, s.1-7.

119 Albrecht, a.g.e., s.74-88.
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da sorun yasama ve uyku problemi sayilabilir.12°

Gergeklestirilen arastirmalar ele alindiginda major depresyon olan bir kiside
ayni zamanda anksiyete bozuklugunun olusma oraninin 3.3- 8.2 kat fazlalastigi, ayni
zamanda anksiyete bozuklugu olan kisinin bir sene igerisinde depresyon yasama
oraninin da 7-62 kat daha fazla arttigisaptanmistir.>*!Anksiyete ve depresyonun
beraber gorulme sikhigi da fazla olmaktadir. Saglik kurumlarina tedavi amaciyla gelen
bireylerde en ¢ok birlikte olan bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu da
goérulmustar. Calismayi gergeklestiren kisiler dnceden depresyonu bulunan bireylerin
blylk cogunlugunun bir anksiyete bozuklugu bulundugunu, anksiyete bozuklugu olan
kisilerin de depresyonlarinin oldugunu ifade etmiglerdir.1?

Aytar ve Erkman, Universite ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
yasantilar, depresyon ve endise arasindaki baglantiyi arastirmis ve bireylerin
depresyon duzeyleriyle yasam tecrubelerini olumsuz degerlendirmeleri arasinda
paralel dogrultuda bir baglanti bulundugunu belirtmiglerdir. Yani, depresyonda olan
kisilerin yasam olaylarini, depresyonda olmayan bireylere oranla daha negatif
degerlendirdigini ifade etmiglerdir.1?®

Bir grup hastada 40 senelik bir sire¢ icerisinde yapilan bir gézlem ¢alismasinda
anksiyete bozuklugu bulunan Kkigilerin yarisinda depresyonun da bulundugu
gozlemlenmigtir.'24

Bir baska calismada ise, Universite &grenicilerinin endise ve depresyon
seviyeleriyle farkl degiskenler arasindaki iligkiler incelenmigtir. Kizlarin anksiyete
seviyeleri erkeklerin anksiyete dizeylerinden anlamli dizeyde fazla oldugu
belirlenmigtir.1?°

Dobson, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi cinsiyet yoninden
arastirmak amaciyla bir caligma gercgeklestirmiglerdir. Calismaya British Columbia
Universitesi'nden 37 erkek ve 71 kiz 6grenci dahil edilmistir. Gergeklestirilen calisma
neticesinde depresyon ve anksiyete arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bununla

birlikte cinsiyetler arasinda depresyon ve kaygi seviyesi agisindan anlaml bir fark

120 Ameringen Van, M.B. Stein, R. Hermann, Comorbid anxiety and depression: Epidemiology,
clinical manifestations, and diagnosis, Retrieved from,
http://ultramedica.net/Uptodate21.6/contents/mobipreview.htm?37/41/38553, (Erisim Tarihi: 2018).

121 Robert M Hirschfeld, The comorbidity of major depression and anxiety disorders: Recognition
and management in primary care, Prim Care Companion J Clin Psychiatry, 3, 2001, s.244-254.

122 | ee Anna Clark, David Watson, Testing a tripartite model: Il. Exploring the symptom structure
of anxiety and depression in student, adult, and patient samples, Journal of Abnormal Psychology,
104(1), 1995, s.15-25.

123 Giiler Aytar, Fatma Erkman, Bir Grup Universite Ogrencisinde Yasam Olaylari, Depresyon ve
Kaygi Aragtirmasi, XXI. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi, Cukurova Universitesi Yayin,
1985, s.75-79.

124 Jane M. Murphy vd., Anxiety and depression: a 40-year perspective on relationships regarding
prevalence, distribution, and comorbidity, Acta Psychiatr Scand, 109, 2004, s.355-375.

125 Bozkurt, a.g.e., s.52-59.
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belirlenmemistir.126

Depresyon ve anksiyete bozukluklari iki ayri grup olmakla beraber ortak
noktalari da bulunmaktadir. Tani olarak ayri iki tani olsalar da birbirleriyle ortak
gérilen belirtileri vardir. Anksiyete ve depresyon belirtileriyle hastanelere bagvuran
kisilerde gogunlukla iki hastaligin semptomlari da birlikte gorulmektedir. Klinikte bu iki
kiime hastaligin semptomlarini temsil eden kigileri 4 kime seklinde gbrebilmekteyiz:

1. Kiime: Depresyon teshisini almis olan ayni zaman da tam bir anksiyete
teshisini barindiracak dizeyde olmayan anksiyete semptomlari olan bireylerden
meydana gelir.

2. Kime: Anksiyete bozuklugu bulunan fakat tam bir depresyon teshisi
alamayacak dlizeyde olan depresif semptomlari barindiran kisilerdir.

3. Kime: Depresyon ve anksiyete bozuklugu teshisi alacak duzeyde
semptomlari bulunan iki rahatsizligi da bulunduran kigilerdir.

4. Son kime kisiler; depresyon ve anksiyete semptomlarini karmasik olarak
bulundurmakla beraber, tek baslarina iki rahatsizligin da tani alacak diuzeyde bir
seviyeyi asamadigi vakalardir.t?’

Depresyon ve anksiyete bozukluklari cogunlukla birlikte gorilmektedirler.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ruhsal bozukluklarin gérilme oraniyla alakali olarak
yapilan genis Olgekli bir arastirma olan Ulusal Ektani Arastirmasinda major
depresyonu bulunan kigilerin %58'inde ikincil bir anksiyete rahatsizhigr bulundugu
go6rilmustur. Anksiyete bozukluklarindan birinin goraldigi hastalarin %68’inde majér
depresyonun da bulundugu belirlenmigtir.1®

Anksiyete ve depresyon rahatsizliklarinin benzer ve farkli noktalarini ifade eden
modellerden biri “Ug bélimli model-Tripartite model’dir. Ug bélimli modele gére,
olumsuz duygulanimdaki yukselme iki rahatsizligin benzer 6zelligiyken, olumlu

duygulanimdaki azalma yalnizca depresif rahatsizliga ait bir 6zellik olmaktadir.*?®

2.8. Depresyon ve Ayrilik Anksiyetesi iligkisi

Gergeklestirilen bir arastirmada, Cocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesi bulunan
bireylerin anne veya babasinda %63 oraninda yetiskin ayrilik anksiyetesi, %47

oraninda anksiyete rahatsizliyi, %42 oraninda depresif rahatsizlik bulundugu

126Keith S.Dobson, An Analyas of Anxiety and Depression Scoles, Journal of Personality
Assessment, 49, 1985, s.522-527.

127 Hirschfeld, a.g.e., s.244-254.

128 Ronald C. Kessler vd., Comorbidity of DSM-III-R major depressive disorder in the general
population results from the US National Comorbidity Survey, Br J Psychiatry, 30,1996, s.17-30.

129 Lee Anna Clark, David Watson, Tripartite model of anxiety and depression: Psychometric
evidence and taxonomic implications, J Abnorm Psychol, 100,1991, s.316-336.
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belirlenmisgtir.13°

Depresif kisilerle gerceklestirilen bir arastirmada ayrilik anksiyetesi
semptomlarinin depresif kisilerde anlamli olarak fazla oldugu gorilmastir.*3!

Costello ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada, c¢ocukluk ddénemi ayrilik
anksiyetesi bulunan Kigilerin ¢ sene bitiminde semptomlarinin gittigini, birgok kisinin
de depresyon tanisi aldigini ifade etmislerdir.32

Aileler ile yapilan arastirmalar da, anksiyete veya depresyonu bulunan bireylerin
cocuklarinda anksiyete bozukluklarinin daha fazla bulundugu belirlenmistir. Panik
bozukluk ve depresyonu olan Kkigilerin g¢ocuklarinda c¢ocukluk ayrilik anksiyetesi
gorilme orani fazla olmaktadir.t33

Lewinsohn ve arkadaslari, ¢cocukluk ayrilik anksiyetesi bozuklugu bulunan 16-
30 yas arasi kigileri gozlemlediklerinde panik bozukluk ve depresyon goérilme
oraninin fazlalastigini ifade etmislerdir.34

Cyranowski, anksiyete ya da depresyonu bulunan 91 kisiden olusturdugu
calismasinda, kadinlarin %30, erkeklerin de %24’Un de yetiskin ayrilik anksiyetesi
bozuklugu bulundugunu séylemistir.13®

Ayrilik  anksiyetesi bozukluklari vakalarinin ebeveynlerinde anksiyete
rahatsizliklari ve depresyon fazla olmaktadir.*

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu bulunan gocuklarda okula gitmek istememe gibi
durumlar, biligssel becerileri tam olmasina ragmen okulda basarisizlik yasanmasina
veya topluluk igerisine girmemeye, kendi i¢ dinyasina ¢ekilmesine sebep olmaktadir.
Cogunlukla depresif duygulari bulunan gocuklarda belli bir zaman sonra Distimik

Bozukluk veya Major depresyon gorilmektedir.t3’

130 vijaya Manicavasagar vd., Parental representations associated with adult separation anxiety
and panic disorder-agoraphobia, Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 33, 1999, s.422-
428.

