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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI ALMIS VE ALMAMIS OLAN

YETiSKIN BIREYLERIN BENLIK SAYGISI, KARAR VERME DUZEYLERI
VE DURTUSELLIK AGISINDAN iNCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, yaygin anksiyete tanisi almis ve almamis bireylerin
benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtusellikleri arasindaki ligkinin
incelenmesidir. Arastirmanin o6rneklemini, Gaziantep’te 6zel bir Kklinige
basvurmus olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi almig, 18 yas ve
uzerinde olan, kadin ve erkek yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda bireylere Sosyodemografik Bilgi Formu, Melbourne Karar Verme
Olgegi I-Il (MKVO I-1) Benlik Saygisi Olgegi (BSO) ve Barratt Durtisellik
Olgegi Kisa Formunun (BDOKF) yer aldigi bir anket formu uygulanmistir.
Arastirma bulgularina gére, saglikli bireylerin MKVO I-II'de bulunan karar
vermede Ozsaygl, kagingan karar verme stili, erteleyici karar verme stili ve
panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklari puanlar YAB olan bireylere
gbre daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglikli ve YAB olan bireylerin BOS
genelinden ve benlik degeri, 6zguven, depresif duygulanim, kendine yetme
ve basarma ve uretkenlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh  dlzeyde farklarin  bulundugu tespit
edilmistir. Saglikli olan ve YAB tanisi alan bireylerin BDOKF’da yer alan plan
yapmama ve motor durtuselligi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Saglikh ve
YAB olan bireylerin BSO genelinden ve benlik degeri, 6zgliven, depresif
duygulanim, kendine yetme ve basarma ve Uretkenlik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diuzeyde farklarin
bulundugu gérilmistir. Sonug¢ olarak, BDOKF puanlarinin, MKVO I-lI
puanlarini yordadigi, MKVO I-1l puanlarinin da BSO puanlarini istatistiksel
olarak anlamli duzeyde yordadigi belirlenmistir. Bu konuyla ilgili ¢alisma
yapacak c¢alismacilara bu risk faktorlerini dikkate alarak hareket etmeleri

oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, benlik saygisi, karar verme sureci, durttsellik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ADULTS WITH AND WITHOUT DIAGNOSIS OF
COMMON ANXIETY DISORDER IN TERMS OF SELF-Esteem, DECISION-
MAKING PROCESS AND IMPULSITY

The aim of this study is to examine the relationship between self-esteem,
decision-making levels and impulsivity of individuals with and without
generalized anxiety. The sample of the study consists of male and female
adults, 18 years of age or older, diagnosed with Generalized Anxiety
Disorder (GAD) who applied to the office of psychiatrist in Gaziantep. Within
the scope of the study, a questionnaire including Sociodemographic
Information Form, Melbourne Decision Making Questionnaire I-1l (MDMQ I-
II), Self-Esteem Scale (SES) and Barratt Impulsivity Scale Short Form
(BISSF) was applied to the individuals. According to the findings of the
research, it was determined that the scores of healthy individuals in the sub-
dimensions of self-esteem in decision making, avoidant decision-making
style, procrastination decision-making style and panic decision-making style
in MDMQ I-11 were higher than those with GAD. It has been determined that
there are statistically significant differences between the scores of healthy
individuals with GAD from the overall SES and sub-dimensions of self-worth,
self-confidence, depressive affect, self-sufficiency and achievement, and
productivity. Sub-dimensions of non-planning and motor impulsivity in the
BISSF was found to be statistically significant between two groups. There
were statistically significant differences between the scores of healthy and
GAD individuals in the overall SES and self-worth, self-confidence,
depressive affect, self-sufficiency and achievement and productivity sub-
dimensions. In conclusion, it was determined that the BISSF scores predicted
the MDMQ I-Il scores, and the MDMQ I-1l scores significantly predicted the
SES scores. It may be suggested to the researchers who will study on this

subject to act by considering these risk factors.

Keywords: Anxiety, self-esteem, decision making process, impulsivity
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1. BOLUM
GIRIS
1.1 Problem Durumu

ICD-11'de Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu (YAB) bir diglama ol¢iti
olmaktan c¢ikariimis ve gunlik yasamin farkli alanlarina iliskin kéta bir sey
olacagi ile ilgili genel bir duyarhlik ya da endise gibi belirgin anksiyete
belirtilerinin temel nitelikleri daha ayrintili bir bigimde belirtilmigtir. ICD-11
taslag! kas gerginligi ve asiri otonomik aktivite gibi yaygin duyarllik ya da
endiseye eslik eden ilave belirtileri de kapsamaktadir (WHO, 2019). YAB
yillarca psikoloji ve psikiyatri biliminin Gzerinde durdugu, arastirdigi ve merak
ettigi konulardan birisi olmustur. Bu nedenle ge¢gmisten gunimuze Anksiyete
(Kaygl) Bozuklugu ile ilgili sayisiz arastirma yapilmistir ve yapilmaya devam

etmektedir.

Kaygi, soruna tepki olarak dogar. isler yolunda gitmediginde veya bir
durumun/olayin kéti bir sekilde sonuglanacagr dusundldiagd zaman
genellikle kaygi agiga cikar. Kayginin nasil, neden ne nigin ortaya bireyler
tarafindan tespit edilemez fakat birey bu duygudan yogun bir sekilde rahatsiz
olur (Davarcioglu, 2008). Yas, cinsiyet, anne — babanin egitim durumu,
ailenin sosyo — ekonomik duzeyi kaygiyi etkileyen etmenler arasindadir. Bu
etmenlerin yani sira, alan yazin incelendiginde benlik saygisinin, karar verme
surecinin ve durttselligin de Yaygin Anksiyete Bozuklugunu agisindan énemili

bulgular elde edilecegi dustunulmektedir.

Maslow, bireyin kendisini gerceklestirebilmesinin ve saglikh bir birey

olabilmesinin 6n kosullarindan birinin de benlik saygisi oldugunu belirtmistir



(Schultz ve Schultz, 2007). Bireyin kendini yeterli hissetmesi, kendine deger
vermesi ve guvenmesi benlik saygisinin yuksek olmasi ile dogru orantilidir.
Benlik saygisinin duslk olmasi ise; bireyin kendine olan guveni zayiftir,
kendini degersiz ve yetersiz gormektedir. Bu oOzelliklerin karar verme
davranisi Uzerinde de etkili oldugu dusunulmektedir. Belirsiz durumlar karar
verme surecini olumsuz etkilemektedir. Bireyin yasamindan hognut olmasi ve
kendini ileriye goétlrebilmesi icin, faydali ve etkin karar verme davranisi
kazanabilmesine destek olunmasi gerekmektedir (Ersever, 1996). Bunlarin
yani sira, durtuselligin ise karar verme Uzerinde olumsuz etkisinin olabilecegi
dusundlmektedir. Bu sebeplerle toplumu etkileyen Yaygin Anksiyete
Bozuklugu’'nun benlik saygisi, karar verme sureci ve durtlsellikle birlikte ele
alinmasi ve hem birbirleriyle hem de psikolojik saglik agisindan iligkilerinin

ortaya konulmasi gerektigi disunulmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almig ve almamig
olan yetigkin bireylerin benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtusellik
acisindan incelenmesidir. Calismada katiimcilarin cinsiyetleri, yaglari,
medeni durumlari, aylik gelirleri, galisma durumlari vb. demografik bilgilere
goOre benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtisellikleri incelenecektir.

Veriler anketler yardimiyla toplanacak ve analizler yapilacaktir.
1.3 Aragtirmanin Onemi

Gunumuzde yetiskin hayatin getirdigi sorumluluklari alabilmek oldukg¢a zor
hale gelmigtir. Hayatin zorluklariyla beraber; tim duygu ve durtllerle bas
edebilmek neredeyse imkansiz hale getirmistir. Yetigkinlerde kaygi ozellikle
son vyillarda arastirimasi 6nemli bir konu haline gelmigtir. Konu ile ilgili
benzer galigmalara bakildiginda; kaygi bozukluklarindan kaynakli ortaya
cikan cesitli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar oldugu goérulmustar. Kaygiyi
cesitli degdiskenler etkilemektedir. Calismada yetigkinlerin benlik saygisi,
karar verme duzeyleri ve durtusellik degiskenleri birlikte ele alinacaktir.

Arastirma Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almis ve almamis olan yetiskin
bireylerin benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtusellik duzeyi olgulerek



belirlenen hipotezlere yanit aranacaktir. Birgok olgme araci kullanilarak
veriler analiz edilecektir. Ortaya ¢ikan verilerle somut bilgiler elde edilmeye

calisilacaktir.
1.4 Arastirmanin Sorulari
Aragtirmanin amacina yonelik sorular agsagida verilmigtir:

1. YAB tanisi almig ve almamig bireylerin, benlik saygisi, karar verme
duzeyleri ve durtUsellik dizeyi nedir?

2. YAB tanisi almis ve tani almamis bireylerin demografik bilgilere goére
benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtisellik dizeyi nedir?

3. YAB tanisi almis bireyler ile tani almamis bireylerin benlik saygisi,
karar verme duzeyleri ve durtusellikleri arasinda anlaml bir iligki var

midir?
1.5 Sinirhihiklar

Arastirma, sadece yetigkinlerle yapilan bir galismadir. Bunun yani sira
demografik bilgiler agisindan dengeli bir dagilim kurulamamistir. Arastirma,
Gaziantep’te 6zel bir klinige bagvuran ve ayni zamansa anksiyete (kaygi)
turinden sadece biri olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almig bireylerle
sinirhdir. Arastirma, kullanilan veri toplama formundaki sorularla sinirhdir.
Calismaya katilan bireylerden anketler 6zbildirim yoluyla toplandidi igin;
bireylerin kendilerini olduklari gibi degil, olmak istedikleri gibi gostermis
olabilecekleri icin, bireylerin durist ve samimi cevaplar verdikleri

varsayilimaktadir.



1.6 Tanimlar

Anksiyete: Anksiyete, kaynagi birey tarafindan bilinmeyen, kotlu bir sey

olacagina dair beklentidir (Karamustafalioglu, Yumrukgal, 2011).

Benlik Saygisi: Bireyin kendinden hosnut olmasidir. Bireyin kendini degerli

bulmasini saglayan olumlu bir duygu durumudur (Y6rukoglu, 2000).

Karar Verme: Hadiseler karsisinda olasilik hesaplari yaparak birden fazla
alternatif icerisinden tercih yapabilme amaciyla kullanilan yéntem, streg¢
(Budak, 2000).

Dirtusellik: Bireyin i¢csel ve digsal uyaranlara karsi, olasi sonugclari
dusunmeden, birdenbire ve planlanmamis bir sekilde reaksiyon vermesi
(Evenden, 1999).



2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 Anksiyete

Anksiyete (kaygi), kelimesinin kaynagi, eski Yunancada “anxietas” olup,
endise, korku, merak manasina gelmektedir. Cicero tarafindan ilk kez; kalici
ve surekli bir endise yatkinligi anlaminda kullaniimistir ve baski, bodulma
manasina gelen ve gegici olan (angar) kavramindan ayrilarak kullaniimaya
baslanmistir (Koknel, 1989). Freud (1926), anksiyeteyi “fiziksel ya da
toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kargi bireyi uyarma, gerekli uyumu
saglama ve yasami surdurebilme islevlerine katkida bulunan bir mekanizma”
olarak tanimlamistir. Kaygi, yaygin, hos olmayan, belirsiz bir tehlike hissiyle
kendini goOsteren, genellikle otonom belirtilerle birlikte gorulen bir duygu
olarak tanimlanmaktadir (Gegtan, 2000). Anksiyete, kisiye tehlikeyi ileten ve
bu tehlike ile baga ¢ikmasi icin dnlem almasini saglayan sinyallerdir (Gokalp,
2000).

Anksiyete, tanimlanmasi zor korku ve endisenin egemen oldugu duygu
durumudur. Bu duyguya vicuttaki duyumlar eslik edebilir. Kayginin, ortada
gOzle gorulir somut bir tehlike olmaksizin ortaya ¢ikmasi, sik ve siddetli
sekilde gorulmesi ve kiginin rutin yagsamini etkisi altina almaya baslamasi

Anksiyete Bozuklugu oldugunu duasundurebilir (TUrkgapar, 2004).

Anksiyete, temelde bireye rahatsizlik veren bir olaydan degil, olaya Kkigi
tarafindan yuklenen anlamdan kaynaklanir. Bu olumsuz anlamlarin ortaya
cikardigi kaygilar, kisinin kendisiyle ilgili siphe, guvensizlik ve endige
duymasina sebep olur. Bununla birlikte konsantrasyon yetenegini de azaltir



ve onu is yapamaz hale getirebilir. Ayni zamanda zihinsel yorgunluga ve

performansin digmesine sebep olur (Kutlu ve Bozkurt, 2004).

Alisinanoglu ve Ulutas’a (2005) gore, anksiyete i¢csel ve digsal etkenlerden
kaynaklanabilecek zarar gérme ihtimali ya da bireyin kendince tehlike olarak
gordugu durumlar kargisinda yasanan bir duygu olarak tanimlanmaktadir.
Birey kendini herhangi bir uyarima aninda ve o an kotu bir sey ile
kargilasacakmis gibi bir duygu icerisinde bulur. Alisilmamis ve korku veren
bir olay, nesne ya da kisi ile karsilasma, takinakli disunceler (fisi gektim mi?
Cekmedim mi? gibi), icsel ve digsal catismalar (karar verme guglugu)
kayglya neden olabilir. Korkudan ayirt edebilmek adina; anksiyete, nasil ve
neden ortaya ¢iktigi bilinmeyen, buyuk olgtde bir tehlike beklentisi olarak

tanimlanmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
2.1.1 Durumluk ve Sirekli Kaygi

Kaygi bazi bireylerde ya da durumlarda, durumluk ya da surekli kaygi olarak
rastlanabilmektedir. Durumluk kaygi; bireyin stres faktorlerine bagli olarak
hissettigi uyariima sekli olarak tanimlanmaktadir. Yogun stresin yasandigi
donemlerde durumluk kaygi seviyesinde artis gorulirken, stresin

yasanmadigi dénemlerde azalma gorilmektedir (Oner ve Le Compte, 1983).

Surekli kaygl, karsilasilan 6zel durumlarla iligkili, kisinin objektif ve genel
olarak davranigsal yatkinligi olarak tanimlanmaktadir (Beck, 2002). Bireyin
davranislarinda dogrudan dogruya gozlenemez. Bununla birlikte surekli kaygi
duzeyi yuksek olan kisiler, stres ile kargi kargiya kaldiklarinda; surekli kaygi
dizeyi azaldikga bireyler daha kolay ve sikga incinebilmektedirler. Durumluk
kayglyl daha sik ve daha siddetli bicimde hissederler (Miller, 2002).

2.1.2 Kayginin Kurumsal Acgiklamalari

Cesitli kuramlar kayginin nasil ortaya c¢iktigini ve yerlestigini agiklamiglardir.
Bu bolimde Psikanalitik, Davranigsal, Bilissel, Biyolojik ve Varolusgu

Kuramlarin kaygi ilgili goruglerine yer verilecektir.

2.1.2.1 Psikanalitik Kuram



Freud kaygiyr egoya ait bir duygu olarak ifade etmektedir. Ego biling
duzeyine ulasan yollari denetler ve baski mekanizmasini devreye sokarak,
idden kaynaklanan igcgudusel durtllerin kendisine ulasimina engel olur.
Ancak baski mekanizmasi, dusunce ile iniltili duygusal enerjiyi ortadan
kaldiramaz. Boylelikle, dusunce, duygusal enerji 6gesinden kopar ve biriken

enerji ise kaygiya donusur (Gegtan, 2000).
2.1.2.2 Davranigsal Kuram

Kuramin Onculerinden olan Skinner'e gore; duygu ve eylemlerdeki her
degisimin sebebi vardir fakat duygularin eylemler kadar islevselligi yoktur
(Friman ve ark., 1998).

2.1.2.3 Biligsel Kuram

Anksiyetesi olan kigiler genellikle kendilerini tehlikede ve glvensiz
hissederler. Boylelikle bilgi isleme slrecinde segcicilik baslar ve birey zarar
go6recegi ihtimalini distndiugu uyaranlara kargi daha fazla uyarilma yasar.
Dolayisiyla bireyin, olasi kaygl durumlarina karsi siklikla tetikte olmasini
saglamaktadir. Sureclerle alakali birbirinden farkh U¢ yargi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, bireyin kaygi duyduklari konuya daha fazla dikkat gésterme
egiliminde olmalaridir. Ikincisi, uyaranin karakteristik 6zelliklerini nasil
algiladigimizin yorumlama farkhliklarini neden olabilecegidir. Arastirmalar,
belirsizligin kaygil kisiler tarafindan olumsuz yorumlandigini géstermektedir.
Uglincli ve son yarg! ise; segici bilgi isleme siirecinin kendiliginden mi yoksa

izlem mi olduguna iligkindir (lancu ve Barendoim, 2010).
2.1.2.4 Biyolojik Kuram

Anksiyete olusumunda genetik faktdrlerin yani sira ndrotransmiterlerin de
etkinligini savunmusglardir. Kayginin olugsumu ve devamliiginda u¢ ana
santral norotransimer gorev almaktadir. Bunlar; Gama Amino Butirik Asid
(GABA)-Benzodiazepin Reseptorii, Klor-lyonofor Kompleksi, Noradrenerjik
Sistem-Serotonerjik sistem belirtmislerdir (Uzbay, 2002). Kayginin tim aile
bireylerini etkilemesi olasihdi Uzerinde dururlar (Alisinanoglu ve Ulutas,
2003). Genetik faktorlerin Gzerinde duran kuramcilar kaygili bireyin ailesinde

de kaygili bireylerin goértlmesinin gugli bir ihtimal oldugunu belirtmektedirler



(Alisinanoglu  ve Ulutas, 2003). Biyolojik kurama goére; anksiyete
bozuklugunda genetik faktorlerin roli buyuktir (Smoller, Block ve Young,
2009).

