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MADDE BAGIMLILIGI OLAN COCUKLARIN ANNELERINDEKi OLUM
KAYGISI, SOMATIZASYON VEANKSIYETE DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

Bu galismanin amaci madde bagimlilig1 olan ¢ocuklarin annelerindeki 6liim kaygisi,
somatizasyon ve anksiyete duzeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin
arastirilmasidir. Calisma iligkisel tarama modelinde tasarlanmis ve gerceklestirilmistir.
Calismanin orneklemi, Adana’da yasayanmadde bagimlist 13 ile 19 yas arasi olan
¢ocuklarin annelerinin olusturdugu 80 bireydir. Bu arastirmada, katilimcilara
arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, SCL-90-R Belirti Tarama
Listesi ve Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmustir. Elde edilen verilerin analizi
SPSS 21 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
incelendiginde katilimcilarin  6lim kaygis1 diizeylerinin orta, somatizasyon ve
anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir. Sosyodemografik degiskenler
acisindan olim kaygisi, somatizasyon ve anksiyete diizeyleri degerlendirildiginde;
O0lim kaygis1 alt boyutlarindan 6liimii diisiinme ve taniklik etme (maruz kalma)
boyutunda bosanmis kadinlarin evli ve dul olanlardan daha ytiksek kaygiya sahip
oldugu ve bir ¢ocugu olanlarin, iki ve daha fazla ¢gocugu olanlardan somstizasyon ve
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmugstur. Caligma sonucuna gore;
somatizasyon ve anksiyete arasinda r=0,842 pozitif yonde, ylksek dizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p< 0,01). Oliim kaygisi ile
somatizasyon arasinda ve Oliim kaygis1 ileanksiyete arasinda anlamli iliski

bulunmamastir. Elde edilen bulgular ilgili alanyazin ¢ergevesinde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanan ¢ocuklarin anneleri, 6liim kaygisi, anksiyete,

somatizasyon.



ABSTRACT

DETERMINATION OF DEATH ANXIETY, SOMATIZATION AND ANXIETY
LEVELS OF MOTHERS OF DRUG ABUSED CHILDREN

The purpose of this study is to determine the death anxiety, somatization and
anxiety levels of mothers of drug abused children and the irrelations. The study was
designed and realized in correlational scanning model. The sample of the study
consists of 80 mothers of drug abused children between ages 13 and 19 living in
Adana. Personal Information Form, revised form of Symptom Checklist(SCL-90-R)
and Turkish Death Anxiety Scale were used and the data collected was analyzed by
SPSS 21. According to the results, attendant shave medium level of death anxiety but
high level of somatization and anxiety. Evaluating the socio demographics it is found
that the subscale of death anxiety-thinking of death and witnessing to death(exposure)
levels of divorced women are higher than widowsand married, somatization and
anxiety levels of women having one child are lower than women having more than two
children. It is found that there is a high positive significant correlation between
somatization and anxiety (r=0,842, p< 0,01). According to the results no significant
relation is found between death anxiety and somatization and no significant relation is
found between death anxiety and somatization. The findings of this study were

discussed by taking the previous findings of researches into consideration.

Keywords:Mothers of drugabusedchildren, deathanxiety, anxiety, somatization.
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1. BOLUM

IGIRIS

Madde bagimliligi ¢agimizi etkileyen en biiyiik saglik ve toplumsal sorunlardan
biridir. Madde bagimliliginin siklikla ergenlikte bagladigi ve en ¢ok ailevi sorunlardan
ileri geldigi bilinmektedir. Ergenlikte madde bagimlilig1 ailevi sorunlardan etkilendigi
gibi aile ve ebeveynler i¢in de sorun olusturmaktadir. Son yillardamadde kullanan
gocugun anne ve babasinin psikopatalojik yapisini arastiran c¢alismalar da
bulunmaktadir. Madde bagimlisi ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerin ruhsal durumuna,
anksiyete, somatizasyon ve depresyon diizeylerineetki ettigi bilinmektedir. Bu olumsuz

sonuglarin madde kullanan ¢ocuga sahip anneler tizerindeki etkilerinin kuramsal

cergevede ve arastirma bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.1. Problem Durumu

Bagimlilik;birnesneye, kisiye ya da varliga duyulan karsi konulamaz istek ya da onun
kontroliinegirmek olarak ifade edilenanlam bakimindan oldukga genis bir kavramdir.
Madde bagimlilig1 ise maddenin kisinin beynini etkilemesi sonucu haz yasamak ya da
yoksunluk durumundaki huzursuzlugu gidermek amaciyla zamanmin ¢ogunu madde
arayarak gec¢irmesi, 0 maddeye toleransin gelismesi sonucu giderek dozunu artirmast,
madde kullanimi ile birlikte bazi davramis bozukluklarimin goriildiigii bir hastalik
tablosu olarak tariflenmektedir (Uzbay ve Yiksel,2003; Uzbay, 2015).Madde
kullanim1 ve bagimliligi gecmisten gilinlimiize yayilarak artan kisinin fizyolojik,
psikolojik, ekonomik ve idari sorunlarini da kapsayan toplumsal bir problem olarak ele
almmaktadir. 2011 yilinda TiirkiyeUyusturucu ve UyusturucuBagimlihigiizleme
Merkezi (TUBIM) tarafindan yayinlanan Geng Niifusta Madde Kullanim Yaygimlig
Arastirmasisonuglarinagéreyasam boyu madde kullanimi sikliginin % 2,7 oldugu ve
erkek olmak, 15-24 yas grubunda olmak, tiitiin ve alkol kullanmak, diger madde
kullanim riskini artirdig1 belirlenmistir. TUBIM 2020 raporunda da risk faktdrlerinin
degismedigi goriilmektedir.

Cocuk ve ergenlerin madde kullanmaya baslamasi genelde deneme ydntemi ile olur..

Ergenlik doneminin risk alma davranigim1 koriiklemesi, ergenin "Bana bir sey olmaz,



bagimli olmam" yaklasimi, akran baskis1 (Ogel vd.,2015), aile ici siddet (Aksoy,
2006), aile ici iletisimsizlik, otoriteye karsi gelme hissi, ergenin kimlik arayis1 ve/veya
ailede de madde kullaniminin olmasi ergenin madde kullanmasindaki risk faktorleri
arasindadir (Derman vd.,2017). Ayrica maddeye erisimin kolay olmasi, sosyokiiltiirel

yap1, ekonomik ve toplumsal sorunlar da madde kullanimin1 artirmaktadir.

Cocuk ve ergenlerin madde kullanmasindaki en énemli risk faktorlerinden birinin aile
yasantisi oldugu belirtilmektedir (Wills ve Yaeger, 2003). Arastirmalara gore anne
veya babadan her ikisininya da birinin alkol ya da madde kullaniyor olmasi
(Rittervd.,2002; Anderson ve Henry, 1994;0zcan, 2006), anne ve babanin cocugu
ihmal ve/veya istismar etmesi, ¢ok ¢ocuklu ailelerde ebeveynlerin gocuklara yeterince
ilgi gosterememesi, aile i¢i iletisim ve etkilesim eksikligi, aile i¢i siddet, bosanma,
6lum gibi sebepler yizunden pargalanmis ailede biyume (Denton ve Kampfe, 1994),
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinda ¢atigma yasanmasi, demokratik/ilgili tutum
yerine asir1 disiplinli davranma (Oguz ve Ogretir Ozgelik, 2018) ya da asir1 serbestlik
tamma (Ongel Atar vd.,2016), ¢ocugun okulu, akran grubu ve gelecek planlari
ileyeterince ilgilenmeme (Kaminer ve Winters, 2011), ergenlik donemi sorunlarina
karsin empati ve anlayis ile yaklasamamanin (Krank ve Goldstein, 2006;Wilss ve

Yaeger, 2003) madde kullanim riskini arttirmaktadir.

Son donemde madde kullanan ¢ocugun anne ve babasinin psikopatalojik yapisini
arastiran ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar anne ve babalarin hostil kisilik
ozellikleri lizerinde durdugu kadar (Chakrounvd.,2004), miza¢ Ozellikleri
(Willsvd.,2003) iizerinde de durmaktadir. Ornegin, Yiincii ve arkadaslarmin (2009)
caligma sonucuna gore madde kullanim bozuklugu (MKB) olan ergenlerin annelerinde
kacingan,paranoidbozukluk ile duygudurum bozuklugu; babalarinda duygudurum
bozuklugu, MKB,anksiyete ve paranoid kisilik bozuklugunun madde kullanmayan
ergenlerin ebeveynlerindendaha sik oldugu saptanmistir. Ayrica MKB olan ergenlerin
annelerinde siklotimik, depresif ve anksiy6z miza¢ puanlarinin, babalarinda ise
depresif miza¢ puanlarinin saglikli gruptandaha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zatzick
ve arkadaslar1 (2006) da paralel olarak alkol kullanan ergenlerin ailelerinde depresif

semptomlarin daha syayginoldugunu belirtmektedir.



Westermeyer ve arkadaglarinin (2004), anne ¢ocuk iliskisinin ve ¢ocugun baglanma
algisinin, 6zellikle antisosyal 6zellikler tagiyan 6fkeli ¢ocuklarin madde kullaniminda
genetik ve ¢evresel etkenler arasinda araci oldugu tezinden yola ¢ikilarak bu ¢alismada
sadece anneler 6rneklem grubu i¢ine alinmistir. Erisilebilen Tiirkge alanyazindamadde
bagimlilig1 olan ¢ocuklarin annelerinin 6liim kaygisi, somatizasyon ve anksiyete
duzeyleri iligkisine rastlanmamistir. Bu nedenle bu c¢alismanin problem cilimlesi
"Madde bagimliligt olan cocuklarin annelerinin 6lim kaygisi, somatizasyon ve

anksiyete diizeyleri arasindaki iliski var midir?" seklinde belirlenmistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada madde bagimliligi olan 13 ile 19 yas arasi ¢ocuklarin annelerindeki 6liim
kaygisi, somatizasyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
arastirilmasi hedeflenmektedir. Bu c¢aligmanin amaci dogrultusunda belirlenen alt
sorular asagidaki gibi sunulmaktadir.

a. Ele alinan sosyo-demografik 0zellikler temelinde olusturulan gruplar (yasi,
medeni durumu, egitim diizeyi, calisip calismadigi, meslegi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,
evde bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birinin varhigi, kronik ve psikolojik
rahatsizliklart ile ilag kullanip kullanmadiklari) arasinda oOlim kaygisidiizeyleri
bakimindan anlamli farkvar midir?

b.Ele alinan sosyo-demografik ozellikler temelinde olusturulan gruplar (yast,
medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisip ¢calismadigi, meslegi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,
evde bakmakla yiikiimli oldugu baska birinin varligi, kronik ve psikolojik
rahatsizliklart ile ilag kullanip kullanmadiklar1) arasindaanksiyete ve somatizasyon
duzeyleribakimindan anlamli farkvar midir?

c. Katilimcilarin 6liim kaygisi, anksiyete ve somatizasyon diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi
Madde kullanimi,tiim diinyay1 ve toplumu ilgilendiren 6zellikle ergenleri etkileyenbir
saglik sorunudur (Ogel vd.,2003). Tiirkiye’demadde kullanim sikliginin artti1, madde

kullanmaya baslangi¢ yasinin da giderek azalmakta oldugunun tespiti ile bu durumun



ergenler acisindan Dbiiylik bir risk olusturdugu gozlemlenmektedir (Siyez,
2010).Yapilan alan yazin taramasinda; ergenlerde madde kullanimini; ergenin kisilik
yapisi, ergenlik sorunlari, aile iliskileri, akran iligkileri, toplumsal ve kiiltiirel olaylar
gibi etkenlerin tetikledigi goriilmektedir (Oguz ve Ogretir Ergelik, 2018). Ergenlerin
aile iliskilerini etkileyen etmenlerden anne-babanin psikopatolojileri de ergenin madde
kullanimina etki etmektedir (Yiincii, 2009). Madde kullanan ergenlerin anneleriyle
ilgili caligmalarin siirli sayida olusu, maddeyi birakmak isteyen ergenlerin topluma
kazandirilmasinda aile islevselligini on plana alacak psikolojik danigmanlik
calismalarinin olabilmesi ve ergenlerde madde kullanimini 6nleyici tedbirlerin
aliabilmesi nedeniyle ¢alisma alana katki saglayacaktir. Elde edilecek bulgularin yeni

aragtirmalarin planlanmasina katkida bulunmasi beklenmektedir.

1.4. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Bu arastirmanin sinirliliklart asagidaki maddelerde belirtilmistir:

1.Bu calisma Adana’da yasayan, 13 ile 19 yas aras1 ¢cocuklar1 madde kullanan

80 anne ile sinirhidir.

2.Aragtirma bulgulari, aragtirmada kullanilan SCL-90-R Belirti Tarama Listesi,

Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu ile toplanan verilerle sinirhidir.
3.Arasgtirma sonuglar1 kullanilan istatistiksel analizlerin 6zellikleriyle sinirlidir.

1.5. Tanimlar

Anksiyete:Anksiyete (kaygi), bilinen bir durum ya da kisiye yonelik merak, tasa ve
endise duygusudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).Kaygmin normalden fazla olarak
glinluk hayattaki islevselligi etkileyecek duruma gelmesi kaygi bozuklugu olarak
tanimlanir (AmericanPsychiatricAssociation [APA], 2013).

Oliim Kaygis1:Oliim kaygis1, yasamin en son olay1 olan dliime dair diisiince, korku ve

duygular olarak tanimlanir (Belsky, 1999).

Somatizasyon:Somatizasyon (bedensellestirme), ruhsal sorunlarin bedende goriilen

belirtiler yoluyla ifade bulmasidir (Katonvd.,1982).



2. BOLUM

KURAMSAL ve KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Madde Bagimhihig:

Bagimlilik;birnesneye, kisiye ya da varliga duyulan kars1 konulamaz istek ya da onun
kontroliinegirmek olarak ifade edilenanlam bakimindan oldukga genis bir kavramdir.
Bagimlilik beyindeki bazi bolgelerin norokimyasal uyarimi ile 6diil sisteminin

etkilesimi sonucu olusur. Bagimli olunan nesneden kisi keyif, haz alir (Uzbay, 2015).

Madde bagimliligi,maddenin kisinin beynini etkilemesi sonucu haz yasamak ya da
yoksunluk durumundaki huzursuzlugu gidermek amaciyla zamaninin ¢ogunu madde
arayarak gec¢irmesi, o maddeye toleransin gelismesi sonucu giderek dozunu artirmasi,
madde kullanim1 ile birlikte bazi davranis bozukluklarimin goriildiigii bir hastalik
tablosudur (Uzbay ve Yiksel,2003; Uzbay, 2015).Madde; kiside aliskanlik
olusturmakta,uyarici, uyusturucu, sakinlestirici, haz-keyif verici, hayal ettiricive/veya
sarhosedici belirtileri ilekiginin iradesini ve muhakemesini zayiflatmaktadir (EGM,
2015). Madde kullanimi kisininalgilamasint ve gergekligi degerlendirmesinde sorun
yaratmaktadir, ¢linkii madde merkezi sinir sistemini ve diger organlar etkiler (Korkut,
2007).

Kisi, maddelere kars1 fiziksel ve psikolojik bagimlilik olmak Uzere iki tiir bagimlilik
gelistirebilir. Fiziksel bagimlilikta viicut alman maddeye karsi yeni bir denge
olusturmaktadir. Madde alinmadigi zamanki yoksunluk belirtileri ve madde
alindiginda eslik eden davranigsal degisiklikler fiziksel bagimlilik olarak adlandirilir.
Psikolojik bagimlilikta ise madde arayisi, ona duyulan istek ve arzu vardir. Ornek
olarak tutun, morfin ve kokain gibi maddeler giiclii psikolojik bagimlilik yapmaktadir
(Uzbay, 2015).

Bagimlilik yapan maddeler yasal olabilir, yasal olmayabilir, hekim tarafindan recete ile
verilebilir, dogal ya da sentetik olabilir. Tiirkiye’de 2010 yilinda goriilen “Bonzai”
(JWH-018) ismindeki madde sentetik kannabinoidler (esrar) sinifindandir (EMCDDA,
2017).



Gliniimiizde, Madde Bagimlilig: ifadesi yerini Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)
ifadesine birakmustir. Belirli sikayet ve bulgular1 kapsamasi dolayisiyla sendromsal
Ozellik gosteren MKB klinik bir tablodur (Gile¢ vd.,2015).

2.1.1.Madde Bagimhihigi Tanimi

DSM-1V’te“madde kullanimi ile iliskili bozukluklar” konu bashg altinda madde
bagimliligr ve madde kotiiye kullanimi adi altinda iki ayri tan1 kategorisi bulunmakta
iken DSM-V’te her iki bozuklugun tani dlgiitleri “madde kullanim bozukluklar1” tanisi
adi ile tek bir baglik altinda toplanmistir (Giile¢ vd.,2015).“DSM-V’e gore asagida
belirtilen kriterlerin en az ikisi bir yillik zaman siiresince gortlmeli ve kiside probleme,
islevsellikte azalmayasebep olmalidir(APA, 2013):

1. Artan miktarda veya uzun zaman diliminde kullanmak
2. Birakmaya yonelik girisimlerin sonugsuz kalmasi
3. Madde ile ilgili faaliyetlere fazla sure harcama
4. Madde i¢in asir1 istek hissetme
5. Madde kullanimi1 dolayisiyla ise, okul ya da evdeki ylikiimliiliikkleri yapmama
6. Sosyal sikint1 yaratmasina ragmen kullanimin devami
7. Maddeye fazla vakit ayirma sebebiyle giindelik faaliyetlerin azltilmasi
8. Riskli hallerde de kullanimin siirmesi
9. Sorun yaratacak durumlarin bilincinde olmasina ragmen kullanima devam etme
10. Tolerans gelistime
1. Kullanilan madde miktarinda artisin olmasi

2. Benzer miktarin daha az etki gostermesi



11. Yoksunluk semptomlar1 (APA, 2013)

2.1.2.Madde Kullanimi ve Ergenlik

Cocukluktan yetiskinlige gegis olarak tanimlanan ergenlik donemi, bireyin kisiliginin
gelistigi, kendini topluma kabul ettirmeye calistig1 bir donemdir (Oguz ve Ogretir
Ozgelik, 2011). Ergenlik doénemi; ilk, orta ve ileri ergenlik olmak uzere (e
ayrilmaktadir. ilk ergenlik donemi 10-13 yaslar1 arasini, orta ergenlik dénemi 14-17
yaslar1 arasini ve ileri ergenlik ise 18-21 yaglar1 arasini temsil etmektedir (Feldman,
2008; Steinberg, 2008). Son zamanlarda bazi c¢alismalarda ‘“beliren yetiskinlik”
(emergingadulthood) adi altinda 18-25 yaslar1 arasini kapsayan yeni bir donemden
bahsetmektedir (Atak ve Cok, 2010; Steinberg, 2008). Bu c¢alismada ise 6rneklem

grubunu, 13-19 yaslar1 arasinda degisen ergenlerin anneleri olusturmaktadir.

Ergenlik,hizli fiziksel, biyolojik ve psikolojik degisimin yasandigi, kimlik arayiginin
ve aileden bagimsizlik ¢abalarmin arttig1, akran ve cevre etkisinin belirleyici oldugu
bireyin hayatindaki en kritik donemi olusturmaktadir (Richter, 2006). Bu dénemde
ergenler daha ¢ok risk alip yeni durumlart deneyerek kendilerini daha iyi tanirlar,
kendi kararlarin1 verme konusunda daha yetkin olurlar ve bdylece daha bagimsiz hale
gelirler (Steinberg, 2008). Bu firtinali dénemi sorunsuz bir sekilde atlatamayan bazi
ergenlerde ise saldirganlik, disiplinsizlik ve madde bagimliligi gibi sorunlar
gozlenebilmektedir. Bu nedenle ergenlerin sorunlarmi ciddiye almak ve ¢ozim

yollarini aragtirmak gerekmektedir.

Ergenler en ¢ok merak ettikleri i¢in uyusturucu madde kullanmaya baslarlar. Arkadas
baskisi ise ikinci sirada yer almaktadir. Arkadas ortaminda yapilan israrlara ergenler
genelde dayanamazlar (Rodopman Arman vd.,2011). Arkadas grubunun disinda kalma
riskiyle kullanim kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle ergenin sagligini koruma hakkin

kullanmas1 ve "hayir" diyebilmesi 6nem kazanmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde en ¢ok goriilen bagimliliklardan olan ugucu madde bagimligi
1970’lerde Ingiltere'de goriilmeyebaslanmis, Tiirkiye'de ise 1990’larda yayginlasmaya
baglamistir. Ugucu maddelerin;ergenlerdeki sinirlilik halini tetiklemesi ve algisal

bozukluklara yol agmasi sebebiyle ergenlerin suga karigmasinda rol oynadigi



gorulmektedir. HalUsinojeniketkileri nedeniyle kullanilan ugucu maddelerin yaygin,
ucuz vekolay ulasilabilir olmasisik kullanilmasina sebep olmustur (Oral, 2005). Son 10
yilda ise laboratuar ortaminda iiretilmis bir kannabinoid olan bonzai, ayn1 yayginlik,
ucuzluk ve ulagilabilirlige sahip olarak ergenler arasinda popiiler olmustur. Bir diger
tercih edilen madde grubu uyaricilardir.Ergenlerin uyarict maddeleri tercih
etmesindeki sebep bu maddelerin fiziksel, duygusal ve cinsel performansi ve
dolayistyla sosyal ortamda cazipligi artirdigina inanilmasidir. Uyaricilar, ergenlerde
ciddi psikiyatrik bozukluklarave uyumsuz davraniglara sebep olabilmektedir (Oral,
2005).

Krystall'a (1982) gore madde kullanan ergenlerin duygulari ile bas etme becerileri
yetersizdir. Benzer sekilde Koknel (1998), ¢cocuklukta anne babalari ile sorun yasayan,
duygusal ihtiyaglart O6nemsenmeyen ergenlerin alkol ve madde ile duygusal

gereksinimlerini doyurmaya c¢aligsabileceklerini belirtmektedir.

Kasatura'ya (1995) gore madde kullanimi etkileyen bireysel faktorler; kendini eksik ve
degersiz algilamak, giivensizlik, asagilik, degersizlik ve sucluluk duygularidir. Geng ve
Seyyar'a (2010) gore ise; yetersiz benlik gelisimi, sorunlarla bas edememe, yenilige

aciklik, merak vebosluk hissi gencin madde kullanimina etki etmektedir.

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete (Kayg1) Kavram

Anksiyete, genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye karst duyulan merak,
tasalanma ve endise duygusudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kisinin hayatta kalmak
icin harekete gecmesini saglar. Tarth Oncesi ¢aglarda uyum saglayici olabilen
semptomlar, artitk giinlimiiz insanlar1 i¢in uyum saglayici olmamaktadir. Kimi
durumlar1 6lim kalim meselesi olarak gérmek tehditlerle bas etmeye calisan
mekanizmalari gereginden fazla galistirdigindan fonksiyonlar gérevini yerine getirmez
hale gelir. Bu durum "evrimin anksiy6z genleri gozettigi" seklinde ifade edilmektedir

(Beck ve Emery, 2011).

Reilly ve arkadaslar1 (1999) kaygiyi; bireyin saglikli ve diizgiin bir bi¢imde hayatini

idame ettirmesi icin ¢evreden gelen tehlikelere kars1 savas ya da kag tepkisine uygun



davranmay1 saglayan duygu olarak tanimlar (Akt. Kirici, 2019). Buna karsilik ortada
kaygi yaratacak bir durum olmadigi halde kaygi goriilmesi siireci bozan bir
durumdur.Nedeni belirli ya da belirsiz olan kayginin normalin (zerinde seyretmesi
kisinin giinliik hayattaki islevlerini kisitlar. Kisilerdeki kayginin yiiksek olmas1 kaygi
bozuklugu olarak tanimlanir (APA, 2013).