131 Claudia Carmassi vd., Adult separation anxiety differentiates patients with complicated grief
and/or major depression and is related to lifetime mood spectrum symptoms, Compr Psychiatry,
58, 2015, s.45-49.

132 E, Jane Costello vd., Prevalance and development of psyhiatric disorders in childhood and
adolescence, Archives of General Psychiatry, 60, 2003, s.837-844.

133 Andreas Dick Niederhauser, Wendy K.Silverman, Separation anxiety disorder, Practitioner‘s Guide
to Evidence-Based Psychotherapy, New York, 2006, s.627-33.

134 peter M.Lewinsohn vd., Separation anxiety disorder in childhood as a risk factor for future
mental illness, Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 47, 2008, s.548-
555.

135 Cyranowski, a.g.e., s.80.

136 Gabriele Masi vd., Separation Anxiety Disorder in Children and Adolescents, Epidemiology,
Diagnosis and Management, CNS Drugs, 15(2), 2001, s.93-104.

137 Emel Bellibag, Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olgularinin davranis stili 6zellikleri ile annelerinin
mizag &zelliklerinin degerlendirilmesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 2004, s.12-14,
(Yayinlanmamig Uzmanlk Tezi).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, “iliskisel tarama modeli’ne uygun olarak hazirlanmistir. iki veya
daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi

amaclamaktadir.

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin evreni istanbul’daki bir vakif tniversitesinde 6grenim gdren
bireylerden meydana gelmektedir. Arastirmanin érneklemi ise istanbul'da bir vakif
Universitesinde 6grenim goren 18-35 yas arasi 300 katiimcidan olugsmaktadir.

Katilimcilara arastirmacinin adi, unvani, 6grencisi oldugu sosyal bilimler
enstitisunin adi, anketlerin nasil degerlendirilecegi s6zll olarak anlatildiktan sonra
kendilerinden riza alinmis ve sonrasinda anketler dagitilmistir. Orneklem secimi basit
rastgele tesaduifi olarak yapilmistir. Katilimcilara onam formu imzalatilmistir.

Calisma verileri istanbul’da 6zel bir vakif Universitesinden toplanmistir.
Arastirma veri toplama slreci Mart 2018- Nisan 2019 tarihleri arasindadir. Katihmci
olma kriterleri; 18-35 yas arasi erkek ve kadin bireyler olarak belirlenmistir. Veri

toplama sulireci her bir katimci i¢in 15 dakika sGrmustar.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada ayrilik anskiyetesinin depresyon belirtileri ile olan iligkisini
incelemek amaciyla, Beck Depresyon Olgegi, Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi
Olgegi, demografik 6zelliklerini 6grenmek adina Kisisel Bilgilendirme Formu

kullaniimistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve Kkisisel bilgilerin arastiriidigi formda
bireylere, yaslari, ailelerinde depresyon Oykisu olup olmadigi, medeni durumlari,

daha 6nce psikolojik destek alip almadiklari durumlar ile ilgili sorular yéneltilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961°de olusturulmus olan bu dlgek pek ¢ok dile

cevrilmis ve 2000’den fazla ¢alismada kullaniimistir. Beck Depresyon Envanteri’nin
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(BDE) uygulanma amaci depresyon tanisi koymak degil depresyon belirtilerinin
derecesini sayilara dékmektir. Olgek, ruh durumunu anlatan dért dereceli 21 ifadeden
olusmaktadir. Olgekten alinan puanlarin (0-3 arasi) toplami cevaplayicinin depresyon
dizeyi hakkinda veri ortaya koymaktadir. Orijinal ve revize edilmis versiyonlari
arasinda ylksek dizeyde korelasyon saptanmistir. Kultirler arasi gegerlik ve
guvenilirligi de ylksek bulunmustur. BDE'nin i¢sel guvenilirligi ortalama 0,86 degeriyle

0,73 — 0,92 arasinda oldugu farkl defalarda test edilmigstir.13®

3.3.3. Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi

Yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi, Manicavasagar, Silove, Wagner ve Drobny’in
gelistirdigi, yetiskin ayrilma anksiyetesine iligkin bir 6z-bildirim anketidir. YAAnin
gelistiriimesinde, Manicavasagar, Silove ve Curtis’in gelistirmis oldugu, yetiskinlikteki
ayrilma anksiyetesini degerlendiren, bir yari-yapilandiriimig goérisme olan ASA-SI
(The Adult Separation Anxiety Semistructured Interview), yetiskinlikteki AAB icin
taslak bir tani olusturmak amaciyla “altin standart” olarak kullaniimistir. ASA-SI ile
yetiskin AAB’nin tanisini koymada optimal diizeylerde puanlayicilar-arasi tutarlihiga
(%100) ulasiimistir.® YAA, ASA-SI'da yer alan maddelere 6zdes maddeler lizerine
temellendirilmistir. Her madde 4 puanlik bir dlgek tzerinde puanlanmistir. Sifir puan
“bu durumla hi¢ karsilasmadim” anlamina gelirken, 3 puan “bu durumla siklikla

karsilagsiyorum” anlamindadir.

3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (SPSS 25)
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.

Analizlere baglamadan 6nce veriler normal dagihm agisindan incelenmigtir.
Aragtirma degiskenlerinin Orneklem grubunda normallik dagihminin analizi igin
yapilan Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Olgeginde(S-W= .953, Sd.= 289, p=.0) normal
dagilim gostermedigi gordlmustur. Beck Depresyon Envanteri (S-W=.919,Sd.= 289,
p=.0) normal dagihm gdstermedigi géralmastar.

Uygulanan veri analizinde %95 guvenilirlik dlizeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin kargilastirimasinda Parametrik iki grup arasindaki farkin analizi igcin Mann

Withney U testi kullanilmistir. Parametrik olmayanlar ikiden fazla grup durumunda

138 Fatma Avsar, Dogrulayici Faktér Analizi ve Beck Depresyon Envanteri Uzerine Bir Uygulama,
Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi, 2007, s.51, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
139 Vijaya Manicavasagar vd., Continuities of separation anxiety from early life into
adulthood, Journal of anxiety disorders, 2000, 14(1), s.1-18.
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parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
Arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile test edilmistir. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgeginin Beck Depresyon

Envanteri ile olan iligkisini gérmek igin basit dogrusal regresyon kullanmigtir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdlimde aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.0: Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f

%

Yas 18-25 258 86,0
26-30 22 7,3
31-35 19 6,4
Toplam 299 99,7
Kayip 1 0,3
Toplam 300 100,0
Cinsiyet Kadin 219 73,0
Erkek 81 27,0
Toplam 300 100,0
MedeniDurum Evli 23 7,7
Bekar 264 88,0
Diger 10 3,3
Toplam 297 99,0
Kayip 3 1,0
Toplam 300 100,0
Anne Baba Beraber Mi Evli 251 83,7
Bosanmis 26 8,7
Ayri Yagiyorlar 3 1,0
Toplam 280 93,3
Kayip 20 6,7
Toplam 300 100,0
KiminleYasiyorsun Anne ve Babamla 169 56,3
Birlikte
Annemle 24 8,0
Babamla 7 2,3
Yalniz 24 8,0
Arkadasimla 26 8,7
Esimle 22 7,3
Diger 19 6,3
Akrabamla 7 2,3
Toplam 298 99,3
Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0
KacgKardessiniz 0-3 Kardes 232 77,3
3-5 Kardes 42 14,0
5 kardes ve lzeri 17 5,7
Toplam 291 97,0
Kayip 9 3,0
Toplam 300 100,0
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Tabloda goéruldugl tzere, 6érneklem grubunun %86.0’'1 18-25 yas,%7.3’0 26-30
yas, %6.4’0 31-35 yas, %73.0'1 kadin, %27.0’1 erkek, %7.7’si evli, %88.0’1 bekar,
%3.3’0 diger, %83.7’sinin anne babasi beraber, %8.7’sinin anne babasiI bosanmis,
%7’inin anne babasi ayri yasiyor, %56.3’0 anne babasiyla yasiyor, %8.0’1 annesiyle
yasiyor, %2.3’0 babasiyla yasiyor, %8.0’1 yalniz yasiyor, %8.7’si arkadasliyla yasiyor,
%7.3’'0 esiyle yasiyor, %2.3'U akrabaslyla yasiyor, %6.3'U diger, %3.0'inin kardesi
yok, %77.3’t 0-3 kardese sahip, %14.0’1 3-5 kardese sahip, %5.7’i 5 ve Uzeri kardese
sahiptir.