2.1.2.5 Varoluggu Kuram

Butun insanlarin varolug kaygisi yasadiklari gorugunu savunurlar. Varolus
kaygisinin kaynagi ise; olum zamaninin bilinmezligidir. Varolusla ilgili kaygt,
bilingliligin bir sonucudur (Korkut, 1992). Gegtan’in (2000) aktardigina gore,
kayginin iki sekilde ortaya ciktigi savunulmaktadir. Bireylerin kendilerini
tehlikede hissettikleri durumlarla yizlesmelerini saglayarak farkh imkanlarin
olusturulmasinin “olumlu yonU” oldugunu belirten May, bu imkanlardan
kagarak yasamaya sebep olan kaygiyl “kayginin aci ve mutsuzluk veren

yonu” olarak degerlendirmektedir.
2.1.3 Anksiyete Tiirleri

DSM-V’e gore anksiyete tlrleri:
2.1.3.1 Ayrnilma Kaygisi Bozuklugu

Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, en az alti ay surenin ¢ogu gununde, kisinin bag
kurdugu insanlardan ayrilma surecinde yodun bir kaygi ve tedirginlige ek
olarak asagida bulunan sekiz belirtiden en az tGgundn eslik ettigi bir bozukluk

olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

¢ Kisinin bulundugu ortamda ya da yaninda bulunan kisiden ayrilacagi
zamanlarda fazla endise duyma.

e Bag kurdugu kigilerin zarar gorecegi konusunda yogun bir endige hali.

e Bag kurdugu kisilerden ayrilmaya sebep olabilecek herhangi bir olayin
yasanabilecegdi konusunda surekli kaygl duyma.

e Yasadigl korkudan kaynakli olarak yasadigi yerden ya da bag kurdugu
yerden ayrilmak istememek.

e Yalnizliktan ya da bagi olan kisilerle birlikte olamamaktan korkma.

e Yasadigl yer disinda, tanidigli insanlar olmadan uyumaya Kkarsi
tedirginlik hissetme ve kargi ¢gikma hali.

e Cogunlukla ayrilik ile alakali riyalara maruz kalma.



e Bag kurdugu kisilerden ayrilma durumlarinda yasanan bedensel

semptomlarin tekrar etmesi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.1.3.2 Segici Konugmazlik (Mutizm)

Bireyin, bazi ortamlarda konugsmasina kargin konugmasi beklenen
durumlarda konusma eylemini gerceklestirememe (6rn. kurs) halidir. Bireyin
bundan kaynakli sosyal iligkilerinde bozulmalar yaganir ve farkli ortamlarda
bulunmakta sorunlar yagamaktadir. Kiginin tani alabilmesi i¢in sikayetlerinin
en az 1 ay sureyle yasamasi gerekir. Fakat bu 1 ay okulun yeni basladigi ilk
bir ayi ile sinirlandiriilmaz. Bu konugsmama dil problemi veya konugsma

bozuklugu gibi sebeplere bagli degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.1.4 Ozgiil Fobi

Nesnesi ya da durumu belli olan asiri derecede korku ya da endise duyma
halidir (6rn. asansore binmek, ylkseklik). Durum ve nesne karsisinda her
defasinda ayni korku ya da kaygl yasanir. Nesneye ya da duruma karsi
yasanan bu hal en az alti ay surer ise Ozgiil fobi olarak tanimlanabilmektedir.
Ozgil fobi bireyin hayatini olumsuz etkileyerek toplumsal iglevde

bozulmalara sebep olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.1.4.1 Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Bireyin digerlerinin bulundugu ortama her girdiginde kendini tedirgin
hissetmesi (6rn. Bir davete katima) halidir. Birey girdigi ortamda hata
yapmaktan ya da hissettigi tedirginligin fark edilmesinden yogun bir endise
duyar. Bu durum surekli devam etmektedir ve kisi bu ortamlara her girdiginde
ortaya c¢ikar. Sosyal fobik birey, bu ortamlara girmekten kacinir ve ¢ok fazla
caba harcar. Kisi endise yasayacadi bir sey olmasa da yogun bir sekilde
kaygl duyar. Bu sikayetlerin en az alti ay gorulmesi gerekir ve bu durum

bireyin hayatini etkilemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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2.1.4.2 Panik Bozuklugu

Bireyin korku ve sikinti halini dakikalar i¢cinde dorukta yasamasidir. Kigiye
panik atak tanisi konabilmesi igin; kalp carpintisi-kalp hizinda belirgin bir
artis, vucut isisinda artig, titreme, nefes almakta guglik ¢cekme, gdgduste
hissedilen rahatsizlik, mide bulantisi, karin agrisi, bas dénmesi, yogun bir
bicimde Usume ya da sicak basmasi, vicutta hissedilen his kayiplari,
hayatini kaybetme korkusu, otokontrolunu yitirme korkusu belirtilerinden en
az dort tanesinin bulunmasi gerekir. Kisi panik atak yasadiktan sonra
ataklarin tekrar etmesi ve tekrar eden ataklar karsisinda ne yapacagi

konusunda endise duyar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.1.4.3 Agorafobi

Agorafobide; kisi, kalabalik ortamlara girmekten, evden ¢ikmaktan veya tek
basina digari ¢cikmaktan, agik veya kapali ve istediginde ayrilamayacagi
yerlerde olmaktan dolayi fazla kaygi yasar. Kisinin verdigi reaksiyonlar hakiki
bir tehlikeye gore ve toplum Olgltlerine gore orantisizdir. Kisi agorafobiye
sebep olabilecek her seyden devamli olarak kacginir. Bu durum bireyin
toplumsal islevselliginde bozulmalara neden olur (Amerikan Psikiyatri Birlidi,
2014).

2.1.4.4 Yaygin Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu

Tarkiye Ruh Saghgi Profili aragtirmasinda YAB’nun, 12 aylik yayginhgr % 0.7
olarak bulunmustur (Kili¢, 1998). Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), asiri
sikinti veya endise ve bircok bedensel-psikolojik belirtileri icinde barindirir.
En sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir (Saatgioglu, 2001). Dogan’a
(2002) gore, YAB surekli endigse, asiri uyaniklik ve otonomik hiperaktivite
belirtileriyle karakterize olan bozukluktur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), DSM-V’te en az alti aylik surenin ¢ogu
gununde, bazi etkinlikler ya da olaylarla alakali asiri endise ve kuruntu ile
devam eden, endigse ve kuruntuya ek olarak alti belirtiden (surekli diken
uzerinde olma, cabuk yorulma, odaklanmada zorluk, c¢abuk sinirlenme,
kaslarda gerginlik ve uykuda bozulmalar) en az Ugunun eslik ettigi bir

bozukluk olarak tanimlanmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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2.1.4.5 Maddenin/ilacin Yol Agtigi Kaygi Bozuklugu

Birey maddenin yoksunlugu sirasinda ya da maddenin kullanimi ardindan
yogun bir endise ve atak yasar. Semptomlar madde kullanimi ile baglamigtir,

madde kullanimi dncesinde yoktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.1.4.6 Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Kisi belirgin bir korku ve kaygi duyar. Bu durum baska bir rahatsizligin
semptomlariyla acgiklanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.1.4.7 Tanimlanmamis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Kiside var olan yogun kayginin semptomlari kaygi bozukluklarindan herhangi
birinin tani &lgltlerini tam olarak karsilamamakadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014).

2.1.4.8 Tanimlanmig Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozuklugu semptomlarinin var oldugu fakat bunlarin tani dl¢itlerini tam
olarak karsilayamadigi durumlarda kullaniimaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014).

Bu g¢alismada Anksiyete Bozuklugu’nun Yaygin Anksiyete Bozuklugu taru ele

alinacaktir.

2.1.5 Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugunun Kuramsal Etiyolojik

Modelleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin tek bir model uygun bulunmamigtir. Butin

modellerin her olguya katki sagladigi soylenmektedir.

e Biyolojik modeller kisilerin genetik kalitim yoluyla anksiyete
bozukluklarina yatkin olduklarini ileri sGrmektedir.

e Davranisgt modeller, 6grenme kuramina dayanmaktadirlar.

o Bilissel modeller, anksiyete bozukluklarinin duygu yasantisini

etkilemede 6zgun inang ve tarzlarina vurgu yapar.
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e Psikodinamik modellere gore ise, kaygl cinsel ve saldirgan durtiler ile
bu durtilere kargi vyapilan savunmalar arasindaki antipsigik

catismalarin bir sonucu olarak ortaya ¢gikmaktadir (Starcevic, 2006).
2.1.6 Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugunda Genetik Faktorler

Yapilan arastirmalara gore, saglikli kontrollerin birinci derece akrabalariyla
kargilastirildiginda, YAB olgularinin birince derece akrabalarinda bes misli
daha fazla oldugu bulunmustur (Noyes ve ark., 1987). Ikizler ile yapilan bir
arastirmada, YAB yatkinhdindaki varyansin %70’inin ¢gevreden kaynaklandigi
kanisina varilmistir. Yasl ikizlerde yapilan bir baska ¢alismada ise; YAB’nin
ihmli derecede kalitimsal oldugu sonucu bulunmustur (Mackintosh ve ark.,
2006).

2.1.7 Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu Hakkinda Turkiye’de ve
Yurtdisinda Yapilan Caligmalar

Kaygiy! etkileyen degdiskenlerin neler oldugunun bilinmesi agisindan bir takim
arastirmalar yapiimistir. Alisinaoglu ve Ulutas’a (2000) gore, yas, cinsiyet,
anne-baba egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum gibi degiskenlerin bireyde
kayglya neden olabilecegi bulunmustur. Yas, kaygiy! etkileyen etkenlerden
biridir. Bireyin gelisiminde kendine has gelisimsel 6zelliklerinin yaninda kaygi
vardir. Her yas grubunun kaygisinin siddeti ve surekliligi degismektedir
(Arslan, 2007). Yaygin Anksiyete Bozuklugu baslangi¢ yasinin orta ve geg
yetiskin yaslar olmasina karsin, hastalarin %50 kadarinda belirtilerin

cocukluk déneminde gorildigi bildiriimistir (Oztlrk ve Ulusahin, 2016).

Kadinlarda erkeklerden fazla gorulmektedir. Yirmi yas oncesi genellikle
baslangi¢ yasi kabul edilmektedir ve alevienme-iyilesme dénemleri ile devam
eden slUregen bir seyir gosterir (Rickels ve Schweizer, 1990; Kaplan ve
Sadock, 1998). Bir baska arastirmada; anne-babanin egitim seviyesi ile
cocuklarin kaygi seviyesi arasinda anlamlh bir fark oldugu ve anne babasi
yuksekokul mezunu olan c¢ocuklarin kaygi seviyesinin dusuk oldugunu
belirlenmistir (Aral, 1997). McCabe ve arkadaslari (2003), kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere karsin daha fazla kaygi duyduklarini bulmuslardir.
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Konuyla ilgili yapilan ge¢mis arastirmalara gore, ekonomik duzeyin, kaygi
duzeyi Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (Varol, 1990; Sargin, 1994; Ar al,
1997; Oner, 1998; Alisinaoglu ve Ulutas 2004). Bozkurt'un (2004) (niversite
ogrencileyle yaptigi arastirmasinda; SED’i ylksek olan &6grencilerin daha

fazla kaygi yasadiklari bulunmustur.

Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almig bireylerle yurGtulen biligsel
davranisgl girisimlere, Kigilerarasi girisimlerin eslik etmesiyle terapi sonrasi
gelismenin daha olumlu olabilecedi bulgusuna ulasmislardir (Borkovec ve
ark., 2002). Cuijpers ve ark.’1 (2014) yaptiklari arastirmada, yakin zamanda
yapillan meta-analizde Biligsel Davraniggl Terapi'nin Yaygin Anksiyete
Bozuklugu'nda etkili oldugu ve bu etkilerin uzun sire devam ettigine dair
isaretler oldugunu bildirmistir.

Yapilan bir arastirmaya gore, 8-16 hafta arasinda degisen egzersiz
programlari  sonucunda anksiyete duzeyinde azalmalar goruldugu
bildirilmistir. Bunun yani sira, egzersizin psikolojik saglik Uzerinde pozitif
etkilerinin oldugu bulunmustur (Doyne ve ark., 1987; Brown ve ark., 1992).
Genel olarak alkolin, anksiyete ve gerginligi azaltmak amaciyla, bu tir
bozukluklarda alinmaya basladigi ileri strGlmastir. Alkolin, subjektif
belirtilere etkin olmaksizin objektif bulgulari ve otonomik uyariimayi azalttigi
ortaya konulmustur. Otonomik uyariima igin 6nemli isaret kalp atimidir
(Samanci ve ark., 1995). Kafein icerigi ylksek kahve tliketimi sonrasi ¢carpint
ve anksiyete problemi gorilebilmekte ve anksiyeteyi arttirabilmektedir (Sozlu,
2017, Alkin ve Alptekin, 1995). Anksiyete duyarliigi (anksiyete ile iligkili
duyumlarin fiziksel, sosyal ve fiziksel sonuglarina yénelik asiri endise duyma)
artttkca durtuselligin -~ arttigi hiperaktivite bozuklugu tanih hastalarda

bulunmustur (Ozten ve ark., 2017).
2.2 Benlik Kavrami

Benlik kavrami, kendimizle ilgili algi, duygu, dusunce ve tutumlar benlik
kavramini olusturmaktadir (Agikgdz, 2003). Psikanalitik kurama benlik
kavramini U¢ ana bolumden olustugunu belirtmektedir; id ego ve
superegodur. Jung ise; benlik kavraminin egodan olustugunu ifade etmistir.

Ego, sureklilik hissi yaratmaktadir. Adler; “yaratici benlik” kavramini ileri
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surmus olup, benligi karar verme yetkisine sahip ve amagh eylemleri
gerceklestirmeye yarayan bir sistem olarak gormektedir. William James ise
benligi U¢ bolimde ele almistir; sosyal benlik ve psikolojik benlik ve maddi
benlik. Murphy’e goére benlik “ben kendimi nasil taniyorum?” sorusuna aranan
cevaptir. Rogers’a gore benlik bilinci, bireyin kendisiyle ilgili dusunce, algi ve
kanaatlerini igerir (Oztiirk, 2006).

2.2.1 Benlik Saygisi

Rogers (1959), benlik saygisi kavramani kullanmamaktadir fakat benligi,
bireyin kendisinin farkinda oldugu algilamalarinin 6rgutlenmig bir bigimi
olarak acgiklamaktadir. Kisinin benligi, onun kendisiyle ilgili disuncelerini ve
algilamalarini kapsamaktadir. Benlik saygisini ise; kendini kabul, kendine
saygl gibi kavramlarla aciklamaktadir (Clceloglu, 2000). Benlik saygisi ile
ilgili kabul gormus genel ve standart bir tanimlama bulunmamaktadir. Benlik
saygisi kisilik gelisimi agisindan énemli olan algi, duygu ve duslncelerin bir
batinudUr ve bireyin sosyallesmesinde pay! buyuktir (Hamarta, 2004).
Yavuzere (2003) gore, benlik saygisi yuksek olan Kkisiler, basarilarini
¢ogunlukla kendi emek ve beceriler olarak goérmektedirler. Bu Kkisiler
basariszlik karsisinda en iyisini yapabilmek adina motive olurlar. Degisiklige
ve daha ¢ok calismaya ihtiyacglari oldugunun farkindadirlar, hatalarini kabul
ederler ve bagkalarini suglamazlar. Benlik saygisi dusuk olan bireyler ise,
ovgu ve elestirileri kabul etmekte zorlanan, gorevlerden ve denemelerden
kaginan, olumsuz akran davranigslarindan etkilenen bireylerdir. Benlik
saygisinin dustk olmasi; duygusal ve davranissal bozukluklara (kaygi,
motivasyon eksikligi, intihar davraniglari, yeme bozukluklari, depresyon gibi)
ortaya cikarabilmektedir (Oz ve ark., 2009). Rosenberg (1965), benlik
saygisini bireyin kendisine yonelik olan olumlu veya olumsuz yaklasimi
olarak aciklamistir. Buna gore; bireyin kendine olan yaklagimi olumsuz ise
benlik saygisi duslk, olumlu ise benlik saygisinin ylksek oldugunu
belirtmektedir. Benlik saygisi dusuk olan bireyler, kendilerini olumsuz
goérurken, benlik saygisi yuksek olan bireyler, kendilerine saygl duyar ve
kendini de@erli gorurler (Hamarta ve ark., 2009).
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2.2.2 Benlik Saygisi ile ilgili Kuramsal Agiklamalar

Erikson (1968), glven ve guvensizlik hisleri ile sahip olunan igsel bir ayrilik
ve istikrar hissine bagh oldugunu ileri strmustir. ikinci dénem olarak ifade
edilen bagimsizliga kargi siphe ve utang doneminde basa ¢ikilmasi gereken
catisma; bagimsizlik yetisinin gelismesidir. Otonomi ise, bagimsiz bir sekilde
dusunebilme ve karar verme, gevresi tarafindan onaylanma ve bagimsiz bir
sekilde gevresini etkisi altinda tutmayla ozerklik gelisecektir ve benlik saygisi
da artacaktir (Magrabaci, 1994).