Kimi arastirmacilar anksiyeteyi; kaygi veya bunalti olarak ifade etmislerdir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Lin (1975) kaygiy1; bireyin yasayabilecegi bir risk duygusu,
huzursuzluk ve korku ile olusan hos karsilanmayan bir durum olarak ifade etmistir
(Cavusoglu, 1990). Kaygi sayesinde kisi i¢inde bulundugu tehlikeli durum i¢in 6nlem
alabilmekte ve bu durumla bas edebilmektedir (Beck ve Emery, 2011)

Anksiyete kigiyi alarm durumuna gegirir ve her an bir sey olacak hissi yasamasina
sebep olur. Alisilmamis bu his, obsesif diislinceler ve kararsizlik hali anksiyeteye yol
acar (Alisinanoglu ve Ulutas, 2005). Hafif tedirginlikten yogun korkulara ulasabilecek
kadar genis bir yelpazede goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Anksiyetenin iki yonii vardir; ilki duygu yonii, ikincisi ise otonom sinir sistemine bagli
olarak bedende meydana gelen degisikliklerdir (Oktem, 1981). Kaygmin duygusal
yoniinde; kayginin olusmasini saglayan 6fke, korku, endise, tedirginlik ve yetersizlik
duygular1 vardir. Bedende meydana gelen degisiklikler ise titreme, terleme, agiz
kurulugu, nabiz artisi, nabiz hizlanmasi, gozbebeklerinin biiylimesi, istahsizlik,bas
donmesi, mide bulantisi, uykusuzluk, kas gerginligi ve idrar gelmesidir (Sariipek,

2010).

Kaygili kisi endise, panik ve giivensizlik i¢indedir. Duygulanim olarak; tahammiilsiiz,
sinirli, tedirgin, saskin, alarm halinde, diken iistiinde, korkmus dehsete diismiis ve
tirkmiis olabilir (Beck ve Emery, 2011). Bilisgsel olarak dogru diisiinememe, etrafindaki
olaylar1 tam algilayamama, odaklanmakta zorluk ¢ekme, diisiincelerin karistirilmast,
tekrar eden korkulu diisiincelere sahip oldugu goriilebilir. Ayrica yasadiklarimi
hatirlamada giigliikk ¢ektigi ve olumsuz diislincelere kapildig1 gozlemlenir (Ciiceloglu,
2006). Kaygil kisi; hareketsizlik, kagma, sakinma, konusma bozuklugu, koordinasyon

bozuklugu, durus bozuklugu ve ket vurma davranislarini gosterebilir.



Freud, 3 tir anksiyeteden bahsetmektedir. Freud'a (1915-1917) goére gerceklik
anksiyetesi beklenen ve tahmin edilen bir yaralanmadir. Kagis refleksiyle baglantilidir
ve kendini koruma ig¢giidiisiiniin bir belirtisi olarak zekice ve mantikli bir duygu olarak
kabul edilebilir (Akt. Beck, 2018). Freud ikinci olarak nevrotikanksiyeteyi
tanimlamistir. Freud'a (1926) gore nevrotikanksiyetede bilingdis1 diirtiiler igeriden bir
tehlike algilamaktadir (Akt.Beck, 2018). Nevrotikanksiyetede birey gelecekle ilgili bir
takim korkular duymakta ve bu korkunun kaynagi olan igglidiisel diirtiilerini
bastirmakta basarisiz olmasi yiiziinden kaygilanmaktadir. Freud dglncu olarak
icglidiiler ve egonun bir islevi olarak sugluluk anksiyetesini agiklar (Gegtan, 2010).
Sugluluk anksiyetesi kisinin siiperegosundan korkmasidir. Gergeklik ve sucluluk
anksiyetesi egonun biling bdlgesinde olustugu i¢in kisi kaygisinin igerigi ve nedenini

bilir, nevrotik kaygida ise kisi kaygisinin i¢erigive nedeninin farkinda degildir.

Freud her ne kadar kaygi kavramii korku ile es anlamli kullanmis olsa da ondan
sonraki kuramcilar farklara deginmislerdir. Beck ve Emery'e (2011) gore kaygi ve
korku farkli kavramlardir; kayginin duygular ile alakali iken korkunun zihinle ilgilidir.
Yavuzer (2000) kaygiy1; korku durumunun zihinsel bir provasi ve gergek sebeplerden
ziyade hayali durumlara dayali bir duygu olarak ifade etmistir. Kaygt bir heyecan

tepkisidir ve korkuya kiyasla uzun zaman devam eder.

Kaygiya neden olan durumlar veya nesneler kisiden kisiye, ¢evreden cevreye
degisiklik gosterir. Ozel bir korku bigimi olan fobide kisi yiikseklik, kapali alanlar,
derin su gibi belirli bir durum veya olaydan korkar. Fobik kisiler tarihi metinlerde de
yer almaktadir. Hipokrat iki fobik kisilikten bahseder: Gece karanligindan korkanlar ve
kedi fobisi olanlar. Fobilerle ilgili ik metin ise on {igiincii yiizyilda yazilmistir ve iblis
fobisi ile Tanr fobisini ele almaktadir. Cicero ve Demosthenes'in sahne fobisi oldugu,
Pascal'in agik alanda bulunmaktan korktugu (agorafobi), Shekespare'in Venedik Taciri
1simli eserinde ise kedi korkusu olan bir kisinin tasvir edildigi bilinmektedir (Beck ve

Emery, 2011).
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2.2.2. Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler

Kayginin olugsmasindaki sebepler tam olarak bilinmese de alanyazinda kaygi ile ilgili
cok sayida arastirma yapildig1 goriilmektedir.Yetigkinlerin yasadigi kaygi nedenleri
arasinda onlar1 tehdit eden tehlikeler ve yaralanmalar vardir (D6nmez, 1998). Kayginin
nedenleri kisilere gore farklilik gostermektedir. Bazi bireylerde kaygi yavas yavas
gelisir, stresle baglar. Bazilarinda ise kontrolii kaybetme hissi kaygiy1 tetikler. Bu
durumda birey gelecekte yasayabilecegi olaylar i¢in bugiinden kaygi yasamaya baslar.
Bazi insanlar ise ge¢mis zamanda stresli ve travmatik durumlart gelecekte de
yasayacaklarin1 digiinerek kaygi duyarlar (Ciiceloglu, 2006). Bireyin yasadigi
catismalar kaygiyr etkilemektedir. Catisma birden daha ¢ok durumun ayni anda
seyretmesi sonucu kisinin bunlarin hepsini ¢6zmek istemesi ile meydana gelir. Coziim
yolunda gosterdigi davranis ve ¢abalarin Onlenmesi ya da yavaslatilmasi kiside

engellenme hissini dogurur. Engellenme de kaygiya yol agar (Morgan, 2000).
Ciiceloglu (2006)anksiyeteye yol acan etmenleri dért madde ile gruplamaktadir:

e Dayanaksizlik: Bireyin yasadigi ortamdan uzak kalmasi ya da c¢evresini
degistirmesi sonucu alismis oldugu destegi artik bulamamasit veya
bulamayacagin diisiinmesi sonucu kaygi yasamasidir.

e Olumsuz bir sonucu beklemek: Olumsuz bir olayla kars1 karsiya gelme olasilig1
kiside kayg1 olusturur.

e ¢ celiski: Kisinin yapmak istedigi davranis ile yasadigi durum arasindaki
celiski kaygiya sebep olur. iginde bulunulan celiskili durum ortadan kalkana
kadar kaygi devam eder.

e Belirsizlik: Kisinin gelecek ile ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamasi,

olacaklarla ilgili fikir yiirlitememesi kaygiya sebep olur.

Kalitimin kaygi bozuklugunu etkiledigi aile agaci incelemeleri ve ikiz ¢alismalari ile
gosterilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Yaygm kaygi bozuklugu, panik
bozuklugu ve agorafobili hastalarin ailesinde de kaygi bozukluklarinin oldugu
belirlenmistir. Bu bozukluklarda genetik gegisli sinir sistemi yapsininve cevresel

kosullarm hastalig1 sekillendirdigi diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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Kayginin nedenleri bireyin ¢ocuklugunda ailesi, 6gretmenleri ve yasitlariyla olan
iliskilerine dayanabilir (Gegtan, 1997). Cocukluk déneminde kisinin ailesi, tarafindan
ihmal edilmesi, kiiglik diisiiriilmesi, tartisma ortaminda biiytimesi, istismar edilmesi,
ergenlik doneminde sorunlar yasamasi kaygili baglanmanin nedeni olarak gosterilebilir
(Wokevd.,1996). Kayginin yayilan ve bulasic1 bir etkisi de vardir. Ornegin ¢ocuga
bakim veren kisinin yasadigi kaygi durumu ¢ocugun 6grenmesi ve model almasi ile

cocuga gecebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kaygi bozukluklarinda biyolojik etmenlerin de rol oynadigi anlagilmistir. Uyaransiz
panik ndbeti geciren hastalara kimyasal enjeksiyonu ile ya da karbondioksitli
havayamaruz birakarak kaygi ya da panik atak olusturulmustur (Akt.Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Bu bulgudan yola ¢ikarak bu hastalarda beynin merkezi

kemoreseptorlerinde asir1 duyarliligin varligi 6ne siirtilmiistiir.

2.2.3. Kuramsal Yaklasimlar

Kaygiy1 aciklarken psikodinamik, 6grenme ve biyolojik faktorler beraber ele
alinmaktadir(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kimi hastalarda biyolojik, kimi hastalarda
ogrenme ya da dinamik etkenler agir basabilir. Dolayistyla kaygi, bu etkenlerin hepsi
degerlendirilerek ele alinir. Asagida kaygiyr agiklamaya calisan dort kuram yer
almaktadir. Bunlar; Psikanalitik Kuram, Davranis¢i Kuram, Varolus¢u Kuram ve

Biligsel Kuram’dir.

2.2.3.1 Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore; kaygi temelde kisinin i¢ ¢atismalar1 sonucunda olusur. i¢
catisma, benlik ile {ist benlik ve benlik ile alt benlik arasinda yasanir (Oztiirk ve
Ulusgahin, 2008). Alt benlige 6zgii bilingdis1 diirtiilerle dengede durmaya calisan
benlik, diirtiiler karsisinda zayifladiginda benlik ile alt benlik arasinda catisma yasanir.
Kisi bu durumu bir tehlike olarak algilar. Bu ¢atisma sonucu savunma mekanizmalari
devreye girerek kaygi ile bas etmeye calisir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).Nevrotik kayg1
kisinin 1d istekleri ile ego ve siiperegonun sinirlamalar1 arasinda yasadigi bilingdist
catismalardir. Idin istekleri kisiye tehdit olusturur. Ciinkii bu istekler topluma ve

cevreye terstir. Kaygi yaratabilecek diirtillere karsi egonun kullandigi savunma
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mekanizmasina “baski” denir. Bu mekanizma kaygi olusturan durumun kisinin istegi
disinda bilingaltina atilmasim1 ya da biling yiizeyine ¢ikmasini engeller. Bu

bastirmadan biriken enerji kaygiya doniisiir (Gegtan, 2010).

2.2.3.2. Davramis¢1 Kuram

Davranis¢t kurama gore ogrenme ile fobi de kaygi daortaya ¢ikmaktadir. Korku
fizyolojik temelli bir duygudur. Kisinin aslinda korkmadigi bir slije veya duruma aci
veren bir uyaran eklenirse kiside kaginma davranis1 gézlemlenir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Uyaran artik kiside kosullandirilmig korku tepkisi olusturmaktadir. Ayni sekilde
Klasik kosullanma yoluyla kaygi sonebilmektedir (Karahan ve Saridogan, 1994).
Davranigsal yaklasima gore psikologlar daha c¢ok Ogrenme davranisi iizerinden
calismislardir. Cevresel erkenler ve model almak da kisinin kaygisini etkilemektedir.
Ornek olarak, ebeveynlerinin siirekli hastalik korkusu icinde oldugunu géren bir

cocukta da ayni1 kaygilar gorilebilmektedir.

2.2.3.3.Varoluscu Kuram

Varoluscu felsefecilere gore, kaygi varolusun temelinde bulunan bir 6zelliktir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2008). Varolus¢u ruh bilimcileri, 6n yargi ve 6n bilgilerden siyrilip
tamamen bireyin kendi varolussal kaygilarini anlamaya calisarak ruh bilimine katkida

bulunmustur.

2.2.3.4. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore, kaygiya kisilerin olaylar karsisindaki beklenti ve yorumlar
sebep olmaktadir. Kisi i¢cinde bulundugu tehlikeye gore siddetli bir kaygi yasiyorsa ya
da gercgek bir tehlike olmamasina ragmen kaygi duyuyorsa, bu tepki normal degildir
(Beck, 2018). Kayg1 olustugunda savagmak ya da kagmak i¢in otomatik diisiinceler
artmakta, olas1 tehlikeler dikkatlice gozlemlenmektedir. Bulunduklar1 yeri ve kendi
fizyolojik tepkilerini yanlis yorumladiklari i¢in kaygi yasadiklar diisiiniilen hastalarla
calisan biligselci terapistler, onlarin tehlike algilarini besleyen diisiincelerin
durdurulmasma ve yerine daha islevsel tepkilerin getirilmesini hedeflemektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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2.3. Oliim Kaygis
2.3.1. Oliim Kaygis1 Kavram

Oliim kaygis1 ve 6liim korkusu, bazen birbirinin yerine kullanilan kavramlar olsa da
birbirinden farklidir. Olim korkusu; yasami tehdit eden herhangi bir olay ya da
sitiiasyonla karsilagincagelisen bir tepki olarak tanimlanir. Oliim kaygisindarisk
olusturan bir sitiiasyon yokken bu diinyadan ayrilacagini bilincinin yol agtigi anksiyete
olarak tanimlanmaktadir (Baltaci, 2018). Kierkegaard (1953) 6lim korkusunu “bir
seyden korkmak™ olarak ifade ederken, 6liim kaygisim “yoktan korkmak™ olarak
betimlemistir. Oliim kaygis1 iizerine yapilan arastirmalarda &ne ¢ikan duygularin daha
cok belirsizlik ve yalmzlik korkusu, Oliimden sonra cezalandirilma korkusu,
yakinlarin1 kaybetme korkusu, geride kalanlar i¢in kaygilanma, bireysel kimligini ve
bedenini kaybetme korkusu, yok olma korkusu, denetimi kaybetme korkusu ve aci
duyma korkusu oldugu gériilmiistiir (Karaca, 2000). Olim ve 6tesine dair belirsizlik ve
bu belirsizligin farkina varmanin, 6lim kaygisinin temel sebeplerinden biri oldugu
diisiiniilmistiir (Hokelekli, 2008). Lehto (2009) 6lim kaygisi1 kavraminin duygu, bilis,
motivasyon, yasanti, gelisim ve sosyokiiltiirel unsurlardan etkilendigini ifade

etmektedir.

2.3.2. Oliim Kaygisim Etkileyen Etmenler

Oliim kaygisini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla alan yazin incelendiginde
en cok cinsiyet, yas, medeni durum, fiziksel bir hastaligin bulunup bulunmamasi,
dindarlik, travma yasama, meslek gibi degiskenlerin ele alindig1 goriilmektedir (Feifel

veBranscomb, 1973; Lehto veStein, 2009).

Olim kaygis1 ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarmbir
kisminda erkek ve kadin arasinda 6liim kaygisi agisindan anlaml bir fark bulunmazken
(Contevd.,1998; Erdogdu ve Ozkan 2007; Wen, 2010); genelde kadinlardaki &liim
kaygis1 duzeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Chuin veChoo,
2010; Karaca, 2000; Pierce vd.,2007; Schumakervd.,1988; Suhail veAkram, 2002).
Kadinlarin 6lim kaygis1 diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebinin, duygularini
erkeklerden daha rahat ifade edebilmeleri; erkeklerin diisiik kaygi diizeylerinin

sebebinin ise toplumsal baski yiiziinden kendilerini olduklarindan daha farkli ve daha
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az kaygili gosterme istekleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Lehto ve Stein, 2009).
Erkeklerin, kadinlardan daha az kaygi seviyesinin omasininbir diger nedeninin ise
kaygi duymamaktan ziyade, kaygilarini inkar ediyor ya da bastiriyor olabilecekleridir
(Chuin ve Choo, 2010).

Olim kaygis1 ile yas arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde 6lum
kaygis1 ve yas arasinda bir iligki olmadigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir(Chuin
ve Choo, 2010; Feifel veNagy, 1981; Maiden ve Walker, 1985, Wen, 2010;Cetin,
2015). Bir kistmgalismada ise yaslilarin 6liim kaygis1 diizeyleriningenclerinkindendaha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Karaca, 2000; Keller, Sherry, &Piotrowski, 1984).
Suhail ve Akram'in (2002) ¢alismasinda ise yaslari55-70 arasindakikatilimcilarin 61im
kaygilarinin diger yas gruplarindan daha fazla oldugu bulunmustur. Benzer sekilde,
yas gruplarmi 16-22, 23-39, 40-59 ve 60 yas iistii seklinde belirten Erdogdu ve
Ozkan'in (2007) arastirma sonucuna gore sirastyla 60 yas iistii bireyler ile 16-22 yas
grubunun en yiikksek Oliim kaygisi oranlarina sahip olduklart belirlenmistir. Sonug
olarak, yasla 6liim kaygist arasindaki iligkiyi tespit etmeye yonelik yapilan arastirma

bulgularinin farklilik gésterdigi gozlemlenmektedir.

Olim kaygist ve medeni durum arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin bir
kisminda evlenmis olanbireylerin 6liim kaygilarimin daha fazla oldugu (Baum ve
Boxley, 1984; Erdogdu ve Ozkan, 2007), diger arastirmalarda ise medeni duruma gére
bireylerin 6liim kaygist diizeyleri arasinda anlamli farkolmadig: ifade edilmektedir
(Cole, 1979; Kalaoglu Oztiirk, 2010). Karaca (2000) bekarlarin evlilere gore daha
yuksek dizeyde oOlim kaygis1 yasadiklarmi saptamistir. Cole (1979) ise bekar

kadinlarin bekar erkeklere nazaran daha az 6liim kaygisi yasadiklarini belirtmistir.

Literatiirde bireylerin egitim durumu ve gelir seviyeleri ile 6liim kaygis1 arasindaki
iliskisini inceleyen az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Erdogdu ve Ozkan'in
(2007) aragtirma sonucuna gore bireylerin egitim diizeyi arttikca oOliim kaygisi
diizeylerinin azaldig1 bulgulanmistir. Ayn1 ¢alismada sosyo-ekonomik duizeyleri alt ve
Ust seviyede olan bireylerin, orta seviyede olan bireylere nazaran 6lim kaygisi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve gelir seviyeleri ile 6liim kaygisi arasinda anlamli

bir iligski oldugu ifade edilmistir. Baz1 caligsmalarda ise gelir diizeyi ile 6liim kaygisi
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acisindan anlamli farklilik olmadig ifade edilmektedir (Baltaci, 2018; Yildirim, 2018;
Tepe, 2020). Epilepsi hastalar ile yiiriitiilen bir arastirmada egitim durumu ve 6liim
kaygisi arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Otoomvd.,2007).
Egitim diizeyi ve olim kaygis1 arasinda iliski bulmayan c¢aligmalar da mevcuttur

(Baltaci, 2018; Cetin, 2015;Y1ldirim, 2018;Senol, 1989;Y1ldiz, 1998).

Savag, travma gQibideneyimlerin olim kaygis1 ile iligkilerini inceleyen
aragtirmacilardan Abdel-Khalek (1991), savas gibi durumlarin 6lim kaygisin
artirdigini ama savas halinin uzun strmesi durumunda 6liim kaygisinin azaldigini ifade
etmektedir. Yildiz (1999) savas deneyimi yasayan Bosnaklar ile savas deneyimi
yasamayan Tirkler'indliim kaygisi diizeylerini karsilastirdigiarastirma sonucunda TUrk
Ornekleminin oliim kaygisinoliim tehlikesi atlatmis (trafik kazasi vb.) bireyler ile
travma gecirmemisbireylerin 6liim kaygisi seviyelerini karsilagtirmis ve travma atlatan

bireylerin 6liim kaygis1 seviyelerininkii¢iik bir miktar yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Fiziksel hastaliklar her zaman hastanin kaygi diizeyini artirmasa da, 6zelikle belirli bir
zaman diliminde 6liimii muhtemel olan terminal donemdekihastalar ile hastalik ve
tedavi ile ilgili belirsizligin yasandigi hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Cella ve Tross, 1987). Bu durumda olim kaygisinin sebebi
terminal hastanin yasamla ilgili planlarinin yarida kaldig1 diisiincesi olabilir (Dag ve
Badir, 2019; Dilbaz ve Seber, 1993). Ote yandan Smith ve arkadaslarmin (1984)
caligmalarinda terminal donemdeki hastalarin 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu
bulgulanmis ve bu durumun sebebinin hastanin 6liimden sonra édiillendirilmeye iligkin
inanc1 dolayisiyla oldugu diisliniilmistiir. Baz1 kanser hastalar1 ile diyalize giren
bobrek hastalarmin 6liim kaygisi diizeylerini inceleyen ¢aligmalarda bu hastalarin 6liim
kaygis1 diizeylerinin normal popiilasyondan daha diisiik oldugu bulunmustur (Gibbs ve

Achterberg-Lawlis, 1978;Doughertyvd.,1986).

Alan yazinda Oliimle sik karsilasan meslek sahiplerinin 6lim kaygis1 diizeylerini
inceleyen calismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalardan olan Ertufan'in (2008) arastirma
sonucuna gore Oliimle sik karsilasmanindoktorlarin 6liim kaygis1 diizeylerineetki
etmedigi belirlenmistir. Ote yandan Meseli'nin (2020) ¢alismasinin sonucuna gore;

ayda 3’ten az hastanin Oliimiine taniklik eden yogun bakim hemsirelerinin Glim
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kaygisinin ayda 4-9 hastanin dliimiine taniklik eden hemsirelerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

2.3.3. Kuramsal Yaklasimlar

Olim kaygisim aciklamaya c¢alisan dort kuram asagida yer almaktadir. Bunlar;
Psikodinamik Kuram, Varoluscu Kuram, Biligsel Davranisgt Kuram ve Dehset

Y onetimi Kuramidir.

2.3.3.1.Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kurama gore iistbenligin yasadigi en Onemli kaygilardan biri 6lim
kaygisidir. Ayrilik anksiyetesi veoidipalkarmasagocukta canlandirmacidiigiince ve
sucluluk duygusu yaratarak 6liim kaygisina yol agmaktadir. Bu sebeple psikodinamik
kuramecilar, psikopatolojide ve psikosomatik hastaliklarin olusumunda 6liim kaygisinin
onemli bir role sahip oldugunu savunurlar (Wahl, 1959; Freud, 1992). Freud,
Psikanalitik Diirtii Kurami kapsaminda iki temel diirtii olarak 6liim i¢giidiisii (thanatos)
ve yasam icgilidiisiinden (libido) s6z etmektedir. Freud'un kuramina goére o6liim
icglidiisii ve yasam ic¢giidiisii organizmanin hayatini siirdiirmesini saglamaktadir.
Bununla birlikte yasamin nihai amacinin 6liim oldugunun istii ¢izilmektedir (Bauman,
2000). Oliim iggiidiisii kuramda, saldirgan ve yikic1 diirtiileri temsil etmektedir. Freud
(1992) kaygilarin temel sebebinin terk edilme veya kastrasyon korkusu oldugunu
belirtmektedir. Jung'a gore 6lim korkusu, yasama korkusuyla iliskilidir. Yasamakla
ilgili sorunlar1 olan kisilerin 6liim korkusunu daha yogun yasadigini savunmaktadir
(Jung, 1997). Zilboorg ise evrensel bir 6liim kaygisinin varligindan yola ¢ikarak
insanlarm 6liimii goz ardi ederek yasadiklarimi ifade etmistir. Insanlarin, &liim
kaygisini g6z ardi etmedigi takdirde normal hayatlarina devam edemeyecegini belirten
Zilboorg, olim kaygisinin siirekli olarak bastirilmasinin hayatta kalabilmek icin

gerekli oldugunu savunmustur (Yalom, 1980; Ertufan, 2008).

2.3.3.2.Varolus¢cu Kuram

Varolusgu yaklasimdayasamin amacini ve anlamini kesfetmede oOliimiin temel bir
onemi vardir (Yalom, 2000). Oliime iliskin farkindalik bireye hayatinda yeni bakis

acilart kazandirarak, ona "Ozgiin" bir hayat yasamasi noktasinda yardim eder
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(Garrowve Walker, 2001). Yalom’a (2006) gore her insanin varolusunun temelindeki
en nihai kaygi, 6liim kaygisidir. Oliimiin kagmilmaz olmasi 6liim kaygisina yol
agcmaktadir. Oliim kaygisi ile basa ¢ikmayi ise bireyin "6zgiin" bir hayat siirmesi
saglamaktadir. Varolus¢u kuramin bir diger 6énemli temsilcisi Victor Frankl’a (2013)
gore oliimveaciniolmadigibirhayateksiktir. Ozet olarak varoluscu kuramda &liim;
bireyin hayatinin anlamini kesfetmesine yardim eden, yasamina deger katmasini
saglayan ve yasamindaki anlam arayiglarina cevap bulabilmesine yol acan bir

kavramdir.