Tablo 4.1: Orneklem Grubunun Kendisinin Ve Ailesinin Psikiyatrik Oykis(
Degiskenine Goére Dagilimi

f %
Psikiyatrik ya da psikolojik Evet 86 28,7
destek aldin mi? Hayir 213 71,0
Toplam 299 99,7

Kayip 1 0,3
Toplam 300 100,0
Depresyon yasadin mi? Evet 113 37,7
Hayir 184 61,3
Toplam 297 99,0

Kayip 3 1,0
Toplam 300 100,0
Antidepresan ilag kullandin Evet 54 18,0
mi? Hayir 244 81,3
Toplam 298 99,3

Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0

intihar girisimin oldu mu? Evet 9 3,0
Hayir 289 96,3
Toplam 298 99,3

Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0
Ailede psikiyatrik tani alan var  Evet 93 31,0
mi? Hayir 205 68,3
Toplam 298 99,3

Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0
Ebeveynlerde depresyon Evet 74 24,7
oykusu Hayir 224 74,7
Toplam 298 99,3

Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0
Genis ailede depresyon Evet 86 28,7
oykusu Hayir 210 70,0
Toplam 296 98,7

Kayip 4 1.3
Toplam 300 100,0

Ailede intihar ederek dlen biri Evet 11 3,7
var mi? Hayir 287 95,7
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Toplam 298 99,3
Kayip 2 0,7
Toplam 300 100,0

Tabloda goruldigu Uzere 6rneklem grubunun %28.7°si psikiyatrik ya da
psikolojik destek almistir, %71.0"1 psikiyatrik ya da psikolojik destek almamistir, ,
%37.7’si depresyon yasamistir, %61.3'0 depresyon yasamamistir, %18.0’i
antidepresan kullanmistir, %81.3’UG antidepresan kullanmamistir, %3.0’1 intihar
girisimi olmus, %96.3’t intihar girisimi olmamistir, %31.0'inin ailesinde psikiyatrik tani
vardir, %68.3’Unun ailesinde psikiyatrik tani yoktur, %24.7’sinin ebeveyni depresyon
yasamistir,%74.7’sinin ebeveyni depresyon yasamamistir, %28.7’inin genis ailesinde
depresyonyasanmistir, %70.0'inin genis ailesinde depresyon yasanmamistir,
%3.7’sinin ailesinde intiharla élen vardir, %95.7’inin ailesinde intiharla élen yoktur.

Tablo 4.2: Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Alt
Boyutlarinin Betimsel Istatistikleri

N X Ss.
Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Olcegi 300 53,19 12,69
Beck Depresyon Envanteri 300 13,44 9,03

Tabloda goéruldugu Uzere yetiskin ayrilik anksiyetesi 06lgedinin ortalamasi
53.19(ss=12.69)dir.
Beck Depresyon envanterinin ortalamasi 13.44 (ss=9.03) dur.

Tablo 4.3: Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Frekans Tablosu

f %
Minimal Depresyon 121 40,3
Hafif Depresyon 95 31,7
Orta Depresyon 62 20,7
Siddetli Depresyon 22 7,3
Toplam 300 100,0

0-9 puan: Minimal Depresyon

10-16 puan: Hafif Depresyon

17-29 puan: Orta Depresyon

30-43 puan: Siddetli Depresyon

Tabloda goruldugu uzere, orneklem grubunun Beck Depresyon Envanteri
puanlarina gére%40.3’G minimal depresyon,%31.7’si hafif depresyon,%20.7’si orta
depresyon,%7.3’U siddetli depresyona sahiptir.
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Tablo 4.4: Orneklem Grubunun Cinsiyet Degiskenine Gore, Beck Depresyon
Envanteri Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek Igin
Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuglari

Cinsiyet N S.0 S.T U W Z p
Beck Kadin 219 145,71 31911,0 7821,0 31911,0 -1,572 0,116
Depresyon
Envanteri Erkek 81 163,44 13239,0

Toplam 300

Tablodan da anlasilacagi Uzere, o6rneklem grubunun Beck depresyon
envanterinden almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan non-parametrik Mann Whitney-
U testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlaml bir

farkhlk saptanmamigtir.

Tablo 4.5: Orneklem Grubunun Psikiyatrik ya da Psikolojik Destek Alma OykisU
Degiskenine Gore Beck Depresyon Envanteri Puanlari Arasindaki
Farkin Anlamliligini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi

Sonuglari
Psikiyatrik ya da
Psikolojik
Destek N S.O S.T U W Z P
Beck Evet 86 170,80 14688,5 7370,5 300161,5 -2,644 0,008
Depresyon
Envanteri Hayrr 213 141,60 300161,5

Toplam 299

Tablodan da anlagilacag: Uzere, o6rneklem grubunun beck depresyon
envanterinden almis olduklari puanlarin psikiyatrik ya da psikolojik destek
degiskenine gore anlamli bir sekilde farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Gzere
yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda psikiyatri
ya da psikolojik destek alan grup lehine istatistiksel agidan p<0.05 dizeyinde anlamli

bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 4.6: Orneklem Grubunun intihar Girisimi Varligi Degiskenine Gére Beck
Depresyon Envanteri Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test
Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuclari

Intihar Girigimi N S.0 ST u W z P
Varhgi
Beck Evet 9 212,12 1909,0 737, 42642, - 0,027
Depresyo 1 0 0 27214 i
n
Envanteri  Hayir 28 1475 42642,
9 5 0
Topla 29
m 8

Tablodan da anlasilacagi Uzere, oOrneklem grubunun beck depresyon
envanterinden almis olduklari puanlarin intihar girisimi degiskenine gére anlamli bir
sekilde farkhlagip farkhlasmadigini belirlemek Uzere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda intihara girisen grup lehine istatistiksel

acgidan p<0.05 diuzeyinde anlamli bir farkhlik saptanmistir.

Tablo 4.7: Orneklem Grubunun Ebeveynde Depresyon Oykiisii Degiskenine Gore
Beck Depresyon Envanteri Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test
Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuclari

Ebeveynde N S.0O ST U w Z P
Depresyon
Beck Evet 74 167,6 12403, 6947, 32147, - 0,037
Depresyo 1 5 5 5 2,087 i
n Hayir 22 1435 32147,
Envanteri 4 2 5

Topla 29

m 8

Tablodan da anlagilacagi Uzere, Orneklem grubunun beck depresyon
envanterinden almig olduklari puanlarin ebeveyn depresyon degigkenine gore anlaml
bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek tGzere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda ebeveyni depresyon yasayan grup
lehine istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmigtir.
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Tablo 4.8: Orneklem Grubunun Genis Ailede Depresyon Oykiisii Degiskenine Gére
Beck Depresyon Envanteri Ve Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuglari

Genis Ailede N S.0 S.T U w 4 P
Depresyon
Beck Evet 86 179,1 15403, 6398, 28553, - 0,000
Depresyo 0 0 0 0 3,938 i
n Hayir 21 1359 28553,
Envanteri 0 7 0

Topla 29

m 6

Tablodan da anlasilacagi uUzere, oOrneklem grubunun beck depresyon
envanterinden almis olduklari puanlarin genis ailede depresyon degiskenine gore
anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Gzere yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasindagenis ailesinde
depresyon yasayan grup lehine istatistiksel acidan p<0.05 duzeyinde anlamli bir

farkhlik saptanmistir.