Freud’a gore; benlik saygisinin gelisimi slperego gelisimi ile iligkilidir.
Superegonun gelismesi ile birlikte benlik saygisi icerden dizenlenmeye
baslar. SlUperego tarafindan cezalandirnima durumu benlik saygisinda
azalma anlamina gelmektedir. Slperego devreye girdiginde, bireylerin
sadece kendilerini hakli gérmeleri degil, ayni zamanda digerlerininde

kendileri hakkinda ne distnduklerinin 6nemi artar (Erim, 2001).

Adler'e gore benlik saygisinin asagilik kompleksinden Usttinlik kompleksine
gegcisi ifade ettigini belitmektedir. Benlik saygisinin olusumunda bir takim
hastaliklar, ailevi ve cevresel iligkiler etkili olmaktadir (Eser, 2005). William
James, benligin; kompleks bir yapida oldugunu, maddesel ve manevi, saf ve
sosyal benden meydana geldigi gortsini savunmakta olup birden ¢ok
benlige sahip olunabilecegine inanmaktadir. James’e gore benlik, bireyin
kendisinin sahip oldugu her seydir. Kisaca, benligin uzantilari ile benlik
saygisl arasinda pozitif bir iliski vardir; benligin uzantilari arttikga benlik

saygisi da artacaktir (Elmas, 2009).

Rosenberg’e (1989) gore, benlik saygisi; bir takim hizli vicutsal degdisim ile
mesgul olup; vucutsal ozellikleri sahiplenme, akranlar ile saglikli iliskiler
kurabilme, bir ise, aile hayatina hazir olabilme ve kim olduguna dair
varolugsal sorulara yanit bulabilme gibi durumlarla karsilasilan; bulug ¢agi ile
daha ¢ok anlam kazanan bireyin kendine yaptigi 6z degerlendirmeler
sonucunda sahip oldugu benligi onaylamasindan olusan begenme olarak

aciklamaktadir (Hamarta ve Demirtas, 2009).
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2.2.3 Benlik Saygisi Hakkinda Tiirkiye’de ve Yurtdigsinda Yapilan

Calismalar

Benlik geligimi bireyin iginde bulundugu egitim ve inan¢ sistemi, ekonomik ve
siyasal sistem baglaminda suregelen duygu, dusunce, bilgi ve deger
paylasimlariyla pozitif ya da negatif yonde ilerleyen etkilesimlerle
gelismektedir. Bu etkilesimler kiginin eylemleri etkilemekte ayni zamanda
biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini de belirlemektedir (Danig, 2006).
Buna gore birgok arastirmadan yola c¢ikarak benlik saygisinin gelisen ve

degisen sureg icerisinde bircok degiskenden etkilendigi sOylenebilmektedir.

Baybek ve Yavuz'a (2005) gore, aile geliri ile benlik saygisi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Aydogan’in (2010) yaptigi bir bagka
arastirmaya gore, ailenin ekonomik seviyesinin, ekonomik seviyesi dusuk
olan katilimcilarin benlik saygisi dusuk olarak bulunurken ekonomik seviyesi
yuksek olan katilimcilarin benlik saygisinin yuksek oldugu rapor edilmigtir.
Santrock (2011), yas arttikca benlik saygisinin artmadigini, c¢ocukluk
doneminde vyuksek olan benlik saygisinin, ergenlik veya yetigkinlik

doneminde yuksek olamayabilecedi gérusuniu savunmustur.

Benlik saygisi ile kaygl bozukluklari ve depresyon seviyelerini karsilastirmis
olup bir takim degiskenler ile olan iligkilerinin arastirildigi bir arastirmada;
depresyon seviyeleri arasinda negatif iliski bulunmustur. Cinsiyet
degiskenlerinin ise benlik saygisi Uzerinde etkisine bakildiginda, durumluk
kaygi ile herhangi bir iliski bulunmadigi, kadinlarda surekli kaygi seviyesinin
anlamli dizeyde ylksek ciktigi gortlmuastir (Glirkan, 1990). Yapilan bir
bagka arastirmanin sonucuna goére; o&grencilerde psikolojik belirtiler
yonunden farklar tespit edilmigtir. En sik gdzlemlenen bir diger belirti negatif
benliktir. Ogrencilerin iki farkl cinsiyet grubunda da psikolojik belirti seviyeleri
arasinda anlaml dizeyde fark bulunmaktadir. Hostilite, Somatizasyon,
Depresyon, Anksiyete gibi belirtiler ile negatif benlik belirtilerin  kiz

ogrencilerde daha yuksek goruldugu rapor edilmigtir (Duzgun, 1995).

Moksnes, Moljord, Espnes ve Byrne (2010) ergen bireylerle yaptigi bir

calismada; erkeklerin kizlardan daha ytksek benlik saygisina sahip oldugunu
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bulmustur. Benlik saygisi ile duygusal durum arasinda ise; yuksek duzeyde
anlaml iligki bulunmustur. Benlik saygisinin butun stres alanlari (akran
baskisi, romantik iligkiler, okula devam, okul basarisi, ev yasami, yetigkin
sorumlulugu, finansal baski) ve duygusal durum (anksiyete, depresyon) ile

olumsuz yonde bir iligkisi bulunmaktadir (Asici, 2013).

Ozkan (1987); benlik saygisi ile cinsiyet, anne-babanin egitim seviyesi,
ailenin gelir dizeyi degiskenlerine bagh oldugu bulunmus fakat yas ile benlik
saygisi arasinda bir iligki bulunamamistir. Anne-baba egitim dizeyi ve ailenin
gelir duzeyi arttikca benlik saygisinin arttigi goézlemlenmistir. Yavuzer'e
(2000) gore; sosyo-ekonomik ve kulturel seviye, cinsiyet, anne-babanin

egitim seviyesi ve spor yapma benlik saygisi Gzerinde etkili olmaktadir.

Akboy (1998), benlik kavraminin durti kontrol ve duygusal durum alt
boyutlarinda, kizlarin erkeklere gbére benlik saygilarinin daha ylksek
oldugunu, bunun yani sira; sosyal iligkiler, egitsel ve mesleki amaglar, dig
dinyaya hakimiyet ve Ustin uyum alt boyutlarinda ise; erkeklerin kizlara gore
daha olumlu benlik saygisina sahip oldugunu bulmustur. Ulkemizde yritilen
bir calismaya gore, psikolojik belirtilerin sen gugli yordayicilarindan biri
benlik saygisidir (Erol ve ark., 2000). Benlik saygisinin ylksek olmasi,
psikolojik sagligin guglu oldugunu gostermektedir (Crocker ve Park, 2004).
Bir bagka sdylemle, benlik saygisinin yiksek dizeyde olusu genel iyi olusun
isaretidir (Dubois ve Flay, 2004). Ayrica, benlik saygisi bireylerin stres
kargisinda sosyal destek aramayi kolaylastirdigi dusinidlen 6nemli

degiskenlerden biridir (Hamarta ve ark., 2009).

2.3 Karar Verme

Birey yasaminin her aninda ve her alaninda surekli olarak bircok problemle
kargilagsmaktadir. Dolayisiyla problemleri ¢ézime kavusturmak igin karar
verme durumu ile i¢ ice bir yasam surmektedir. Verilen kararlarin niceligi ve
niteligi, karar verilmesi gereken durumun, bireyin i¢cinde bulundugu dénemin
ve Ozelliklerine gore degisim gosterebilmektedir. Karar kavrami ile karar

verme kavrami arasinda fark oldugu go6zlemlenmistir. Karar, hareket
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bekleyen bir duruma verilen tepkidir. Karar verme ise; birden fazla segcenek

icerisinden tercih yapma davarnisidir (ilmez, 2010).

2.4 Karar Verme Kavrami

Karar verme, bir hedefe iliskin gereken bilgiyi toplamak igin amaclar
belirleme, boyle bir bilgiyi dikkate alarak ve degerlendirerek segenekler
olusturma ve mevcut seceneklerden hedefe en uygun olani secmeyi
icermektedir (Glgray, 2001). Kisinin sahip oldugu bireysel farkliliklar, karar
verme surecini etkilemektedir. Coktan secmeli karar verme suregleri, bireyler
agisindan karar vermede gugluk dogurmaktadir. Bu durum kiside stres
yaratmaktadir. Bununla birlikte; karar verme ile ilgili bu karmasikhk, Kigiyi

karar verme surecinde olumsuz etkilemektedir (Deniz, 2004).

2.4.1 Karar Verme Siireci

Carney ve Wells (1995), karar verme sureci ile ilgili yedi asamadan
bahsetmiglerdir. Bu asamalar su sekilde 6zetlenebilmektedir. Farkinda olma;
giderek artan rahatsizlik duygusu ve hissi ile degisiklik icin karar vermeye
hazir olmadir. Kendini degerlendirme; kariyer ile iligkili konularda dikkat
etmek zorunda olunan ayni zamanda kendi kendini tanimanin da énemli bir
Olcut olmasidir. Arastirma; konuyla ilgili mutlaka dogru ve genis bilgiyi icerir.
Butunlestirme; mesleki ve kisisel Olgutler arasinda uygunlugun
deg@erlendirilerek, ihtiyag¢ ve arzularin kargilanabilecedi mesleklerde
caligsabilme firsatini artirmada yardimci olur. Sorumluluk; karar esnasinda
secim yapabilmek igin yeterli bilgi birikimine sahip olma durumudur.
Uygulama; plan olmadan sorumluluk almak ve karar vermek sonug
saglamaz. Plana karar verme noktasinda; ne, nigin, ne zaman ve nasil
sorularina cevap aranmalidir. Yeniden degerlendirme; bir noktaya dikkat
cekildiginde yeniden karar verebilir ve farkh yone hareket edilebilir (Kesici,
2002).

Zeleny (1982), karar 6ncesi donem, karar donemi ve karar sonrasi donem
olamk Uzere U¢ asamall donemden bahsetmektedir. Bu asamalar birbirinden

bagdimsizdir. Her karar verme asamasinin, kendi iginde bir dizi 6n ve son
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karar evresinde verilen alt kararlardan olustugunu belirtmektedir. Bu
asamalar asagida tanimlamistir; (Ersever, 1996)

a. Karar Oncesi Dénem: Bu dénem bir catisma ile baslar. Bu catisma
karar verme surecini guduleyerek bireyin ideal olabilecegini dusundugu
secenekler aramaya baglamasini saglar ve segeneklerin olasi sonuglarini
kapsamli bir gsekilde degerlendirmesini kolaylastirir. Bilgiler ilk agsamada
tarafsiz olarak yapilmaktadir fakat daha sonra birey kendine gore
degerlendirerek siralamaya koymaktadir.

b. Karar Donemi: Birey, karar donemine uyum saglar. Daha sonra ideal
olan alternatifle diger alternatifleri kargilastirarak eleme yapar. Son olarak ise;
hedefine en yakin olan alternatife yénelir ve kararini belirler.

c. Karar Sonrasi Donem: Birey, karar verdikten sonra bu kararin
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan ya da gikabilecek durumlar ile ilgili bir
degerlendirme yapmaktadir.

Adaira (2000) goére, karar verme surecinde oncelikle problem belirlenir. Daha
sonra, gerekli bilgiler toplanir. Herhangi kritik bir bilgiye ulagiimadiginda
karar verme davranisi ertelenir. Bunun yani sira, etkin karar verebilmek icin
en az u¢ ya da daha fazla olasilik yaratilmasi gerektigini vurgulamigtir. Batin
olasiliklara genis acilardan bakilmalidir ve eger bir alternatif, “mutlaka olmal”
Olcltiinl karsilamiyorsa o alternatif devre digi birakilmalidir. Karar verme
sirasinda temel dlgutlere (mutlaka) ulasiliyorsa bunlar gerekli gorulen ve ¢ok
fazla istenenlerdir. Sonraki adim, olsa iyi olurdu (olabilir) Olgutleridir. Bu
surecin son adimi verilmis olunan kararlarin uygulanmasi ve sonuglarin
gbzden gecirilmesidir.

Kuzgun’a (2000) gore, karar verme davranisinin ortaya ¢ikabilmesi icin; karar
verme davranisini ortaya ¢ikaran guglik, bu guglugun fark edilmesi, guglugu
giderecek birden ¢ok alternatifin olmasi ve bireyin bu alternatiflerden birine
yonelme 6zgurligunun olmasi gerekmektedir.

Kneeland (2001), faydal ya da etkin bir karar verme slrecinin, zamanin iyi
kullanilabilmesi ve surecin dogru ilerlemesi ile mumkin olabilecegini
belirtmistir. Bunun yani sira icgudulerin karar verme surecinin bir pargasi
olabilecegini ancak igcgudulerin tecrubeler ile de birlestiriimesinin onemli

oldugunu vurgulamigtir.
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Karar verme sureci bireyin karar verme ihtiyacini hissettigi andan itibaren
baglamaktadir. Birey hedefini ve amacini belirleyerek sec¢enekler hakkinda
bilgi toplayarak ilerler ve segeneklerin sonuglarina ulasma olasihigi ile birlikte
kendi degerleri Uzerinde durur. Bu degerlerin ve olasi sonuglarin
deg@erlendiriimesi etkili karar verme sureci agisindan 6nemlidir. Alternatifler
icerisinden birine yonelmek, biligssel sureg¢ olarak kabul edilmektedir. Bu sureg
bilgilerin ayrintili sekilde elde edilip, siniflara ayrilarak, 6hem durumuna gére
siralanarak, her birinin istekleri ne kadar karsiladigi olasiliginin arastiriimasi

gibi iglemlerin saglanmasi gerekmektedir (Kokdemir, 2003).
2.4.2 Karar Verme Stratejileri Ve Stilleri

Karar verme karmasik bir sure¢ olarak degerlendiriimektedir. Birey cesitli
davranis alternatiflerini belirleyerek degerlendirir ve sonugta bir karara varip
bu karari uygulamaya koymaktadir. Bu sureg, Kiginin kendisi ve segenekler
hakkinda bilgiyi elde etmesi ve bunlari isleme yolunu sekillendiren bir takim
stratejilerin kullanilmasi ile birlikte olusan bir sure¢ olarak dusunulmektedir.
Karar stratejisi, kisinin bir karar verme sorununa yaklagimini ve karar verirken
izlenen yontemleri igermektedir (Kuzgun, 2000).

Karar verme stratejilerini Shiloh ve ark. (2001) kisisel egilimlere bagli olarak
iki sekilde ele almaktadir.

1. Telafi Edici Karar Verme Stratejisi: Bu strateji tercihin rasyonel
yontemi olarak tanimlanmaktadir ve bu yontemler karar verme teorisinin
catismasi olarak tanimlanan “ihtiyag” ile paraleldir. Karar veren kisi nesneleri
siniflandirarak alternatifleri inceler, ilgili bilgileri arastirir ve tercih yapmadan
once degerlendirir. Telafi etmeyen slre¢ ise; en iyi secimden ziyade
“yeterince iyiyi” hedeflemektedir ve bu sebeple daha az rasyonel olarak
dusunulmektedir.

2. Sonlandirma ihtiyaci: Bazi konularda kesin bilgiyi arzu etmek olarak
tanimlanan bir bilgi kurami motivasyonudur. Sonlandirma ihtiyaci bes
potansiyel kaynak sunularak tasarlanmaktadir. Bunlar; kural tercihi, tahmin
edilebilirlik i¢in tercih, kararllik, belirsizlikle huzursuzluk ve dar goruslulik.
Dinklage (1967) yaptidi bir arastirmanin sonucuna goére sekiz boyutta karar

verme stratejilerini incelemistir (Kuzgun, 2000);



21

1. igtepisel Davrananlar: Bu kisiler kararlari ani alir; mutlak duygulara
ve taleplere dayanmaktadir.

2. Kaderciler: Bu kisiler karar verme surecinde sorunun ¢6zimund ve
karari kader ile iliskilendirmektedirler.

3. Boyun Egenler: Bu kigiler karar verirken digerlerinin planina veya
tavsiyelerine g6z yumarlar, kendi karar verme becerilerini ortaya koyamazlar.