2.3.3.3. Bilissel Davranmis¢i Kuram

Biligsel Davranis¢t kuramda; bilingte yer alan ve oliim ile ilgili islevsel olmayan
duygular, otomatik diisiinceler ile ilintilidir (Leahy, 2015). Oliimiin olumsuz ve k6t
bir olay olduguna dair disiinceler ve inaniglarin 6lim kaygisina yol actig
savunulmaktadir. Bu durumda, olumsuz duyguya yol acan islevsiz diisiinceler, islevi
olan diisilinceler ile yer degistirilmelidir (Beck, 2018). Benzer sekilde 6liim kaygisiyla
bas etmede; oliim kaygisiyla yiizlesmeye dair kognitif agiklamalar yapmak, asiri
diizeydeki kontrol ve gilivenlik davranislarini azaltmak, maruz birakmak ve bilissel

yeniden degerlendirmeyi iceren teknikler yer almaktadir (Furer ve Walker, 2008).

2.3.3.4. Dehset Yonetimi Kurami

Ernest Becker (1973), "Oliimiin inkar1" adli kitabiyla Dehset Yonetimi Kuramini alan
yazina kazandirmistir. Becker'e gore oliimli olduklariin farkinda olan ve bu durumu
kavrayabilen insanlar 6liime dair yogun bir kaygi ve dehset yasamaktadirlar (Harmon-
Jonesvd.,1997). Bas edilmesi olduk¢a zor olan bu yogun duygulara karsi insanlar
savunma mekanizmasi olarak kiiltiir ve deneyimle olusturduklar1 diislinceleri ve benlik
saygist ile yasadiklar1 Oliim kaygisim  kontrol altinda tutmaya calisirlar

(Greenbergvd.,1997).

2.3.4. Oliim Kaygis1 ve Psikopatoloji

IrvinYalom (1980) temel kaygi kaynagi olarak ifade ettigi oOlim kaygisini,
psikopatolojinin ana sebebi olarak gormektedir. Alan yazinda olim kaygisinin

depresyon, kaygi bozuklugu, sizofreni, tssb (travma sonrasi stres bozuklugu) gibi
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psikolojik bozukluklarla olan iliskisini inceleyen galismalar bulunmaktadir. Oliim
kaygis1 ve depresyon iliskisini ele alan arastirmalardan olan Ongider ve Eyiipoglu’nun
(2012) galismasina gore orta ve agir depresyon tanisi alan kisilerin, hafif depresyon
tanisi alan kisilere nazaran daha ¢ok 6lim kaygis1 yasadiklar: tespit edilmistir. Alan
yazindaki bir ¢ok arastirmada da oOlim kaygisi ile depresyonun iliskili
oldugubulgulanmistir (Gilliland ve Templer, 1986, Morenovd.,2008, Wagner ve
Lorian, 1984).

Oliim kaygis1 ve genel anksiyete arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalar bulunmaktadir.
Alan yazindaki bir ¢ok c¢alisma oliim kaygist ve genel anksiyete arasindakiolumlu
yondeki iliskiyeodaklanmaktadir (Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005; Abdel-
Khalek, 1986; Frazier ve FossGoodman, 1988; Gilliland ve Templer, 1986). Abdel-
Khalek (2005) bu olguyu; oliim kaygisi ve genel anksiyetenin benzer psikolojik
kokenlerden gelmesi ve her iki kaygi tiiriiniin de insanlari stresli, giivensiz, gerilimli ve
gelecege dair kuskulu yaptigini belirterek agiklamistir. Yapilan ¢aligmalarda, 6liim
kaygisinin durumsal kaygi diizeyinden ziyade karakteristik bir yapida olan siirekli
kaygi diizeyi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Neimeyervd.,2004). Benzer sekilde
Fortner ve Neimeyer'in (1999) meta-analiz ¢alisma sonucuna gore depresyon ve
anksiyete yasayan yasli bireylerin yasamayanlara oranla 6liim kaygisi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Abdel-Khalek (2005) 765 Misirli katithmcinin yer aldigi c¢alismasinda katilimcilart
psikopatolojilerine gore yedi gruba ayirmistir: herhangi bir psikolojik bozuklugu
olmayan kadin ve erkekler, anksiyete bozuklugu tanmis1 almis kadin ve erkekler,
sizofreni tanis1 almis kadin ve erkekler ve madde bagimlilig: olan erkekler. Calisma
sonucuna gore anksiyete bozuklugu tanis1 almis katilimcilarin diger gruplara gore daha
yuksek olim kaygist yasadiklari, en az Oliim kaygisimi ise sizofreni hastalarinin
gosterdigi belirlenmistir. Ote yandan Feifel ve arkadaslarinin (1973) calismasinda;
nevrotik, psikotik ve herhangi bir psikopatolojileri olmayan bireyler arasinda &liim

kaygis1 agisindan herhangi bir fark olmadigi belirlenmistir.

Templer'a (1976) gore 6liim kaygisi; kisinin psikolojik 1yi olusu ve 6liimle ilgili kisisel

deneyimleri tarafindan bigimlendirilmektedir. Martz'in (2004) omurilik zedelenmesi
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olan bireylerle yaptig1 calisma sonucuna gore hastalarin tssb diizeylerini 6liim kaygisi
yordamaktadir. Vietnam gazileri ile yapilan bir ¢calismada da daha ¢ok 6liim tehlikesi
atlatan ve digerlerinin Sliimiine sahit olan gazilerin daha yiiksek oranda tssb tanisi

aldig1 belirlenmistir (Solkoffvd.,1986).

Boysan (2005), 571 tniversite Ogrencisi lizerinde yaptig1 arastirmada disosiyatif
yasantilar, travma ve 6lim kaygisi arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucuna
gore; erkeklerin 6lim kaygist diizeyleri kadinlardan anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir.
Gegmiste yasanmis travma gesitlerine gore oOliime iliskin kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir. Oliim kaygis1 ve bir grup degisken arasinda
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, yalnizca siirekli kaygi diizeylerinin 6liime
iliskin kaygilar1 pozitif yonde yordadigibulgulanmistir. Ayrica, katilimecilarin 6liim

kaygisi diizeyleri ile depresyon diizeylerinin iliskili oldugu tespit edilmistir.

Erdogdu ve Ozkan (2007), farkli dini inamslardaki (Miisliiman, Yezidi ve Siiryani)
kisilerin 6liim kaygilar1 ve psikolojik semptomlar1 arasindaki iliskileri arastirdiklari
calismanin Orneklemini 240 kisi (152 erkek, 88 kadin) olusturmaktadir. Katilimcilara
Thorson-Powel olim kaygist olgegi ve SCL-90 Ruhsal Tarama Envanteri
uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore; 0liim kaygisi ile ruhsal belirtiler arasindaki
en yiksek pozitif yonde anlamli iligkinin, sirasiyla kisiler arasi duyarlilik,
somatizasyon, anksiyete ve fobik diisiince arasinda oldugu; 6liim kaygisi ile paranoid
diisiince ve oliim kaygisi ile obsesyon arasinda negatif yonlii anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin egitim seviyesi azaldik¢a, 6liim kaygisini azalmaktadir.
Algilanan sosyoekonomik diizeyini "orta" olarak belirtenlerin 6liim kaygisi seviyesi,

"alt" ve "0st™" sosyo-ekonomik diizeyde oldugunu belirten katilimcilardan daha diisiik
oldugu bulgulanmistir. Bekar olanlarin evlilere oranla 6liim kaygis1 diizeylerinin daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

Noyes ve arkadaslarinin (2002) somatoform ve iligkili bozukluklarda gozlenen sik
doktora gitme ve hakim olan hasta olma endisesinin 6liim anksiyetesinden beslendigi
hipotezi 1ile yiiriittiikkleri calisma sonucunda hipokondriazis olgularinda o6lim
anksiyetesininhipokondriazisle pozitif yonde korelasyon gosterdigi bulgulanmistir.

Panik bozukluk hastalar1 ile c¢alisan Hiebert ve arkadaslarinin (2005) arastirma
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sonucunda da panik bozukluk olgularinda, O6liim anksiyetesinin yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Yildirrm (2018) anksiyete bozuklugu olgularinda Oliim anksiyetesinin sikligini
arastirdig1 tezinde anksiyete teshisi almis olgu grubu ve teshis almayan kontrol grubu
ile calismistir. Sosyodemografik Veri Formu, Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi, Yasamda
Amaclar Testi ve STAI-I ve II uygulanan arastirmanin sonucuna gore anksiyete
bozuklugu teshisi olan hasta grubunun, saglikli kontrol grubuna oranla, daha yiiksek
oranda Oliim anksiyetesi yasadigi tespit edilmistir. Bireylerin anksiyete bozuklugu
tanist alip almadigina gore bireylerin 6liimiin belirsizligi, maruz kalma, ac1 ¢ekme ve
olim kaygist dlgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anksiyete bozuklugu
tanist alan bireylerin aleyhine anlamli fark bulunmustur Bununla birlikte hem saglikli
hem olgu grubunda gelir ve egitim diizeyine gore 6liim kaygisi ve alt dlgekleri puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

2.4 Somatizasyon

2.4.1 Somatizasyonun Tanimi ve Tarihgesi

Somatizasyon,  psikolojiksorunlar ~ ve  stresin  bedenselsemptomlarla  agiga
cikmasidir(Katonvd.,1982). Ford (1986), ayni kavramifiziksel
semptomlarinruhsalgayeler ya da kisisel kazanimlar icin
bilingdigindayararlanilansitiiasyonlar ~ olarak  agiklamaktadir.Somatizasyon  tibbi
bulgularla a¢iklanamayan amafiziksel sikayet ve semptomlarlabag gosteren, ¢ok sayida
tibbi yardim arama davramsidir (Ozenli vd.,2009). Bu bozukluk, herhangi bir organik
nedenle agiklanamayan bircok somatik sikayetle kendini gosterir (Swartzvd.,1986).

[lk kez somatizasyon kavrami, 1925 yilinda Stekel'in kitabindakiOrgansprache
ifadesininyanlis terciimesi olarakkullamilmistir (Ozen Sahin, 2007). Kitabin
terciimaniAlmanca olanOrgansprachekelimesini “somatizasyon” olarak cevirmis ve
duygusal durumlarin bedenselsemptomlaratahvil edilmesi olarak tanimlamistir. Bu
tanimla, somatizasyon Freud'un konversiyon kavramina indirgenmekte, konversiyon
ve somatizasyonanlamdas olarak ele alinmaktadir. 1935°te, Stekel"Riiyalarin Yorumu™

isimli kitabinin yeni baskisinda somatizasyonkelimesini ilk kez kendisi kullanmis ve
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"psisik catismalar1 ifade eden fiziksel belirtiler" olarak tanimlamistir (Mai, 2004;
Marin, 2002).

Fransiz ruh hekimi Paul Briquet'in tanimladig1 ve yaklasik 30-35 yil oncesine kadar
histeri olarak ele alinmis ve artik "Briquet Sendromu" olarak bilinen bu sendromu yeni
bastan Guze ve arkadaslar1 ele almis ve "histeri" olarak agiklamistir (Cloninger ve
ark.,1986). Bu sayede bu tan1 1980'de somatizasyon bozuklugu bagligi altinda DSM-
II'e girmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Somatizasyonun 60 semptomu igerirken,
sonra 25’e indirgendigi, DSM-II1’te(1980) 12-14 belirti ile yer aldigi, DSM-1V (1994)
ile ICD-10’da ortalama 6 belirtinin bulundugu DSM-V’lebirlikte giincel halini almig
ve“Bedensel Belirti Bozuklugu” seklinde adlandirilarak "Bedensel Belirti Bozukluklari
ve Iliskili Bozukluklar" tan1 grubu altinda siniflandirilmistir (APA, 2013).

2.4.2.Somatizasyona Yol Agan Etmenler

Somatik belirtiler gosteren bireylerin bir kisminda gocukluk ddénemindeki olumsuz
deneyimlerin, duygularin sozel ifadesine ket vurdugu goriilmektedir (Kesebir, 2004).
Aleksitimi kavrami ile bu durum aciklanmaktadir.
Aleksitimikkisilersozellestirilemedikleri duygulari bedensel belirtiler yoluyla ifade
etmektedir (Kellner, 1990). Domestik siddet vakalarinda somatizasyon sik
gorulmektedir (Kesebir, 2004). Benzer sekilde cocukluk caginda problemli aile
yasantilar1 olanlar, anne-babasi alkol ve/ ve ya madde kullananlar veistismar

yasayanlarda somatizasyonun daha yaygin oldugu diisliniilmistiir (Fidanoglu, 2007).

Kisilik 6zelliklerinin somatizasyona etki ettigibelirtilmektedir (Mai, 2004).Golding ve
arkadaglarimin (1992) ¢alismasina gore tibbi yardim arayan somatizasyonolgulariin
%61'inde kisilik bozuklugu bulunmaktadir. En yaygin goézlemlenen kisilik
bozukluklari;paranoid, takintili zorlantili ve kagingan kisilik bozukluklaridir. Bir takim
arastirmalarsomatizasyonun her tiir kisilik Oriintiisiinde ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmistir (Katonvd.,2001;Kirmayer ve Robbins, 1994).Somatizasyon bozuklugu
olan bireyler, hasta olduklarii kaniksayarak; isle ilgili, toplumsal ve aile ile ilgili
sorumluluklarindan siyrilabilirler ve boylece hem ekonomik hem de manevi fayda

saglayabilirler. Bu yilizden somatizasyon uzun siirebilir (Kellner, 1990).Somatize eden
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bireyler, birincil kazan¢ olarak bedensel belirtiler araciligiyla igsel ¢atismalarin
yarattig1 stresten feragat eder. Toplumsal ve isle ilgili yiikiimliiliiklerden kurtulmasi ise

ikincil kazangtir (Lipowski, 1987).

2.4.3. Somatizasyona Eslik Eden Rahatsizliklar

Somatizasyon;0zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarina eslik etmekte, yani
siramadde kullanimi, alkol kullanimi, sizofreni, kisilik bozukluklar: gibi hastaliklara
ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kesebir, 2004; Ozen Sahin, 2007).Arastirmalara
gbre somatizasyon bozuklugu en sik depresyon ve anksiyete ile birlikte goriilmektedir
(Katonvd.,1992; Riefvd.,1995; Lowe ve Clement, 1998; Sagduyu, 2011). Ote
yandanaleksitimi, bedensel duyumlar1 bilylitme, norotisizm, olumsuz duygulanim gibi
kisilik Oriintiileriyle iligkili oldugu ileri sirtlmektedir(Lipowski, 1998; Sayar,
2002).Somatizasyon sikintiyla tetiklenmekte ve artmaktadir. Ayrica somatizasyon
eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarin belirtilerini maskeleyerek tani konmasini
giiclestirir (Lipowski, 1998).Dolayisiyla somatizasyon bozuklugu olan hastalar diger
hastalardan daha ¢ok hastaneye gitmekte ve ilag kullanmaktadir (Barskyvd.,2005).

2.5. Tlgili Aragtirmalar

2.5.1. Madde Kullanimu ile Tlgili Aragtirmalar

Inceledigimiz ergenlerde madde kullammi konusu ile ilgili yapilan arastirmalar,
caliymamizin amacina uygun olarak aile ve ebeveyn faktdriine oncelik verilerek

Ozetlenecektir.

Unal (1991), ailenin madde bagimliligi ve alkolizmdeki etkisini olgu &ykiileri
Uzerinden inceledigi ¢alismasinda, ailede bagimli ve/ve ya psikiyatrik rahatsizligi olan
biryelerin bulunmasinin bagimlilig1 yordadiginiifade etmektedir. Saglikli bir gelisimsel
donem geciremeyen bagimlilarin; engellenme esiginin diisiik, benlik giicii ve listbenlik

olusumunun yetersiz oldugunu 6ne siirmektedir.

Denton ve Kampfe'e (1994) gore ¢ocuklar ailede madde kullanan bireyleri rol model
olarak madde kullanmay1 6grenmektedir. Yapilan ¢alismalarda da ebeveynlerin madde

kullanmas1 ile ¢ocuklarinin madde kullanmasi arasinda giiglii bir iliski oldugu
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bulunmustur (Rittervd.,2002).Anderson ve Henry'nin (1994) c¢alismasina gore de
babanin madde kullanim siklig1 ile ergenin madde kullanimi arasinda pozitif, aile
baglar1 ve ebeveyn destegi ile ergenin madde kullanimi arasinda olumsuz ydnde bir

iliski oldugu tespit edilmistir.

Madde bagimlis1 ergenlerin aile atmosferinin incelendigi bir arastirmada, madde
bagimlilig: ile aile biitiinliigli arasinda iliski saptanmistir. Madde kullanan ergenlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun; bosanma, 6lim, travma gibi sebepler yiziinden tek ebeveynli

aile ortaminda yetistigi belirlenmistir (Denton ve Kampfe, 1994).

Koknel'e (1998) gore aile iliskilerimadde bagimliligindaki 6nemli faktorlerdendir.
Aileleri ile sorun yasamayan ergenlerin madde bagimliligina olan temaydlleri az iken;
cocuguna sevgi gostermeyen ailelerin ¢ocuklarinin madde kullanma egilimleri ¢oktur.

Sonug olarak aile yapisi, madde kullanimina etki etmektedir.

Wills ve Yaeger'in (2003) madde kullanan ergenler iizerinde yaptiklar
arastirmasonucuna gore; ergenlerde madde kullaniminda en biiyiik etkenin aile oldugu
ifade edilmistir.Aileden birinin evde alkol veya madde kullaniminin ergenin madde
kullamimina etkili ettigi, aile icinde c¢ocuklarinin problemlerini anlayip Sempatiyle
dinlemenin, ¢ocuklara duygusal destek saglamanin koruyucu bir faktér oldugu

saptanmuistir.

Yiincii ve arkadaglar1 (2009), madde kullanan ergenlerin anne babalarindaki psikolojik
Ozellikleri degerlendirdigi ¢alisma sonucuna gére madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerdeki ailesel etkilerin, ergenlerin bireysel dzellikleri ve cevresel etmenler kadar

onemli oldugu bulgusu elde edilmistir.

Yaman'in (2014), yiiksek goc¢ alan Istanbul ilgelerinden Esenler ve Bagcilar'daki
uyusturucu madde bagimlisi genglerin aile ici iliskilerine yonelik goriislerini inceledigi
saha caligmasina gore; madde kullanan genclerin ailelerinde siddetin oldugu, ailede
kronik rahatsizliktan 6tiirii calisamayan bir ebeveynin bulundugu, yasanilan konutun
fiziksel imkanlarinin aile bireylerinin sayisina gore yetersiz oldugu, anne-babalarin

egitim diizeyinin diisik oldugu ve bu ylizden ¢ocuklarina yeteri kadar egitim
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destegiveremedikleri, babanin evden duygusal olarak kopuk oldugu, gencin sosyal
cevresinden ve ebeveynlerinden yeterince pozitif onaylanma ve itibar gérmedikleri
sonucuna ulagmistir. Genglerin, ergenlik dénemimde aile i¢inde duygusal bag ve
ilginin olmadigini, madde kullaniminin 6grenilmesi ile ebeveynlerin asir1 ilgisinin ise

bu siireci olumsuz etkiledigini belirttigi goriilmiistiir.

Bozbey (2015), MKB olanergenlerde gorilen psikiyatrik bozukluklari inceledigi
calismasini herhangi bir zeka testinden 70 puan ve istii almis, yaslar1 12-18 arasinda
olan 72 birey lizerinde yapmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin %95,8’inin en az
bir psikiyatrik tani aldigi; %87,5’inin en az bir yikici davranis bozuklugu, %52,8’inin
en az bir duygudurum bozuklugu, %36,1’inin ise en az bir anksiyete bozuklugu tanisi

aldig1 belirlenmistir.

Sokmen (2017) madde bagimlilig1 olan ve olmayan ergenlerin empati ve saldirganlik
tutumlarini karsilagtirdigi ¢calisma sonucuna goére; MKB olanlarin fiziksel saldirganlik

ve diismanlik diizeylerinin MKB olmayanlardan yiiksek oldugunu bulmustur.

Yalman (2019), gengkizlarinmaddekullanimasindaaile ve sosyal yasantilarin etkisini
arastirdig1 calismasini halen madde kullanmakta olan veya eskiden madde kullanicisi
olan 9 gen¢ kiz ile goriiserek yiirlitmiistiir. Geng kizlarin; aile i¢i iletisimin kopuk
oldugunu, ailede deger ve saygi gormediklerini, anlasilmadiklarini, yalniz kaldiklarini
bu yuzden kendilerini 6zgurce ifade edebilecekleri ve 6zdesim kurabildikleri arkadas

grubuna yoneldiklerini belirttigi goriilmektedir.

2.5.2 Anksiyete ile Tlgili Arastirmalar

Inceledigimiz anksiyete konusu ile ilgili yapilan arastirmalar, ¢alismamizin amacina

uygun olanlara 6ncelik verilerek 6zetlenecektir.

Kayginin, 6grenme (Hill ve Sarason, 1966), iletisim ve dil (Boomer ve Godrich, 1961)

tizerindeki etkisine odaklanan arastirmalar yapilmistir.
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Kaygi ve cinsiyeti ele alan arastirmalar incelendiginde Reynolds'in (1998) erkeklerin
anksiyete seviyelerinin kadinlardan daha diistik oldugu saptanmistir (Akt: Aktas,
2009). Cinar'in (2006) arastirma sonucunda evli erkeklerin, eslerine oranla daha
saglikli oldugu ortaya koyulmustur. Aktas'm (2009) ve Fidanoglu'nun (2007)
caligmasinda ise evli katilimcilarin kaygi diizeyleri cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Yas gruplar ve kaygi puanlan degerlendiginde Fidanoglu’nun (2007) aragtirmasinda
30-39 yas grubu ve 40 ve iistli yas grubundaki katilimcilarin, 20-29 yas grubundaki
katilimcilardan daha disiikpuanlar aldiklar1 belirlenmistir. Kaygi puaninin yasin
artmasi ile birlikte diistiigli saptanmistir. Aktas'in (2009) arastirma sonucuna gore ise

yasin kayg tizerinde etkisi anlamlibulunmamustir.

Kaygi ve egitim diizeyini ele alan arastirmalardan Spielberger'in (1972) ¢alismasina
gore egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu bulmustur. Bu
sonu¢ Spielberger tarafindan bireyin egitim diizeyi arttik¢a stresle daha etkin sekilde
bas ettigi seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde Fidanoglu'nun (2007) calismasina

goreiiniversite ve lise mezunlari, ilkgretim mezunlarindan daha az kaygihidirlar.

Cocuk sayis1 ve kaygi diizeyi ele alindigindan Fidanoglu (2007) ¢alismasinda kayginin
cocuk sayisina gore degismedigi belirlenmistir. Beba’nin (1979) ¢alismasinda ¢alisan
ve ¢aligmayan katilimcilar arasinda kaygi diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadigini
ortaya koymustur (Akt. Oner ve LeCompte, 1985).Hoffman (1989), calismanin bireyi
olumlu olarak motive ettigi ve kaygiya karsi korudugu, fakat evlilikte bircok roliin bir
araya gelmesinden kaynaklanan stresin bu avantajlar1 bertaraf edebilecegi sonucuna

ulagsmustir.
Aylik gelir durumu vekaygi diizeyini degerlendiren ¢alismalarda gelir ile anksiyete

arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (Cakmak veHevedanli, 2005; Yilmaz vd.,2014;
Tumerdem, 2007; Aydin ve Tiryaki,2017).
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2.5.30liim Kaygisi ile Tlgili Arastirmalar

Inceledigimiz 6liim kaygist konusu ile ilgili yapilan arastirmalar, calismamizin

amacina uygun olanlara oncelik verilerek 6zetlenecektir.

Oliim kaygisinin yas, cinsiyet ve din degiskenleriyle olan iliskisini arastirdig1 arastirma
sonucunda, Bond (1997) erkeklerin kadinlara gore 6liim kaygisi diizeyinin daha diisiik

oldugunu saptamistir.