Tablo 4.9: Orneklem Grubunun Ailede intihar Oykisii Degiskenine Gére Beck
Depresyon Envanteri Ve Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test
Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuclari

Ailede Intihar N S.0 S.T u W z P
Oykiisii
Beck Evet 11 206,6 2273,5 949, 42277, - 0,025
Depresyo 8 5 5 2,244 i
n Hayir 28 147,33 42277,
Envanteri 7 1 5

Topla 29

m 8

Tablodan da anlagilacag: Uzere, o6rneklem grubunun beck depresyon
envanterinden almig olduklari puanlarin ailesinde intihar vakasi degiskenine gore
anlamli bir sekilde farkhlagip farkhlagmadigini belirlemek Uzere yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasindaailesinde intihar vakasi
yasanan grup lehine istatistiksel agidan p<0.05 dizeyinde anlamh bir farklhihk
saptanmistir.
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Tablo 4.10: Orneklem Grubunun Depresyon_kaUsU Degiskenine Gore
Yetiskinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuglari

Depresyon Yasandi Mi N S.0 S.T U w Z P

Evet 113 163,31 184535 87795 257995 -2,25 0,024"
Yetigkinlerde 1\ 154 14021 257995
Ayrihik
Anksiyetesi Toplam 297
Olgegi

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun vyetigkinlerde ayrilik
anksiyetesi o6lgceginden almis olduklari puanlarin ailesinde depresyon yasama
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere
yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda
depresyon yasayan grup lehine istatistiksel acidan p<0.05 duizeyinde anlamli bir

farkhlik saptanmistir.

Tablo 4.11: Orneklem Grubunun Psikiyatrik ya da Psikolojik Destek Degigkenine
Gore Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegdi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuclari

Psikiyatrik

Yada Psikolojik Destek N S.0O S.T ) W Z P
Yetigkinlerde Evet 86 147,95 12724,0 8983,0 12724,0 -0,260 0,795
Ayrihk Hayr 213 15,83 32126,0

Anksiyetesi Toplam 299

Olgegi

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun yetigkinlerde anksiyete
Olcedinden almis olduklari puanlari psikiyatrik ya da psikolojik destek degiskenine
gore anlaml bir sekilde farkhlagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere yapilan non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 diizeyinde

anlamli bir farkhihk saptanmamistir.

Tablo 4.12: Orneklem Grubunun Ailede Psikiyatrik Tani Degiskenine Gore
Yetiskinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamlihgini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuclari

Ailede PsikiyatrikTani N S.0 S.T U W Z P
Evet 93 152,76 14207,0 9229,0 300344,0 -0,441 0,660

Yetigkinlerde Hayr 205 148,02 300344,0

Ayrilik
Anksiyetesi Toplam 298

Olgegi
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Tablodan da anlasilacagi Uzere, dérneklem grubunun yetiskinlerde anksiyete
Olgeginden almig olduklari puanlar ailede psikiyatrik tani degiskenine goére anlaml bir
sekilde farkhlagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlamli bir farklihk

saptanmamistir.

Tablo 4.13: Orneklem Grubunun Ebeveyn Depresyon Degiskenine Gore
Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamlihgini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuglari

Ebeveynde Depresyon N S.0O S.T U W Z P
Evet 74 151,11 11182,0 8169,0 33369,0 -0,185 0,853
Yetigkinlerde Hayir 224 148,97 33369,0

Ayrihk _ Toplam 298
Anksiyetesi

Olgegi

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun yetiskinlerde anksiyete
Olceginden almis olduklari puanlar ebeveyn depresyon degiskenine gore anlamli bir
sekilde farkhlagip farkhlasmadigini belirlemek Uzere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 diuzeyinde anlamli bir farklilk

saptanmamisgtir.

Tablo 4.14: Orneklem Grubunun Genis Aile Depresyon Degiskenine Gore
Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegdi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamlihgini Test Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Testi Sonuglari

Genis Ailede

Depresyon N S.0 S.T U W Z P
Yetigkinlerde Evet 86 157,08 1359,0 8292,0 300447,0 -1,104 0,269
Ayrilik Hayir 210 144,99 300447,0

Anksiyetesi  topiam 296

Olgegi

Tablodan da anlagilacagi Uzere, 6rneklem grubunun yetigkinlerde anksiyete
Olcedinden almis olduklari puanlar genis aile depresyon degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek UGzere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlamli bir farkhlik

saptanmamisgtir.
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Tablo 4.15: Orneklem Grubunun Anne-Baba Medeni Durumu Degiskenine Gére
Yetiskinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliligini Test Etmek icin Yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H
Testi Sonugclari

Anne Baba Beraber Mi N S.O X2 S&d. P
Evli 251 143,18 3,463 2 0,177
Yetiskinlerde Ayrilik Bosanm 26 112.71
Anksiyetesi Olgegi ? ¥ ’
Ayri 3 156,83
Yasiyorlar
Toplam 280

Tablodan anlasilacagi gibi yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi siralamalar
ortalamalarinin anne-baba medeni durumu degigkenine gére anlamli bir farkhhk
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda
anne-baba medeni durum gruplarinin siralamalar ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2=3,463; sd=2; p>05).

Tablo 4.16: Orneklem Grubunun Anne-Baba Medeni Durumu Degiskenine Gore
Beck Depresyon Olgegi Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test
Etmek Igin Yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi Sonugclari

Anne Baba Beraber Mi N S.0 X2 Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evli 251 137,13 4,213 2 0,122
Bosanmis 26 169,79
Ayri 3 169,00

Yasiyorlar
Total 280

Tablodan anlasilacagi gibi yetigkinlerde beck depresyon O&lgedi siralamalar
ortalamalarinin anne-baba medeni durumu degiskenine gore anlamli bir farkhhk
gOsterip gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda
anne-baba medeni durum gruplarinin siralamalar ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2=4,213; sd=2; p>05).

Tablo 4.17: Yetigkinlerde Ayriima Anksiyetesi Olgegi Puanlari ile Beck Depresyon
Envanteri Ve Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki iligkiyi Belirlemek Uzere
Yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon Analizi Sonuglari

Beck Depresif Kendini Bedensel Sugluluk

Depresyon Ruh  Suglama imaj Duygulari
Envanteri Durumu
Yetiskinlerde r 442" 407" ,334" ,299" , 156"
Ayrilik
Anksiyetesi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007
Olgegi N 300 300 299 295 294
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Yetigkinlerde Ayrilma Anksiyetesi Olcegi toplam puani ile beck depresyon
envanteri puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmusgtur (r= .442 p<.01).
Yetigkinlerde Ayrilik Anksiyetesi Olcegi puanlari artikga, Beck depresyon envanteri
puanlari artmaktadir.

Yetigkinlerde Ayriima Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile depresif ruh durumu
alt boyutu puani arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r= .407 p<.01).
Yetiskinlerde Ayrilma Anksiyetesi Olgedi puanlari artikca, depresif ruh durumu
artmaktadir.

Yetigkinlerde Ayriima Anksiyetesi Olcegi toplam puani ile kendini suclama alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r= .334 p<.01).
Yetiskinlerde Ayrilma Anksiyetesi Olgegi puanlari artikca, kendini suclama
artmaktadir.

Yetigkinlerde Ayriima Anksiyetesi Olgcegi toplam puani ile bedensel imaj alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r= .299 p<.01).
Yetiskinlerde Ayrilima Anksiyetesi Olgegi puanlari artikgca, bedensel imaj artmaktadir.

Yetigkinlerde Ayrilima Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile sugluluk duygulari alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r= .156 p<.01).
Yetigkinlerde Ayrilma Anksiyetesi Olgedi puanlar artikga, sugluluk duygulari

artmaktadir.