4. Erteleyenler: Bu bireyler sorunu géz ardi ederek bagka bir zamana
birakirlar.

5. Kendine Eziyet Edenler: Karar verme surecinde segenekler ile ilgili
bilgi toplama ve bu segenekler Uzerinde dusinmek igin ¢ok fazla zaman
harcarlar.

6. Plan Yapanlar: Hedefe ulasabilmek talepler ile imkanlar arasinda
uyum saglayici yontemi belirlemeye ugrasirlar.

7. Sezgisel Davrananlar: Birey kismen mistik, kismen bilingalti
gudulerle birlikte belli bir kararin dogru olduguna emindir.

8. Donup Kalanlar: Karar verme yoninde bir istek mevcut olsa da plan
yapma yonunde motivasyonlari bulunmamaktadir. Herhangi bir girisimde
bulunmazlar.

Deniz’e (2004) goére, bireyler karar verme surecinde; dikkatli, kagingan,
erteleyici ve panik karar verme stillerini kullanmaktadirlar. Dikkatli karar
verme stilini kullanan bireyler; karar vermeden slrecinden once, bilgiyi arar,
alternatifleri dikkatlice degerlendirir ve daha sonra sec¢im yapar. Kagingan
karar verme stilini kullanan bireyler; karar verme davranigindan kaginarak
kararlari baskalarina birakma egilimindedirler. Erteleyici karar verme stilini
kullanan bireyler; karari surekli erteleme, geciktirme ve askida birakmaya
caligirlar. Panik karar verme stilini uygulayan bireyler ise; kendilerini zaman
baskisinda hissederler.

Bireylerin karar verme surecinde izledikleri stratejiler surekli beklenti ve yeni
arayislar igerisinde olmalariyla birlikte sureci zor bir hale getirmektedir. Bu
sebeple, bireyin karar verme yaklasimi ve karar verme davraniglarinda
kullandiklari strateji ve stiller stre¢ agisindan 6nemli rol oynamaktadir
(Avsaroglu, 2007).
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2.4.3 Karar Verme Hakkinda Turkiye’de ve Yurtdisinda Yapilan

Calismalar

Tiryaki (1997) yaptidi bir arastirmada, kizlarin erkeklere gore daha ictepisel
oldugunu, anne-baba egitim seviyesinin ise, karar verme stratejisinde anlamli
bir farka neden olmadigini bulmustur. Dinklage (1962), kizlarin erkeklere
gOre daha igtepisel oldugunu, Lewis (1981) ise; erkeklerin kizlara gore daha
ictepisel karar verdiklerini belirtmislerdir (Kuzgun, 2000)

Kdse (2002)'nin yaptigi bir arastirmanin sonuglarina goére; o6grencilerin
cinsiyeti ile benimsedikleri karar verme stratejilerini kullanma duzeyleri
arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir. Sosyoekonomik dizeye gore;
SED’i yuksek olarak algilayan ogrencilerin, ictepisel karar verme ve
kararsizlik stratejisini SED’i orta olarak algilayan 6grencilere gére daha ¢ok
benimsedikleri belirtiimistir. Radford ve ark. (1993) yaptiklari bir ¢galismada;
karar vermede 6zsaygi duzeyi ylksek olan Universite 6grencilerinin daha az
karar stresi yasamakta oldugu, sec¢im ve sorumluluk stillerini kullanmaya
daha yatkin davranislar gosterdiklerini 6ne surmuslerdir (Colakkadioglu,
2003).

2.5 Diirtusellik

Dickman (1990), durtiselligi islevsel ve islevsiz olarak ikiye ayirmistir;
islevsiz durtusellik, kisileri zorluga surtkleyecek, az sagduyulu kararlar verme
egilimi olarak, islevsel durtusellik ise; biraz daha sagduyulu hareket etme
olarak tanimlanmaktadir (Evenden, 1999). Alanyazin incelendiginde benzer
olarak; durtuselligin kigiler igin islevsiz olmasina yonelik tanimlarin oldugu
gibi, kisiler icin islevsel olabilecegine dair yapilan tanimlar oldugu da
gorulmektedir (Evenden, 1999; Dickman, 1985).

Moeller ve ark. (2001), durtuselligi bireyin kendine ve digerlerine olumsuz
etkilerini gdéz 6ninde bulundurmaksizin i¢ ve dig uyaranlara karsi, ani ve
planlanmamig bir reaksiyon gosterme egilimi olarak tanimlamaktadir. Bu
davraniglarin sonucunda Kisi neyle karsilasacagi konusunda degerlendirme
yapamamaktadir. Bu durum, duartaselligi, kompulsif davraniglardan
ayirmaktadir. Durtusellik, icinde risk barindirir, fakat bu riskler heyecan

arama davranisi ile iligkili dedildir. Bazi c¢alismalarda durtusellik Uge
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ayirilmigtir. Bunlar; motor durtuselligi (anlik karar vererek hareket etme, acele
yanitlar, duginmeden eyleme gecme), dikkat durtuselligi (ilgilenilen goreve
dikkat gostermeme, dikkatli disinmeme) ve plan yapmama (plansizlik,
gelecek odakli olamama, plansiz olma) seklindedir (Moeller ve ark., 2001)
Durtusellik, durtisel davranislarin yani sira, durtisel kararlar veya segimlerle
birlikte kendini gostermektedir. Ortaya c¢ikan ve inhibe edilen; motor bir yanit
deqildir, bir karar verme sureci soz konusu olmaktadir. Durttsel karar verme
ya da durtisel se¢im yapma davraniglarinin diger olasi alternatifleri veya
sonuglari  yeteri kadar g6zden gecirmeden bagslatimasi olarak
tanimlanmaktadir (Torregrossa ve ark., 2008).

Dartusellik cogunlukla riskli, ani ve istenmeyen sonuglara sebep olan birtakim
davraniglardan olugsmaktadir. Dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk
alma, heyecan ve zevk arama, zarar gorme ihtimalini dislik hesaplama ve
digsa donukluk dartuselligin 6zellikleri arasindadir (Yazici ve Ertekin Yazici,
2010).

2.5.1 Diirtiiselligin Norobiyolojisi ve Norobiligsel iglevier

Duartuselligin noroislevsel boyutuna bakildiginda; durtusellik duzeyindeki
farkhlasmalar dikkatle iligkilidir. Bununla birlikte, durtisellik dizeyindeki
yukselmeler dikkat hizini da artirmaktadir. Buna gore; durtUsellik duzeyi
yuksek olan bireyler dusuk olanlara gore dikkatlerini daha hizl sekilde farkh
bir seylere yonlendirebilmektedirler. Bu durum ylksek durtuselligin avantajlari
arasinda gorulmektedir. Durtusellik dizeyi dusuk olan kisiler ise, dikkatlerini
daha rahat ve kolay sabitlemektedir (Dickman, 1993).

Noropsikoloji ve kognitif norobilim tarafindan durtusellik, baskilayamama
terimi ile ayni nitelikte bir durum olarak ele alinmaktadir. Odil odakli ve
otomatik olarak ortaya c¢ikan ancak duruma uygun olmayan davraniglar,
saglikh bir bireyde kontroli saglayan sistem tarafindan baskilanabilmektedir.
Zihinsel bir rahatsizlik ya da beyin travmasi gibi durumlarda baskilama
sistemi zarar gorerek durtusel davraniglarn arttirmaktadir (Verdejo-Garcia ve
ark., 2008). Durtusellik, beynin birtakim bolgelerinin ve birden g¢ok
norotransmiterlerin sorumlulugunda olan norobiyolojik temelli bir davranigtir
ayni zamanda bazi beyin fonksiyonlarinin eksikliginden ya da bozulmasindan
kaynakh da gorulebilmektedir (Caligkan, 2015).



24

Dartusellikle iligkili olan temel nodrotransmiterler; serotonin, noéradrenalin,
glutamat, dopamin ve GABA (gama amino butirik asit)dir. Serotonin
dizeyinin azalmasi, davranisin kontrol edilmesini zorlastirmaktadir (Yazici ve
Ertekin Yazici 2010). Bunlarin yani sira yapilan farkl bir arastirmada;
norepinefrin ve dopaminin de durttlerin kontrol edilmesi ile iligkili oldugu
bulunmustur (Kertzman ve ark., 2006).

Arastirmalar, amigdala ve proforontal korteksin bireyin duartilerini kontrol
altina almasinda onemli bir role sahip oldugunu ve ayni zamanda davranis
seciminde devreye giren sistemin 6nemli bir par¢asi oldugunu gostermektedir
(Kalenscher ve ark., 2006). Karar alma, cevap segme ve baskilanma kontrolu
surecleri preforantal ve orbitofrontal korteks ile iligkili bulunmustur.
Davraniglarin sonuglarina gore sonugclarla ilgili bilgilere gore eylemleri
yonlendiren orbitofrontal kortekstir. Bireyin frontal lobunda hasar olmasi
bireyde durtuselligin daha fazla goérulebildigini gostermektedir (Yazici ve
Ertekin Yazici 2010).

2.5.2 Psikiyatrik Bozukluklarda Durtliselligin Rolu

Durtusellik, patolojik olmayan davraniglarda goruldigu gibi, birgok patolojik
davranista da rol oynamaktadir. DSM sisteminde durtisellik ya da durtusel
davranis ayri bir bozukluk tablosu olarak belirtimemektedir. Moeller ve ark.
(2001) tarafindan yayinlanan durtusellik ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskiyi inceleyen makalede, DSM-4’te birgok bozuklukta durtUselligin yer
aldigr ancak ayrica bir tanimlama yapiimadigi belirtiimektedir. Durtuselligin
psikiyatrik bozukluklardaki rolu Uzerinde kesin bir agiklama yapilamamasinin
nedeni olarak, duartuselligin tanimi ve Olgulmesi Uzerine uzlasma
saglanamamasi gosterilmektedir. Norokimyasal mekanizmalarin, durtuselligi
etkiledigi ancak durtusel davraniga 6zel norobiyolojik bir temel bulunmadigi
ileri surulmektedir. Dartasellik davranissal bir  tepki olarak
degerlendiriimektedir (Dougherty ve ark., 2004).

2.5.3 Durtiisellik Hakkinda Tiirkiye’de ve Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Karara ait erteleme (kararsizlik), bilissel becerilere dayandirilabilmektedir. Bu
nedenle iglevsel olmayan durtasellik karara ait erteleme ile

iliskilendirilebilmektedir. Bununla birlikte, Kigiler performans



25

degerlendirmesinden kaginmak icin de gorevi geciktirebilmektedirler (Ferrari,
1991). Bu dogrultuda kagingan erteleme, islevselsiz durtusellik ile
iliskilendirilebilir. Karara ait ve kagingan erteleme egiliminde olan kigilerin ise;
islevsel olmayan durtlsellik oranina daha c¢ok sahip oldugu belirtiimigstir
(Ferrari, 1993).

Yapilan aragtirmalar durtuselligin yas ile baglantisini da incelemektedir.
Calismalar, geng bireylerin daha ylksek durtisellik gdsterdiklerini bulmustur.
Geng¢ katiimcilarin  yash  katilimcilara goére, daha duartisel olduklari
gOzlenmigtir. (D’acremont ve Van der Linden, 2007). Sonug¢ olarak;
durtuselligin  sikisiklik  boyutunun; durtuselligin  diger boyutlarn  ve
kaygi/depresif belirtiler kontrol edildiginde, birgok problemli davranigin dnemli

bir yordayicisi oldugu gortlmektedir (Billieux ve ark., 2008).

Erteleme, dlrtuselligin yliksek olmasi ile de iligkilendiriimektedir (Rebetez ve
ark., 2016). Ddartusel kisilerin daha cok erteleme ediliminde olduklari
belirtimektedir (Ferrari, 1993). Erteleyen bireylerin, olumsuz duygudurumlari
ile bas etmek igin daha durtisel davrandiklari dagstunulmektedir (Dewitte ve
Schouwenburg, 2002).

Pawluk ve Koernera (2013) goére; kaygi, belirsizlige tahammiulstzlik ve
durtusellik arasindaki iligki incelendiginde; belirsizlige tahammulsuzluk
seviyesinin ve durtuselligin olumsuz sikisiklik seviyesinin yuksek olmasi,
bununla birlikte islevsel durtlsellik seviyesinin disik olmasi, Yaygin Kaygi
Bozuklugu’nun (YKB) yordayicisidir. Bu dogrultuda, durtiselligi yiksek olan
ve belirsizlige tahammul edemeyen bireylerin kaygi gibi psikolojik belirtileri
deneyimleyecekleri digsunulmektedir.

Durtuselligi yuksek olan kaygili katilimcilarin caydirici gorsellere tepki olarak
daha fazla irkilme refleksi gosterdikleri belirtiimistir. Bu sebeple, durtisel
yaklagimli davraniglarin, kaygilh kisileri olumsuz duygulardan koruyor
olabilecegi dusunulmektedir (Corr, 2002). Bircok degiskeni iginde
barindirmasi agisindan karmasik bir Ozellige sahip olan durtusellik; acil
ddullendirme, riskli davraniglar, kisa tepki zamani ile iligki igindedir. Ornegin;
riskli davranislardan biri olan sigara igme davranisini degerlendirdigimizde,

nikotinin uyarici 6zelliginden dolay! kolay hazza ulasmay! saglamasiyla, acil
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odulleri gecikmeli ddullere tercih eden durtusel kigiler i¢in 6zellikle cezbedici
bulunmustur (Zincir ve ark., 2012).

Yuksek durtisellik duzeyi; hemen hazza ulasma, riskli davranislar, kolay
kendini tatmin arzusunun yani sira bir gorevi devam ettirmekte guc¢lik ¢cekme
ile paralellik gosterir. Calismalar, durtusellikle iligkilendirilen; heyecan arayisi,
risk alma gibi kisilik 6zelliklerini, tatin kullanimi ve nikotin bagimlihgi icin risk
faktori olarak degerlendirmektedirler (Mitchell, 1999; Skinner ve ark., 2004;
Bickel ve ark., 1999; Zincir ve ark., 2012). Moreno ve ark.’nin (2012) esrar
kullanimi ve asirn alkol igme davranisi ile durtisellik arasindaki iligkiyi
inceledikleri arastirmada, esrar kullanan ve asiri alkol icme davranisinda

bulunan bireylerin, yuksek duzeyde durtusel olduklari bulunmusgtur.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1 Aragstirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kesitsel tarama ve nedensel karsilastirma modeli
olarak belirlenmigtir. Bunun sebebi, kesitsel tarama modelinin belirlenmis bir
kitteden veri toplayarak o kitlenin oOzelliklerini ortaya koymaya yonelik
olmasidir. Nedensel karsilastirma arastirmalari ise; var olan/dogal olarak
ortaya ¢ikmis bir durum ya da olayin nedenlerini ve bu nedenlere etki eden
degiskenleri ya da bir etkinin sonuglarini belirlemeye yonelik arastirmalardir
(Buyukozturk ve ark., 2012).

3.2 Evren ve Orneklem

Katilimcilar, amacgl ornekleme yontemlerinden olgut ornekleme yoluyla
belirlenmistir. Olgiit érnekleme; drneklemin problemle ilgili olarak belirlenen
niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan olusturulmasidir
(BuyUkoztirk ve ark., 2012). Arastirmanin érneklemini, Gaziantep’te 6zel bir
klinige bagvurmus olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almig 18 yas ve
Uzerinde olan, kadin ve erkek yetigkin bireyler olusturacaktir. Arastirmanin
evrenini ise, Gaziantep’te yasayan Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi
almamig bireyler olusturacaktir. Bu aragtirmaya katilan toplam 200 bireyin
100 tanesini Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almis olanlar olugtururken,
100 tanesini tani almamis olan bireyler olusturmaktadir. Veriler, katilimcilarin
verilen anketleri yanitlamasi yoluyla toplanmigtir. Katilimcilara bilgi
formlarinin  verilmesi ve onaylarinin alinmasi anketi doldurmadan

gerceklestirilmigtir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada; bir demografik bilgi formu ve U¢ adet Glgek veri toplama araci
olarak kullanilacaktir. Demografik bilgi formunu arastirmaci hazirlamigtir.
Kullanilan dlgekler; Benlik Saygisi Olgegi, Melbourne Karar Verme Olgegi I-1I
ve Barratt Dirtisellik Olgegdi Kisa Formu olmakla beraber, asagida 6lgeklerle

ilgili bilgiler sunulmustur.
3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaci tarafindan galismaya katilan bireylerin, ¢esitli demografik bilgilerin

belirlenmesi adina hazirlanmis kisisel bilgi formudur.
3.3.2 Benlik Saygisi Olgegi

Olgek, 32 maddeden olusan besli likert tipi derecelendirmeye (Tamamen
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katiimiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)
sahip bir tutum dlgegidir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 32, en yiksek
puan ise 160’dir. Yiksek paun benlik saygisi dizeyinin yukseldigini; dtsik
puan ise benlik saygisi diizeyinin distligin( ifade etmektedir. Olgek, benlik
degeri, kendine guven, depresif duygulanim, kendine yetme, basarma ve
Uretkenlik seklinde alt boyutlardan olusmaktadir. Olgegin glvenirlik ve
gecerlilik calismalari Ancak (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik
katsayisi .90; test-tekrar test guvenirlik katsayisi ise .70 (.01 duzeyinde
anlamli) bulunmustur. Olgegin gecerliligi ilk olarak kapsam gecerliligiyle test
edilmistir. ikinci ydntem olarak, benzer odlgekler gecerliligi kullaniimistir.
Benlik saygisi olgceginin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ile olan iligki
katsayisi .69 olarak (.01 dizeyinde anlamli) bulunmustur. Son olarak
kullanilan yontem ise; yapi gegerliligini test etmede kullanilan faktor analizi
yontemidir. Korelasyon katsayilari alt olgeklere gore, Benlik degeri; .74,
Ozgiiven; .68, Depresif duygulanim; .75, Kendine yetme; .60, Basarma ve
uretkenlik; .70 seklinde hesaplanmigtir (Aricak, 1999).
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3.3.3 Melbourne Karar Verme Olgegi I-1l (MKVO I-11)

Melbourne Karar Verme Olgegi I-1l; Mann ve ark. (1998) tarafindan alti (lkeyi
kapsayan kulturler arasi bir aragtirmada kullaniimigtir (Deniz, 2004).