Top ve arkadaslar1 (2010), huzurevinde yasayan bireylerin depresyon ve 6liim kaygisi
diizeyleri ile giinliilk yasam islevlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada
huzurevinde kalan 60 yas iizerindeki kisilere, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO),
Olim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve Barthel indeksi uygulanmuslardir. Cinsiyetin
depresyon diizeyine etki ettigi ama 6liim kaygisi ve bagimlilik durumuna etki etmedigi
bulunmustur. Ayrica 6liim kaygisi ile cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, huzurevinde kalma
siresi, kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
belirlenmistir. Geliri olmayanlarin geliri olanlara gore 6liim kaygist diizeylerinin daha
yuksek oldugu gorilmiistiir. Bireylerin biiylik cogunlugunun kesin depresyon, orta
diizeyde 6liim kaygis1 yasamakta oldugu ve orta derecede bagimli olduklari sonucuna

varilmistir.

Avct (2012) mizah stilleri,ruhsal semptomlar ve 6liim kaygisi ile iliskisini arastirdigi
calismasinda psikolojik belirtileri SCL-90-R Belirti Tarama Listesi ile 6liim kaygisini
ise Templer Oliim Kaygis1 Olcegi ile 6l¢miistiir. Arastirma sonucuna gore; psikolojik
belirtilerin alt boyutlarindan dort tanesi (takintt zorlant1 bozuklugu, kaygi, fobikkaygi
ve paranoid diisiince) ile 6liim kaygisi arasinda diisiik diizeyde ve ters yonde anlamli
iliski oldugu; psikolojik belirtilerin diger alt boyutlar1 olan, somatizasyon, kisiler arasi
duyarlik, depresyon, 6fke-hostilite ve psikotizm ile 6liim kaygisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulunmamustir.

Sarikaya (2013) iiniversite ogrencileri drneklemi ile Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi

gelistirdigi tezinde olim kaygisin1 3 alt boyutta (6limiin belirsizligi, oliimle ilgili
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diisinme, ac1 ¢ekme) incelemis ve Siirekli kaygi puanlari ile TOKO puanlar
arasindaki korelasyonun orta diizeyde, Durumluk kaygi puanlar ile TOKO puanlari
arasindaki korelasyonun diisiik diizyede oldugu saptamistir. Bu da 6liim kaygisinin
durumluk kaygidan cok siirekli kaygiyla daha iliskili oldugunu gostermektedir.
Yapilan baska arastirmalarda da benzer sonuca varilmistir (Abdel-Khalek ve Omar,
1988; Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005; Pettigrew ve Dawson, 1979; Yaparel ve
Yildiz, 1998). Sarikaya'nin (2013) calisma sonucuna gére TOKO ile Beck Umutsuzluk
Olgegi arasinda diisiik diizeyde olumlu yénde korelasyon oldugu ifade edilmistir
(r=0,11, p< 0,05). Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu saptanmistir (Brown, 2011;
Yildiz, 2011).

Koca (2017) engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin 6lim kaygisi ve durumluk-
siirekli kaygi arasindaki farki inceledigi arastirmasinin Orneklemi 158 anneden
olusmaktadir. Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi kullamilarak yapilan arastirma
sonucuna gore “O0liimi hatirlatan diger durumlarla iligkili korku” alt boyutunda, engelli
¢ocugu olmayan annelerin, engelli ¢ocugu olanlardandaha diisiik puanlarinin oldugu,
diger alt boyutlarda ise (“Oliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyandirdigi korku”,
“oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku”, “6liimden sonrasina
ilisgkin korku” ve “Olme isinin kendisine yonelik korku”) bir farklilik olmadigi

saptanmistir. Ayrica, engelli ¢ocugu olmayan annelerin, durumluk ve surekli kaygi

diizeylerinin, engelli ¢cocugu olanlarda anlamli diizeyde diisiik oldugu bulgulanmistir.

Baltaci (2018), panik bozuklugu olan kisilerde 6lim kaygis1 ve gocukluk ¢agi ayrilma
anksiyetesi arasindaki iligkiyi 105 panik bozukluk tanili hasta {izerinde arastirdig:
calisma sonucuna gore panik bozuklugu siddetini; 1. sirada yetiskin ayrilma
anksiyetesi, 2. sirada Olim kaygisinin yordadigibulgulanmistir. Cocukluk ayrilma
anksiyesinin, panik bozuklugu siddetini yordamadigt; ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi ve
yetiskin ayrilma anksiyetesi toplam puanlarinin 6liim kaygisi diizeyini yordamadigi
saptanmigtir. Oliim kaygis1 toplam puanlarmin ise 1. derecede dliimden sonra yasama
inanilmasi, 2. derecede ge¢miste ani-beklenmedik 6liimle karsilasilmasi ve 3. derecede
agorafobi es tanisinin olmasi yordamistir. Sonu¢ olarak panik bozuklukta oliim

kaygisinin, ayrilma anksiyetesinden bagimsiz bir sekilde panik bozukluga etki ettigi ve
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O0lim kaygisinin ayrilma anksiyetesinden bagimsiz bir yapist oldugu disiincesine
varilmistir.  Templer Oliim Kaygis1  Olgegi  kullanilarak  yapilan ¢alismada
sosyodemografik degiskenlere gore; egitim diizeyi, ¢alisip ¢alismadigi (issiz, ev
hanimyi, is¢i, memur, igveren) kardes sahibi olma, meslegi nedeniyle 6liime tanik olma,
Oliim riski tastyan bir meslekte calisma, birinci derecece akrabalarda 6liim riski tasiyan
hastalik olmasi, ¢ocuk sahibi olma, gecmiste hayati tehlike atlatma, 6liime taniklik, var
olan fiziksel-tibbi hastalik komorbiditesi ve medeni durum degiskenleri arasinda 6lim
kaygisi acisindan anlamli bir fark olmadigi bulgulanmistir. Ani beklenmedik 6liimle
karsilasanlarin karsilagsmayanlardan, ahiret inanci olanlarin olmayanlardan daha
yiiksek 6liim kaygisi diizeyi oldugu tespit edilmistir. Dindarlik derecesi, yas,aligilanan
gelir dizeyi (alt, orta, iyi), ile 6lim kaygisi arasinda anlamli bir iliski olmadig

gorilmiistir.

Derin'in (2019) denetim odagi, 6liim kaygisi ve 6liim obsesyonunun rolii iizerine 1.054
(504 kadin, 550 erkek) 6grenci iizerinde yaptigi ¢alisma sonucuna gore; dis denetim
odagi ile 6lim kaygist arasinda olumlu yonde, genel kaygi ile 6lim kaygist arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Alan yazindaki ¢ogu calismada da oliim
kaygis1 ile kaygi arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Amenta ve
Weiner, 1981; Templer, 1970; Kuperman ve Golden, 1978;Handal, 1969;Lonetto
vd.,1980). Ote yandan bir takim calismalar 6liim kaygisinin siirekli kaygi ile pozitif
yonde iliskili oldugunu, durumluk kayg ile iligkili olmadigini (Dickstein, 1978; Gedik
ve Bahadir 2014; Gilliland ve Templer, 1986), bir takim ¢aligmalar ise 6liim kaygisinin
hem durumluk hem de siirekli kaygi ile pozitif yonde iligkisi oldugunu saptamistir
(Hoelter ve Hoelter, 1978;Abdel-Khalek ve Omar, 1988;Ertufan, 2000;Abdel-Khalek,
1997; Abdel-Khalek ve Tomés-Sabado, 2005).

Celikdal (2019) Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesinde ¢alisan 116 doktor ve 164
hemsire olmak tiizere toplam 280 kisi drneklemi {izerinde Sliim kaygist ile 6liime
ilisgkin depresyon diizeylerini etkileyen etmenleri incelemistir. Arastirma sonucuna
gore;0lim kaygisi ve oliime iliskin depresyon diizeylerinin en onemli belirleyicisi
kadin, bekar, hemsire, ¢ocuk sahibi olmamak olarak belirlenmistir. Evlilerin 6liim

kaygis1 diizeylerinin bekarlardan, kadinlarin erkeklerden, c¢ocugu olmayanlarin
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olanlardan ve hemsirelerin doktorlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ciddi 6liim tehlikesi ile karsilagsanlar ve karsilasmayanlar arasinda; 6liimciil hastaliga
sahip yakin1 olanlar ve olmayanlar arasinda; ruhsal yardim alma durumu ve psikiyatrik
ilag kullanip kullanmasina gore oliim kaygist agisindan anlamli fark olmadigi
bulgulanmistir. Meslek gruplar1 arasinda cerrahi alaninda ¢alisanlarin diger gruplara

oranla daha az 6liim kaygis1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Meseli'nin (2020) g¢alismasinin sonucuna gore; yogun bakim hemsirelerinin 6lUm
kaygis1 diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, ilag¢ kullanimi, 6liime tanik olma sikligi,
Olimlerden etkilenme durumlarina gore; saglikli yasam bicimi davranislarinin ise
cinsiyet, saglik durumu, dliimlerden etkilenme durumlarina gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica saglikli yasam bigimi davraniglar arttik¢a 6liim kaygisinin
azaldig1 bulgulanmistir. Ayda 3’ten az hastanin 6liimiine taniklik eden hemsirelerin
Olim kaygisinin ayda 4-9 hastanin 6liimiine taniklik eden hemsirelerden;bekarlarin
evlilerden; kadinlarin erkeklerden, ilag kullananlarin kullanmayanlardan; 6liim
kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Birinci dereceden yakinini kaybetme,
Olimi diisiinme siklig1 ve oliim tehlikesiyle karsilasma durumlarn ile saglikli yasam

bi¢imi davraniglar: ve 6liim kaygisi arasinda bir iliski olmadig: belirlenmistir.

2.5.4. Somatizasyon ile ilgili Arastirmalar

Somatizasyonunile yas arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur.Katon (1993) somatizasyon bozuklugunun DSM-11I-R (1980) taniminda yer
alan 30 yas Oncesinde baslama tani kriterine ragmen 40 yasindan sonra da
baslayabildigini, ortalama baglama yasinin 15-45 yaslar1 arasinda degistigini ileri
stirmektedir (Akt. Fidanoglu, 2007). Robbins ve arkadaslar1 (1984)somatizasyon
bozuklugunun 25-44 yaglar arasindaki bireylerde 65 yas iizeri bireylerden daha sik
oldugunu, Myers ve arkadaslar1 da (1984) 44 yasin altindaki bireylerde daha ylksek
oranda goriildiiglinii tespit etmislerdir (Akt. Fidanoglu, 2007). Swartz ve arkadaslar
ise (1986) 51-70 yaslar1 arasindaki bireylerde daha sik oldugunu ama bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigimi bildirmektedir. Escobar ve arkadaslari (1989)

somatizasyon bozuklugu olan hastalarin diger psikiyatrik bozukluk tanist alan
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bireylerden daha gen¢ olduklarin1 ve daha yiiksek oranda yetiyitimine ugradiklarini
belirtmislerdir. Srinivasan ve arkadaslar1 (1991) da organik temele dayanmayan ¢oklu
somatik sikayetleri olan hasta grubunda baslangi¢ yaslar1 16-45 arasinda olanlarinhasta

grubunun %91'ini olusturdugunu ifade etmektedir.

Aragtirmalar somatizasyonunprevelansinininyaklasik %0,2-0,5 oldugunu
belirtmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007). Bu oranin kadinlarda %0,2-2,0 erkeklerde ise
bu oranin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Ocal, 2018). Ancak kadimnlarda yasam
boyu goriilme oraninin %1-2 oldugu ve bu oranin erkeklerden 50 kat daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir (Isik vd.,2008:274-285). Genelde disiik egitimli ve kadin
cinsiyette goriildiigii kabulu ile DSM-III'te kadinlar i¢in 37 semptomdan 14%in(
kargilamak tani i¢in yeterliyken erkekler icin semptom sayisit 12 olarak belirlenmistir
(Swartz ve ark.,1986). DSM-V'te ise kriterlerin cinsiyete gore degismedigi
goriilmektedir (APA, 2013). Somatizasyon bozuklugu olan kadinlarin birinci derece

kadin akrabalarinda somatizasyon goriilme siklig1 %10-29 olarak tespit edilmistir.

Robbins ve ark. (1984), Myers ve arkadaslar1. (1984), Escobar ve arkadaslar1 (1989),
Swartz ve arkadaglar1 (1986), Kirmayer ve Robbins'in (1991) yapmis oldugu
aragtirmalara gore de Somatizasyon bozuklugu kadinlarda daha yiiksek oranda
gorulmektedir (Akt. Fidanoglu, 2007).Goodwin ve Guze (1979) kadinlarda
somatizasyon bozuklugunun menstruel semptomlar ve cinsel ilgisizlikle iliski halinde
oldugunu ve tanmin bu duruma gore sekillenmesi gerektigini belirtmektedir.Cevik ve
Onci'niin (1999) ilkemizde somatik belirtilerle basvuran olgularla yurittiikleri

aragtirmasinda da somatizasyon olgularinin gogunlukla kadinlar oldugu belirtilmistir.

Lin ve arkadaslar1 (1985) calisan ve ¢alismayan erkeklerin somatizasyon, depresyon ve
aksiyete diizeylerini karsilastirmis ve ¢alismayan erkeklerde somatizasyon, depresyon

ve aksiyete diizeylerinin daha ytiksek oldugunu bulmustur.
Somatizasyon bozuklugu ile medeni durum iliskisine bakildiginda kimi arastirmalarda

somatizasyonunbosanmis-dul olanlarda ve bekarlarda daha yiiksek siklikta goriildiigii

yonunde bulgularvardir (Swartz ve ark. 1986;Escobar ve ark. 1989;Kirmayer ve
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Robbins, 1991: Robins ve Reiger, 1991).Katon (1993) medeni durumla somatizasyon
arasinda iliski olmadigini tespit etmistir (Akt. Fidanoglu, 2007). Tirkiye'de yapilan
calismalarda; Belek (1999) evlilerin daha saglikli olduguna, Kelleci ve arkadaslari
(2003) evlilerde, bekar ve dullara gére ruhsal bozuklugun daha seyrek olduguna dair
bulgulara ulasilmistir. Sagduyu ve arkadaslarinin (2000) arastirmasinda ise evli ve hig
evlenmemislere gore ayr1 yasayan ve bosanmiglarda depresyonun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yine Sagduyu’nun (1999) baska bir ¢alismasi, bekarlarda, evli ve

dullara gore somatizasyonun daha diisiik oldugunu saptamistir.

Guze ve Perley (1963) aile i¢i gecimsizlik, ayrilik ve bosanmanin somatizayon
bozuklugu ile iliskili oldugunu ifade etmektedir. Fidanoglunun (2007) Umraniye
Kazim Karabekir mahallesinde yasayan 270 goniilli evli ¢iftle yaptigi arastirma
sonucunda somatizasyonla anlamli derecede iligkili igerisindeki degiskenleri cinsiyet,
egitim, sosyal giivence, kiz ¢ocuguna sahip olma, bireysel ve ailevi saglik durumu, kilo
farki ve evlilik siiresi olarak tespit ettigi gortilmiistiir. Kirdok'in (2017), Kayseri ilinde
yasayan 384 evli kadin ve erkege internet iizerinden Evlilikte Uyum Olgegi ve
Somatizasyon Olgegi uygulayarak elde ettigi sonuglarda erkeklerde evlilik uyumunun
kadinlardan daha yiiksek oldugu, erkeklerin somatizasyon diizeylerinin kadinlardan
daha diisiik oldugu ve evlilik uyumu ve somatizasyon arasinda negatif, anlamli ve

yuksek bir iliski bulunmustur.

Somatizasyon bozuklugunun 1rk, etnik yapi, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi vb.
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigini belirten aragtirmalar mevcuttur (Kellner,
1990). Somatizasyonun toplumunegitim ve sosyoekonomikdiizeyi diisiik, kirsalda ve
etnik kilturlerde daha yaygin oldugu seklindeyaygin bir inang vardir (Barsky ve
Klerman, 1983; Kirmayer, 1984;Cloningervd.,1986).Somatizasyonkavramidagilim ve
semptomlar agisindan kultlrleraras: fakliliklar gOsterse de bedensel sikintinin ifadesi
olarak tim kdltlrlerde benzerdir (Kirmayer, 1984). Son donem karsilastirmali
etnokiiltiirel ¢aligmalar da somatizasyonun her zaman, her yerde goriilebilecegini Gne

stirmektedir (Kirmayer ve Young 1998;Baskak ve Cevik 2007; Kirmayer 1984;).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel bir arastirma olup anksiyete, somatizasyon ve 6liim kaygisi arasinda
birlikte degisimin varligi ve bu degisimin derecesini
belirlemekamagclandigindaniliskisel tarama yontemi kullanilmistir. iliskisel tarama
modeli bu arastirmada oldugu gibi iki ya da daha c¢ok degisken arasinda birlikte
degisimin varligim1 ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi hedefleyen

arastirmalarda kullanilir (K6klii ve Biiytikoztiirk, 2000).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Adana'da oturan madde bagimliligi olan 13 ile 19 yas arasi
cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
bilgilendirilmis onam formunu dolduran kadmlar arastirmaya dahil edilmistir.Olgiit
orneklem metoduyla uygulamaya alinan 80 yetiskin birey (Adana'da yasayan madde
bagimlist ¢ocuklarin anneleri) arastirmanin  Orneklemini olusturmaktadir.6lgut
ornekleme yontemi ile veri toplayan kisi uygun zaman ve uygun yerdeki bireylerin
secimi ile Ornekleme olusturmaktadir (Buytkoztirk, 2004).13 ile 19 yas gruplari
arasindaki ¢ocuklarin annelerine uygulanan g¢alismada madde bagimlist ¢ocuklarda

cinsiyet ayrimi yapilmamustir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler Say1 Yiuzde %

Yas Grubu

36-41 yas 20 25

42-47 yas 28 35

48-53 yas 22 27,5

54-59 yas 10 12,5
Medeni Durum

Evli 68 85
Bekar 0 0
Bosanmis 7 8,8

Dul 5 6,3
Egitim Diizeyi
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[k Okul 1 1,3

Orta Okul 31 38,8

Lise 48 60

Universite / Y. Lisans/Doktora 0 0
Mesleginiz Var M1?

Evet 28 35

Hayir 52 65
Calistyor Musunuz?

Evet 28 35

Hayir 52 65
Algilanan Gelir Diizeyi
Diisiik 13 16,3

Orta 67 83,8
Yiksek 0 0
Cocuk Sayisi

1 Cocuk 11 13,8
2 Cocuk 43 53,8
3 Cocuk 16 20
4 Cocuk 8 10
5 Cocuk 2 2,5
Cocuklariniz diginda bakmakla yiikiimlii oldugunuz
kisi var m1?

Var 3 3,75

Yok 77 95,25
Kronik Rahatsizliginiz var mi?

Var 13 16,3

Yok 67 83,8
Diizenli {la¢ Kullanimiiz var m1?

Var 14 17,5

Yok 66 82,5
Psikolojik Rahatsizliginiz var m1?

Var 2 2,5

Yok 78 97,5

Tablo 1 incelendiginde ankete katilan kadimlarin yaglart 36 ila 59 yas arasinda
degismekte olup yas ortalamalari 46,08 ve standart sapma 5,66 yil olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin yas gruplart degerlendirildiginde %25'1 olusturan 20 kisinin
36-41 yas, %28'i olusturan 35 kisinin 42-47 yas, %27,5'i olusturan 22 kisinin 48-53
yas ve %12,5'ini olusturan 10 kisinin 54-59 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ankete katilanlardan %85'1 (68 kisi) evli, %8,8' (7 kisi) bosanmis ve %6,3'i (5 kisi)
dul oldugunu ifade etmistir. Katilimcilaregitim diizeyi ele alindiginda %21,3'Gnun (1
kisi) ilk okul, %38,8'inin (31 kisi) orta okul ve %60'min (48 kisi) lisemezunu oldugu

ve katilimcilar arasinda TUniversite, yiliksek lisans ve doktora mezunu Kkisilerin
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bulunmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %35'(28 kisi) meslegi oldugunu, %65,"i (52
kisi) meslegi olmadigini ifade etmistir. Meslegi oldugunu ifade eden 28 kisiden 9'u is¢i
oldugunu, 2'si esnaf oldugunu (1 butik igletmecisi, 1 ¢icekei), geri kalan 17 kisi ise
hizmet sektoriinde (5 temizlik elemani, 4 bakim elemani, 2 asci, 2 market eleman, 1
kasiyer, 1 kapici, 1 sekreter, 1 tuhafiye elemani) ¢alistigini belirtmistir. Katilimcilarin
%35'1 (28 kisi) calistigini, %65' (52 kisi) calismadigini belirtmektedir. Katilimcilarin
algiladiklar gelir diizeyi incelendiginde %16,3"iniin (13 kisi) diisiik gelir, %83,8'inin
orta gelir diizeyinde olduklarint belirttiklerigoriilmektedir. Katilimcilar arasinda
yiiksek gelir grubuna mensup oldugunu diisiinen bulunmamaktadir. Cocuk sayisi ele
alindiginda kadinlarin %13,8'1 (11 kisi) 1 ¢ocugu oldugunu, %53,8'1 (43 kisi) 2 ¢ocugu,
%20'si (16 kisi) 3 cocugu, %10 (8 kisi) 4 ¢ocugu ve %2,5'i (2 kisi) 5 ¢ocugu
oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin %3,75' (3 kisi) ¢ocuklar1 disinda bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin oldugunu (1 kisi annesini, 1 kisi anne ve babasini ve 1 kisi
kaynanasint sOylemistir), %96,25'1 (77 kisi) bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerin
bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %16,3'i (13 kisi) kronik rahatsizlig
oldugunu, %83,8'1 (67 kisi) kronik rahatsizligi olmadigini ifade etmistir. Kronik
rahatsizlig1 olan 13 kisiden 5'i seker hastasi oldugunu (glifor/trajenta/jardiance ilaglar
kullaniyor), 1 kisi tansiyon (inhibace ilaci), 1 kisi hem tansiyon hem gut (mortan
velrikoliz ilaglar1), 1 kisi hem kalp hem tansiyon (cardura,concor, norvasc ilaglari), 4
kisi sadece kalp hastas1 oldugunu (cardura,dideral,atacand,tensart ilaglar1) ve 1 kisi
tiroit hastas1 (euthyrox ilaci)oldugunu soylemistir. Katilimcilarin %17,5'1 (14 kisi)
dizenli ila¢ kullandigini, %82,5'i (66 kisi) ilag kullanmadigini belirtmistir. Kadinlarin
%?2,5'1 (2 kisi) psikolojik rahatsizligi oldugu ve %97,5'1 (78 kisi) psikolojik rahatsizligi
olmadig1 yoniinde cevap vermistir. Katilimcilarin 2'si panik atak hastasi olduklarini ve

paxera/lustral kullandiklarini ifade etmistir (Tablo 1).

3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirma,01 Kasim 2020 ile 01 Aralik 2020 tarihleri arasinda Adana'da yasayan
madde bagimliligi olan g¢ocuklarin annelerinden olusan 80 goniillikkadindan
Bilgilendirilmis Onam Formu alinmasi sonrasi yuz ylze gorisiilerek Kisisel Bilgi
Formu, SCL-90-R Belirti Tarama Listesi ve Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgeginin
(TOKO)uygulanmas ile yapilmistir.
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3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada yer alan degiskenlerle ilgili bilgi toplamak amaciyla, arastirmaci
tarafindan gelistirilen bu formda katilimcilarin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
calisip calismadigi, meslegi, ¢ocuk sayisi, gelir duzeyi, evde bakmakla yukimli
oldugu bagka birinin varligi, kronik ve psikolojik rahatsizliklari ile ilag kullanip
kullanmadiklar1 sorularak kisisel bilgilerin toplanmasi amaciyla hazirlanmistir.Kisisel

Bilgi Formunda toplam 11 soru yer almaktadir.