Tablo 4.18: Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Olgeginin Beck Depresyon Envanteri ile

Olan lligkisi
B Standart Beta t P Partial Part
Hata
(Sabit) -0,116 0,097 -1,196 0,233 0,424 0,424
Yetigkinlerde 0,385 0,048 0,424 8,092 0,0
Ayrilik
Anksiyetesi
R=.424 R?=.180
F=65.478 p=.000

Yetigkin ayrilik anksiyetesi toplam puani ve beck depresyon envateri arasinda
anlamli iliskiler gostermektedir (R?=.058, p<.01). Adi gecen degiskenle birlikte beck
depresyon envanterinin varyansin sadece %18’ini1 agiklamaktadir.

Regresyon katsayilarinin anlamhhgina iligkin t testi sonuglar incelendiginde
Yetigkin ayrilik anksiyetesinin beck depresyon envanteri Uzerinde énemli(anlamli) bir

yordayicli oldugu goérilmektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Calismamizda yetigkinlerde ayrilma anksiyetesi duzeyi ile depresyon dizeyi
arasinda pozitif ydénde anlamli iligki bulunmustur. Yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi
dizeyi arttikca, depresyon dizeyi puanlari artmaktadir. Literatir c¢alismalari
incelendiginde 6zellikle sevgi gérmeme, yalniz birakilma gibi korkularin bulundugu
kaygili iliskinin kisinin depresyon, terk edilme korkusu, dikkat daginikligi gibi
problemler yasamasina neden olabilecedi gorilmektedir.!*® Aschenbrand ve
arkadaslari, cocuk ve ergen Kkisilerde gergeklestirdikleri 7 senelik bir izleme
calismasinda, Ayrilma Kaygisi Bozuklugu (AKB) varliginin, major depresyonu
yordadigini ifade etmiglerdir.?*AKB varliginin ilerleyen zamanlarda meydana
gelebilecek major depresyonun olusumu igin 6nci oldugu saptanmistir.4?> Cocukluk
doneminde gorulen ayrihk kaygisi bozuklugunun, vyetiskinlik déneminde de
surekliliginin s6z konusu olmasi halinde, patoloji varligi agisindan bakildiginda,
patolojik durum acisindan bagska olabilecegi veya ayrilik anksiyetesinin
olusturabilecedi depresyon veya panik bozukluk belirtilerinin bireylerde goérilebilmesi
s0z konusudur.'*® Anne-baba ve ailenin diger bireyleri ile yapilan arastirmalarda anne
ve babalarinda kaygi ve depresyon olan ¢ocuklarda ayrilik kaygisi bozuklugu ve farkli
anksiyete bozukluklarinin oldukga fazla oldugu belirlenmistir.'**Karakaya ve
arkadaslari gercgeklestirdikleri ¢calismada Kkisilerin depresyon, 6z saygl ve endise
seviyeleri arasindaki baglantiyi gézlemlemistir. Calismadan ¢ikan sonuglara gore
endise ve depresyon arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulundugu saptanmaktadir.24®
Bozkurt arastirmasinda, Universite égrencilerinin endise ve depresyon seviyeleri
arasindaki baglantiyr arastirmistir. Calismadaki bulgulara gore depresyon seviyeleri
ve surekli endise seviyeleri arasinda olumlu yonde, surekli kayg! seviyesi ve yas

arasinda ise, olumsuz agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.}4¢ Smith ve

140 Nebi Stimer, Ergenlikte ebeveyn tutum ve davraniglarinin baglanma kaygisindaki rolii, 11. Ergen
Ginleri, Konugma Metni, Ankara, 2006, s.97.

141S5asha Aschenbrand vd., Is childhood separation anxiety disorder a predictor of adult panic
disorder and agoraphobia? A seven-year longitudinal study, Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 42(12), 2003, s.1478-1485.

142Joseph Biederman vd., Developmental trajectories of anxiety disorders in offspring at high risk
for panic disorder and major depression, Psychiatry research, 153(3), 2007, s.245-252.

143Ronald C. Kessler, The epidemiology of panic attacks, panic disorder, and agoraphobia in the
National Comorbidity Survey Replication, Archives of general psychiatry, 63(4), 2006, s.415-424.
144Myrna Weissman vd., Depression and anxiety disorders in parents and children: Results from
the Yale Family Study, Archives of General Psychiatry, 41(9), 1984, s.845-852.

5|g1k  Karakaya vd., VYiiziiciilerin depresyon, benlik saygisi ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7(3), 2006, s.162-166.

146Nergliz Bozkurt, Bir grup (iniversite 6grencisinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile cegitli
degiskenler arasindaki iliskiler, Egitim ve Bilim, 29(133), 2004, s.52-59.
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arkadaslarinin yaptigi arastirmada depresyon ve endise arasinda anlamli ydnde bir
iliski saptanmistir.!4’” Baska Ulkelerde yapilan arastirma sonuglari galismamizla
uygunluk goéstermektedir. Depresyon ve endise seviyeleri arasinda olumlu yénde
anlamli bir iligki oldugu sonucuna erigilmistir.14814° GimUis’lin ¢galismasinda depresyon
semptomlari bulunan erigkin kigilerde ayrilik anksiyetesi bozuklugunun arastiriimasi
amaglanmistir. Depresyon semptomlari bulunan kigilerde ayrilik kaygisi bozuklugu
semptomlarinin, depresyon belirtileri olmayan Kkisilere oranla daha fazla oldugu
belirlenmigstir. Bireylerin gecmiste aile bireyleriyle yasadiklari negatif iligkilerin
gelecekte depresyon semptomu gérilmesinde oldukca etkisi vardir. Ayni sekilde
ayrihk kaygisi bulunan kKisinin de depresyon belirtilerini tagsimasi olasidir. Ayrilik
anksiyetesi bulunan erigkin kigilerde, bir birey ya da nesneden ayriima aninda,
duygudurumunda bir ¢cokuntu, yaptigi islerden zevk alamama gibi iki haftalik bir streyi
kapsayan depresyon tanisi da barindiran bazi kriterlerin goérilmesi oldukca
olagandir.**®

Ayrilima kaygisi bozuklugu bulunan Kisilerin annelerinin Kisilik ozelliklerini
saptamak amaci ile yapilan bir arastirmada c¢ocuklarin endise puanlari annelerin
depresyon ve anksiyete miza¢ puanlarinin alakal oldugu belirlenmistir. Anne
babalarda depresyon varligi c¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
gorilmesine yol agabilmektedir.®! Kigukodik, yaptigi calisma neticesinde erigkin
baglanma seklinin hem kacinma hem de endise boyutuyla erigkin ayrilik kaygisi
arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ifade etmektedir.>?

Calismamizda depresyon duzeyi ile anne baba birliktelik durumu arasinda
anlamh bir iliski olmadigi gérilmektedir. incelenen literatiir ¢alismalarinda farkli
sonugclar bulunmustur. Anne babasi bosanmis olan bireylerin depresyon dizeylerinin,
anne babasi halen birlikte yasayan bireylere oranla daha ylUksek oldugu bulunmustur.
Bosanma surecinin gcocuklardaki etkilerini galisan birgok inceleme, ¢ocuklar agisindan

oldukca zorlayici bir gecis agsamasi olan bosanmaya uyum saglama surecinin uzun

WMark Smith vd.,Comparativestudy of anxiety, depression, somatization, functionaldisability,
andillnessattribution in adolescentswithchronicfatigueormigraine, Pediatrics, 111(4), 2003, s.376-
381.

148Debra Vandervoort ve Vladimir B. Skorikov, Physicalhealthandsocial network characteristics as
determinants of mentalhealthacrosscultures, Currentpsychology, 21(1), 2002, s.50.

149Heinz Walter Krohne vd.,Thestate-traitdepressionscales: an internationalcomparison, Anxiety,
Stress&Coping, 15(2), 2002, s.105-122.

150 Onur GumlUs, Depresyon belirtisi gésteren yetiskin bireylerde Ayrilma Kaygisi Bozuklugu es
tanisinin incelenmesi, istanbul Halig Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dall,
2018, s.30-35 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

151Serpil Erermis vd.,Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan okul éncesi yas grubu c¢ocuklarin
annelerinin mizag 6zellikleri, Turk Psikiyatri Dergisi, 20(1), 2009, s.14-21.