MKVO I[; karar vermede 6zsaygly! (kendine gliven) belirlemeyi amaglayan bir
Olcektir. 6 madden olugsmakta olup, élgekten alinabilecek en yuksek puan 12’
dir. Olgekten yiiksek puan alinmasi karar vermede 6zsaygininda ylksek
oldugu anlamina gelmektedir (Deniz, 2004).

MKVO II; karar verme stillerini 6lgmektedir. 22 madden ve 4 alt dlgekten
meydana gelmektedir. Bunlar; dikkatli, kagingan, erteleyici ve panik karar
verme stilleridir. Puanlarin yiksek olmasi, ilgili karar verme stilinin kullanildigi
sonucunu vermektedir. Alt dlgeklerin 6zellikleri asagida agiklanmistir (Deniz,
2004): Dikkatli Karar Verme Stili: Birey karar verme davranisindan énce tim
secenekleri dikkatlice degerlendirdikten sonra tercih yapar. Kagingan Karar
Verme Stili: Birey karar verme davranisindan kaginir, karar vermeyi baska
kimselere birakma egilimindedir ve karar vermenin sorumlulugundan
kurtulmaya caligir. Erteleyici Karar Verme Stili: Karari vermeyi surekli
erteleme ya da geciktirme s6z konusudur. Panik Karar Verme Stili: Birey bir
karar verme durumuyla karsi karsiya kaldi§i zaman kendisini baskisi altinda
hissedebilir ve bu sebeple disinmeden davranarak hizl bir sekilde ¢dzime
ulagsma egilimi s6z konusudur. (Deniz, 2004). Olgegin gegerlilik ve guivenirlik

calismalari Deniz (2004) tarafindan yapilmistir.
3.3.3.1 Melbourne Karar Verme Olgeginin Giivenirligi

MKVO I-I'nin glvenirligini Deniz (2004), testin tekrari ve i¢ tutarhligini ayri
ayri hesaplamistir. Testin tekrari guvenilirlik katsayilari r=.68 ile r=.87
arasinda bulunmustur. MKVO I-II'nin i¢ tutarlilik katsayilari; Karar vermede
Ozsaygl .72, dikkatli .80, Kagingan .78, Erteleyici .65, Panik .71 seklinde

hesaplamigtir.

3.3.3.2 Melbourne Karar Verme Olgeginin Gegerligi

MKVO |-l gegerlik galismalari Deniz (2004) tarafindan yapiimistir. Kapsam
gegerligi ve benzer Olgekler gecerligi kullanilarak yapilimig olup, benzer

Olcekler gecerligi Kuzgun (1992) tarafindan gelistiriimis olan Karar Stratejileri
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Olgegi (KSO) ile birlikte uygulanmistir. MKVO I-1I*nin alt Slgekleri ile KSO'nin

alt olgekleri arasindaki korelasyon katsayilarinin .15 ile. 71 arasinda degistigi

bulunmustur.
3.3.3.3 Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BDOKF)

Patton, Standford ve Barratt (1995) tarafindan geligtirilen BDO'nin kisa
formu Tamam, Glle¢ ve Karatas (2013) tarafindan Turkge’ye uyarlanmistir.
Toplam 15 sorudan meydana gelen BDO 5'li Likert tipi derecelendirmeye
(1:Kesinlikle katiimiyorum, 5:Kesinlikle katiliyorum) sahiptir. BDO'de dikkat
durtuselligi (dikkatsizlik), motor durtuselligi (sabirsizlik) ve plan yapmama
olmak Uzere U¢ boyut bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar yikseldikge
bireylerin ilgili alt boyuttaki dirtusellik diizeyleri de yikselmektedir. BDO’niin
yap! gegerligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen agimlayici faktor analizi
sonuglarina gore faktor yudkleri dikkat durtselligi igin .52-.71, motor
dirtiselligi icin .34-.72 ve plan yapmama igin .66-.79 arasinda degistigi
bulunmustur. Gulvenirlik katsayilarinin dikkat durttselligi icin .64, motor
durtuselligi igin .70, plan yapmama igin .80 ve Olgegin tamami i¢in .82 olarak

ifade edilmigtir (Tamam ve ark., 2013).
3.4 Verilerin Toplanmasi

12 Kasim 2020 tarihinde etik kurula basvurulmustur ve 27 Kasim 2020
tarihinde etik kuruldan onay alinmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
dizenlenen anketlerin saha uygulamasi Gaziantep’te 6zel bir klinikte 27
Kasim 2020 ve 23 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmaya
katilmayl kabul eden katilimcilara bilgi onam formu okutulup arastirma
hakkinda bilgi verilip onaylari alinmigtir. Anket formu ekler bolimunde verilen
sirayla form seklinde klinige basvuran katilimcilara verilip kendilerinin

doldurmasi istenmis ve formlar daha sonra kendilerinden toplanmistir.
3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan saglikli ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis olan
bireylerden elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

24.0 yazihmi ile analiz edilmistir.
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Oncelikle katilimcilarin MKVO, BSO ve BDOKF yanitlarinin giivenirligi igin
Cronbach Alfa testi uygulanmig ve Melbourne Karar Verme Olgedi igin
a=0,888, Benlik Saygisi Olgegi icin a=0,955 ve Barrat Durtisellik Olgegi icin
a=0,780 bulunmustur.

Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerinin ve saglik, sigara-alkol kullanimi ve kahve
tuketimlerinin dagihmi verilmis ve iki grup arasindaki kargilastirmalarda

Pearson ki kare testi kullaniimigtir.

Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan MKVO, BSO ve

BDOKEF puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.
Tablo 1.

Normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic Sig. Statistic  Sig.
Karar vermede Ozsaygi 0,21 0,00 0,89 0,00
Dikkatli karar verme stili 0,18 0,00 0,67 0,00
Kagingan karar verme stili 0,14 0,00 0,93 0,00
Erteleyici karar verme stili 0,11 0,00 0,92 0,00
Panik karar verme stili 0,12 0,00 0,95 0,00
Benlik degeri 0,11 0,00 0,95 0,00
Ozgliven 0,11 0,00 0,96 0,00
Depresif duygulanim 0,14 0,00 0,93 0,00
Kendine yetme 0,13 0,00 0,93 0,00
Basarma ve Uretkenlik 0,12 0,00 0,95 0,00
Benlik Saygisi Olgegi 0,11 0,00 0,95 0,00
Plan yapmama 0,15 0,00 0,95 0,00
Motor durtusellik 0,20 0,00 0,87 0,00
Dikkat dirtuselligi 0,15 0,00 0,95 0,00
Barrat Dirttsellik Olgegi 0,13 0,00 0,96 0,00

Saglikli olan ve YAB alan MKVO, BSO ve BDOKF puanlarinin normal

dagiima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis
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ve normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Buna gore Saglikli olan ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan MKVO, BSO ve BDOKF puanlarinin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

MKVO, BSO ve BDOKF puanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugunu yordama
durumu lojistik regresyon analiziyle incelenmistir.

Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan MKVO, BSO ve
BDOKEF puanlari arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle test edilmis ve

yapisal esitlik modellemesi uygulanmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin = bu bodlumunde, arastirmaya dahil edilen Dbireylerin
sosyodemografik bilgilerine iliskin bulgulara, katilimcilarin Benlik Saygisi
Olgegi (BSO), Melbourne Karar Verme Olgegi I-Il (MKVO I-Il) ve Barratt
Durtisellik Olgegi Kisa Formu (BDOKF)ndan aldiklari puanlara iligkin
betimsel istatistiklere ve arastirmanin amaclari dogrultusunda belirlenen
arastirma sorularinin yanittanmasina yonelik olarak uygulanan istatistiksel
analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2.

Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilimi

Saghkhh Hasta Toplam

2

n % N % n % X P
Cinsiyet
Kadin 57 57,0 51 51,0 108 54,0
Erkek 43 43,0 49 49,0 92 46,0 0.725 0395
Yas
18-25 yas 36 36,0 21 21,0 57 28,5
26-33 yas 37 37,0 42 420 79 39,5 5826 0,054
34 yas ve uzeri 27 27,0 37 37,0 64 32,0
Medeni durum
Evli 41 41,0 42 42,0 83 415
Bekar 59 59,0 58 58,0 117 58,5 0,021 0886
Egitim durum
Ikdgretim ve alti 14 140 11 11,0 25 125
Lise 16 16,0 19 190 35 17,5 0,617 0,734
Lisans ve Uzeri 70 70,0 70 70,0 140 70,0

Anne egitim durumu
Bir okul bitirmemisg 21 21,0 30 30,0 51 25,5 9,767 0,045*
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ilkokul 35 35,0 18 18,0 53 26,5

Ortaokul 14 14,0 13 13,0 27 135

Lise 22 22,0 23 23,0 45 225

Lisans ve uzeri 8 80 16 16,0 24 120

Baba egitim durumu

Bir okul bitirmemis 11 11,0 23 23,0 34 17,0

ilkokul 32 32,0 17 17,0 49 245

Ortaokul 15 15,0 12 12,0 27 135 11,926 0,018*
Lise 31 31,0 28 28,0 59 29,5

Lisans ve Uzeri 11 11,0 20 20,0 31 155

Yasanilan yer

Kdy/Kasaba 4 40 2 20 6 3,0

Sehir 14 140 8 8,0 22 11,0 2,675 0,262
BuyUksehir 82 82,0 90 90,0 172 86,0

Calisma durumu

Calisan 66 66,0 65 650 131 65,5

Calismayan 34 34,0 35 350 69 345 0,022 0882
Aylik gelir

2300 TL ve alti 19 19,0 14 140 33 165

2300-3750 TL arasi 22 22,0 37 37,0 59 295 5,497 0,064
3751 TL ve Uzeri 59 59,0 49 49,0 108 54,0

*p<0,05

Tablo 2.’de arastirmaya katilan saglikh olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanisi alan bireylerin sosyo-demografik o&zelliklerinin  dagihmina iliskin

bulgular gosterilmistir.

Tablo 2. incelendiginde arastirma kapsamina alinan saglikh bireylerin
%57,0’sinin kadin ve %43,0’Unin erkek oldugu, %36,0’sinin 18-25 yas,
%37,0’sinin 26-33 yas ve %27,0’sinin 34 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Saglikli bireylerin %41,0’inin evli ve %59,0’'unun bekar oldugu,
%14,0’Unun ilkégretim ve alti, %16,0’sinin lise ve %70,0’inin lisans ve Uzeri
mezunu oldugu, %21,0’'inin annesinin bir okul bitirmedigi, %35,0’inin
annesinin ilkokul, %14,0°’Gnin ortaokul, %22,0’sinin lise ve %38,0’inin
annesinin lisans ve Uzeri dizeyde egitim aldigi, %11,0’inin babasinin bir okul
bitirmedigi, %32,0’sinin babasinin ilkokul, %15,0’inin ortaokul, %31,0’inin lise
ve %11,0’inin lisans ve Uzeri dizeyde egitim aldigi belirlenmigtir. Saglikh
bireylerin  %82,0’sinin  blyUksehirde yasadigi, %66,0’sinin  ¢alistigi,
%19,0'unun 2300 TL ve altinda, %22,0’sinin 2300-3750 TL arasinda ve

%59,0’nun 3751 TL ve Uzerinde aylik gelirinin oldugu belirlenmigtir.
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Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis bireylerin %51,0’inin kadin ve
%59,0'unun erkek oldugu, %21,0’inin 18-25 yas, %42,0’sinin 26-33 yas ve
%37,0’sinin 34 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yaygin
Anksiyete Bozuklugu bireylerin %42,0’sinin evli ve %58,0’inin bekar oldugu,
%11,0’'inin  ilkogretim ve alti, %19,0'unun ilkdgretim ve alti mezunu,
%16,0’sinin lise ve %70,0’inin lisans ve Uzeri mezunu oldugu, %30,0’'unun
annesinin bir okul bitirmedigi, %18,0’inin annesinin ilkokul, %13,0’4ndn
ortaokul, %23,0’Unln lise ve %16,0’sinin annesinin lisans ve Uzeri diuzeyde
egitim aldigi, %23,0’Unin babasinin bir okul bitirmedigi, %17,0’sinin
babasinin ilkokul, %12,0’sinin ortaokul, %28,0’inin lise ve %20,0’sinin lisans
ve Uzeri duzeyde egitim aldigi belirlenmigtir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
bireylerin %90,0’inin buyuksehirde yasadidi, %65,0’inin ¢alistigi, %14,0’UGnun
2300 TL ve altinda, %37,0’sinin 2300-3750 TL arasinda ve %49,0'nun 3751

TL ve Uzerinde aylik gelirinin oldugu belirlenmisgtir.

Arastirma kapsamina alinan saglik bireylerin ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanisi almis bireylerin cinsiyetine, yas grubuna, medeni durumuna, egitim
durumuna, yasanilan yere, calisma durumuna ve aylik gelirine gore

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigdi belirlenmistir (p>0,05).

Saglik bireylerin ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almis olan bireylerin
anne ve baba egitim durumlarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorulmustir (p<0,05). Saglikli bireylerin anne ve baba egitim

duzeyleri daha yuksektir.
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Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin saglik,

sigara-alkol kullanimi ve kahve tiiketimlerinin dagilimi

Saghikh Hasta Toplam  X? P

n % N % n %
Fiziksel rahatsizlik
Yok 99 99,0 95 950 194 970 0212
Var 1 10 5 50 6 30 '
Son 6 ayda psikolojik/
psikiyatrik rahatsizlik
Yok 100 100,0 0 0,0 100 50,0 0.000*
Var 0 0,0 100 100,0 100 50,0 '
Psikolojik yardim
almayi digiinme
Distnmeyen 57 570 3 30 60 30,0 .
Dusunen 43 43,0 97 97,0 140 70,0 69,429 0,000
Daha d6nce psikolojik
yardim alma
Almayan 82 820 4 40 86 43,0 .
Alan 18 18,0 96 96,0 114 57,0 124,113 0,000
Ailede psikolojik/
psikiyatrik rahatsizlik
Yok 85 850 84 84,0 169 84,5
Var 15 150 16 16,0 31 155 0.038 0845
Aktif olarak spor yapma
Yapmayan 60 60,0 62 62,0 122 61,0
Yapan 40 40,0 38 38,0 78 39,0 0.084 0,772
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 63 63,0 46 46,0 109 545
Kullanan 37 37,0 54 540 91 455 5,827 0,016*
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 62 62,0 52 52,0 114 57,0
Kullanan 38 38,0 48 48,0 86 43,0 2,040 0,153
Giinliik kahve
tiiketim miktan?
1 fincan 43 439 23 235 66 33,7
2-3 fincan 38 388 57 582 95 485 9,889 0,007*
4 ve Uzeri 17 17,3 18 184 35 17,9

*p<0,05 a:Kahve tiiketmeyen 4 katilimci analize dahil edilmemisgtir.

Arastirmaya alinan saglikli bireylerin %99,0’'unda fiziksel bir rahatsizlik

olmadigi, higbirinin son 6 ayda psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik yasamadig,

%57,0’sinin psikolojik yardim almayi dusinmedigi, %82,0’sinin daha 6nce

psikolojik yardim almadigi, %85,0’inde ailede psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik

bulunmadigi, %60,0'inin aktif olarak spor yapmadigi, %63,0’Unln sigara
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kullanmadigi, %62,0’sinin alkol kullanmadigi, %43,9’'unun ginde 1 fincan,
%38,8’inin gunde 2-3 fincan ve %17,3’Unun gunde 4 fincan ve uzerinde

kahve tukettigi belirlenmistir.

Arastirmaya alinan Yaygin Anksiyete Tanisi alan bireylerin %95,0’'inde
fiziksel bir rahatsizlik olmadig, tamaminin (%100) son 6 ayda
psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik yasamadigi, %97,0’sinin psikolojik yardim
almayr dusunmedigi, %96,0’sinin daha once psikolojik yardim almadigi,
%84,0’unde ailede psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik bulunmadigi, %62,0’sinin
aktif olarak spor yapmadigi, %54,0’Unun sigara kullandigi, %48,0’inin alkol
kullandigl, %23,5’inin gunde 1 fincan, %58,2’sinin guinde 2-3 fincan ve

%18,4’unun gunde 4 fincan ve Uzerinde kahve tukettigi belirlenmistir.