3.3.2.SCL-90-R Belirti Tarama Listesi

Derogotis (1977) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye'deki gegerlik- giivenirligi Dag
(1991) tarafindan yapilmustir. Olgek 5 dereceli (hig/cok az/orta derecede/oldukca fazla/
ileri derecede) Likert tipi degerlendirmeye dayanmaktadir. Olgek 90 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 9 ayr belirti grubunu ele alan 9 alt Slgegi bulunmaktadr:
Somatizasyon, Obsesif- Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlik, Depresyon, Kaygi,
Diismanlik, Fobik Kaygi, Paranoid Diisiince ve Psikotizm. Olcegin ayrica Genel
Belirti Diizeyi (GSI), Pozitif Belirti Toplami (PST) ve Pozitif Belirti Diizeyi (PSDI)
olmak iizere ii¢ gostergesi ve sucluluk duygulari, yeme sorunlar1 ve uyku ile ilgili
problemleri degerlendiren maddelerden olusan bir ek dl¢egi bulunmaktadir (Aydemir
ve Koroglu, 2012).

Somatizasyonu 6lcen 12 madde; 1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58 olarak
siralanmaktadir. Ankisyeteyi 6l¢cen 10 madde ise; 2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 olarak
ifade edilmektedir. Olgegin orijinalinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapildiginda

ictutarlilik degerinin 0,77 ile 0,90 arasinda degistigi goriilmistiir. Bir hafta arayla
alinan test-tekrar test giivenilirliginin 0,78 ile 0,90 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu
calismada da madde kullanan c¢ocuklarin annelerininsomatizasyon ve aksiyete
diizeylerini degerlendirmek i¢in SCL-90-R uygulanmistir. Calisma sonunda SCL-90-R
Olceginin gilivenirlik katsayisi 0,99 oldugu, alt 6l¢eklerden somatizasyon ic¢in 0,95 ve

anksiyete icin 0,94 oldugu hesaplanmustir.
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3.3.3 Tiirkce Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TOKO)

Turkce Olim Kaygist Olgegi  (TOKO) Yusuf Sarikaya (2013) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiirii 5°1i Likert Tipidir.
Olgegin derecelendirmesi ‘higbir zaman’, ‘nadiren’, ‘ara sira’, ‘sik sik’, ‘her zaman’
seklindedir. Olgek 0-80 arasinda puanlanirken yiiksek puanlar yiiksek 6liim kaygisina
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi ile iki hafta siireli test- tekrar test
giivenirligi sirastyla 0,95 ve 0,82 olarak bulunmustur (Sarikaya, 2013). Olgekte
aliabilen en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 80'dir. Bu sonuglara gore Olgek
sonucunda alinan; 65-80 puan araliginin ¢ok yiiksek seviyede 6liim kaygisini, 48-64
puan araliginin yiiksek seviyede oliim kaygisini, 30-47 puan araliginin orta seviyede
olim kaygisini, 13-29 puan araliginin diisiik seviyede 6liim kaygisint ve 0-12 puan
araliginin ise ¢ok diisiik seviyede Oliim kaygisini gosterebilecegi degerlendirilmistir
(Sarikaya, 2013). Bizim ¢alismamizda Ol¢egin Cronbach alfa degerinin 0,96 oldugu

bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Yakin Dogu Universitesi etik kurul izninin alinmas1 sonrasinda, haneler gezilmis ve
gontlliliik esasina gore katilimcilara ulasilmistir.Ullagilan katilimcilara 6ncelikle
arastirma hakkinda bilgi verilip onam formunu doldurmalari istenmistir. Onam formu
katilmcinin  arastirmaya goniilli  oldugunu belirtir. Onam formunu doldurmus
olankatilimciya arastirmada kullanilacak olan 6lgeklerin doldurulmasi hakkinda bilgi
verilmis ve sonrasinda doldurmalari istenmistir. VerilerOl Kasim 2020 ile 01 Aralik

2020 tarihleri arasinda toplanmugtir. Anket sonrasi katilimcilara tesekkiir edilmistir.

3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 21 istatistik programi ile yapilmistir. Calismada kullanilan
analiz yontemini belirlemek i¢in Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu

aragtirilmigtir. Normal dagilima uygunluk Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi
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ile belirlenmistir. Olgekler disinda kalan verilerindagilimmin %5 anlamlilik diizeyinde
normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmustir. Bu sebeple iki gruptan olusan
verilerin analizinde parametrik olmayan analiz yontemlerinden Mann Whitney-U Testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grup 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis-H
Testi kullanilmistir. Ankisiyete, 6liim kaygis1 ve somatizasyon arasindaki iliskilerin
ortaya konulabilmesi icinSpearman korelasyon analizinden faydalanilmistir.
Betimleyici istatistik yontemlerinden ise aritmetik ortalama, ortanca deger ve standart

sapma kullanilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin SCL-90-R Belirti Tarama Listesi ve Tiirk¢e Oliim Kaygist
Olcegi Puanlan

K-S

n x s Min. Max. sd p Carp. Bas
SCL-90-R
Anksiyete 80 26,2 8,9 6 37 80 0,006 -0,84 -0,62
Somatizasyon 80 324 106 84 456 80 0,02 -187 -043
Oliim Kaygisi
Oliimiin Belirsizligi 80 18,9 7,8 0 37 80 0,04 -0,09 0,22
Maruz kalma 80 13,2 48 0 238 80 0,006 -0,16 0,54
Aci1 gekme 80 62 21 09 12 80 001 017 041
Oliim
KaygisiToplam 80 384 136 2 74 80 0,00 -0,05 0,53

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarmm SCL-90-R Belirti Tarama Listesi
uygulanarak elde edilen Anksiyete ve Somatizasyon puanlari ileTiirkge Oliim Kaygist
Olgegi puanlarina dair tanimlayici istatistikler verilmistir. Tablo 2°de katilimcilarin
Anksiyete puanlarmnin  x=26,2+8,9Somatizasyon puanlarininx=32,4+10,6, Tirkce
Oliim Kaygis1 Olgegi toplam puanlarinin x=38,4+13,6, Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi
alt boyutlarindan Oliimiin Belirsizligi puanlarmm x=18,9+7,8, Maruz Kalma alt
boyutu  puanlarininx=13,244,8 puan ve Act  Cekme alt  boyutu

puanlarininx=6,2+2,1loldugu goriilmiistiir.
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BULGULAR

4. BOLUM

Arastirmanin bu boliimiinde ulasilan Olceklerle ilgili betimleyici istatistik ve analiz

sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 3.ikili GruplardaOliim Kaygisi ve Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Gruplar N=80 TOKO Toplam BELIRSIZLIK MARUZ KALMA ACI CEKME
Sira ort./ Sira ort. Sira ort./ Sira ort./
/Stralar /Siralar /Siralar /Siralar
Toplami p Toplami p Toplami Toplami p
Meslek
Meslegi var 28  36,82/1031 U=625 36,70/1027 U=621 37,02/1036 U=630 33,95/951 U=545
Meslegi yok 52  42,48/2209 p=0,30 42,55/2212 p=0,28 42,35/2203 p=0,32 44,03/2290 p=0,06
Calisma Durumu
Calistyor 28  36,82/1031 U=625 36,70/1027 U=621 37,02/1036 U=630  33,95/951  U=545
Calismiyor 52 42,48/2209 p=0,30 42,55/2212 p=0,28 42,38/220,3 p=0,32 44,03/2290 p=0,06
Gelir Diizeyi
Diisiik 13 4758 /619 U=343 49,81/647 U=314  39,50/514 U=422  46,69/607  U=355
Orta 67 39,13/2621 p=0,23 38,69/2592 p=0,11  40,69/2726  p=0,87  39,30/2633 p=0,28
Bakmakla
yukamla
oldugu kisi
Var 3 56,67 /170 U=67  54,50/164 U=73,50 57 /171 U=66 63,50/191  U=46,5
Yok 77 39,87/3070 p=0,22 39,95/3076 p=0,29 39,86/3069 p=0,21 39,60/3050 p=0,07
Kronik
Rahatsizlik
Var 13 43,04 /560 U=403 45,36/1590 U=373 42,69 /555 U=407  40,54/527  U=435
Yok 67 40,01/2680 p=0,67 39,56/2650 p=0,41  40,07/2685 p=0,71  40,49/2713 p=0,99
Duizenli ilag
kullanimi1
Var 14 44,93/629 U=400 47,18/1593 U=661  44,29/620 U=409 42,82/599,5 U=430
Yok 66 39,56/2611 p=0,43 39,08/2580 p=0,24 39,7/2620 p=0,50  40,01/2640 p=0,67
Psikolojik
Rahatsizlik
Var 2 47,50 /95 U=64  60,75/121 u=38 35,75/72 U=68 76,25/129 U=31
Yok 78 40,32/3145 p=0,67 39,98/3119 p=0,21  40,62/3168 p=0,77 39,89/3111 p=0,13
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Veriler normal dagilima uygunluk gostermedigi icin iki gruptan olusan verilerin
analizinde parametrik olmayan analiz yodntemlerinden Mann Whitney-U Testi
kullanilmistir. Tablo 3'te Mann Whitney-U Testi ile katilimcilarin meslek, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisinin varligi, kronik rahatsizlik,
diizenli ila¢ kullanma ve psikolojik rahatsizligm varhigi durumlarina gére TOKO
toplam sira ortalamalar1 ve TOKO alt boyutlardan; éliimiin belirsizligi, liime maruz
kalma ve ac1 ¢ekerek 6lme diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olup olmadig:
incelenmis ve %5 anlamlilik diizeyinde farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3,
p>0,05). Meslegi olanlarin, c¢alisanlarin, bakmakla yiikiimli olduklari Kkisi
bulunmayanlarin, diizenli ila¢ kullanmayanlarin, kronik rahatsizlig1 olmayanlarin sira
ortalamalar1 hem alt boyutlar hem de toplam TOKO sira ortalamalar1 diger gruplardan

daha diisiik olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4. Yas Gruplarina Gore Oliim Kaygisi ve Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Puan Gruplar N siraort. X P
TOKO
Toplam 36-41 yas 20 31,62
42-47 yas 28 43,13
48-53 yas 22 47,41 5,652 0,13
54-59 yas 10 35,65
Belirsizlik 36-41 yas 20 29,48
42-47 yas 28 45,18
48-53 yas 22 46,89 7,806 0,06
54-59 yas 10 35,40
Maruz Kalma  36-41 yas 20 33,40
42-47 yas 28 42,96
48-53 yas 22 46,25 4,085 0,25
54-59 yas 10 35,15
Act gekme 36-41 yas 20 39,28
42-47 yas 28 39,04
48-53 yas 22 43,80 0,646 0,89
54-59 yas 10 39,80

Yas gruplarma gére TOKO toplam ve alt boyutlar1 Kruskal-Wallis-H Testi ile analiz

edilmis ve gruplar arasinda%>5 anlamlilik diizeyinde farklilik olmadig tespit edilmistir

(Tablo 4, p> 0,05).
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Tablo 5. Medeni Durumuna Gore Oliim Kaygisi ve Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Puan Gruplar N sira ort. X p  Fark
TOKO
Toplam Evli 68 39,29

Bosanmis 7 58,93

Dul 5 31,20 5,402 0,07
Belirsizlik Evli 68 39,55

Bosanmis 7 55,21

Dul 5 32,80 3,480 0,18
Maruz Kalma 1.Evli 68 39,07 1-2

2.Bosanmis 7 60,57 2-3

3.Dul 5 31,90 6,206 0,045

Aci ¢ekme Evli 68 40,40

Bosanmig 7 53,36

Dul 5 23,90 4,824 0,09

Katilimeilari medeni durumuna gére TOKO toplam ve alt boyutlar1 Kruskal-Wallis-H
Testi ile analiz edilmistir. Bosanmis olan kadimlarm evli ve dul olanlardan TOKO ve
alt boyutlarinda sira ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte sadece maruz kalma
boyutunda gruplar arasinda%5 anlamlilik diizeyinde farklilik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5, p<0,05).Maruz kalma alt boyutunda gruplar arasi farkliligin tespiti i¢in Post-
hoc testi yapilmistir. Bosanmais kisilerin maruz kalma sira ortalamalarinin evlilerden ve
bekarlardan daha anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Egitim Diizeyine Gore Oliim Kaygisi ve Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Puan Gruplar N siraort.  x? p
TOKO
Toplam Tlkokul 1 54,50

Ortaokul 31 40,76

Lise 48 36,17 4,291 0,12
Belirsizlik Tlkokul 1 56,50

Ortaokul 31 46,56

Lise 48 36,25 4,205 0,12
Maruz Kalma  {lkokul 1 46

Ortaokul 31 45,26

Lise 48 37,31 2,273 0,32
Act ¢ekme Tlkokul 1 35,50

Ortaokul 31 47,52

Lise 48 36,07 4,824 2 0,09
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Egitim diizeyine gore TOKO toplam ve alt boyutlar1 Kruskal-Wallis-H Testi
kullanilarak analiz edilmis ve gruplar arasinda %S5 anlamlilik diizeyinde farklilik

olmadigi tespit edilmistir (Tablo 6, p> 0,05).

Tablo 7. Cocuk Sayisina Gore Oliim Kaygisi ve Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Puan Gruplar N siraort. X P
TOKO
Toplam 1 cocuk 11 42,05
2 cocuk 43 40,33
3 cocuk 16 44,72 1,680 0,64
4 ve 5 ¢ocuk 10 32,80
Belirsizlik 1 cocuk 11 39,72
2 cocuk 43 39,17
3 ¢cocuk 16 46,81 1,571 0,67
4 ve 5 ¢ocuk 10 36,95
Maruz Kalma 1 gocuk 11 46,45
2 cocuk 43 42,00
3 ¢cocuk 16 37,44 2,410 0,49
4 ve 5 ¢ocuk 10 32,40
Ac1 gekme 1 cocuk 11 41,00
2 cocuk 43 38,45
3 cocuk 16 50,66 4,788 0,19
4 ve 5 cocuk 10 32,50

Cocuk sayisia gére TOKO toplam ve alt boyutlariKruskal-Wallis-H Testi ile analiz

edilmis ve gruplar arasinda%>5 anlamlilik diizeyinde farklilik olmadig tespit edilmistir

(Tablo 7, p> 0,05).
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Tablo 8. ikili Gruplarda GSI,Anksiyete ve Somatizasyon Karsilastirilmasi

Gruplar N=80 GSI Toplam ANKSIYETE SOMATIZASYON
Sira ort./ Sira ort. Sira ort./
/Stralar /Srralar /Sralar
Toplam1 p Toplami p Toplami
Meslek
Meslegi var 28 35,75/1001 U=595  35,88/1004 U=599  35,48/994 U=588
Meslegi yok 52 43,06/2236 p=0,18  42,99/2235 p=0,19  43,20/2247 p=0,16
Calisma Durumu
Calistyor 28 35,75/1001 U=595  35,88/1004 U=599  35,48/994 U=588
Calismiyor 52  43,06/2236 p=0,18 42,99/2235 p=0,19  43,20/2247 p=0,16
Gelir Diizeyi
Diisiik 13 40,77 /530 U=432 43,85/570 U=392 39,92 /519 U=428
Orta 67 40,45/2710 p=0,96  39,85/2670 p=0,57  40,61/2721 p=0,92
Bakmakla
yukiimlii oldugu
kisi
Var 3 17,83/54 U=4750 22,83/68,5 U=62,50 16,33 /49 U=43
Yok 77  41,38/3187 p=0,09  41,19/3152 p=0,19  41,44/3191 p=0,07
Kronik
Rahatsizlik
Var 13 44,96 /585 U=378 47,46/617 U=345 39,58 /515 U=424
Yok 67 39,63/2655 p=0,45  39,15/2623 p=0,24  40,68/2726 p=0,88
Dizenli ilag
kullanimi1
Var 14  4532/635 U=395 47,68/668 U=362 39,82 /558 U=453
Yok 66  39,48/2606 p=0,39  38,98/2573 p=0,20  40,64/2683 p=0,90
Psikolojik
Rahatsizlik
Var 2 39 /78 U=75 38,50/77 U=74 35/70 U=67
Yok 78  40,54/3162 p=0,94  40,55/3163 p=0,91  40,64/3170 p=0,75

Tablo 8'dekatilimcilarin meslek, ¢alisma durumu, gelir dizeyi, bakmakla yikimli

olduklart kisinin varligi, kronik rahatsizlik, diizenli ila¢ kullanma ve psikolojik

rahatsizligin varligi durumlarina gore toplam SCL-90-R alt boyutlarindan GSI (Genel
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Belirti Diizeyi), anksiyete ve somatizasyon sira ortalamalari agisindan anlamli bir
farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve %5 anlamlilik

diizeyinde farklilik olmadig tespit edilmistir (Tablo 8, p>0,05).

Tablo 9. Yas Gruplarima Gore GSI,Anksiyete ve Somatizasyon Karsilastirmasi

Puan Gruplar N siraort. X P
GSI Toplam  36-41 yas 20 40,70
42-47 yas 28 34,70

48-53 yas 22 46,18 3,272 0,35
54-59 yas 10 43,18
Anksiyete 36-41 yas 20 38,75
42-47 yas 28 35,14

48-53 yas 22 46,39 3,601 0,31
54-59 yas 10 46,05
Somatizasyon 36-41 yas 20 42,75
42-47 yas 28 36,09

48-53 yas 22 45,36 2,319 0,51
54-59 yas 10 37,65

Yas gruplaria gore GSI, anksiyete ve somatizasyon puanlariKruskal-Wallis-H Testi
kullanilarak analiz edilmis ve gruplar arasinda%35 anlamlilik diizeyinde farklilik

olmadig tespit edilmistir (Tablo 9, p> 0,05).

Tablo 10. Medeni Durumuna Goére GSIl,Anksiyete ve Somatizasyon

Karsilastirmasi
Puan Gruplar N siraort. X2 p
GSI Toplam Evli 68 40,22

Bosanmis 7 44

Dul 5 39,40 0,18 0,91
Anksiyete Evli 68 39,55

Bosanmig 7 47,50

Dul 5 43,60 0,84 0,66
Somatizasyon Evli 68 40,79

Bosanmis 7 39,14

Dul 5 38,50 0,07 0,96
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Katilmcilarin - medeni  durumuna gére GSI, anksiyete ve somatizasyon
duzeyleriKruskal-Wallis-H Testi ile analiz edilmis ve bosanmis kadinlarin aksiyete
diizeylerininevli ve dul olanlardan yiiksek oldugu bulunmakla birlikte farkin anlamli
olmadig1 tespit edilmistir. Kadinlarin medeni durumuna goére GSI, anksiyete ve
somatizasyon diizeyleri agisindan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur(Tablo 10, p>
0,05).

Tablo 11. Egitim Diizeyine Gore GSI,Anksiyete ve Somatizasyon Karsilastirmasi

Puan Gruplar N straort.  X° P
GSI Toplam flkokul 1 12

Ortaokul 31 42,58

Lise 48 39,75 1,803 0,41
Anksiyete Ilkokul 1 9,50

Ortaokul 31 41,35

Lise 48 40,59 1,831 0,40
Somatizasyon  ilkokul 1 10

Ortaokul 31 44,65

Lise 48 38,46 3,090 0,21

Egitim diizeyine gore GSI, anksiyete ve somatizasyon diizeyleri Kruskal-Wallis-H
Testi analiz edilmis ve gruplar arasinda%5 anlamlilik diizeyinde farklilik olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 11, p> 0,05).

Tablo 12. Cocuk Sayisina Gore GSI,Anksiyete ve Somatizasyon Karsilastirmasi

Sira

Puan Gruplar N ort. X p Fark

GSI Toplam 1 ¢ocuk 11 2041 1-2
2 cocuk 43 41,98

3 cocuk 16 43,91 10,707 0,013 3-2

4ve5¢cocuk 10 50,80 4-1

Anksiyete 1 cocuk 11 19,23 1-2
2 cocuk 43 42,29

3 cocuk 16 41,91 12,945 0,005 3-1

4ve5¢cocuk 10 53,92 4-1

Somatizasyon 1 ¢ocuk 11 2191 1-2
2 cocuk 43 42,58

3 cocuk 16 45,03 8,358 0,04 3-1

4 ve 5 cocuk 10 44,75 4-1
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Katilimcilarin - ¢ocuk sayisina gore GSI, anksiyete ve somatizasyon sira
ortalamalariKruskal-Wallis-H Testi ile degerlendirilmis ve gruplar arasi anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
Post-hoc testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore 1 ¢ocugu olan kadinlarin, 2 ve daha
¢ok ¢ocugu olan kadinlardan GSI, somatizasyon ve anksiyete sira ortalamalarinin daha

diistik oldugu tespit edilmistir (Tablo 12, p<0,05).

Tablo 13. Oliim Kaygsi, Alt Boyutlar,Anksiyete ve Somatizasyon iliskisi

TOKO ~ Maruz Ac
Belirsizlik Anksiyete  Somatizasyon
Toplam Kalma Cekme
TOKO r 1,000
Toplam P
Belirsizlik r 954™ 1,000
P 000
Maruz r 889" 759™ 1,000
Kalma p
,000 ,000
Ac1 Cekme r 711 ,666™ 653" 1,000
P 000 000 000
Anksiyete r -0,058 -0,018 -0,131 0,015 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000
Somatizasyon r -0,083 -0,043 -0,174 0,067 842" 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

**Korelasyon 0.01 Seviyesinde anlamhidir. (2-kuyruklu).

Tablo 13 incelendiginde; TOKO alt boyutlar olan; belirsizlik, maruz kalma ve aci
cekme veTOKO toplam ile somatizasyon ve anksiyete arasinda anlamli iliski olmadig
belirlenmistir (p>0,05).Somatizasyon ve anksiyete arasinda ise r= 0,842 pozitif yonde,
yuksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. (Tablo 13,
p<0,01).
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5.BOLUM

TARTISMA

Arastirma sonucuna gore madde kullanan ergenlerin annelerinin sosyodemografik
ozelliklerinden yas grubu, egitim diizeyi, calisip ¢alismadigi, meslegi, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi, evde bakmakla yiikiimli olduklar1 baska birinin varligi, kronik ve
psikolojik rahatsizliklar1 ile ilag kullanip kullanmadiklafSriile 6lim kaygisi ve alt
boyutlar1 agisindan anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
yas grubu (Bond, 1997; Fortner ve Neimeyer, 1999; Top vd.,2010), egitim durumu
(Baltac1, 2018), var olan kronik rahatsizlik (Baltaci, 2018; Top vd.,2010), dizenli ilag
alma (Meseli, 2020; Top vd.,2010), ¢calisma durumu (Baltaci, 2018), meslek durumu
(Baltac1, 2018), cocuk sahibi olma (Baltaci, 2018), ¢ocuk sayist (Top vd.,2010),
algilanan gelir diizeyi (Baltaci, 2018), psikiyatrik yardim alma (Celikdal, 2019) ile
6lim kaygis1 agisindan anlamli bir fark olmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir.

Calismamizin bulgular literatiirle uyumludur.

Olim kaygis1 ile yas arasindaki iliskiyi arastiran calismalar incelendiginde bu iki
degisken arasinda bir iliski olmadigini gosteren calismalar bulunmaktadir(Chuin ve
Choo, 2010; Feifel veNagy, 1981; Maiden ve Walker, 1985, Wen, 2010;Bond, 1997;
Fortner ve Neimeyer, 1999; Top vd.,2010;Cetin, 2015). Baz1 ¢alismalarda ise
yashlarin 6lim kaygis1 duzeylerinin ergenlerinkinden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir(Karaca, 2000; Keller vd.,1984). Bu durum yetiskinligin getirdigi olgunluk,
tecriibelerle geligsmis biligsel sistem, OlimuUkabullenme, fiziksel hastaliklarla birlikte
yasam korkusunun agir basmasi gibi sebeplere baglanmaktadir (Singh vd.,2005).
Ozetle yas arttikca tecriibelerin artmasi ile bilisin gelistigi ve bu sebeple 6liim
kaygisinin da azaldig1 one siiriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin yaglariin 36 ile 59
arasinda degistigi bu calismada ergenler ve yaglhlarla calisilmamistir. Yas grubuile

6liim kaygis1 ve alt boyutlar1 agisindan anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Elde

edilen bulgu literatiirle uyumludur.
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Olum kaygist ile gelir grubu arasindaki iliski degerlendirildiginde calismamizda gelir
grubu ile oOlim kaygisi ve alt boyutlar1 acgisindan anlamli farklilik olmadigi
bulunmustur. Literatiirde gelir diizeyi ile 6lim kaygist acisindan anlamli farklilik
olmadigini saptayan calismalar mevcuttur (Baltaci, 2018; Yildirim, 2018; Tepe, 2020).
Ote yandan Top ve arkadaslarinin (2010) huzurevinde yasayan bireyler ile yiiriittiigii
caligmada geliri olmayanlarin geliri olanlardan 6liim kaygisi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Erdogdu ve Ozkan'n (2007) ¢alismasinda da sosyo-ekonomik
diizeyleri alt ve {list seviyede olan katilimcilarin, orta seviyede olan katilimcilara
oranla, daha cok Oliim kaygisi1 yasadiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismada Orneklem
grubunu diisiik ve orta sosyoekonomik seviyedeki kadinlar olusturmaktadir. Diisiik
ekonomik diizeyin, ergenin madde kullanim bozuklugu gelistirmesinde risk etkeni
olduguna dair alan yazinda arastirmalar bulunmaktadir (VonSydow ve ar., 2002;
Yincl vd.,2009; Ogel ve ark, 2005). Ailenin maddi kaynaklarin yetersiz olmasi
genglerin toplumda egitim, saghk, Kiltir vb.. faaliyetlerden yeterince faydalanmalarina
ket vurmaktadir (Yalman, 2019). Sonuc olarak elde edilen bulgular literatlr ile
uyumludur.