152 Cansu Kuglkoduk, 3-5 yas arasinda ve anaokuluna giden ¢ocuk annelerinin ayrilma kaygisi ve
baglanma bigimleri ile ¢ocugun davraniglari ve ayrilma kaygisi arasindaki iliski: Bilissel
esnekligin araci rolii, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Ankara,
2015, s.89 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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bir zaman alabilecegini, bu dénemlerde kisilerde depresif belirtilerin meydana
gelebilecegini ifade etmektedir.’® Aral ve Girsoy’'un calismasinda, ebeveynleri
ayrilmis olan g¢ocuklarin anne babalarini gérme oranlari ile depresyon dizeyleri
arasinda anlamli bir farkllik bulunmazken, ebeveynlerinden biriyle hi¢c gérusmeyen
cocuklarin yiiksek seviyede depresif puanlari bulundugu saptanmistir.®* Uzun
arastirmasinda, sosyal kabiliyet seviyesi fazla olan bireyin ebeveynlerinin
ayrilmasinin negatif yonlerini daha ¢abuk kabullenerek daha dislk seviyede depresif
semptomlar tasidigini bildirmektedir.2>> Ebeveyn ayriligi sonrasinda gocuklarda, 6fke
patlamalari, utang duygusu, guiiven kaybi, karamsarlik gibi problemler gérilebilmekte
bu gibi durumlar depresyonun olusumuna yol acabilmektedir. Depresyon ve intihar
gibi durumlar anne ve babalari ayri olan Kkisilerde daha c¢ok meydana
gelebilmektedir.®® Calismamizda kisilerin yetiskin olmasi ve depresyon dizeyini
degerlendirdigimizden dolay1 sonug bdyle ¢cikmis olabilir.

Luecken arastirmasinda, c¢ocukluk déneminde anne veya babadan birinin
kaybinin, ilerleyen yasam dodnemlerinde depresyonun olusmasina zemin
hazirlayabileceg@ini belirtmistir.®®” Depresyonun olusmasi ve devam etmesinde
cocukluk déneminde aile bireylerinin beraberligi olduk¢ca 6nem arz etmektedir. Birligin
var olmasi ruhsal saglik agisindan koruyan bir dneme sahiptir.’>® As arastirmasinda,
odrencilerin interneti kotuye kullanimiyla depresyon seviyeleri arasindaki iligkiyi
arastirmistir. Ebeveynleri beraber olmayan bireylerde, ayri olmayan kisilere gore
internet bagimlihgi yuksek olmakta ve depresyon seviyeleri de ayni oranda fazla
olmaktadir. Ebeveynleri beraber olan bireylerde depresyon ve internet bagimhligi
dizeyi dusik oranda goériimektedir. Ebeveyn birlikteligine gére depresyon seviyeleri
arasindaanlamli bir farkhilik bulunmaktadir.t>®

Calismamizda bireylerin ayrilik kaygisi duzeyleri ile ebeveynlerin medeni

durumlar arasinda anlamli bir iliski olmadid1 gértlmektedir. Bu bulgu literatir ile

153 Atalay Yorikoglu, Gocuk Ruh Saghgi: Cocugun Kisilik Geligsimi Egitimi ve Ruhsal Sorunlari,
istanbul, Ozgiir Yayinlari, 37.Baski, 2016.

154 Okan Aydin, Bosanma Siirecinde Velayet ile figili Anlagmaziik Yasayan Ebeveynlerin
Gocuklarina lligkin Diigiinceleri ve Gocuklarin Bosanmaya Uyum Diizeylerinin incelenmesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii, Ev Ekonomisi Anabilim Dali, Ankara Universitesi, 2009, s.107 (Yayimlanmis Yiiksek
Lisans Tezi).

155 Cisem Uzun, Anne-Babasi Bogsanmig ve Boganmamis Cocuklarda Depresyon ve Sosyal
Becerilerin Degerlendirilmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal, istanbul Arel
Universitesi, 2013, s.21-23 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

156Jeffrey J. Wood vd., Divorce and children’s adjustment problems at home and school: The role
of depressive / withdrawn parenting, Child Psychiatry and Human Development, 35(2), 2004, s.121-
141.

157 inda Luecken, Attachment and loss experiences during child hood are associated with
adulthostility, depression and social support, Journal of Psychosomatic Research, 49(1), 2000.
158Fevziye Toros ve Nursel Gamsiz Bilgin, Ailede Bosanma Ve Anne-Baba Oliimiiniin, Gocuk
Uzerindeki Etkileri, Journal of Forensic Medicine, 17(2), 2003, s.14-21.

159 Atilla Senih Mayda, Bir égrenci yurdunda kalan iiniversite égrencilerindeki internet bagimiilig
ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki iligki, Konuralp Tip Dergisi, 1, 2015, s.6-14.
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uyumlu degildir. CUnku literatirdeki ¢cogu calismada farkli bulgular gdsterilmistir.
Oztirk, arastirmasinda, ebeveyn birlikteliginin gocuklarin psikolojik olgunlasmasi ve
sosyal uyumu agisindan olduk¢a 6énem tasidigini bildirmektedir. Kisacasi
ebeveynlerle beraber yagsamak, birlikte buylimek, ebeveyn birlikteliginin bozulmamis
olmasi, ¢ocuklarin hem duygusal, sosyal hem de psikolojik gelisimi yéninden énemli
olmaktadir.'®® Ayrilik anksiyetesine etki eden etmenler incelendiginde ayriima
yasayan aile yapisinin ayrilik anksiyetesini yliksek dizeyde etkiledigi yoninde
arastirmalar bulunmaktadir.1®1%2 Aral ve Basar'in yapti§i calismada, c¢ocuklarin
anksiyete dizeylerinde ebeveyn ayriliklarinin endise seviyesi acisindan c¢ocuklari
kot yonden etkiledigi saptanmistir.'®® Ayrilan ebeveynlerin, birlikte olan anne ve
babalara oranla daha fazla endiseye sahip olduklarini, ayrilan ebeveynler ile
gocuklarinin anksiyete seviyelerinin es deger oldugunu belirten calismalar
mevcuttur.1®* Calismamizda kisilerin yetiskin olmasi ve yetigkin ayrilik anksiyetesini
degerlendirdigimizden dolay1 sonug bdyle ¢cikmis olabilir.

Calismamizda bireylerdeki ayrilik kaygisi dizeyi ile ailede psikiyatrik tani
olmasi arasinda anlamh bir iliski olmadigi gorulmektedir. Psikiyatrik tani almig ve
psikiyatrik tani almamis iki aile tipinde de ayrilik kaygisi yasayan bireylerin oldugu,
aile bireylerinden birinin ya da birilerinin psikiyatrik tani almasinin ayrihk kaygisi
yasama oranini arttirmadidi ya da azaltmadigi gérilmustir. Bu bulgu literatirde ki
bulgular ile uyumlu degildir. Literatlrdeki cogu ¢alismada farkli bulgular gosterilmistir.
AKB olusmasinda genetik ve ndrobiyolojik faktorler ve cocugun kisilik 6zellikleri ile
beraber ¢gocugun gelisimini strdirdigu psikososyal ortam, aile tutumlari ve ebeveyn
Ozelliklerinin de 6nemli katkisi oldugu belirlenmistir. Gergeklestirilen arastirmalarda
annelerinde anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda ayrilik kaygisi bozuklugu goérilme
ihtimalinin fazlalastigi belirtiimistir.1%® Kiiglikodik yaptigi arastirmasinda, annelerde
g6zlemlenen ayrilik anksiyetesi belirtilerinin gézlem yapilarak ¢ocuk tarafindan
ogrenilebilecegi ve bunun hayat boyu devam eden kosullanmalar olusturdugundan

so6z etmektedir.!®® Biederman, ebeveynlerde kaygi bozuklugu ve depresyon

160 Miicahit Oztiirk, 99 Sayfada Bosanmis Ailelerde Gocuk, Tiirkiye Is Bankas! Kiiltiir Yayinlari,
istanbul, 2008, 5.40-47.

161K iclik6diik, a.g.e., s.89.

162 Ayca Can, Okul éncesi dénemde okula gitme zorlugu yasayan ¢ocuklarin annelerinin siirekli
kaygi diizeyleri ile baglanma bigimleri arasindaki iliskinin incelenmesi, istanbul Arel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2015, s.74 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

163 Neriman Aral ve Figen Basar, Bosanmig Aileye Sahip Olan ve Olmayan Gocuklarin Kaygi
Diizeylerinin incelenmesi, V. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, Selguk Universitesi Egitim Fakiiltesi,
22(110), 1998, s.8.