Tablo 4.
Saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin Melbourne

Karar Verme Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi

Grup n X S M SO Z P
Karar vermede  Saghkh 100 9,59 1,90 10,00 122,30
Ozsayg! Hasta 100 7,30 3,14 8,50 78,70 -5,385 0,000*
Dikkatli karar Saghkli 100 9,64 3,20 9,00 107,88
verme stili Hasta 100 8,85 1,60 8,00 93,13 -1,840 0,066
Kacingan karar  Saghkh 100 14,71 2,25 15,00 127,61
verme stili Hasta 100 11,46 3,45 11,00 73,40 -6,664 0,000*
Erteleyici karar ~ Saghkh 100 12,03 2,57 12,00 112,25
verme stili Hasta 100 10,81 3,04 11,00 88,75 -2,898 0,004*
Panik karar Saghkh 100 11,85 2,50 12,00 123,21
verme stili Hasta 100 9,52 2,83 10,00 77,80 -5,578 0,000*

*p<0,05

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan saglikli olan ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanisi alan bireylerin MKVO puanlarinin karsilastiriimasina iligkin

Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmigtir.
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Saglikli bireylerin Melbourne Karar Verme Olgeginde bulunan karar vermede
O0zsaygi alt boyutundan ortalama 9,59+1,90 puan, dikkatli karar verme stili alt
boyutundan 9,64+3,20 puan, kagingan karar verme alt boyutundan ortalama
14,71£2,25 puan, erteleyici karar verme stili alt boyutundan ortalama
12,03+2,57 puan, panik karar verme stili alt boyutundan 11,85+2,50 puan

aldiklari goralmustar.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireyler Melbourne Karar Verme Olgeginde
bulunan karar vermede Ozsaygi alt boyutundan ortalama 7,30+£3,14 puan,
dikkatli karar verme stili alt boyutundan 8,85+1,60 puan, kagingan karar
verme alt boyutundan ortalama 11,46+3,45 puan, erteleyici karar verme stili
alt boyutundan ortalama 10,81+£3,04 puan, panik karar verme stili alt

boyutundan 9,52+2,83 puan aldiklari belirlenmistir.

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katillan saglikh ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanisi alan bireylerin MKVO’nde bulunan karar vermede 6zsaygl,
kacingan, erteleyici ve panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Saglikh bireylerin MKVO’'nde bulunan karar vermede o6zsayg!,
kacingan, erteleyici ve panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklari
puanlar Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireylere gore daha yuksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglikli ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi
alan bireylerin Melbourne Karar Verme Olgeginde yer alan Dikkatli karar
verme stili alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 5.
Saglikli  olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin Benlik

Saygisi Olgedi puanlarinin karsilastirimasi

Grup N x S M SO Z p

_ ~Saghkh 100 28,34 4,51 29,00 131,26
Benlik degeri -7,525 0,000*
Hasta 100 21,07 6,68 20,50 69,75

Saghkli 100 37,41 4,82 38,00 126,31

Ozgliven -6,315 0,000*
Hasta 100 31,14 6,98 30,50 74,69
Depresif Saghikh 100 20,18 3,91 21,00 128,31
-6,811 0,000*
Duygulanim Hasta 100 15,13 5,03 13,50 72,69
Kendine Saglikh 100 22,21 2,98 23,00 129,35
-7,102 0,000*
Yetme Hasta 100 19,06 3,14 20,00 71,66
Basarma ve Saglikli 100 24,74 3,23 25,00 129,57
. -7,121 0,000*
Uretkenlik Hasta 100 19,77 4,86 20,00 71,44
Benlik Saygis1 Saghkli 100 132,88 16,17 135,00 131,46
. -7,565 0,000*
Olgegi Hasta 100 106,17 23,76 102,50 69,55
*p<0,05

Tablo 5.te arastirma kapsamina alinan saglikli olan ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanisi alan bireylerin Benlik Saygisi Olgegi puanlarinin

karsilagtinimasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.

Saglik bireyler Benlik Saygisi Olgeginde bulunan benlik degeri alt
boyutundan ortalama 28,3414,51 puan, 6zguven alt boyutundan ortalama
37,411+4,82 puan, depresif duygulanim alt boyutundan ortalama 20,18+3,91
puan, kendine yetme alt boyutundan 22,21+2,98 puan, basarma ve Uretkenlik
alt boyutundan ortalama 24,74+3,23 puan aldiklari goralmustur. Saglikl
bireylerin Benlik Saygisi Olgedi genelinden 132,88+16,17 puan aldiklari
tespit edilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireylerin
Benlik Saygisi Olgeginde bulunan benlik degeri alt boyutundan ortalama
21,07+6,68 puan, o6zglven alt boyutundan ortalama 31,1416,98 puan,

depresif duygulanim alt boyutundan ortalama 15,13+5,03 puan, kendine
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yetme alt boyutundan 19,06+3,14 puan, basarma ve Uretkenlik alt
boyutundan ortalama 19,77+4,86 puan aldiklari goralmustir. Yaygin
Anksiyete Bozuklugu olan katilimcilar Benlik Saygisi Olgedi genelinden
106,17+23,76 puan almigtir.

Arastirmaya dahil edilen saglikli ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan
bireylerin BSO genelinden ve benlik degeri, 6zgiiven, depresif duygulanim,
kendine yetme ve basarma ve Uretkenlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde farklarin bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Saglikli bireyler BSO genelinden ve benlik degeri,
Ozguven, depresif duygulanim, kendine yetme ve basarma ve Uretkenlik alt
boyutlarindan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireylere gore anlaml

dizeyde yuksek puanlar almistir.

Tablo 6.
Saglikli  olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin Barrat

Diirtiisellik Olgedi Kisa Formu puanlarinin karsilastiriimasi

Grup n x S M SO Z P

Saghkh 100 14,42 1,62 14,00 115,87
Plan yapmama -3,826 0,000*
Hasta 100 13,55 1,62 13,50 85,14

o Saghkli 100 9,94 2,13 10,00 91,59
Motor durttsellik -2,210 0,027*
Hasta 100 10,92 2,82 10,00 109,42

o Saghkh 100 11,59 2,16 11,00 96,57

Dikkat dirtiselligi -0,975 0,329
Hasta 100 11,68 2,02 12,00 104,43
Barrat Diirtiisellik Saghkh 100 35,95 3,17 36,00 99,36

w L, -0,281 0,778
Olcegi Hasta 100 36,15 3,62 35,50 101,65

*p<0,05

Tablo 6.’da arastirma kapsamina alinan saglikli olan ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanisi alan bireylerin BDOKF puanlarinin karsilastiriimasina iliskin

yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 6. incelendiginde, saglikh bireylerin BDOKF genelinden ortalama
35,95+3,17 puan aldiklari, Olgekte bulunan plan yapmama alt boyutundan
14,42+1,62 puan, motor durtusellik alt boyutundan ortalama 9,94+2,13 puan
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ve dikkat durtuselligi alt boyutundan ortalama 11,59+2,16 puan aldiklari tespit

edilmigtir.

Arastirmaya katilan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan bireyler BDOKF
genelinden ortalama 36,15+3,62 puan, olgekte bulunan plan yapmama alt
boyutundan 13,55+1,62 puan, motor durtusellik alt boyutundan ortalama
10,92+2,82 puan ve dikkat durtuselligi alt boyutundan ortalama 11,68+2,02

puan almistir.

Aragtirmaya dahil edilen saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi
alan bireylerin Barrat Durtusellik Olgegi Kisa Formunda yer alan plan
yapmama ve motor durtuselligi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh dizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Aragtirmaya dahil olan Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin
BDOKF’da yer alan plan yapmama alt boyutundan aldiklari puanlar saghkli
bireylere gore daha duguk, motor durtusellik alt boyutundan aldiklari puanlar

ise saglikli bireylere gore daha yuksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan saglikli olan ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanisi alan bireylerin BDOKF genelinden ve dikkat diirtiselligi alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).
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Tablo 7.

Melbourne Karar Verme Olgedi, Benlik Saygisi Olgedi ve Barrat Diirtiisellik
Olgegi Kisa Formu puanlarinin Yaygin Anksiyete Bozukluguna etkisine iliskin

lojistik regresyon analizi sonuglari

Exp(B) %95 G.A.
B S.H. Wald sd

O.R. Alt  Ust
Karar vermede Ozsayg!i -0,07 0,12 0,31 1,00 0,576 0,94 0,74 1,18
Dikkatli karar verme stili ~ -0,25 0,11 5,20 1,00 0,023* 0,78 0,63 0,97
Kacgingan karar verme stili -0,33 0,10 10,74 1,00 0,001* 0,72 0,59 0,87
Erteleyici karar verme stili 0,43 0,12 13,72 1,00 0,000* 1,54 1,23 1,94
Panik karar verme stili -0,07 0,11 0,45 1,00 0,502 0,93 0,75 1,15
Benlik Saygisi Olgegi -0,06 0,01 20,94 1,00 0,000* 0,94 0,92 0,97
Barrat Diirtiisellik Olgegi -0,04 0,06 0,46 1,00 0,496 0,96 0,84 1,09
Sabit 12,14 3,07 15,68 1,00 0,000* 187624,07

*p<0,05 Nagelkerke R?=0,536 Dogruluk=%81,5

Tablo 7.’de MKVO, BSO ve BDOKF puanlarinin Yaygin Anksiyete

Bozukluguna etkisine iligkin lojistik regresyon analizi sonugclari gosterilmistir.

Tablo 7. incelendiginde, MKVO, BSO ve BDOKF puanlarinin Yaygin
Anksiyete Bozukluguna etkisine iligkin olugturulan modelin dogru tahmin
oraninin %81,5 oldugu ve tahmincilerin agikladigi varyansin %53,6 oldugu

tespit edilmigtir.

MKVO’nde bulunan Dikkatli ve Kacgingan karar verme stili puanlari YAB
riskini azaltirken, erteleyici karar verme stili puanlari artirmaktadir (p<0,05).
Ayrica BSO puanlari YAB riskini azaltmaktadir (p<0,05). Buna gére Dikkatli
karar verme stili puanlarindaki artig, YAB riskini %22, Kagingan karar verme
stili puanlarindaki artis ise %28 azaltmaktadir. Erteleyici karar verme stili
puanlarindaki artis ise YAB riskini %54 artirmaktadir. BSO puanlarindaki
artis YAB riskini %6 azaltmaktadir.
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Tablo 7.1.
Melbourne Karar Verme Olgegi, Benlik Saygisi Olgedi ve Barrat Diirtiisellik
Olgegi Kisa Formu puanlarinin Yaygin Anksiyete Bozukluguna etkisine iliskin

lojistik regresyon analizi sonuglari

Exp(B) %95 G.A.

B S.H. Wald sd p O.R. Alt  Ust
Karar vermede Ozsaygi  -0,08 0,12 0,44 1,00 0,507 0,92 0,73 1,17
Dikkatli karar verme stili -0,26 0,12 5,15 1,00 0,023* 0,77 0,61 0,96
Kagingan karar verme stili -0,35 0,11 10,69 1,00 0,001* 0,71 0,58 0,87
Erteleyici karar verme stili 0,45 0,12 13,86 1,00 0,000* 1,57 1,24 1,99
Panik karar verme stili 0,01 0,122 0,01 1,00 0,932 1,01 0,80 1,28
Benlik degeri -0,11 0,08 2,04 1,00 0,153 0,89 0,76 1,04
Ozgliven 0,05 0,06 0,67 1,00 0,413 1,05 0,93 1,18
Depresif duygulanim -0,02 0,08 0,07 1,00 0,792 0,98 0,84 1,14
Kendine yetme -0,17 0,09 3,88 1,00 0,049* 0,84 0,71 1,00
Basarma ve uretkenlik -0,15 0,09 3,03 1,00 0,082 0,86 0,73 1,02
Plan yapmama -0,17 0,13 1,78 1,00 0,183 0,84 0,65 1,09
Motor durtisellik 0,00 0,11 0,00 1,00 0,989 1,00 0,81 1,23
Dikkat durtuselligi -0,01 0,10 0,02 1,00 0,896 0,99 0,82 1,19
Constant 13,65 3,47 15,45 1,00 0,000* 843304,07

*p<0,05 Nagelkerke R?=0,563 Dogruluk=%81,0

Tablo 7.1’de MKVO, BSO ve BaDOKF alt boyutlarinin puanlarinin YAB’na

etkisine iliskin lojistik regresyon analizine iligkin bulgular verilmigtir.

MKVO, BSO ve BDOKF alt boyutlari puanlarinin YAB'na etkisine iligkin
Tablo 7.1.’de gosterilen modelin dogru tahmin oraninin %81,0 oldugu ve

modelin agikladigi varyansin %56,3 oldugu tespit edilmistir.

MKVO’'nde bulunan Dikkatli ve Kagingan karar verme stili puanlari YAB
riskini azaltirken, erteleyici karar verme stili puanlari artirmaktadir (p<0,05).
BSO’nde yer alan kendine yetme alt boyutu puanlarinin YAB riskini azalttig
belirlenmistir (p<0,05). Buna goére Dikkatli ve Kagingan karar verme stili
puanlarindaki artis sirasiyla YAB riskini %23 ve %29 azaltirken, erteleyici
karar verme stili puanlari %57 artirmaktadir. BSO’nde yer alan kendine

yetme alt boyutu puanlarinin ise YAB riskini %16 azalttigi tespit edilmistir.
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Tablo 8.
Saglikli bireylerin Melbourne Karar Verme Olgedi, Benlik Saygisi Olgedi ve Barrat Diirtiisellik Olgedi Kisa Formu puanlari

arasindaki korelasyonlar

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
rh - 0,308 0,402 0,332 0,458 0,499 0,356 0,424 0,506 0,554 -
Karar vermede Ozsaygi (1) o 1 0,099 * * * * * * * * * -0,184 -0,071 0,205* 0,012
rh - - - - - - -
Dikkatli karar verme stili (2) o 1 0,033 0,181 0,187 0,135 0,148 0,169 0,139 0,181 0,183 0,178 0,144 0,255* 0,081
rh 0,474 0,444 0,268 0,305 0,262 0,272
Kagingan karar verme stili(3) o 1 * * * 0,185 * 0,175 * * 0,042 -0,002 0,059 0,032
rh 0,393 0,233 0,341 0,296 0,351 0,391 -
Erteleyici karar verme stili(4) o 1 0,579 * * * * * * -0,094 -0,078 0,065 0,058
rh 0,461 0,230 0,484 0,375 0,352 0,464
Panik karar verme stili(5) o] 1 * * * * * * -0,033 -0,082 0,139 0,026
rh 0,637 0,734 0,581 0,712 0,902 - -
Benlik degeri(6) 0 1 * * * * * -0,137 0,270* 0,193 0,143
rh 0,430 0,682 0,596 0,814 - -
Ozgliven(7) o] 1 * * * * 0,231* -0,131 0,176 0,065
rh 0,547 0,606 0,786 - -
Depresif duygulanim(8) o] 1 * * * -0,155 0,254* 0,210* 0,158
rh 0,589 0,783 -
Kendine yetme(9) o] 1 * * -0,160 -0,124 0,185 0,019
rh 0,830 - -
Basarma ve Uretkenlik(10) o] 1 * -0,124 0,241* 0,107 0,150
rh - -
Benlik Saygisi Olgegi(11) o 1 -0,172 0,254* 0,206* 0,126
rh 0,283
Plan yapmama(12) o] 1 -0,166 -0,189 *
rh 0,580
Motor durtisellik(13) o] 1 0,006 *
rh 0,552
Dikkat durtuselligi(14) o] 1 *
Barrat Diirtusellik rh
Olgegi(15) 0 1

*p<0,05
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Tablo 8.de arastirma kapsamina alinan saglikh bireylerin MKVO, BSO ve
BDOKF puanlari arasindaki korelasyonlarin incelendigi Spearman testi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 8. incelendiginde arastirmaya katilan saglikli bireylerin MKVO’nde
bulunan Karar vermede 6zsaygi, Kagingan, Erteleyici ve Panik karar verme
stili alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile BSO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar bulundugu tespit edilmigstir
(p<0,05). Saglikh bireylerin MKVO’'nde bulunan Karar vermede 6zsaygi,
Kacingan, Erteleyici ve Panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklari

puanlar arttikga, BSO puanlari da artmaktadir.