0

Oliim kaygisi ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur. Otoom ve arkadaglarinin (2007) epilepsi hastalar ile yiirtittiikleri aragtirma
sonucunda egitim durumu ve 6liim kaygis1 arasinda negatif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Erdogdu ve Ozkan'm (2007) arastirma sonucuna gore bireylerin egitim
diizeyi arttikca 6lim kaygis1 diizeylerinin azaldigibulgulanmistir. Baz1 ¢alismalarda ise
egitim diizeyi ile oOlim kaygist diizeyleri acisindan anlamli farklilik olmadigi
bulunmustur (Baltaci, 2018; Cetin, 2015;Y1ldirim, 2018;Senol, 1989;Y1ldiz, 1998). Bu
calismada da egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise) ile oliim kaygis1 diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Orneklem grubundaki anneler
liniversite ve iistil egitim diizeyine sahip degildir. Wills ve arkadaslar1 (2003) ailenin
egitim diizeyinin diisiik olmasmin erken ergenlikteki madde kullanimini etkiledigini
One siirmiistiir. Cogu arastirma da bu bulguyu desteklemektedir (Yiinci

vd.,2007;YUncl vd.,2009). Elde edilen bulgular literattr ile uyumludur.
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Olum kaygis1 ve medeni durum arasindaki iliskiyi inceleyen bazi arastirmalarda evli
bireylerin 6liim kaygilarinin daha yiiksek oldugu (Baum veBoxley, 1984; Erdogdu ve
Ozkan, 2007), baz1 arastirmalarda ise iki degisken arasinda anlamli iliski olmadig1
ifade edilmektedir (Cole, 1979; KalaogluOztiirk, 2010; Baltac1, 2018; Meseli, 2020).
Bu ¢alismada sadece bosanmis kadinlarin TOKO alt boyutlarindan 6liimii diisiinme ve
taniklik etme (maruz kalma) boyutunda anlamli fark oldugu, bosanmis kadinlarin
maruz kalma boyutundaki kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismadaki 6rneklem grubu evli, bosanmis ve dul annelerden olusmaktadir. Bosanmis
annelerin 6liimii diislinlince daha fazla kaygi hissetmesinin sebebi; ¢ocuklarina karsi
gbrev ve sorumluluklarini yerine getirmek istemelerine ragmen kendilerini toplumdan

dislanmis ve desteksiz hissetmeleri olarak acgiklanabilir.

Bu calismada kronik rahatsizligi olanlarin olmayanlardan; diizenli ila¢ kullananlarin
kullanmayanlardan 6liim kaygisi ve alt boyutlar1 sira ortalamalar1 biraz daha yuksek
olmakla birlikte, farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde 6lim kaygisinin
kronik hastaliklarla baglant1 olarak 2 nedenden &tiirii arttig1 one siiriilmektedir: Biri,
hastaligin terminal evresinde oldugu ogrenildigi andir, digeri ise organik hastalik
nedeni ile bireyde yorgunluk, islev kayb1 ve sakat kalma durumlarinin ortaya ¢iktigi
donemdir (Kastenbaum, 2007). Katilimcilarin hi¢ birinin terminal dénemde olan ya da
organ kaybi, islev kayb1 vb yol agan kronik rahatsizlifinin olmamasi sebebiyle ¢alisma

bulgular literatiirle uyumludur.

Calisma sonucuna gore psikolojik rahatsizligin varligr ile 6liim kaygisi arasinda
anlamli iliski yoktur. Bu ¢alismada ankete katilan 2 kadin psikolojik rahatsizlig (panik
atak) oldugunu belirtmistir. Oliim kaygis1 toplam puan, belirsizlik ve ac1 ¢ekme alt
boyut puanlari psikolojik rahatsizligi olmayanlardan yiiksek olmakla birlikte farkin
anlamli olmadig1 bulgulanmistir. Literatiirde obsesyon ve paronoid diisiince ile 6lim
kaygisi arasinda negatif yonde iliskitespit eden galismalar vardir (Erdogdu ve Ozkan,

2007).

Arastirma sonucuna gore madde kullanan ergenlerin annelerinin sosyodemografik

Ozelliklerinden yas grubu, egitim diizeyi, c¢alisip calismadigi, meslegi, medeni
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durumu,gelir diizeyi, evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka birinin varligi, kronik ve
psikolojik rahatsizliklari ile ila¢ kullanip kullanmadiklariile somatizasyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Cocuk sayisina gore ise
somatizasyon ve anksiyete diizeyleri acisindan anlamli farklilik oldugu; 1 ¢cocugu olan
kadinlarin, 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olan kadinlara gére somatizasyon ve anksiyete sira
ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tamaminin anne
oldugu bu caligmada ¢ocuk sayisinin artmasi ile birlikte sorumluluklarinin arttigs,
kadinlarin madde kullanan ¢ocugu, diger ¢ocuklar1 ve sosyal ¢evresi arasinda denge
olusturmaya c¢aligsmasi sonucu duygusal olarak zorlandig1 ve bu durumun da anksiyete
ve somatizasyonun ortaya c¢ikmasina etki ettigi diisiiniilebilir. Anksiyetenin gocuk

sayisina gore degismedigini tespit eden ¢alismalar da vardir (Fidanoglu, 2006).

Yas gruplar1 ve anksiyete puanlart degerlendiginde Fidanoglu’nun (2006)
arastirmasinda 20-29 yas grubundaki katilimcilarin, 30-39 yas grubu ve 40 ve {istii yas
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek puanlar aldiklart belirlenmistir. Kaygi
puaninin yasin artmasi ile birlikte diistiigi saptanmistir. Bu durumyasantilarla artan
deneyimlerin kaygi diizeylerini azalttig1 seklinde agiklanabilir. Aktas'in (2009)
aragtirma sonucuna gore ise yasin kaygi Uzerinde etkisi anlamlibulunmamigtir. Bu
calismadaki yas gruplari; 36-41 yas, 42-47 yas, 48-53 yas ve 54-59 yas olarak
belirlenmistir. 42-47 yas grubunun anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmakla birlikte
farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Bulgular literatiirdeki bazi arastirmalarla
uyumludur. Yas gruplar1 ve somatizasyon diizeyleri ele alindiginda Kirdok'iin (2017)
calisma sonucunda 18-27 yas araligindaki kisilerin somatizasyon diizeylerinin 47 yas
ve lstii yasa sahip kisilerden diisiik oldugu tespit edilmistir. Swartz ve arkadaslar1 ise
(1986) 51-70 yaslar1 arasindaki bireylerde somatizasyonundaha sik oldugunu ama bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmektedir. Bu g¢alismada da yas

gruplar1 arasinda somatizasyon diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamastir.

Aksiyete ve egitim diizeyini ele alan arastirmalardan Spielberger'in (1972) ¢alismasina
gore egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu bulmustur. Bu
sonug¢ Spielberger tarafindan bireyin egitim diizeyi arttik¢a stresle daha etkin sekilde

bas ettigi seklinde yorumlanmistir. Buna paralel olarak bu kisiler yeni gevrelerin ve
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olaylarin yarattigi baskilar1 tehdit edici bulmazlar. Benzer sekilde Fidanoglu'nun
(2006) calismasina gore de ilkogretim mezunlarinin, liniversite ve lise mezunu olanlara
gore anlamli derecede daha kaygili olduklart saptanmistir.Osma'nin (2021) ¢alismasina
gore egitim durumuna gore; okur-yazar, ilkdgretim, lise, lisans ve yiiksek lisans
gruplarinin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlendigi; lisans mezunlarinin anksiyete puanlarinin, okuryazar ve ilkdgretim
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu, diger gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadig ifade edilmistir. Bu ¢aligmada lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin  bulunmamasi1 sebebiyle gruplar arasi1 anlamli farkliligin olmadigi

diistiniilmektedir.

Beba (1979) calisan ve c¢alismayan evli ve ¢ocuk sahibi kadinlarin anksiyete
dizeylerini inceledigi ¢alismasinda iki grup arasinda anksiyetediizeyi agisindan
anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (Akt.Oner ve LeCompte, 1985).Hoffman
(1989), calismanin bireyi olumlu olarak motive ettigi ve kaygiya kars1 korudugunu
ifade etmektedir. Bu ¢aligmada da meslegi olan ve calisan kadinlarin, meslegi olmayan
ve caligmayan kadinlardan anksiyete diizeyleri daha diisiik olmakla birlikte farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Aylik gelir durumu veanksiyete diizeyini degerlendiren ¢alismalarda gelir ile kaygi
arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Cakmak veHevedanli, 2005; Yilmaz
vd.,2014; Tumerdem, 2007; Aydin ve Tiryaki,2017; Osma, 2021). Bu ¢alismada da
gelir diizeyine gore anksiyete diizeylerinin farklilagsmadigi tespit edilmistir. Bulgular

literattirle uyumludur.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar kronik hastalik sayis1 arttikca depresyon ve anksiyetenin
artigin1  ortaya koymustur(Osma, 2021;Bing6l vd.,2010). Osama'nin (2021)
caligmasina gore; giinliik kullanilan ilag sayis1 4, 5, 6, 7 ve >8 adet olan gruplarin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edimistir. Bu calismada 11 kisinin 1 tane kronik rahatsizlig1 olup diizenli ilag
kullandig1, sadece 2 kisinin 2 tane kronik rahatsizligi olup diizenli ila¢ kullandigi

goriilmiistiir. Bu calismada kronik rahatsizli§i olanlarin olmayanlardan; diizenli ilag
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kullananlarin kullanmayanlardan anksiyete sira ortalamalar1 daha yiiksek olmakla

birlikte, farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Calisgmamizin sonucuna gore psikolojik rahatsizligin varligi ile anksiyete arasinda
anlamli iliski yoktur. Literatiirdeki bazi arastirmalar da bu bulguyu destekler
niteliktedir (Osma, 2021).

Somatizasyon bozuklugunun 1rk, etnik yapi, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi vb.
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigini belirten arastirmalar mevcuttur (Kellner,
1990). Somatizasyonun toplumun diisiik egitimli, diisiik sosyoekonomik gruplarda,
kirsal kesimler ve bazi kiiltiirler ve etnik gruplarda daha sik yasandigi yoninde yaygin
bir inang vardir (Barsky ve Klerman, 1983; Kirmayer, 1984;Cloningervd.,1986). Bu
calismaya katilan annelerin, algiladiklar1 sosyoekonomik diizeyin diisiik ve orta olmasi
sebebiyle gruplar arasinda anlamhi farklilik bulunmadigr disiiniilmektedir.
Somatizasyon ve egitim diizeyinin ele alan ¢alismalardan Ugur (2015), Unal (2018) ve
Merdoglu'nun (2019) arastirma sonucuna gore kadinlarin egitim seviyeleri ile
somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki olmadig1 tespit edilmistir.
Caligmamizda da kadinlarin somatizasyon diizeyleri, egitim durumuna gore

farklilasmamaktadir.

Kadinlarin ¢aligma durumu ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir
iliski bulamayan ¢aligmalar vardir (Merdoglu, 2019;Ugur, 2015;Unal, 2018;Kirdék,
2017). Bu calismada da calisan kadinlarin somatizasyon diizeyleri daha diisiik olmakla

birlikte, farkin anlamli olmadig1 ortaya konmustur.

Somatizasyon ile medeni durum iligskisine bakildiginda kimi arastirmalarda
somatizasyonunbosanmis-dul olanlarda ve bekarlarda daha yiiksek siklikta goriildiigii
yonunde bulgularvardir (Swartz ve ark. 1986;Escobar ve ark. 1989;Kirmayer ve
Robbins, 1991: Robins ve Reiger, 1991).Katon (1993) medeni durumla somatizasyon
arasinda iliski olmadigini tespit etmistir (Akt. Fidanoglu, 2007). Ugur'un (2015)
aragtirma sonucunda evli ve bekar kadinlarin somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml

farklilik bulunamamistir. Bu ¢alisma sonucunda da bosanmis, dul ve evli kadinlarin
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somatizasyon diizeyleri agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Elde edilen

bulgular literatlirle uyumludur.

Bu caligmada kronik rahatsizlig1 olanlar ve olmayanlarin; diizenli ilag kullananlar ve
kullanmayanlarin somatizasyon sira ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Tibbi rahatiszlig1 olan kisilerde somatizasyonun
daha yiiksek oldugunu bulgulayan arastirmalar vardir (Ugur, 2015; Ozenli vd.,2009)
Calisma sonucuna gore psikolojik rahatsizligin varligi ile somatizasyon arasinda
anlaml iligki yoktur. Ayrica evde ¢ocuklar disinda bakmakla yiikiimlii kisinin varlig
ile somatizasyon, anksiyete ve oliim kaygisi diizeyleri acgisindan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢ogu arastirmanin aksine psikolojik rahatsizlik ile
somatizasyon arasinda iligki olmamasinin sebebinin 80 kisi olan drneklem grubundan
sadece 2 kisinin panik atak rahatsizliginin olmasi, o kisilerin de ila¢ kullanmasi oldugu

disiiniilmektedir.

Varolusgu kurama gore oliim kaygisi psikopatolojinin merkezinde yer almaktadir
(Yalom, 1980) ve ayn1 zamanda gesitli psikolojik bozukluklar da 6liim kaygisina sebep
olabilmektedir. Ornegin; insanin 6liimii fark etmesi, dliimle yiizlesmesi ve onu
kabullenmesi depresyona yol agabilecegi gibi, depresyonda olmanin 6liimii daha fazla
diisiinmeye yol acabilecegi ifade edilmektedir (Ongider ve Eyiipoglu, 2013). Genel
kayg1 diizeyi ile Olim kaygis1 arasinda pozitif yonli bir iliski olduguna,
(Neimeyervd.,2004), 6lim kaygisi ile somatizasyon (r=0,45) ve olim kaygisi ile
anksiyete (r=0,44) arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunduguna dair (Erdogdu ve
Ozkan, 2007) arastirmalar vardir.Bu calismada ise TOKO alt boyutlar1 olan;
belirsizlik, maruz kalma ve ac1 cekme ve TOKO toplam ile somatizasyon ve anksiyete
arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Aver'nin (2012) SCL-90-R ile
Oletiigi psikolojik belirtilerin alt boyutlar1 ile 6lim kaygis1 arasindaki iliskiyi
arastirdig1 ¢alisma sonucuna gore; obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete (r=-0,115,
p0,05), fobikanksiyete ve paranoid diislince ile 6liim kaygis1 arasinda diisiik diizeyde
ve negatif yonde, istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur. Ancak psikolojik
belirtilerin diger alt boyutlart olan, somatizasyon (r=-,037,p> 0,05), kisiler arasi

duyarlik, depresyon, Ofke-diismanlik ve psikotizm ile Oliim kaygis1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmamistir. Oliim kaygisi ile durumluk-stirekli
kayg1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ogu aragtirmada 6liim kaygisi, durumluk kaygidan
ziyade stirekli kaygiyla daha fazla iliskili bulunmustur (Abdel-Khalek ve Omar, 1988;
Abdel-Khalek ve Tomés-Sdbado, 2005; Pettigrew ve Dawson, 1979; Yaparel ve
Yildiz, 1998; Sarikaya, 2013). Boysan'in (2005) arastirma sonucuna gore de yalnizca
siirekli kaygi diizeylerinin 6lim kaygisimi pozitif yonde yordadigi, depresyon ve
durumluluk kaygi diizeyinin 6liim kaygist lizerindeki etkisinin ¢ok az oldugu tespit
edilmistir. Calismada kullanilan SCL-90-R Belirti Tarama Listesi de katilimcilara son
1 ayda yasadiklar1 anksiyeteyi derecelendirmelerini istediginden durumluk kaygiy1
6lcmektedir. Bu sebeple 6liim kaygist ve anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmadigi

distiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore; somatizasyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Cogu aragtirma sonucuna gore de somatizasyon; depresyon ve anksiyete
bozuklular1 basta olmak tizere, sizofreni, kisilik bozukluklari, alkol-madde kullanimi
gibi psikiyatrik durumlara eslik etmekte veya bu durumlara ikincil olarak ortaya
cikmaktadir (Kesebir, 2004; Ozen Sahin, 2007).Somatizasyon siklikla depresyon ve
anksiyete ile birlikte gorilmektedir (Katonvd.,1992; Riefvd.,1995; Léwe ve Clement,
1998; Sagduyu, 2011; Pakel, 2019). Elde edilen bulgu literatiirle uyumludur.
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6.BOLUM
SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

*Arastirma sonucuna goére madde kullanan ergenlerin annelerinin sosyodemografik
ozelliklerinden yas grubu, egitim diizeyi, calisip ¢aligmadigi, meslegi, ¢ocuk sayisi,
gelir dizeyi, evde bakmakla yiikiimlii olduklart baska birinin varligi, kronik ve
psikolojik rahatsizliklar1 ile ilag kullanip kullanmadiklar1 ile 6liim kaygis1 ve alt
boyutlari agisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

*Katilimcilarin ~ medeni  durumuna  goére  Olim  kaygisi  alt  boyutlar
degerlendirildigindegruplar arasi anlamli farklilik oldugu ve bosanmis kisilerin maruz
kalma dizeylerininevlilerden ve bekarlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
*Arastirma sonucuna gore madde kullanan ergenlerin annelerinin sosyodemografik
Ozelliklerinden yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisip ¢alismadigi, meslegi, gelir diizeyi,
evde bakmakla yiikiimli olduklari bagka birinin varligi, kronik ve psikolojik
rahatsizliklart ile ila¢ kullanip kullanmadiklari ile anksiyete diizeyleri agisindan
anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir.

*Caligmamizda Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore anksiyetediizeylerinin farklilik
gosterdigi ve 1 c¢ocugu olan kadimnlarin, 2 ve daha ¢ok cocugu olan kadinlardan
anksiyetediizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

*Arastirma sonucuna gore madde kullanan ergenlerin annelerinin sosyodemografik
ozelliklerinden yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisip calismadigi, meslegi, gelir diizeyi,
evde bakmakla yiikiimlii olduklari baska birinin varligi, kronik ve psikolojik
rahatsizliklart ile ila¢ kullanip kullanmadiklari ile somatizasyon diizeyleri agisindan
anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir

*Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore somatizasyondiizeylerinin farklilik
gosterdigi ve 1 c¢ocugu olan kadinlarin, 2 ve daha ¢ok cocugu olan kadinlardan
somatizasyonduzeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

*Calisma sonucuna goredliim kaygisi alt boyutlari olan; belirsizlik, maruz kalma ve act
cekme ve oOlim kaygist toplam dizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli iligki

olmadig1 belirlenmistir.
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*Calisma sonucuna gore Oliim kaygisi ve alt boyutlar ileanksiyete arasinda anlamli
iliski olmadig1 bulunmustur.
*Calisma sonucuna gdresomatizasyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iligki tespit

edilmistir.

6.2. Oneriler
6.2.1 Akademik dneriler

* Bu caligmada Orneklem grubu, 13-19 yaslar1 arasinda degisen, madde bagimlilig
olan ve Adana'da yasayan 80 ergenin annelerinden olusmaktadir. Arastirmanin
kapsamini genisletmek ve genellenebilir sonuglara varmak i¢in daha biiylik bir
orneklem grubu ile galismanin yapilabilecegi, farkli sehirlerde yasayan ergenlerin

annelerine de ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

* Bu calismada sadece ergenlerin anneleri ile ¢alisilmistir. Ergenlerin babalar ile de
calisma yapilmasinin aile islevselliginin biitiiniinii gormek agisindan yararli olabilecegi

degerlendirilmektedir.

* Bu ¢alismada 6rneklem grubunu olusturan madde kullanan ergenlerin anneleri diisiik
ve orta gelir duzeyine sahip, egitim diizeyi agisindan lise ve alti mezunu,
cogunlugunun meslegi ve calisma hayati olmayan kisilerdir. ileriki ¢alismalarda gelir
diizeyi ve egitim diizeyi yliksek, ¢alisma hayatinda olan anneler ve/veya babalarla
calisma yapilmasmin ergenlikte madde kullanimini anlamak ve Onlemek agisindan

onemi olabilir.

* Literatiir incelendiginde madde kullanan ¢ocuklarin anneleri, babalar1 ve aileleri ile
ilgili kisith sayida calisma oldugu goriilmektedir. Oliim kaygisi ile madde kullanan
cocuklarmn anneleri arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamustir. Oliim
kaygis1 caligmalarinin ¢ogunlukla terminal donemdeki hastalar, huzurevi sakinleri,
tiniversite 0grencileri, engelli cocugu olan aileler, kronik rahatsizlig1 olanlar, isi geregi
siirekli Sliimle karsilayan kisiler &rnekleminde yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Oliim

kaygisini aragtiran daha ¢ok c¢alisma yapilmasi onerilmektedir.
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* Madde kullanan g¢ocuklarin anneleri, babalar1 ve aileleri ile ilgili ¢alisma sayisinin
artmasinin alan yazina katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica arastirmanin olgu
grubunun yani sira benzer nitelik ve nicelikte kontrol grubu ile tekrarlanmasinin,
annelerin anksiyete, 6liim kaygis1 ve somatizasyon diizeylerinin karsilastirilabilmesi

ac¢isindan 6nemi olabilir.

6.2.2 Klinisyenlere oneriler

* Calisma sonucuna gore katilimci annelerin orta diizeyde olim kaygisi, yiiksek
diizeyde somatizasyon ve anksiyete yasadiklar1 bulgulanmistir. Arastirma bulgulari
dogrultusunda MKBolan ergenlere ve ailelerine klinisyenler tarafindan yapilandirilmas,
destekleyici, terapdtik bir ruhsal destek sunulmasinin yarari olacaktir. Aileyi sistemsel
yaklasimla ele almanin koruyucu ve onleyici 6nlemler alma konusunda klinisyenler ve

politika gelistirenlere rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

* Cocugunun madde kullandigini 6grenen aile ¢ogunlukla kriz yagamaktadir. Calisma
bulgularimizda bu durumu destekler niteliktedir. Bu sebeple madde kullaniminin
engellenmesi ve relapslarin Onlenmesi agisindan aile ile c¢alisma yapmak, aileyi
egitmek, desteklemek ve rehberlik yapmak biiyilk onem kazanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 ile Milli Egitim Bakanligi konu hakkinda 6nleyici ve tedavi edici yontemler

gelistirmelli, aileleri bilgilendirmelidir.

* Bagimhilik tedavisi ve rehabilitasyon sonrasi gence ve ailesine rehberlik edecek,
destek olacak kuruluslarin bulunmasinin, gencin ve ailesinin kendilerini yalmz ve
dislanmis hissetmemesi konusunda yararli olacagi diisiiniilmektedir. Genglerin uzak
kaldig1 okullarina donebilmesi ya da acik 6gretim okumasinin tesvik edilmesi; okumak
istemeyen gengler i¢in meslek egitimi verilerek bir ise yerlestirilmelerinin saglanmasi
onemlidir. Bu baglamda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, AMATEM, CEMATEM,
Milli Egitim Bakanlhig: ve Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) arasinda prokol yapilmasinin

olumlu sonug verecegi diistiniilmektedir.

57



KAYNAKCA

AbdelKhalek, A. M. (1986). DeathAnxiety in EgyptianSamples. Personalityand
IndividualDifferences, 7, 479-483.

Abdel-Khalek, A. M. (1991). DeathAnxietyAmongLebaneseSamples. Psychological
Reports, 68, 924-926.