164 Nilgiin Ongider, Anksiyete Diizeyleri Agisindan Bosanmis ve Evli Anneler ile GCocuklarinin
Incelenmesi, Néropsikiyatri Arsivi, 48, 2011, s.66-70.

165 Weissman, vd., a.g.e., s.845-852.

166 K{iglikoduk, a.g.e. s.90.
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varliginin, gocuktaki davranigsal ketlenmeyle alakali olabilecegini ve bu durumunda
gocukta AKB’nin olusumunu kolaylastiracagini ifade etmektedir.X®” Alisinanoglu ve
Ulutag’in arastirmasinda annelerin ayrilik anksiyetesi duzeyleri ile ¢ocuklarin ayrilik
anksiyetesi duzeyleri arasinda bir iligkinin varligi incelenmigtir. Yapilan calisma
neticesinde annelerin endise dizeyleriyle cocuklarin endise dlzeyleri arasinda
anlamh diizeyde bir iliski oldugu belirlenmigtir.1%8 Bir bagka arastirmada birinci derece
yakinlarda psikiyatrik tani baglaminda incelendijinde babalarinda psikiyatrik
rahatsizlik bulunan bireylerde kaygi bozuklugu bulunma orani, ailelerinde psikiyatrik
tanisi bulunmayanlara oranla daha yiksek gorilmektedir.l®® Manicavasagar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada cocuklarda goézlemlenen ayrilik anksiyetesinin
eriskinlerdeki ayrilik anskiyetesi ile iliskisi arastiriimistir. Calisma neticesinde ayrilik
anksiyetesi seviyesi fazla olan ¢ocuklarin %63’Unin anne veya babasininda erigkin
ayrilik anksiyetesi tanisinin oldugu, bu duruma bagh olarak ayrilik anksiyetesi
bulunan anne veya babalarinin cocuklarinda da ayrilik kaygisinin fazla oldugu
neticesine variimistir.2’© AKB olan bireylerin annelerinde kaygi bozukluklarinin ve
depresif rahatsizliklarin fazla oldugu, panik bozukluk tanisi bulunan annelerin
¢ocuklarinda AKB gorilme oraninin toplum oérneklemine gére daha fazla oldugu
belirtilmistir.1’* Bizim bulgumuzla yazindaki gogu calismanin sonuglarinin uymamasi,
orneklem sayimizin az olmasi, geriye doénik soru sorulmasi, toplumumuzda
psikiyatrik tanilarla ilgili stigmatizasyonun fazla olmasi ve buna bagli olarak bireylerin
sikintilara ragmen bir psikiyatriste basvurmamasi veya tani aldiysa da bunu
gizlemelerinden dolay! olabilir.

Calismamizda olgularin intihar girisim dykusu ile depresyon dizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu goérulmektedir. Depresyon duzeyleri yiksek olan katilimcilarin
intihar egilimlerinin daha ylUksek oldugu goértulmustar. Bu literatir ile uyumlu bir
bulgudur. Depresyonu olan bireylerde genel érnekleme goére intihar riskinin %60 ile
70 arahginda daha ¢ok oldugunu bildiren aragtirmalar mevcuttur.r”? intihar girigimi
bulunan kigilerin %43-%50’sinin ge¢cmis doénemlerde depresif epizot yasadigi

belirlenmistir.}”® Devrimci’nin yaptigi arastirmada, intihar girisiminde depresif belirtiler

167 Joseph Biederman vd.,Psychiatric Correlates of Behavioral Inhibition in Young Children of
Parents With and Without Psychiatric Disorders, Arch. Gen. Psychiatry, 47, 1990, s.21-26.

168 Fatma Alisinanoglu ve Ilkay Ulutas, Cocuklarin kaygi diizeyleri ile annelerinin kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi, Egitim ve Bilim, 28(128), 2003, s.65-71.

169 Ayse Selbes vd.,Psikiyatri Polikinligine Basvuran Panik Bozuklugu Hastalarinda Erigkin
Ayrilma Anksiyetesi ve Baglanma Bigimleri, Turk Psikiyatri Dergisi, 29(3), 2018, s.175.

170 Derrick Silove vd., Separation anxiety in adulthood: dimensional or categorical, Comprehensive
Psychiatry, 48(6), 2007, s.546-553.

171 Masi, a.g.e., s.93-104.

172 Arif Khan vd.,Suicide risk in patients with anxiety disorders: a meta-analysis of the FDA
database, Journal of Affective Disorders, 68(2-3), 2002, s.183-90.

173 Genevieve Arsenault-Lapierre vd.,Psychiatric diagnoses in 3275 suicides:a meta-analysis, BMC
psychiatry, 4(1), 2004, s.37.
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ve endise semptomlari ile sorun ¢ézme kabiliyetleri ve algilanan sosyal destegin
onemi Uzerine calismistir. Calismadan edinilen bilgilere gbre depresif 6rintisu
bulunan kisilerin intihar davranigina daha yatkin oldugu bulunmustur.t’* Tirkiye'de
yapilan bir arastirmada 2011-2013 seneleri arasinda yatili bir sekilde tedavi olan 2000
psikiyatri hastasi arasindan gecmiste intihar girisimi bulunan 277 kisinin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendiriimistir. intihar girisimi olan kisilerde en fazla tani
depresif bozukluk (%48) olarak bulunmustur.l’> Bradvik ve arkadaslarinin
arastirmasinda intihar girisimi riski orta siddetli depresyon icin %3.1, adir siddetli
depresyon igin %13.8 oldugu sonucuna ulasiimistir.1’®

Calismamizda olgularin depresyon diizeyleri ile ailede intihar éykisu arasinda
anlaml bir iligki oldugu gorulmektedir. Depresyon duzeyleri yiksek olan katilimcilarda
ailede intihar dykusi orani daha fazladir. intihar, ailelerin bazilarinda birden fazla aile
Uyelerinde gorulmektedir. Ve genetik olarak bir kusaktan digerine aktariliyor olabilir.
Kisacas! ailede intihar oykUsunin bulunmasi hem intihari eyleme donustirme
acisindan stresor olabilecek bir psikiyatrik bozukluga, hem de intihar eylemi igin
yatkinligin kalitimina neden olabilir. Ailede intihar dykusu bulunmasinin, psikopatoloji
OyklUsU bulunmasindan bagimsiz bir sekilde, intihar eylemi agisindan énem tasiyan
bir risk faktorli olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir.*’” Aile bireyleri arasinda
depresyon gorilmesi ailenin diger Uyeleri arasinda da gorilebilmesine yatkinlk

olusturmaktadir.

174 Halise Devrimci Ozgiiven vd.,intihar Girisiminde Depresyon ve Kaygi Belirtileri ile Problem
Cozme Becerileri ve Algilanan Sosyal Destegdin Onemi, Tiirk Psikoloji Dergisi, 2003, s.1-11.
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ozellikler ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisi, Journal of Mood Disorders, 4(2), 2014, s.53.
176 ouise Bradvik vd.,.Long-term suicide risk of depression in the Lundby cohort 1947-1997—
severity and gender, Acta Psychiatrica Scandinavica, 117(3), 2008, s.185-191.

177 Leo Sher vd.,Risk of suicide in mood disorders, Clinical neuroscience research, 1(5), 2001, s.337-
344,
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SONUG VE ONERILER

Bu bélimde arastirma bulgularina dayali olarak ulasilan genel sonuglara ve dnerilere

yer verilmistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglara goére, ayrilik anksiyetesi ve depresyon kavramlarinin

birbirleriyle iligkili oldugunu sdylemek mumkunddar.

1.Ayrilik anksiyetesi bulunan bireylerin depresyon dizeyleri de fazla bulunmusgtur.
2.Aile bireylerinden birinin psikiyatrik tani almasinin ayrilik kaygisi yagsama oranini

arttirmadigi ya da azaltmadigi goériimustar.

3.Ailede intihar dykusu olanlarin depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu

bulunmustur.

4.Intihar girisimi olanlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu gérilmistir.
5.Bireylerin ayrilik kaygisi dizeyinin ebeveynlerinin ayri ya da birlikte olmasi ile iligkili

olmadigi bulunmustur.