Saglik bireylerin BDOKF’'nda bulunan motor durtiselligi puanlari ile BSO
puanlari arasinda negatif yonli, dikkat durttselligi puanlari ile BSO puanlari
arasinda ise pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu
saptanmistir (p<0,05). Buna goére saglikli bireylerin BDOKF’'nda bulunan
motor dirtiselligi puanlar arttkca BSO puanlari azalmakta, dikkat

dirtuselligi puanlari arttikga BSO puanlari artmaktadir.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireylerin Melbourne Karar Verme Olgedi, Benlik Saygisi Olgegi ve Barrat

Diirtiisellik Olgedi Kisa Formu puanlari arasindaki korelasyonlar

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

rh - 0,816 0,793 0,806 0,681 0,668 0,643 0,488 0,632 0,711 0,445 - -

Karar vermede Ozsaygi (1) o 1 0,052 * * * * * * * * * * 0,251* 0,090 -0,032
rh - - - - - - - - -

Dikkatli karar verme stili (2) o 1 0,027 0,062 0,129 0,030 0,196 0,081 0,003 0,199 0,112 0,042 0,274* 0,096 0,402*
rh 0,731 0,778 0,662 0,572 0,519 0,427 0,639 0,657 0,398 - -

Kagingan karar verme stili(3) o 1 * * * * * * * * * 0,353* 0,054 -0,062
rh 0,791 0,668 0,586 0,636 0,449 0,591 0,666 0,394 - -

Erteleyici karar verme stili(4) o 1 * * * * * * * * 0,316* 0,098 -0,077
rh 0,681 0,513 0,639 0,565 0,583 0,668 0,386 - -

Panik karar verme stili(5) o] 1 * * * * * * * 0,321* 0,116 -0,116
rh 0,795 0,882 0,670 0,792 0,944 0,477 - -

Benlik degeri(6) o] 1 * * * * * * 0,527* 0,121 -0,181
rh 0,798 0,558 0,769 0,910 0,390 - - -

Ozgliven(7) 0 1 * * * * * 0,507* 0,193 0,293*
rh 0,620 0,764 0,919 0,513 - -

Depresif duygulanim(8) o] 1 * * * * 0,467* 0,119 -0,142
rh 0,527 0,717 0,249 - -

Kendine yetme(9) o] 1 * * * 0,299* 0,101 -0,163
rh 0,886 0,424 - -

Basarma ve Uretkenlik(10) o] 1 * * 0,428* 0,161 -0,188
rh 0,474 - - -

Benlik Saygisi Olgegi(11) o] 1 * 0,522* 0,166 0,234*
rh - -

Plan yapmama(12) 0 1 0,356* 0,186 0,131
rh 0,228

Motor durtisellik(13) 0 1 * 0,657*
rh

Dikkat durtuselligi(14) 0 1 0,591

Barrat Dirtusellik rh

Olgegi(15) 0 1

*p<0,05
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YAB tanisi almis olan bireylerin MKVO, BSO ve BDOKF puanlari arasindaki

korelasyonlarin incelendigi Spearman testi sonuglari Tablo 9’da gosterilmigtir.

YAB tanisi alan bireylerin MKVO’nde bulunan Karar vermede 6zsaygl,
Kagingan, Erteleyici ve Panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile BSO puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve
pozitif yonde korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna gére MKVO'nde
bulunan Karar vermede 6zsaygi, Kagingan, Erteleyici ve Panik karar verme
stili alt boyutlarindan almis olduklari puanlar arttikga, BSO’nden aldiklari

puanlar da artis gostermektedir.

YAB tanisi alan bireylerin MKVO’'nde bulunan dikkatli karar verme stili alt
boyutundan aldiklari puanlar ile BDOKF'dan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh ve pozitif yonli bir korelasyon oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Buna gore YAB tanisi alan bireylerin dikkatli karar verme
stili alt boyutundan aldiklari puanlar arttikca BDOKF’dan aldiklari puanlar da

artis gostermektedir.

Arastirmaya katilan YAB tanisi alan bireylerin BDOKF’ndan aldiklari puanlar
ile BSO’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlU korelasyonlar oldugu belirlenmistir (p<0,05). YAB tanisi alan bireylerin
BDOKF’ndan aldiklari puanlar azaldikga BSO’den aldiklari puanlar da artis

gOstermektedir.
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Sekil 1. Katilimcilarin Barrat Dirtiisellik Olgegi Kisa Formu puanlarinin,
Melbourne Karar Verme Olgegi puanlarini, Melbourne Karar Verme Olgegi

puanlarinin da Benlik Saygisi Olgegi puanlarini yordama durumu

Sekil 1.'de saglikli ve YAB tanisi almis olan bireylerin BDOKF puanlarinin,
MKVO puanlarini, MKVO puanlarinin da BSO puanlarini yordama
durumunun incelendigi yapisal esitlik modeli bulgular sunulmustur.

Sekil 1.’de goésterilen modelin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; modelin
x?/sd (ki kare/serbestlik derecesi) 1,678 oldugu, Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekdkii (RMSEA) degerinin 0,73 oldugu, lyilik Uyum indeksi (GFI)
degerinin 0,911, Normlastirlmis Uyum indeksi (NFI) degerinin 0,897,
Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl) degerinin ise 0,917 oldugu tespit
edilmistir. Buna gore YAB tanisi almis olan bireylerin Barrat Durtusellik
Olgegi Kisa Formu puanlarinin, MKVO puanlarini, MKVO puanlarinin da
BSO puanlarini yordama durumunun incelendigi modelin x%/sd agisindan
mikemmel uyuma, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdki (RMSEA), lyilik
Uyum indeksi (GFI) ve Karsilagtirmali Uyum indeksi (CFI) agisindan kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu, Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI) degerinin
ise uygun olmadigi belirlenmistir.

Sekil 1. incelendiginde, BDOKF puanlarinin, MKVO puanlarini yordadig
(B=0,70 ; p<0,05), MKVO puanlarinin da BSO puanlarini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yordadigi belirlenmistir (3=0,82; p<0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi almis ve almamig
olan yetigkin bireylerin benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtusellik
agisindan incelenmeleri amaclanmistir. Kargilastirmada bu degiskenler
acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark olup olmadigi sorusuna yanit
aranmistir. Bu bolimde, yurutulen galisma analizleri sonucunda elde edilen

bulgular, gecmis literatlr 1s1ginda tartisiimistir.

Wittchen ve ark., (1994) yaptiklari bir arastirmada YAB yayginliginin disuk
gelir duzeyiyle dogru orantili oldugunu ileri sirmuslerdir. Amerikan Ulusal
Estani Arastirmalari incelendiginde; kadinlarda YAB’nun gorulme olasiligi
erkeklere gore iki kat daha fazla bulunmustur. Yagsamboyu goériime sikhgi
oranlari kadinlar igin %6.6 iken; erkekler i¢in %3.6’dir. Kadinlarda goérulme
sikh@r orani 45 yasindan blyuklerde %10.3’e c¢ikarken, erkeklerde ise
degismemektedir (%3.6) (Kessler ve ark., 2005, Wittchen, 2002). Ozcan ve
ark.,(2006) yaptiklan arastirmada YAB’nun egitim duzeyi disuk olanlarda
daha sik ortaya c¢iktigini bulmuslardir. Bir baska arastirmada; Gezgin ve ark.
(2010) YAB’nun egitim dizeyi duslk olan bireylerde daha ¢cok goruldiguni
bildirmiglerdir. YAB'nun genellikle ortalama bagslangic yasi 21 olarak
bildiriimektedir (Fisher, 2007). Risk faktorleri arasinda; YAB’da ¢alismayan ve
dusuk sosyo-ekonomik statulu bireylerde bu hastalia yakalanma riskinin
daha fazla oldugu belirtilmigtir (Moreno-Peral ve ark., 2014). Yapilan bu
aragtirmada; saglikh bireylerle ve YAB tanisi almig bireylerin cinsiyetine, yas
grubuna, medeni durumuna, egitim durumuna, yasanilan yere, c¢alisma
durumuna ve aylik gelirleri agisindan bir iliski bulunamamistir. Bu durum
literatr bulgulari ile értigsmemektedir. Bununla birlikte; saglikli bireylerin ve

YAB tanisi almis bireylerin ebeveynlerinin egitim dlzeyi arasinda anlamli bir
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iligki oldugu ve saglikl bireylerin ebeveynlerinin egitim duzeyleri daha yuksek

bulunmustur. Bu bulgu ise; literatur bulgulari ile tutarliik gostermektedir.

Kayg! duzeyi ile karar verme davranisi arasindaki iliskiyi agiklamaya ¢alisan
arastirmalara bakildiginda; bu iki degisken arasinda ¢ogunlukla anlamli fakat
farkh iligkiler bulundugu goértlmektedir. Bazi arastirmacilar surekli kaygi ile
karar verme davranigl arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve yuksek kaygi
dizeyinin karar verme davranisini olumlu yonde etkiledigini belirtmigtir
(Werner ve ark., 2009). Bazi arastirmacilar ise; ylksek slrekli kaygi
duzeyine sahip bireylerin karar verme surecinin bozuldugunu rapor etmistir
(Gray, 1999; Miu ve ark., 2008; de Visser ve ark., 2010; Cobanoglu, 2017).
Literatlr taramasindan elde edilen bu bulgular bu arastirmada elde edilen
bulgularlada tutarlilik géstermektedir. Buna gore; saglkli bireylerin MKVO I-
I’de bulunan karar vermede 6zsaygl, kagingan karar verme stili, erteleyici
karar verme stili ve panik karar verme stili alt boyutlarindan aldiklari puanlar
YAB olan bireylere gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Saglikh ve YAB
tanisi alan bireylerin MKVO |-I'de yer alan Dikkatli karar verme stili alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadigi gorulmuastar. Kaygi duzeyinin bireylerin karar verme surecini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna variimigtir.

Coopersmith (1967) yaptigi bir calismada, kaygl bozuklugu tanisi alan
bireyler ile duslik benlik saygisina sahip bireyler benzer o6zellikler
gOstermektedirler. Bu arastirmanin bulgularina gore; saglikli bireyler Benlik
Saygisi Olgedi genelinden ve benlik degeri, 6zgliven, depresif duygulanim,
kendine yetme ve basarma ve Uretkenlik alt boyutlarindan YAB olan bireylere
goOre anlamli dizeyde yuksek puanlar almiglardir. Bireylerin benlik saygisinin
yuksek olmasi, genellikle psikolojik olarak saglikli bireyler olduklarini
gOstermektedir (Taylor ve Brown, 1988; Branden, 1994). Solomon ve ark.
(1991); benlik saygisinin  kayglyl Onleyici bir mekanizma olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Diger yandan; benlik saygisi duguk olanlarin
psikolojik sagliklarinin yerinde olmadigi hatta daha ¢ok depresif olduklari
belirtiimistir (Tennen ve Affleck, 1993). Benlik saygisinin bir savunma

mekanizmasi olarak ortaya c¢lkmasi kayglr dizeyinin azalmasini
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saglamaktadir ve boylelikle, kaygl duzeyi dusuk olan bireylerde benlik

saygisinin daha yuksek olmasi beklenilen bir bulgu niteligindedir.

Yapilan bir ¢alismada; kaygi duzeyi yuksek olan bireylerin, kaygi duzeyi
dusuk olan bireylere gore kendilerini daha ice donik ve daha durtisel
algiladiklari, ayni zamanda kendilerine yonelik daha ¢ok olumsuz duygulanim
yasadiklari belirtiimistir (Kirkcaldy ve ark., 1998). Bu c¢alisma bizim
bulgularimizla da tutarhlik gostermektedir. Buna goére, YAB tanisi olan
bireylerin motor durtUsellikleri fazla ve plan yapmakta zorlandiklari bulgusuna

ulasilmistir.

Kaygl ve erteleme arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu ve erteleyen
bireylerin ertelemeyenlere gore daha ¢ok kaygi deneyimledikleri bilinmektedir
(Ferrari, 1991). Ozellikle gegmiste sergilenen erteleme davraniglarinin
Uzerine dusunulmesi, kayglyr arttirmaktadir (Lay, 1994). Literatur
incelendiginde; yapilan bir aragtirmaya gore, yetiskinlerde kaygi ve erteleme
davranigl arasinda anlamli dizeyde olumlu iligkiler oldugu gorulmektedir
(Balkis, 2006). Buna gore, erteleme egiliminin temel nedenleri arasinda kaygi
oldugu ileri surtlmektedir (Scher ve Osterman, 2002; Aydogan, 2008).
Gorevleri tamamlama, var olan goérevin son teslim zamanini geciktirme ile
kaygi arasinda bir iliski oldugu belirtiimistir (Fernie ve ark., 2017). Bu
arastirmada ise; bu bulgular ile benzer sonuglar elde edilmigtir. Buna gore;
dikkatli ve kagingan karar verme sureci YAB riskini azaltirken, erteleyici karar
verme YAB riskini arttirmaktadir. Bunun yani sira; benlik saygisinin yuksek
olmasinin YAB riskini azalttigi gorulmustuar.

Avsaroglu (2007), kendine guvenin, kacingan karar verme duzeyi ile
arasinda olumsuz yodnde bir iligki oldugu tespit edilmigtir. Bir bagka
arastirmada; ogretmen adaylarinin karar vermede benlik saygisi duzeyleri ile
karar verme stilleri kargilagtinimistir. Buna gore; 6gretmen adaylarinin karar
vermede 6zsaygi duzeylerinin artmasiyla dikkatli karar verme stilini kullanma
duzeyleri artarken; erteleyici, kagingan ve panik karar verme stillerini
kullanma duzeylerinin azalmakta oldugunu belirtmistir (Kogak-Macun, 2015).
Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore; saglikli bireylerin Karar vermede
O0zsaygl, Kagingan, Erteleyici ve Panik karar verme stillerini kullanma

duzeyleri arttikga, benlik saygilari artmakta iken; YAB tanisi almis olan
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bireylerin de; ayni karar verme stillerini kullanma duzeyleri arttikga, benlik
saygllari artmaktadir. YAB tanisi alan bireylerin dikkatli karar verme stilllerini
kullanma duzeyleri arttikga, durtUsellikleri de artis gostermektedir. Buna gore;
YAB tanisi alan bireylerin dikkatli dederlendirme stregleri igerisinde daha

durtusel davraniklari dugunulmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda; BDOKF puanlarinin, MKVO
puanlarini yordadigi, MKVO puanlarinin da BSO puanlarini anlamh diizeyde
yordadig! belirlenmigtir. Arastimanin bulgulari ge¢gmis literatur bulgular ile
tutarlihk géstermektedir. Literatlr bulgulari incelendiginde; Dickman ve Meyer
(1988) bir calismalarinda; yuksek durtusellik 6zelligi olan bireylerin dusuk
olanlara kiyasla limiti zaman kosulunda karar vermede daha gecerli
sonuglara ulastiklarini ileri sirmektedir. Yeteri kadar disiunmeden hareket
etmek, ongorude bulunmadan benzer yetenek ve bilgiye sahip kigiler gibi
davranma egiliminde olmak, risk almak, plansiz olmak, hemen karar vermek
durtusellik ile iligkilendirilmektedir (Dickman, 1990; Moeller ve ark., 2001).
Stresin yogun oldugu durumlarda YAB olan bireylerin sikintilarini yatistirmak
adina hizlh kararlar alma egiliminde olabilecekleri dugunulmektedir. Ayni
zamanda, duygusal olarak asiri uyarildiklarini, kendi duygularina karsi
olumsuz atiflara sahip olduklari ve iglevsel olmayan duygu duzenlemeleri
stratejileri benimsedikleri belirtiimektedir (Pawluk ve Koerner, 2013). Burnett
(1991), karar verme surecinde benlik saygisinin distk olmasi, bireye bu
surecte sikinti olustururken, ylksek benlik saygi dizeyi, bireyin daha akilci
ve mantikh karar vermesini saglayabildigini belirtmigtir. Aragtirma sonucu goéz
onunde bulunduruldugunda; benligin tim yonleri ile (genel, s6zel, akademik,
guvenilirlik ve problem ¢ézme beklentisi) dikkatli karar verme stili arasinda
pozitif yonde bir iligski bulunurken, dikkatsiz ve ictepisel karar verme stili
arasinda negatif yonlu iligski bulunmustur. Bunun yani sira; dikkatli karar
verme stiliyle karar vermede kendine saygl arasinda pozitif, fakat dikkatsiz
karar verme ve igtepisel stilleriyle karar vermede 6zsaygi arasinda negatif bir
iligkinin oldugunu saptamistir. Buna gore; bireylerin durtusel davraniglarinin
karar verme sulrecini olumsuz ydnde etkiledigi, ayni zamanda Kkarar
verebilmenin bireyin Uzerinde olumlu etki sagladigi ve bu sebeple benlik

saygisini da olumlu yonde etkiledigi dugunulmektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu arastirmada, Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almig ve almamis olan

yetiskin bireyler benlik saygisi, karar verme duzeyleri ve durtusellik acgisindan

incelenmigtir.

Arastirmada elde edilen bulgulara goére asagida belirtilen sonuglara

varilmistir;

Saglikli  bireylerin  MKVO’'nde bulunan karar vermede 6zsaygl,
kagingan, erteleyici ve panik karar verme stilleri alt boyutlarindan
aldiklari puanlar YAB olan bireylere gére daha ylksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Saglikli ve YAB tanisi alan bireylerin MKVO’nde yer
alan dikkatli karar verme stili alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig§i sonucuna variimistir.
Saglikli bireyler BSO genelinden ve benlik degeri, 6zgiiven, depresif
duygulanim, kendine yetme ve basarma ve uretkenlik alt
boyutlarindan YAB olan bireylere goére anlamli dizeyde ylksek
puanlar aldigi belirlenmistir.