Abdel-Khalek, A. M. (1997). Death, Anxiety, andDepression.Omega-Journal of
Death&Dying, 35(2), 219-229.

Abdel-Khalek, A. M. (2005). DeathAnxiety in ClinicalandNon-ClinicalGroups.
DeathStudies, 29, 251-259.

Abdel-Khalek, A. M., Lester, D. (2009). ReligiosityandDeathAnxiety: No
Association in Kuwait. PsychologicalReports, 104(3), 770-722.

Abdel-Khalek, A. M., Omar, M. M. (1988). DeathAnxiety, StateandTraitAnxiety in
KuwaitianSamples. PsychologicalReports, 63(3), 715-718.

Abdel-Khalek, A. M., Tomas-Sabado, J. (2005). AnxietyandDeathAnxiety in
Egyptianand Spanish NursingStudents. DeathStudies, 29, 157-169.

Akbiyik, D. 1., Mendel, E.G., Onder, M. E., Cording, C. (1999). Almanya'da Yasayan

Tirklerde Gégmen Olmanin Depresyon ve Somatik Semptomlar Uzerine
Etkisi. Kriz Dergisi, 7(2), 25-29 88.

Akfert, S. K., Cakic, E., & Cakici, M. (2009). Universite Ogrencilerinde Sigara-Alkol
Kullanimi1 ve Aile Sorunlar ile Iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.10, (40),
s.40-47.

Aksoy, A. (2006). Lise Ogrencilerinde Kendine Zarar Verme, Istismar ve Madde
Kullanimi Davramslarimin Incelenmesi.Yilksek Lisans Tezi.istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamal1 Psikoloji Béliimii, Istanbul.

Aktas, S. (2009). Eslerden Birinin Kaygi Diizeyi Ile Eviilik Uyumu Arasindaki Iiskinin
Belirlenmesi.Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Maltepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Alisinanoglu, F., Ulutas, I. (2005). Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler.
Milli Egitim Dergisi, (145), 15-19.

58



Al-Sabwah, M. N., Abdel-Khalek, A. M. (2006). ReligiosityandDeathDistress in
ArabicCollegeStudents. DeathStudies, 30, 365-375.

Amenta, M. M., Weiner, A.W. (1981). DeathAnxietyand General Anxiety in Hospice
Workers. PsychologicalReports, 49(3), 962-962.

AmericanPsychiatricAssociation(1980).DiagnosticAnd ~ Statistical ~ Manual  Of
PsychiatricDisorder,. Third Edition, Washington, DC.

AmericanPsychiatricAssociation (1994).Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorders, 4. Baski, Washington DC.

AmericanPsychiatricAssociation (2013).Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition., Arlington, VA.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). Dsm-5 Tan: Olgiitleri Basvuru El Kitabi. E.
Koéroglu (Cev.Ed). Ankara: Hekimler Yayin Birligi Yayimecilik.

Anderson, A. R., Henry C. S. (1994). FamilySystemCharacteristicsandParental
Behaviors as Predictors of AdolescentSubstanceUse. Adolescence, 29(114),
405-420.

Atak, H., Cok, F. (2010). Insan Yasaminda Yeni Bir Donem: Beliren Yetiskinlik. Cocuk
ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 17(1), 39-50.

Avel, N. (2012). Universite Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimin, Psikolojik Belirtiler ve
Oliim Kaygis: ile Iligkisi. Yaymlanmamis Y(ksek Lisans Tezi. T.C. Sakarya
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Sakarya.

Aydemir, O., Koroglu, E. (2012), Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler, HYB Basim
Yayin, 6. Baski, Ankara:33-40.

Aydin, A., Tiryaki, S. (2017) Universite dgrencilerinin kaygi diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik bir calisma (KTU 6rnegi). Kastamonu Univ.,
Orman Fakiiltesi Dergisi, 2017, 17 (4): 715-722.Doi:
10.17475/kastorman.282559.

Aydogdu, H., Olcay Cam, M. (2013). Madde Kullanim Bozuklugu Olan ve Olmayan
Ergenlerin Baglanma Stilleri, Anne Baba Tutumlar1 ve Sosyal Destek Algilari
Yoniinden Karsilastirilmasi.Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 4(3):137-144. Doi:
10.5505/phd.2013.86580.

Aytar, G. & Erkman, F. (1985). Bir grup iniversite 6grencisinde yasam olaylari,
depresyon ve kaygi arastirmasi. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler

59



Kongresi  Bilimsel ~ Calismalari.  Yaymn  Sorumlusu:Mehmet  Unal.
Adana:Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, 75-79.

Baltac1, E. (2018). Panik Bozuklugunda Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Ile Oliim
Kaygisi Arasindaki Iliski. Tipta Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Egitim Klinigi, Istanbul.

Barsky, A., Klerman G. L. (1983). Overview: Hypochondriasis, BodilyComplaints,

andSomaticStyles.AmericanJournal of Psychiatry, 140(3), 273-83.
Barsky, A.J., Orav, E.J., Bates, D.W. (2005). SomatizationIncreasesMedical

UtilizationandCostsIndependent of PsychiatricandMedicalComorbidity.
Archives of General Psychiatry, 62(8), 903-910.

Baskak, B., Cevik, A. (2007). Somatizasyonun Kiiltiirel Boyutlar.Turkiye'de
Psikiyatri, 9(1), 50-57.

Baum, S. K., Boxely, R. L. (1984). Age Denial: DeathDenial in theElderly.Death
Education, 8(5-6), 419-423.

Bauman, Z. (2000). Olim ve Oliimsiizlik ve Diger Yasam Stratejileri. (N.
Demirdéven, Cev.) Istanbul: Ayrint1 Yayinlari.

Baumrind, D. (1991). Thelnfluence of Parenting Style on AdolescentCompetenceand
SubstanceUse. TheJournal Of EarlyAdolescence, S.11(1), 5.56-95.

Bayhan, M. (1999). SCL-90-R  Rehberlik  Testleri.  Erisim  adresi

https://rehberliktestleri.com /rehberlik/2014/12/SCL-90-R-.doc, 02.07.2019.

Beck, A. T. (2018). Bilissel Terapi ve Duygusal Bozukluklar. V. Oztiirk, A. Tiirkcan
(Cev.), Istanbul: Litera Yayincilik.

Beck, A. T., Emery, G. (2011). Anksiyete Bozukluklar: ve Fobiler. V. Oztiirk (Cev.),
2.Basim, Istanbul: Litera Yayincilik.

Becker, E. (1973). TheDenial of Death. New York: FreePress.

Belek, 1. (1999). Genel Saglik Anketi ile Olgiilen Ruhsal Sorunlar ve Sosyodemografik
Esitsizlikler, Antalya'da Bir Alan Arastirmasi.Turk Psikiyatri Dergisi,
10(3):163-172.

60



Belsky, J. K. (1999). Thepsychology of aging: Theory, ResearchandInterventions (3.
Basim). Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

Bingodl, G., Demir, A., Karabek, R., Kepenek, B., Yildirim, N., Kaytaz. E.G. (2010).
Bazi Degiskenler Acisindan 65 Yas Ustii Bireylerin Depresyon Diizeylerinin
Incelenmesi. Géoztepe Tip Dergisi, 25(4):169-176.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi. T.C Resmi Gazete, (22184, 27 Ocak

1995).

Bond, CW. (1997). Religiosity, Age, GenderandDeathAnxiety. Erisim
Tarihi:21.01.2021. www.dunamai.com/fddyqg/fddyq.htm.

Boomer, D. S.,Goodrich, D. W. (1961). Speech DisturbanceandJudgedAnxiety.
Journal of ConsultingPsychology. 25(2), 160.

Boysan, M. (2005). Universite Ogrencilerinde Disosiyatif Yasantilar, Travma ve Oliim
Anksiyetesi: VYiiziincii Yil Universitesi Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma.
Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusd, Van.

Bozbey, S. (2015).Madde Kotiiye Kullanimi Veya Madde Bagimlhiigi Tanisi Alan
Cocuk Ve Ergenlere Eslik Eden Psikivatrik Bozukluklarinin Incelenmesi. Tipta
Uzmanlik Tezi.Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma HastanesiCocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi,
Istanbul.

Brown, A.G. (2011). An Examination of theRelationshipBetweenDeathAnxiety,
Optimism, Depression, andAnxiety. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Texas Tech
University, Lubbock, Texas.

Biiytikoztiirk, S. (2004). Veri Analizi El Kitabi. Ankara: Pegem Akademi.

Cella, D. F., Tross, S. (1987). DeathAnxiety in CancerSurvival: A Preliminary
CrossvalidationStudy. Journal of PersonalityAssessment, 51, 451-461.

Chakroun N, Daron J, Swendsen J ve ark. (2004) SubstanceUse, AffectiveProblems
andPersonalityTraits. Encephale, 30(6): 564-569.

Chuin, C. L., Choo, Y. C. (2010). Age, GenderandReligiosity as RelatedtoDeath
Anxiety. SunwayAcademicJournal, 6, 1-16.

Clements, R. (1998). IntrinsicReligiousMotivationandAttitudesTowardDeath
AmongtheElderly. CurrentPsychology, 17, 237-248.

61



Cloninger, C.R., Martin, R.L., Guze, S.B., Clayton, P.J. (1986). A ProspectiveFollow-
UpandFamilyStudy ofSomatization in Men andWomen.Am J Psychiatry,
143(7):873-87.

Cole, M. A. (1979). SexandMaritalStatusDifferences in DeathAnxiety. Omega:
Journal of DeathandDying, 9, 139-147.

Conte, H. R., Weiner, M. B., Plutchik, R. (1982). MeasuringDeathAnxiety:
ConceptualPsychometricandFactorAnalyticAspects. Journal of Personality
andSocialPsychology, 43, 775-785.

Cosar, B., Candansayar, S., Sahin, K., Arikan, Z., Isik,E. (1993). Gerilim, Bas Agrisi
ve Migrende Stres Verici Yasam Olaylar ile Bireysel Psikopatolojilerin Rolii.
3P Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi. 1 (2), 147-152.

Ciiceloglu, D. (2006). Insan ve Davranisi. istanbul: Remzi Kitabevi.

Cakmak, O., Hevedanli M. (2005). Egitim ve Fen Edebiyat Fakiilteleri Biyoloji
Boliimii Ogrencilerinin Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan
Incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 4(14), 115-127.

Cavusoglu, E.Y. (1990). Anksiyetenin Ogrenme ve Bellege Etkisi. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, {zmir.

Celikdal, G. (2019). Zonguldak Atatiirk Deviet Hastanesi’nde Calisan Doktor ve
Hemgirelerin Oliim Kaygist ile Oliime Iliskin Depresyon Diizeylerini Etkileyen
Etmenler. Yaymlanmamis Yuksek Lisans Tezi. T.C. Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak.

Cetin, N. (2015). Annelerdeki Oliim Kaygisimin Cocuklari ile Kurduklar: Oliim
Iletigiminin Etkisinin Arastirilmasi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C
Istanbul Arel Universitesi SBE, Istanbul.

Cevik, A., Oncii B. (1999).Somatoform Bozukluk Tanis1 Alan Hastalar: Depresyon,
Anksiyete, Yasam Doyumu, Evlilik Uyumlari, Duygu Kontrol Diizeyleri ve
Olumsuz Yasam Olaylarinin Etkisi. Turkiye Klinikleri Psikiyatri, 1 (1):84-89.

Cmar, L. (2006). Evlilik Doyumu: Cinsiyet Rolleri ve Yardim Arama Tutumu.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlst, Ankara.

Dag, 1. (1991). Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90-R) Universite Ogrencileri Icin
Giivenilirligi ve Gegerliligi. Turk Psikiyatri Dergisi, 2:5-12.

62



Dag, A., Badir, A. (2017). Hekim ve Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Saygimn Oliim
Ilkelerine Iliskin Tutumlar Uzerine Etkisi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Elektronik Dergisi, 2017: 10(4).

Demir, N. O. (2006). Ailedeki Madde Bagimliliginin Ergenin Sapmis Davranislara
Ydnelmesindeki Etkisi: Lise Son Smif Gengligi Ornegi. Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakdltesi Dergisi, S.23(1), s.119-129.

Denton, R. E., Kampfe, C.M. (1994). TheRelationshipBetweenFamilyVariablesand
AdolescentSubstanceAbuse: A LiteratureReiview. Adolescence, 29(114),
475-495.

Derin, S. (2019). Oliim Kaygisina Iliskin Bir Model Testi: Denetim Odagi, Kaygi Ve
Olim  Obsesyonunun  Rolii.Yaymlanmamis Doktora Tezi. Hacettepe
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Derman, O., Kanbur, N., Akgil, S. (2017). Genglerde Madde Kullaniimasinin
Onlenmesi. Akademisyen Kitapevi: Ankara.

Derogatis, L.R. (1977) SCL-90-R, Administration, ScoringandProcedire Manuel for
theRevisedVersion, Baltimore, MD: John Hopkins University, School of
Medicine, ClinicalPsychometricsUnit.

Dickstein, L.S. (1978). AttitudesTowardDeath, AnxietyandSocialDesirability.
Omega-Journal of Death&Dying, 8(4), 369-378.

Dilbaz, N., Seber, G. (1993). Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve Intiharda Onemi.
Kriz Dergisi, 1993; 1 (3): 134-138.

Dougherty, K., Templer, D., Brown, R. (1986). PsychologicalStates in Terminal
CancerPatients as MeasuredOver Time. Journal of CounselingPsychology,
33, 357-359.

Dénmez, Z. (1998). Cerrahi Kliniklerine Ameliyat Olmak Uzere Yatan Hastalarin
Hastaneye Yatistaki Anksiyeteleri ve Anksiyeteyi Gidermede Hemsirelik
Yaklasimimin Etkisinin Incelenmesi. YayimlanmamisYlksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Eksi, A. (2002). Siginmaci ve Gogmenlerde Psikopatoloji. Tirk Psikiyatri Dergisi,
13(3):215-22.

63



Emcdda 2016 Ulusal Raporu (2017). http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.
pol.tr/Arsiv/ITUBIM/Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPOR
U%?202016.pdf(Erisim Tarihi:10.03.2021).

Emmelkamp, P.M.G., Bouman,K.T. Scholing, A.(1994). Anksiyete bozukluklarinin
epidemiyolojisi ve etyolojisi. Anksiyete Bozukluklart Klinik Uygulama
Kilavuzu. B. Ceyhun & N. Oral, (Cev.). Ankara:Hekimler Yayin Birligi, 32-45.

Ercan, M. A. (2006). Ergenlerde Madde Kullanimi. Turkiye Klinikleri Journal of
PediatricSciences, S.2(5), s.76-83.

Erdogdu, M. Y., Ozkan, M. (2007). Farkli Dini Inamslardaki Bireylerin Oliim
Kaygilar1 ile Ruhsal Belirtiler ve Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki
Mliskiler. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(3), 171-179.

Ertufan, H. (2000). Bir Grup Tip Osrencisi Uzerinde Oliim Kaygisi ve Oliim Korkusu
Olceklerinin Gegerlilik Guvenilirlik Calismas:. Yayinlanmams Yiksek Lisans
Tezi. Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Ertufan, H. (2008). Hekimlik Uygulamalarinda Oliimle Stk Karsilasmanin Oliim
Kaygisi Uzerine Etkisi.YaymlanmamisDoktora Tezi. Ege Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, [zmir

Escobar, J.L., Rubio-Stipcc M., Canino G. (1989). SomaticSymptom Index (SSI): A
New andAbridgedSomatizationConstruct.J NervMentDis177:140-146.
Evcin, U. (2011). Lise Genglerinin Vakit Gegirdigi Ortamlarin Madde Kullanimi

Davranisi1 Uzerindeki Etkileri: Bayrampasa orneklemi. Yaymnlanmamis Yiiksek
lisans tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Istanbul.
Fabrega, H. (1991).Somatization in CulturalandHistoricalPerspective.InKirmayer
LJ, Robbins JM (eds), CurrentConcepts of Somatization: Researchand
ClinicalPerspectives, AmericanPsychiatricPress, Washington DC, 181-199.

Feifel, H., Branscomb, A.B. (1973). Who’sAfraid of Death? Journal of Abnormal
Psychology, 81, 282-288.

Feifel, H., Freilich, J., Herman, L. J. (1973). Fear of Death in DyingHeartandCancer
Patients. Journal of PsychosomaticResearch, 17,161-166.

Feifel, H., Nagy, V. T. (1981). AnotherLook at Fear of Death. Journal of Consulting
andClinicalPsychology, 49, 278-286.

64



Feldman, R. S. (2008). Adolescence.UpperSaddleRiver. New Jersey:Pearson
Education. '
Fidanoglu, O. (2007). Evlilik Uyumuille Eslerin Somatizasyon Diizeyleri Arasindaki

Iliski Ve Diger Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, [stanbul.

Floyd, M., Coulon, C., Yanez, A. P., Lasota, M. T. (2005). TheExistentialEffects of
TraumaticExperiences: A Survey of YoungAdults. DeathStudies, 29, 55-63.

Ford, C.V. (1986). TheSomatizingDisorders.Psychosomatics, 27(5):327-333.

Fortner, B. V., Niemeyer, R. A. (1999). DeathAnxiety in OlderAdults: A
QuantitativeReview. DeathStudies, 23, 387-411.

Frankl, V.E. (2007). DuyulmayanAnlamCighgi. S. Budak, (Cev.). Istanbul:Oteki
Ajans.

Frankl, V. E. (2013). InsaninAnlamArayis:. Istanbul:OkyanusYayinlari.

Frazier, P. H., Foss-Goodman, D. (1988). DeathAnxietyandPersonality: AreThey
TrulyRelated? Omega: Journal of DeathandDying, 19, 265-274.

Freud, S. (1992). Endise. (L. Ozcengiz, Cev.) Istanbul: Dergah Yayinlari.

Furer, P., Walker, J.R. (2008). DeathAnxiety: A Cognitive-BehavioralApproach.
Journal of CognitivePsychotherapy, 22(2), 167-182.

Garrow, G. ve Walker J. A. (2001). ExistentialGroupTherapyandDeathAnxiety.
AdultspanJournal, Fall 2001, Val.3, No.: 2.

Gectan, E. (2010). Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldist Davranmiglar. 19. Basim,
Istanbul: Metis Yayinlari.

Gegtan, E. (1997). Insan Olmak. 18. Basim, Istanbul: Remzi Kitabevi.

Gedik, Z., Bahadir, G. (2014). Evaluation of DeathAnxietyandEffectingFactors in a
TurkishSample. Journal of Human Sciences, 11(2), 388-400.

Geng, Y. Seyyar, A. (2010). Sosyal Hizmet Terimleri (Ansiklopedik "Sosyal
Pedagojik Calisma” Sozliigii). Sakarya: Sakarya Kitabevi.

Gibbs, H. W., Achterberg-Lawlis, J. (1978). SpiritualValuesandDeathAnxiety:
ImplicationsforCounselingwith ~ Terminal ~ CancerPatients.  Journal  of
CounselingPsychology, 25(6), 563-569.

65



Gilliland, J.C., Templer, D.l. (1986). Relationship of DeathAnxietyScaleFactorsto
SubjectiveStates. Omega:Journal of DeathandDying, 16, 155-167.

Golding, J. M. (1999). Intimate Partner Violence As a Risk FactorForMental
Disorders: A Meta-Analysis.Journal of FamilyViolence, 14, 99-132.

Golding, J.M., Rost K., Kashner, T.M., Smith, G.R. (1992). FamilyPsychiatricHistory
of PatientswithSomatizationDisorder.PsychiatrMed, 10(3):33-34.

Goodwin, D.W., Guze, S.B. (1979).PsychiatricDiagnosi., 2nd ed. New York: Oxford
UniversityPress.

Gozcelioglu, P.E.A. (2012).Koroner Anjigrafi Uygulanan hastalarda Somatizasyon ve
[liskili Faktérlerin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Ufuk Universitesi,
Ankara.

Greenberg, J., Solomon, S., Pyszczynski, T. (1997). Terror Management Theory of
Self-EsteemandCulturalWorldviews: EmpiricalAssessmentsandConceptual
Refinements. Zanna, M. P. (Ed.). Advances in ExperimentalSocialPsychology
icinde (61-139). San Diego, CA: AcademicPress.

Guze, S.B., Pertey, M. (1963). Observations On The Natural History Of Hysteria.Am
J Psychiatry, 119:960-965.

Guleg, G., Kosger, F., Essizoglu, A. (2015). DSM 5’te Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current
Approaches in Psychiatry, 7(4):448-460.

Gurgay, E. (2008). Ergenlerde Madde Bagimlihig Ile Yakinlarindan Ayrilma Sorunlart
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.YaymlanmanusYiksek Lisans Tezi.Dokuz
Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Handal, P. J. (1969). TheRelationshipBetweenSubjective Life Expectancy, Death
Anxietyand General Anxiety. Journal of ClinicalPsychology, 25(1), 39-42.

Harmon-Jones, E., Simon, L., Greenberg, J., Pyszczynski, T., Solomon, S., &
McGregor, H. (1997). Terror Management Theoryand Self-Esteem: Evidence
thatincreasedSelfesteemReducedMortalitySalienceEffects. Journal of
PersonalityandSocialPsychology, 72(1), 24-36.

Hiebert, C., Furer, P., Mcphail, C., Walker, J.R. (2005). DeathAnxiety: A Central
Feature of Hypochondriasis. DepressionandAnxiety, 22(4), 215-216.

66



Hill, K. T., Sarason, S. B. (1966). Therelation of test anxietyanddefensivenessto test
andschoolperformanceovertheelementary-schoolyears: A further
longitudinalstudy.  Monographs of theSocietyforResearch in  Child
Development, 31(2), 1-76.

Hoffman, W. L. (1989). Effect of MaternalEmployment in theTwo-parentFamily.
AmericanPsychologist. 44 (2), 283-292.

Hoelter, J. W., Hoelter, J. A. (1978). TheRelationshipBetweenFear of Deathand
Anxiety. TheJournal of Psychology, 99(2), 225-226.

Hokelekli, H. (2008). Oliim, Olum Otesi Psikolojisi ve Din. 1. Baski. Istanbul : Dem
Yayinlart.

Hsu, S. (1999). SomatisationAmongAsianRefugesAndimmigrants As A Culturally-
ShapedllinessBehaviour.AnnAcadMedSingapore, 28:841-845.

Isik, U., Isik, E., Taner, E. (2008).Guncel Klinik Psikiyatri. Ankara: Golden Print
Matbaasi.

Icisleri Bakanhigi Emniyet Genel Miidiirliigii Kacakgilik ve Organize Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi, TiirkiyeUyusturucu ve UyusturucuBagimliligi
Izleme Merkezi, 2011 Raporu. http://www.narkotik.pol.tr
/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/iTUBIM/Documents/TURKIYE%20UYUST
URUCU%20RAPORU%202011.pdf. Erigim: 10.03.2021.

Igisleri Bakanhigi Emniyet Genel Miidiirliigii Kagakcilik ve Organize Suclarla
Miicadele Daire Baskanligi, TirkiyeUyusturucu ve UyusturucuBagimlilig
Izleme Merkezi, 2020 Raporu. http://www.narkotik.pol.tr/lkurumlar/narkotik.
pol.tr/ TUB%C4%  BOM/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/ANALIZRAPORU
2020.pdf. Erisim: 11.03.2021

Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Kacakcilik ve Organize Sugclarla
Miicadele Daire Bagkanligi, Uyusturucu Madde Olaylart  Genel
Degerlendirmesi (2015). Ankara.

Julie, L. S., Kevin, R. B. (1998). DeathAnxiety in YoungAdults as a Function of
ReligiousOrientation, Guilt, AndSeparation-individuationConflict. ~Death
Studies, 22(3), 257-269.

Jung C.G. (1997). Ruh ve Olum. (E. Giirol, Cev.) Analitik Psikoloji. Istanbul: Payel

Yayinevi.

67



Kaba, Y. (2019). Huzurevinde Yasayan Bireylerin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Cegitli
Degiskenler — Acisindan  Incelenmesi ~ (Malatya — Huzurevi — Ornegi).
YaymlanmamisYUiksek Lisans Tezi. T.C. Inonii Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisu, Malatya.

Kalaoglu Oztiirk, Z. (2010). Yasli Bireylerde Oliim Kaygisi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana.

Kaminer, Y., Winters, K., (2011).(editors). Clinical Manual of AdolescentSubstance
AbuseTreatment. 1st ed. AmericanPsychiatry Publishing.