6.Bireylerin depresyon duzeylerinin ebeveynlerinin birlikte olmasi ile iligkili olmadigi

bulunmustur.

Bu arastirma istanbul’da bir vakif Giniversitesinde égrenim géren bireyler ile yapilmis

olup ulke ¢apinda daha kapsamli calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Arastirma, Universitede 6grenim goren Kigilerle yapilmig olup ¢alismanin toplumun

cesitli kesimleri ile yapiimasi énerilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuclar, sinirliiklar ve 6neriler dikkate alinarak

degerlendirilip, literatire katki baglaminda tekrar ve ek ¢alismalarla desteklenebilir.
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EKLER

EK-A: ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Bu galisma istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 6gretim elemani
Dog. Dr. Canan TANIDIR ve istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans dgrencisi Elif Aysen YILDIRIM tarafindan yuritlilmektedir.

Bu arastirmada yetiskinlerde ayrilik anksiyetesi belirtileri ile depresyon belirtileri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Yetigkinlerde ayrilik anksiyetesi

belirtilerinin depresyon belirtileri ile olan iligkisi arastirma konusu olmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda kisilerden, demografik bilgi formu, beck depresyon 0lgedi,

yetiskin ayrilma anksiyetesi anketinin doldurulmasi beklenmektedir.

Sizden her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, kendinize uygun buldugunuz bir
secenegi isaretlemeniz beklenmektedir. Cevaplariniz arastirma amaciyla kullanilacak
ve bilgiler sakl tutulacaktir. Yardimci oldugunuz ve ictenlikle yanitladiginiz igin

tesekkir ederim.

Elif Aysen

YILDIRIM Gelisim Universitesi
Sosyal Bilimler Fakultesi
Klinik Psikoloji

A-1



DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

RUMUZ:
1) Yas:
2) Cinsiyet
-Kadin -Erkek
3) Medeni durum
o EVI
e Bekar
e Bosanmis
o Diger

4) Okul/Bolum:

EK-A

5) Anne ve babanizin birliktelik durumu
e FEvii
e Resmi olarak bosandilar
e Bosanmasalar da ayri yasiyorlar
e Annem vefat etti: evet hayir
e Babam vefat etti: evet hayir

6) Kiminle yagiyorsunuz?
e Anne ve babamla birlikte
e Annemle

e Babamla
e Akrabamla
e Yalniz
o Arkadasimla
e Esimle
e Diger
7) Kacg kardessiniz/Siz kaginci kardessiniz? /

8) Daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir destek aldiniz

mi?
e FEvet
e Hayrr
9) Tani almig herhangi bir psikiyatrik hastahginiz var mi?
10) Simdiye kadar hi¢ depresyon yasadiniz mi?

11) Simdiye kadar hi¢ antidepresan ilag kullandiniz mi?

12) Simdiye kadar hig intihar girisiminiz oldu mu?
A-2

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir



EK-A

13) Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan var mi? Herhangi bir nedenle
psikolojik veya psikiyatrik bir destek almislar miydi?
e Evet
e Hayir

14) Cekirdek ailenizde (ebeveynleriniz ve kardesleriniz) depresyon yasayan oldu
mu?
- Evet - Hayir

15) Genis ailenizde (sizinle kan bagi olan) (hala, teyze, dayi, amca, buylkanne ve
blylkbabalar, kuzenler gibi) depresyon dykisi var mi?
-Evet - Hayir

16) Cekirdek veya genis ailenizde (sizinle kan bagi olan) intihar ederek 6len biri var
mi?

- Evet - Hayir
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EK-B: ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN BECK DEPRESYON OLGEGI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler veriimektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire icine

alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve durust cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz

tesekkdrler.

1- 0. Kendimi 0zUntalt ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi Gzuntald ve sikintili hissediyorum.

2. Hep Gzuntult ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar UzuntulG ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basgarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3. Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak gérayorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.

2. Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecedimi hissediyorum.

2. Cezalandiriimay bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elegtiririm.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi éldurmek gibi dusltncelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi dldUrmeyi distndugim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldurtrdam.

10-0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Gogu zaman aghyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim gsimdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalari ile goérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Basgkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve gorusme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak gorusmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmuyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goérunusumun cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi cok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. istahim ¢ok azald..

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agri, sancli, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diginmek zorlagiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey digtinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK-C: ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCIN YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI
ANKETI

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESi ANKETI
Asagidaki sorular bir yetigkin (18-yas Uzeri) olarak yagsamis olabileceginiz
bazi belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yagayip yasamadiginiza gore
sorunun karsisindaki uygun yeri igaretleyiniz. Litfen tiim sorulan
yanitlayiniz.

Cok Siklikla
Siklikla
Nadiren

Hic

1. Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken
kendinizi daha glvende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz
mi?

3-Cantanizda veya cuzdaninizda size guven ya
da huzurveren birgeyler tagirmisiniz?

4-Uzun bir yolculuga ¢ikmak lzere evden
ayrilmazdan énce asiri stres yasadinizmi?

5-Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili
kabuslar yada riyalar gérdiguintz oldumu?

6-Bir yolculuga ¢ikmanizdan énce size yakin

olan birinden ayriimakla ilgili agir stres
yasadinizmi?

7- Gunluk igleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur
musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu
konusunda endigelendiniz mi? Ornegin ¢ok asiri bagli
olmanizdan dolay!.

9-isiniz veya diger diizenli ev disi ugraslariniz igin
evinizden ayrilmadan dnce basadrisi, mide agrisi
yada bulanti gibi (veya bagka) belirtiler oldu mu?
10-insanlari yakininizda tutmak igin cok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11-Size yakin kigilerden ayrildiginizda (6rnegin ise
gitmek yada evden disariya ¢cikmak icin), 6zellikle
onlarin nerede olduklari konusunda endiselendiniz
mi?

12-Gece tek basiniza uyumakta gl¢lik ¢eker
misiniz? Ornegin bir yakininiz evdeyse daha iyi
uyurmusunuz?

13-Size yakin olan kigilerin seslerini isitebiliyor ya

da televizyonunveya radyonun sesini

duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuz

ufarkettiniz mi?
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14-Size yakin olan kigilerden uzak kaldiginizi
distindugunuzde ¢ok sikinti yasadiniz mi?

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESi ANKETI DEVAMI

Asagidaki sorular bir yetigkin (18-yas lizeri) olarak yagsamis olabileceginiz
bazi belirtilere yoneliktir. Lutfen bu belirtileri yagsayip yagamadiginiza gore
sorunun karsisindaki uygun yeri igaretleyiniz. Litfen tiim sorulan yanitlayiniz.

Cok Siklikla
Siklikla

Nadiren
Hic

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kdbuslar ya da ruyalar gérdunuz
mu?

16-Yakinlarinizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda gok fazla
endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi gegirmeleri veya
Olimcul bir hastalija yakalanmalari gibi.

17-Gunluk olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kisilerle
baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin olmasi sizi ¢ok
huzursuz edermi?

18- Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda ¢ok fazla
endiselenir misiniz?

19-Hig, evde ya da yatak odasinda isiklar agikken daha iyi
uyudugunuzu fark ettiginizmi?

20- Ozellikle size yakin kigiler evde degilse, evde tek basiniza
kalmaktan kaginmaya c¢aligir misiniz?

21-Size yakin olanlardan ayrildidinizi ya da onlarin size terk ettigini
dusindugunuzde, aniden gelen sikinti ndbetleri ya da panic
ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme, carpinti, nefes darhgi
gibi) oldumu?

22-Size yakin olan kisilerle dizenli olarak (6rnegin hergtin) telefon
gorusmeleri yapamadiginizda sikinti yasadiginizi fark ettinizmi?

23-Onemsediginiz birisi size terk ettiginde, bu durumla basa
clkamayacaginizdan ya da onsuz yapamayacaginizdan korktunuz
mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikinti
ndbetleri ya da panic ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme,
carpinti, nefes darhigi gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel
olaylarla hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle ilgili
gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “¢cok fazla konustugunuzu” séylediler
mi?

27-Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar igin sorunlar olusturacak
kadar yakin oldugu konusunda endiselenirmisiniz?
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