YAB tanisi alan bireylerin BDOKF’'nda yer alan plan yapmama alt
boyutundan aldiklari puanlar saglikli bireylere gére daha dusuk, motor
dirtisellik alt boyutundan aldiklari puanlar ise saglikli bireylere goére
daha yuksek oldugu fakat saglikli olan ve YAB tanisi alan bireylerin
BDOKF genelinden ve dikkat durtiiselligi alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna

varilmistir.
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e BSO puanlari YAB riskini azaltti§i sonucuna variimistir.

e MKVO’nde bulunan Dikkatli ve Kagingan karar verme stili puanlari
YAB riskini azaltirken, erteleyici karar verme stili puanlari arttirdigi
sonucuna varimistir.

e BSO’nde yer alan kendine yetme alt boyutu puanlarinin YAB riskini
azalttigi belirlenmistir.

e Saglkli bireylerin MKVO'nde bulunan Karar vermede &6zsaygi,
Kagingan, Erteleyici ve Panik karar verme stili alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arttikca, BSO puanlarinin da artti§i sonucuna
varilmistir.

e Saglikh bireylerin BDOKF’'nda bulunan motor durtuselligi puanlari
arttikca BSO puanlari azalmakta, dikkat dirtuselligi puanlar arttikca
Benlik Saygisi puanlarinin arttigi belirlenmigtir.

e MKVO’nde bulunan Karar vermede 6zsaygi, Kagingan, Erteleyici ve
Panik karar verme stili alt boyutlarindan almis olduklari puanlar
arttikca, BSO’nden aldiklari puanlar da artis gdésterdigi sonucuna
ulasiimistir.

e YAB tanisi alan bireylerin dikkatli karar verme stili alt boyutundan
aldiklari puanlar artttkca BDOKF’dan aldiklari puanlar da artis
gOstermektedir.

e YAB tanisi alan bireylerin BDOKF’'ndan aldiklari puanlar arttikca
BSO’den aldiklari puanlar da artis géstermektedir.

e BDOKF puanlarinin, MKVO puanlarini yordadigi, MKVO puanlarinin
da BSO puanlarini istatistiksel olarak anlamh diizeyde yordadi§
sonucuna varilmigtir.

Sonug¢ olarak, arastirmada YAB tanisi alan ve almayan Kkisilerin

karsilastiriimasiyla elde edilen bulgular, dikkat ddrtuselligi, motor

durtUselligi ve plan yapmama stillerinin, dikkatli, kagingan, erteleyici ve
panik karar verme stillerini etkiledigi, dikkatli, kagingan, erteleyici ve panik
karar verme stillerininde benlik saygisini etkiledigini gostermektedir.

Arastirmada ulasilan bulgularin, alana yeni bir bakis acisi sunabileceqi,

YAB tanisi almis bireylerle calisan klinisyenlere ve klinik gérismelerin

yapilandiriimasina yarar saglayabileceg@i dusunulmektedir.
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6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar g6z o©Onunde bulundurularak

arastirmacilara yonelik oneriler asagida sunulmustur.

Aragtirmanin givenirligi ve gegerliligi agisindan Anksiyete Olgegi
kullanilmasinin daha faydali olabilecedi dusunulmektedir.

Arastirma, yalnizca Gaziantep’te 60zel bir klinige bagvuran ve
Gaziantep’te  yasayan bireylerle  gergeklestirimis  olmasidir.
Calismadan elde edilen verilerin genellenebilirliginin  arttirilmasi
amaclyla daha sonra yapilacak c¢alismalarda farkli kurumlara
basvuran tani almis hastalara ulasmanin daha yararli olacagi
dusunulmektedir.

Verilerin  psikolojik destek Oncesinde ve psikolojik destegin
sonlandiriimasinda olacak sekilde iki kez toplanmasinin sonuglarda

farkhliklar yaratabilecegi disunUlmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar géz 6énunde bulundurularak klinisyenlere

yonelik dneriler asagida sunulmustur.

Bireylerin benlik saygilarini gelistirici profesyonel destekler saglanabilir
ve sunulan bu desteklerin igerigi gesitlendirilebilir.

YAB tanisi alan bireyler icin durtUsellik ve karar verme zorlugu bir risk
faktoradar. Dolayisiyla, bu bireyler igin davranigsal ve biligsel

mudahaleler ile ilgili galismalar yapilabilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar géz o6nunde bulundurularak topluma

yonelik dnleme ¢alismalari igin dneriler asagida sunulmustur.

Onleme calismalari psikolojik bozukluklarin sikligini, yaygihgini
azaltma, hastaliklarin tekrarlamasini onleme ya da geciktirme,
hastaligin etkilenen birey, aileleri ve toplum Uzerine etkisini azaltmayi
amagclar. Ruhsal bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik yUkunu
azaltmak isteyen Uulke ve toplumlar saglik/ruh saghgr politika
olustururken, yasalari hazirlarken ve karar verirken ruh saghginda

Oonleme ve iyilestirmeye daha fazla yer vermelidirler.
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Bireylerin psikolojik sagliklarini koruyabilmeleri ve surdUrebilmeleri
amacilyla anksiyeteleri ile etkili bas etmelerine yonelik egitimlerin
duzenlenmesinin faydali olabilecegi dustunulmektedir.

Basin yayin kuruluglari ile daha kapsamli ve uzun sureli programlar
yapilabilir. Yapilacak bu programlarla birlikte bireylere yonelik benlik
saygisi, karar verme suregleri vb. konularla ilgili kendilerini tanimay:

kolaylagtiracak bilgiler ulasiilmasi daha kolay hale getirilebilir.
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EKLER

Ek 1. Katihmci Bilgilendirme Formu

Degerli Katimci; bu calisma, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanisi
Almis ve Almamis Olan Yetigkin Bireylerin Benlik Saygisi, Karar Verme
Diizeyleri ve Diirtiisellik Agisindan incelenmesi amaciyla yiritiilmektedir.
Arastirma tamamen akademik niteliklidir ve ¢calismadan elde edilecek veriler

bilimsel amacli kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katliminiz  tamamen  gonullilik  esasina
dayanmaktadir. Calisma esnasinda doldurmaniz igin size Olgekler
verilecektir. Olgeklerde kimlik bilgileriniz alinmayacaktir ve sorulara verdiginiz

cevaplar gizli tutulacaktir.

Yanitlarinizi dogru bir sekilde doldurmaniz bu c¢alismanin
sonuglarinin toplum igin yararl bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.
Konu ile ilgili sahsima asagidaki iletisim adresinden mail yoluyla

ulasabilirsiniz.

Desteginiz igin tesekkur ederim.

Psikolog Elif BEYDAGI

Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Béliimii

E-mail: ebeydagi@hotmail.com



71

EK 2. Aydinlatiimigs Onam Formu

Katillmci Bilgilendirme Formunu okudum. Eksik kaldigini
disundigum konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve s6zli olarak tarafima sunulan tim agiklamalari
ayrintilariyla anladim. Calismaya katiimay: isteyip istemedigim konusunda
karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu arastirmaya katiimanin

tamamen gonulluluk esasina dayali oldugunu biliyorum.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgur irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Ad-soyad:
Tarih:

imza:
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EK 3.Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek
Yasiniz a) 18-25 vyas b) 26-33 vyas c) 34 yas ve lzeri
arasi arasi
Medeni a) Evli b) Bekar
Durumunuz
Egitim a) ilkokul b) Okur-Yazar c) Okur-Yazar Degil
Durumunuz 3
d) Ortaokul e) Lise f)  Universite ve Gzeri
Annenizin a) lIlkokul b) Okur- c) Okur-Yazar
Egitim Durumu Yazar Degil
d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve
Uzeri
Babanizin a) llkokul b) Okur- c) Okur-Yazar
Egitim Durumu Yazar Degil
d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve
Uzeri
Yasadiginiz a) Koy b) Kasaba c) Sehir d) Buyuksehir
Yerlesim Yeri
Calisma a) Calisiyor b) Calsmiyor c) Emekili
Durumunuz
Evinizin aylik toplam a) 500 TL ve b) 501-1500 TL c) 1501-2300 TL arasinda
gelirini nasil altinda arasinda
degerlendirirsiniz
d) 2301-3000 e) 3001-3750 f) 3751 TL ve Uzeri
TL arasinda TL arasinda
Herhangi bir fiziksel a) Hayrr b) Evet (Lutfen Belirtiniz)..............c.coooiiii.
rahatsizhginiz  var
mi?
Herhangi bir a) Hayrr b) Evet (Latfen Belirtiniz)................occoioiiis
psikolojik/psikiyatrik
rahatsizlidiniz var mi?
Son alti ay igerisinde a) Hayir b) Evet (Lutfen Belirtiniz)...............ccoeeieiinnis
herhangi bir
psikolojik/psikiyatrik
rahatsizlik gegcirdiniz
mi?
Hic psikolojik yardim a) Hayrr b) Evet
almayi dustndiniz

ma?
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Daha 6nce psikolojik a) Hayrr b) Evet

yardim aldiniz mi1?

Cevabiniz “Evet’ ise; a) Psikolog b) Psikiyatrist c) Psikolojik Danigman
kimden aldiniz?

Daha dnce a) Hic b) Biraz c) Orta d) lyi e) Cok
psikolojik yardim Derecede lyi
aldiysaniz; bu

yardimin size

fayda sagladigini

disunlyor

musunuz?

Ailede a) Hayir b) Evet (Latfen Belirtiniz).................ccooeiinll
psikolojik/psikiyatrik

rahatsizhid1 bulunan biri

var mi?

Aktif olarak spor yapiyor a) Hayir b) Evet

musunuz?

Hangi amagla a) Saglik b) Sosyal c) Ekonomik d) Stati
spor Aktivite Kazang Kazanma

yaplyorsunuz?

Gulinde kag fincan kahve a) 1 b) 2veya3 c) 4 ve lzeri
tiketiyorsunuz?

Sigara kullaniyor a) Hayir b) Evet

musunuz?

Cevabiniz “Evet” ise; ne a) Ginde 10 b) Ginde 11-19 c) Gilnde 1 paket ve
miktarda sigara adet ya da adet daha fazlasi
kullaniyorsunuz? daha az

Alkol kullaniyor a) Hayrr b) Evet

musunuz?

Cevabiniz “Evet” ise; ne a) Hergun b) 2 ginde 1 kez c) 3 glnde 1 kez
siklhkta alkol

kullaniyorsunuz?
d) Haftada 1 kez e) Aydal kez f) Daha az siklikta



Ek 4. Melbourne Karar Verme Olgegi |-l

BOLUM 1

74

Yonerge: Kigiler, karar verme asamasinda kendilerini ne derece rahat

hissettikleriyle ilgili olarak farklihk gosterirler. Lutfen karar verme konusunda

kendinizi ne derece rahat hissettiginizi sizin i¢in en uygun olan yaniti

isaretleyerek belirtiniz. Yardimlariniz ve katiliminiz i¢in tesekkur ederim.

Dodru Bazen |Dogru
9™ ' Dogru | Degil
(1) |Karar verme yetenegime guvenirim. [] [] []
(4) |Kendimi o kadar cesaretsiz hissederim ki, karar verme|[ ] [] []
ugrasindan vazgecerim.
(6) |Diger insanlarin, benim kararimdan ziyade, kendi kararlarinin |[ ] [] []
dogru oldugu konusunda beni ikna etmeleri kolaydir.
BOLUM II
Yonerge: Kisiler karar verirken izledikleri yol konusunda farklilik gosterirler.
Latfen asagidaki her bir soruya, sizin sitilinize en iyi uyan yaniti isaretleyerek
nasil karar verdiginizi gosteriniz.
Karar verirken,
Dogru |Bazen |Dogru
Dogru | Degil
(3) |Kararlari diger kisilere birakmay: tercih ederim. [] [] []
(4) |BUtin alternatiflerin  dezavantajlarini  ortaya c¢ikarmaya |[ ] [] []
caligirim.
(8) |Karar verirken, karar hakkinda pek c¢ok bilgi toplamaktan |[ ] [1] []
hoglanirim.
(9) |Karar vermekten kaginirim. [1] [1] []
(18) | Son ana kadar karar vermeyi geciktiririm. [1] [1] []
(19) | Cok daha bilgili kigilerin benim yerime karar vermelerini tercih |[ ] [1] []

ederim.

(21)

Karar vermeyi ertelerim.

[]

[]

[ ]
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Ek 5. Benlik Saygisi Olgegi

Yonerge: Lutfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve size uygunluk derecesine
gore “Tamamen Katliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum ve
Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplarindan size uygun olanin altindaki
parantezin igcine carpi (X) isareti koyunuz. Bir ifadeyi okuduktan sonra
akliniza ilk geleni isaretleyiniz, isaretsiz ifade birakmayiniz. Olmak istediginiz
durumu degil, gercekte var olan tutumunuzu belirtiniz. ifadelerin dogru ya da
yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin nasil hissettiginizdir. ilgi ve yardiminiz
icin tesekkur ederim.

Tamamen Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyo
1. Diger insanlar () () () () ()
tarafindan sevilecek
Ozelliklere sahip degilim.
3. Kendimi anlamiyorum. | () () () () ()
7. Birisi () () () () ()
basaramadigimda hemen
hayal kirikligina ugrarim.
11. Duygularima () () () () ()
glivenmem.
12. Halimden memnunum. | () () () () ()
15. Nasil gériindigimiin () () () () ()
farkinda degilim.
19. Kendime iliskin () () () () ()
degdersizlik duygulari
yasadigim olur.
22. Bedensel olarak () () () () ()
kendimi begeniyorum.
25. Grup icindeyken diger | () () () () ()
kisiler benimle
ilgilenmezler.
26. Zihinsel ihtiyaclarimi () () () () ()
karsilayabilecek
yeterlikteyim.
29. Cevremdeki 6nemli
Kisilerin gozunde degerli
bir kisi olmadigimi ) ) 0) 0 )
dusundyorum.
31. Kendimi Uimitsiz () () () () ()
hissediyorum.
32. Kararlarim bana ait () () () () ()
degil.




EK 6. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11

KISA FORMU
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Agiklama: insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davraniglari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil dusundugunizu ve

davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Latfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire

icine X koyunuz.

Cevaplamak igin gok zaman ayirmayiniz. Hizli ve durustge cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Siklikla | Hemen her zaman/
Hicbir Her zaman
zaman

1 Islerimi dikkatle planlarim () () () ( )

4 Ugusan dlsuncelerim var ( ) () () ( )

6 Is glivenligine dikkat ederim ( ) ( ) () ()

11 | Disunerek hareket ederim ( ) (! () ()

13 | Hobilerimi degistiririm ( ) () () ( )

15 | Gelecegini diistinen birisiyim ( ) ( ) ( ) ( )
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EK 7. Aragstirma Sonrasi Bilgilendirme Formu

Oncelikle arastirmamiza katildiginiz igin tesekkir ederiz.

Katildi§iniz arastirma, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanisi Almis ve
Almamig Olan Yetigkin Bireylerin Benlik Saygisi, Karar Verme Duzeyleri
ve Diirtiisellik Agisindan incelenmesi amaciyla vyiritiimektedir. Bu
arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis bireylerin, benlik
saygisl, karar verme duzeyleri ve durtuselliklerine iligkin tutumlarda paralellik

beklenmektedir.

Bu amagcla, bu anketi doldurmaniz istenmistir. Arastirma ile ilgili
herhangi bir yaniltici bilgi veriimemis olup, arastirmanin amaci gizli
tutulmamigtir. Bunun yani sira, katilimcilardan cinsiyetleri, yaslari, yasadiklari
yerlesim yerleri vb. bilgiler istenmigtir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanisi
Almis ve Almamig Olan Yetigkin Bireylerin Benlik Saygisi, Karar Verme
Duzeyleri ve Ddartuselligin istenilen demografik 6zelliklere gére de anlamli

dizeyde farkhlasmasi beklenmektedir.

Bu calismadan alinacak ilk verilerin Ocak 2021 ortalarinda elde
edilmesi amaclanmaktadir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel arastirma ve
yazilarda kullanilacaktir. Calismanin saglikli ilerleyebilmesi ve bulgularin
guvenilir olmasi i¢in ¢calismaya katilacagini bildiginiz diger kigilerle ¢alisma ile
ilgili detayh bilgi paylasiminda bulunmamanizi dileriz. Bu arastirmaya

katildiginiz icin tekrar ¢cok tesekkir ederiz.

Aragtirmanin sonugclarini 6grenmek ya da daha fazla bilgi almak igin

asagidaki isimlere basvurabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay (hande.celikay@neu.edu.tr) ya da Elif Beydagi
(ebeydagi@hotmail.com)
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ETIK KURUL RAPORU
27.11.2020

Sayn Elif Beydagi

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/800 proje
numarali ve “Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tamisi Almis ve Almamis Olan
Yetiskin Bireylerin Benlik Saygisi, Karar Verme Diizeyleri ve Diirtiisellik
Acisindan Incelenmesi” baslikli proje dnerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