Karaca, F. (2000). Oliim psikolojisi. istanbul: Beyan Yaynlar.

Karahan, F.T., Sardogan, M. E. (1994). Psikolojik Danisma Kuramlar:. istanbul:
Birsen Yayinevi.

Kasatura, 1. (1995). Alkol ve Arkadaslar:. Istanbul:Sistem Yayincilik

Katon, W., Kleinman, A., Rosen, G. (1982). DepressionandSomatization: A Review.
(part 1), AmericanJournal of Medicine, 72, 127-135.

Kastenbaum, R. (2007). DeathAnxiety. Arizona StateUniversity, Tempe AZ.

Katon, W. Korff M., Lin E., Busch R., Russo J., Lipscomb P., Wagner E. (1992). A
Randomized Trial Of PsychiatricConsultationwithDistressedUtilizers.Gen
HospPsychiat, 14, 86- 98.

Katon, W., Sullivan, M., Walker, E. (2001). MedicalSymptomsWithoutldentified
Pathology: RelationshiptoPsychiatricDisorders, ChildhoodandAdult
Trauma, andPersonality Traits.AnninternMed, 134:917-925.

Kelleci, M., Asti, N., Kiigiik, L. (2003). Bir Saglik Ocagmna Bagvuran Kadinlarin
Genel Saglik Anketine Gore Ruhsal Durumlar1.C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi,7(2).

Keller, JW., Sherry, D., Piotrowski, C. (1984). Perspectives on Death: A
DevelopmentalStudy. TheJournal of Psychology, 116, 137-142.

Kellner, R. (1990).Somatization: TheoriesandResearch.J Nerv Men Dis, 178:150-
160.

Kesebir, S. (2004). Depresyon ve Somatizasyon. Klinik Psikiyatri. Ek 1:14-19.

Kirdok, C. (2017).Eslerin Evlilik Uyumu ile Somatizasyon Diizeyleri Arasindaki
Iligkinin ~ Incelenmesi.Yaymnlanmamis  Yiksek Lisans Tezi, Uskidar

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

68



Kirici, H.B. (2019). Calisan Kadinlarin ve Ev Hamimlarmin Stirekli Kaygi ve Kigsisel
Kararsizlik  Diizeylerinin  Incelenmesi.Yuksek  Lisans  Tezi,Uskidar
Universitesi SBE, Istanbul.

Kirmayer, L.J. (1984). Culture, AffectandSomatisation.Trans PsychiatrRes, 21:159-
188.

Kirmayer, L.J., Groleau, D., Looper, K.J., Dao, M.D. (2004). ExplainingMedically
UnexplainedSymptoms.Canad J. Psychiatry, 59,663-669.

Kirmayer,, L.J., Looper, K. (2006.SomatoformDisorders.In: M. Hersen, S.M. Turner
& D.C. Beidel, (Eds) AdultPsychopathologyandDiagnosis (5th Edition), 420-

475, New York:JohnWiley&Sons,

Kirmayer, L.J., Robbins J.M. (1991). Three Forms of Somatization in PrimaryCare:
Prevalence, Co-occurrenceandSociodemographicCharacteristics.J NervMent
Dis 179:647-655.

Kirmayer, L.J., Young, A. (1998). CultureandSomatization: Clinical,
EpidemiologicalandEthnographicPerspectives.PsychosomMed, 60, 420-430.

Knight, K. H., Elfenbein, M. H. (1993). Relationship of DeathEducationtothe
Anxiety, Fear, AndMeaningAssociatedWithDeath. DeathStudies, 17, 411-
425.

Koca, A. (2017). Engelli Cocuga Sahip Olan vee Engelli Cocuga Sahip Olmayan
Annelerin Oliim Kaygisi ve Durumluk Siirekli Kaygi Diizeyleri Arasindaki
Farklilasmamn Incelenmesi.Yaymnlanmanis Yiksek Lisans Tezi. T.C. Hasan
Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstiitiisii Psikoloji Anabilim Dals,
Istanbul.

Koptagel-ilal, G. (1999). Hekimlik Agcisindan Somatizasyon ve Somatoform
Bozukluklar.Turkiye Klinikleri J Psychiatry, 1(1):50-4.

Korkut, F. (2007). CounselorEducation Program AccreditationandCounselor
Credentialing in  Turkey. International JournalfortheAdvancement of
Counselling. 29 (1), 11-20.

Kozacioglu, G. (1986). Cocuklarin Anksiyete Diizeyleri Ile Annelerin Tutumlar:

Arasindaki Iliski. Istanbul: Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayinlar.

Koklu, N., Biiyiikoztiirk, S. (2000). Sosyal Bilimler Igin Istatistige Giris. Ankara:

Pegem Yayincilik.

69



Koknel, O. (1998). Bagimlilik, “Alkol ve Madde Bagimlilig1.” Istanbul: Altin Kitaplar
Yayinevi.

Koroglu, E., Giileg, C. (2007), Psikiyatri Temel Kitab:, 2.Baski, Ankara:Hekimler
Yayn Birligi.

Kraft, W. A., Litwin, W. J., Barber, S. E. (1987). ReligiousOrientationand
Assertiveness: RelationshiptoDeathAnxiety. TheJournal of Social Psychology,

127, 93-95.

Krank, M.D., Goldstein, A.L. (2006). AdolescentChanges in ImplicitCognitionsand
Prevention of SubstanceAbuse. In R. W. Wiers& A. W. Stacy (Eds.),
Handbook of ImplicitCognitionandAddiction(pp. 439-453). ThousandOaks,
California: Sage.

Krystall, H. (1982). AdolescenceandtheTendenciestoDevelopSubstance Dependence.

Psychoanalyticlnquiry, 2, 581-617.

Kierkegaard, S. (1953). FearandTremblingandtheSicknessuntoDeath. New York :
DoubledayAnchor.

Kuperman, S. K., Golden, C. J. (1978). PersonalityCorrelates of AttitudeToward
Death. Journal of ClinicalPsychology, 34(3), 661-663.

Leahy, R.L. (2015). Bilissel Terapi Miidahaleleri. Bilissel Terapi ve Uygulamalar

Icinde (23-56). (H. Hacak, M. Macit ve F. Ozpilavci, Cev.). Istanbul: Litera
Yayincilik.

Lehto, R. H., Stein, K. F. (2009). DeathAnxiety: An Analysis of EvolvingConcept.
ResearchandTheoryforNursingPractice: An International Journal, 23(1),
23-41.

Leming, M. (1979-1980). ReligionandDeath: A Test of Homans’ Thesis. Omega:
Journal of DeathandDying, 10, 347-361.

Lewis, A. (1970). TheAmbigious Word 'Anxiety'. International Journal of Psychiatry.
9:62-79.

Linn, M.\W., Sandifer R., Stein S. (1985). Effects of Unemployment on Mentaland
PhysicalHealth.Am J PublicHealth, 75(5): 502-506.

Lipowski, Z.J. (1987). Somatization: MedicinesUnsolved Problem.Psychosomatics,
28:294-297.

70



Lipowski, Z.J.(1998). Somatization:TheConceptandltsClinical Application.Am J
Psychiatry, 145(11):1358-1368.3.

Lonetto, R., Mercer, G. W., Flemming, S., Bunting, B., Clare, M. (1980). Death
AnxietyAmongUniversityStudents in  NorthernlrelandandCanada. Journal
of Psychology, 104, 75-82.

Lowe, B., Clement, U. (1998). SomatoformeStérungundKorperbild - eine
VergleichendeStudie.ZschPsychosom Med,44, 268-78.

Luminet, D. (1994). PsychosomaticMedicine-TheFuture of An illusion.Psychother
PsychosomMedPsychol, 44:367-371.

Mai, F. (2004). SomatizationDisorder: A PracticalReview.CanadianJournal of
Psychiatry, 49: 652-662 35.

Maiden, R., Walker, G. (1985). AttitudesTowardDeathAcrossthe Life Span. Paper
Presented at theAnnualScientific Meeting of theGerontologicalSociety, New
Orleans, LA.

Marin, C., Carron, R. (2002). TheOriginof theConcept of Somatization.
Psychosomatics, 43:249-250.

Mark, W.S., Sandor, B.B. (1984). Children'sUnderstanding of Death: A Review of
Three Components of a DeathConcept. Child Development,VVol. 55, No.
5,1671-1686.

Martz, E. (2004). DeathAnxiety as a Predictor of PosttraumaticStressLevelsAmong
IndividualswithSpinalCordInjuries. DeathStudies, 28, 1-17.

Merdoglu, E. (2019). Evili Kadinlarda Evlilik Doyumu ve Somatizasyon Diizeyleri
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C.
Istanbul Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Meseli, N. (2020). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Oliim Kaygisi ve
Saghkli  Yasam Bicimi Davramglart Arasindaki Iliskinin  Incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusi, Istanbul.

Moreno, R.P., De La Fuente Solana, E.l., Rico, M.A., Fernandez, L.M.L. (2008).
DeathAnxiety in InstitutionalizedandNon-institutionalizedElderly People in
Spain. Omega: Journal of DeathandDying, 58(1), 61-76.

71



Morgan, C.T. (2000). Psikolojiye Giris. 14.Baski. Ankara:Hacettepe Universitesi
Psikoloji Boliimii Yayinlari.

Morrison, J. (2016). DSM-5'i Kolaylastiran Klinisyenler I¢in Tani Rehberi (Ed. M.
Sahin, H.U. Kural, Cev.), 1. Basim, Ankara:Nobel Yayincilik.

Myers, J.K., Weissman, M.M., Tischler, G.L. (1984). Six-MonthPrevalence of
PsychiatricDisorders in Three Communities.Arch Gen Psychiatry, 41:959-
967.

Nalbantoglu, D. (2011). Denizli Il Merkezinde Yasayan Eriskin Kadinlarin Genel Ruh
Saghigr Durumu, Ruh Saghgi Hizmetlerinden Yararlanmalar: ve Etkileyen
Faktorler,Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlsl, Denizli.

Neimeyer, R. A., Wittokowski, J., Moser, R. P. (2004). PsychologicalResearch on
DeathAttitudes: An Overviewand Evaluation. DeathStudies, 28, 309-340.

Noyes J.R., Stuart, S., Longley, S.L., Langbehn, D. R., Happel, R.L. (2002).
HypochondriasisandFear of Death. TheJournal of NervousandMental
Disease, 190(8), 503-5009.

Oguz, F., Ogretir Ozgelik, A.D. (2018). Ergenlerde Algilanan Anne Baba Tutumu ile
Madde Bagmmliligi Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi. Cilt: 11 Sayi: 58 Agustos 2018, Issn: 1307-9581,
http://dx.doi.org/ 10.17719/ jisr.2018.2567.

Oral, G. (2005). Cocuk ve Ergende Madde Kullannmi ve Adli Psikiyatri. 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Adolesan
Saghigi, Sempozyum Dizisi No: 43, 97-110.

Osma, B. (2021). Coklu lla¢ Kullanim: Olan Hastalarda Depresyon ve Anksiyete
Bozuklugu. Tipta Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar
Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul.

Otoom, S., Al-Jishi, A., Montgomery, A., Ghwanmeh, M., Atoum, A. (2007). Death
Anxiety in PatientswithEpilepsy. Seizure, 16, 142—146.

Ocal,A. (2018).Kadinlarda Gé¢ ve Somatizasyon Iliskisi.Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, Istanbul.

Ogel, K. (2018). Bagimli Aileler igin Rehber Kitap. 3.Basim. Istanbul: Tiirkiye Is Bankas:
Kiiltlir Yayinlari, 2014.

72


http://dx.doi.org/10.17719/jisr.2018.2567

Ogel, K., Taner, S., Tosun, M., Giirol, D.T. ve Liman, O. (2005). Yatarak Tedavi
Goren Ergen Ugucu Madde Kullanicilarinda Madde Kullanim Ozellikleri:
Cinsiyet ve Yasadig1 Yere Gore Karsilastirma. Bagimlilik Dergisi, 6 (2):76-83.

Ogel, K., Taner, S., Eke, C. ve Erol, B. (2005). Istanbul’da Onuncu Sinif Ogrencileri
Arasinda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanim Yayginligi Raporu. Istanbul:
Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi.

Ogel, K., Taner, S., Yilmazgetin, C. (2003). Ergenlerde Madde Kullanim
BozukluklarinaYaklasim Kilavuzu. Istanbul: IQ Yayincilik.

Ogel, K., Tamar, G. D (ty). dile, Bagimhilik ve Aileye Yaklasim, 3-14, http://www.
ogelk.net/Dosyadepo/aile.pdf. Erisim:20.04.2021.

Oktem, O. (1981). Anksiyetenin Ogrenme ve Hafizaya Etkisi. Istanbul: Giiryay
Matbaas.

Oner, N., Le Compte, A. (1985). Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri El
Kitabi. Bogazi¢i Universitesi Yayinlar1 No:333 Egitim Fakiiltesi, Egitim
Bilimleri Bolimii 2.Baski, Istanbul.

Ongel Atar, A., Yalcm, O., Uygun, E., Ciftci Demirci, A., Erdogan, A. (2016). Madde
Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerde Aile Islevlerinin, Cift Uyumunun ve
Anne Baba Tutumunun Degerlendirilmesi. Arch Neuropsychiatr,53:35-
41.D0I:10.5152/npa.2015.8750.

Ongider, N., Ozisik-Eyiipoglu, S. (2012). Depresyon Tanis1 Almis Hastalarda Oliim
Kaygisinin Arastirilmasi. Klinik Psikiyatri, 16, 34-46.

Ozcan, N. D. (2006). Ailedeki Madde Bagimliliginin Ergenin Sapmis Davramglara
Yonelmesindeki Etkisi: Lise son simif gengligi. Hacettepe Universitesi Edebiyat
Fakultesi Dergisi, 23(1), 119-129.

Ozen Sahin, E.M. (2007). Sizofreni Hastalarinda Somatizasyon. Tipta Uzmanlik Tezi,
T.C. Saglik Bakanlig1 Bakirkdy Ord. Prof. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma, 6. Psikiyatri Birimi.

Ozenli, Y., Yoldascan, E., Topal, K. veOzciirimez, G. (2009). Tiirkiye’de Bir Egitim
Fakiiltesinde Somatizasyon Bozuklugu Yayginlig: ve Iliskili Risk Etkenlerinin
Arastirilmasi.Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10: 131-136.

73



Ozisik-Eyiiboglu, S. (2009). Depresif Yakinmalar: Olan Hastalarin Depresyon ile
Oliim Kaygisi Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi. Yaymnlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Maltepe Universitesi, Istanbul.

Ozmen, E., Demet, M.M., Gilseren, L. ve Kiltir S. (1993). Somatik Yakinmalar ile
Psikiyatri Poliklinigine Bagvuranlarda DSM-III-R Tanilar1.Diisiinen Adam,
6(1-2):16-2.

Ozmen, E., Sagduyu, A. (1997).Somatizasyon Bozuklugu: Giile¢ C, Kéroglu E.,
Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Oztiirk, O., Ulusahin, A. (2008). Ruh Saghg: ve Bozukluklar,1 Cilt 1, Yenilenmis 11.
Baski, Ankara: Nobel Tip Kitabevi.

Pakel, B.E. (2019). Somatizasyon Bozuklugu Semptomlarinin Empati Diizeyi ve
Anksiyete ile Iliskisi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Pettigrew, C.G., Dawson, J.G. (1979). DeathAnxiety: "State" or "Trait" ? Journal of
ClinicalPsychology, 35(1), 154-158.

Pierce, J. D., Jr., Cohen, A. B., Chambers, J. A., Meade, R. M. (2007). Gender
Differences in DeathAnxietyandReligiousOrientationAmong US High
School andCollegeStudents. MentalHealth, Religion&Culture, 10(2), 143-
150.

Popovic, N. (2002). ExistentialAnxiety. Washington : ProticalPsikopaty, 32-40

Powell, F. C., Thorson, J. A. (1991). Life, Death, and Life AfterDeath: Meanings of
theRelationshipBetweenDeathAnxietyandReligion.  Journal of Religious
Gerontology, 8(1), 41-56.

Rector, N. A., Laposa, J. M., Kitchen, K., Bourdeau, D., Joseph-Massiah, L. (2016).
AnxietyDisorders: An Information Guide.Canada: CentreforAddictionand
MentalHealth.

Rief, W., Hiller W., Geissner E., Fichter M.M. (1995). A Two-YearFollow-UpStudy
of PatientswithSomatoformDisorders. Psychosomatics, 36, 376-86.

Rice, G. E. (2004). Franklian Psychology: Meaning Centered Interventions. Viktor
Frankl Institute of Logotherapy, Texas.

Richter, L. M. (2006). StudyingAdolescence. Science, 312(5782), 1902-1905.

74



Ritter, J. Stewart, M., Bernet, C., Coe, M., Brown, S.A. (2002). Effects of Childhood
ExposuretoFamilial AlcoholismandFamilyViolence on Adolescent
SubstanceUse, ConductProblems, and Self-Esteem.Journal of Traumatic Stress

15(2):113-22.DOI: 10.1023 /A:1014803907234.

Robins, L.N., Regier D. (1991).PsychiatricDisorders in America: TheEpidemiologic
CatchmentAreaStudy.New York: FreePress.

Sack, M., Loew T., Scheidt C.E. (1998).DiagnostikundTherapie Der
SomatisierungsstorungundUndifferenziertenSomatisierungsstorung -  Eine
UbersichtZurEmpirischenLiteratur.ZschPsychosomMed, 44, 214-232.

Sagduyu, A. (1995). Saglik Ocagmma Bagvuran Hastalarda Somatizasyon.Turk
Psikiyatri Dergisi, 6(1):21-29.

Sagduyu, A. (2001).Somatizasyon ve Iliskili Sendromlarin Biyolojisi.Tlrk Psikiyatri
Dergisi, 12:211-223.

Sagduyu, A., Ogel, K., Ozmen, E., Boratav, C.(2000). Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Depresyon.Turk Psikiyatri Dergisi; 11(1):3-16.

Sagduyu, A., Rezaki, M., Rezaki, B.G., Kaplan, 1., Ozgen, G. (1999). Somatoform
Agr1 Bozuklugu: Tammlayici Ozellikler ve Diger Ruhsal Bozukluklarla
Mliskileri. Ttrk Psikiyatri Dergisi;10(1):21-33.

Sariipek, T. (2010). Basketbolcularda Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Lig
Swralamasina Gore Degerlendirilmesi.Yayinlanmamis YUlksek Lisans Tezi.
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Sarikaya, Y., & Baloglu, M. (2016) The Development andPsychometricProperties of
theTurkishDeathAnxietyScale(TDAS).DeathStudies,  40(7),  419-431.doi:
10.1080/07481187.2016.1158752.

Sayar, K. (2002). Tibben Aciklanamayan Belirtiler. Turk Psikiyatri Dergisi, 13(3):222-
231.

Sayar, K, Ak, I. (2001). ThePredictors of Somatization: A Review.Clinical
PsychopharmacologyBulletin, 11(4):266-271.

Schumaker, J. F., Barraclough, R. A., Vagg, L. M. (1988). DeathAnxiety in Malaysian
andAustralianUniversityStudents. TheJournal of SocialPsychology, 128, 41-
47.

75



Senemoglu, N. (2003). Gelisim Ogrenme ve Ogretim.Ankara:Pegem Akademi
Yayincilik.

Simon, G.E., VonKorff, M., Piccinelli, M., Fullerton, C., Ormel, J. (1999). An
International Study of theRelationBetweenSomaticSymptomsand Depression.N

Engl J Med, 341:1329-133.

Singh, A, Singh, D., Nizamie, S. H. (2005). DeathandDying. IndianJournalSocial
Psychiatry, 21(1&2), 4-18.

Siyez, D. (2010).Ergenlerde Problem Davramislar: Okul Temelli Onleme Calismalar:
ile Zigili Uygulama Ornekleri. Ikinci Baski. Ankara: Pegem Akademi.

Simoni-Wastila, L.,Yang, H. K. (2006). PsychoactiveDrugAbuse in OlderAdults. TheAmericanJour

Smith, D. K., Nehemkis, A. M., Charter, R. A. (1983-1984). Fear of Death, Death
Attitudes, andReligiousConviction in theTerminallylll. International Journal
of PsychiatricMedicine, 13, 221-232.

Solkoff, G. P., Keill, S. (1986). Which Vietham VeteransDevelopPosttraumaticStress
Disorders? Journal of ClinicalPsychology, 42, 687-698.

Sokmen, A. (2017). Madde Bagimlisi Olan ve Olmayan 14 — 17 Yas Araligindaki
Ergenlerin Empati Egilimi ve Saldirganlik Tutumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi.
YaymlanmamisYiiksek Lisans Tezi. T.C. Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlsi, Gaziantep.

Spielberger, C.D. (1972). Anxiety-CurrentTrends in TheoryandResearch. Inc. Vol.
Il., 482-483. New York: AcademicPressinc.

Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L., &Lushene, R.E. (1970). State-TraitAnxiety
Inventory foradults (Form X).Palo Alto:ConsultingPsychologistsPress.

Srinivasan, T.N., Suresh, T.R. (1991). TheNonspecificSymptomScreeningMethod:
Detection of NonpsychoticMorbidityBasde on  NonspecificSymptoms.
General HospitalPsychiatry, 13, 106-114.

Steinberg, L. (2008). Adolescence (8. Bask1). New York: McGraw-HillHigherEducation.

Suhail, K., Akram, S. (2002). Correlates of DeathAnxiety in Pakistan. DeathStudies,
26, 39-50.

Swartz, M., Blazer, D., George, L., Landerman, R. (1986). SomatizationDisorder in a
CommunityPopulation.AmJPsychiatry,143:1403-1408.

76



Senol, C. (1989). Ankara Ilinde Kurumlarda Yasayan Yashlarda Oliime Iliskin Kaygi
ve Korkular. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitust, Ankara.

Templer, D. I. (1970). The Construction andValidation of a DeathAnxietyScale. The
Journal of General Psychology, 82(2), 165-177.

Templer, D. 1. (1976). TwoFactorTheory of DeathAnxiety: A Note. Essence, 1, 91—
93.

Tepe, F. (2020). Varolussal Bir Sorun Olarak Oliim Kaygisinin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Biruni
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Rehberlik Ve Psikolojik Danismanlik
Anabilim Dali, Istanbul.

Thorson, J. A., Powell, F. C. (1988). Elements of deathanxietyandmeanings of death.
Journal of ClinicalPsychology, 44, 691-701.

Top U., A. Sarag, G. Yasar. (2010). Huzurevinde Yasayan Bireylerde Depresyon
Diizeyi, Oliim Kaygis1 ve Giinlik Yasam Islevlerinin Belirlenmesi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 13:14-22.

Tiimerdem, R. (2007). Dicle Universitesi Egitim Fakiiltesi ve Fen Edebiyat Fakiiltesi
Kimya Son Smf Ogrencilerinin Kaygilarini Etkileyen Etmenler. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 6(20), 32-45.

Ugur, Melis (2015), Evli ve Bekdr Kadinlarda Somatizasyon ve Iliskili Faktorler,
Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Istanbul.

Ulusahin, A., Basoglu, M., Paykel, E.S. (1994). A Cross-culturalComparativeStudy
of  DepressiveSymptoms  in  British  andTurkishClinicalSamples.Soc
PsychiatrEpidemiol, 29:31-39.

Uzbay, 1.T. (2015). Madde Bagimliligi. 1.Basim. Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi.

Uzbay, 1.T., Yiiksel, N. (2003). Madde Kotiye Kullammi ve Bagimhligi. In:
Psikofarmakoloji, Yiiksel N (ed.), Yenilenmis 2.Baski, s.485-520. Ankara:
Cizgi Tip Yayinevi.

Unal, M. (1991). Madde Bagimlilig1 ve Alkolizmde Aile. Aile ve Toplum. Cilt: 1 Sayz:
2 . ISSN: 1303-0256

7



Unal, R. (2018).Kadnlarda Eviilik Uyumu, Cinsel Doyum ve Somatizasyon Diizeyleri
Arasindaki  Incelenmesi.Yaymnlanmamis YUlksek Lisans Tezi, Uskudar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

VonSydow K, Lieb R, Pfister H ve ark. (2002) WhatPredictsincidentUse of
CannabisandProgressiontoAbuseandDependence. DrugAlcoholDepend, 68(1):

49-64.

Wagner, K. D., Lorian, R. P. (1984). Correlates of DeathAnxiety in ElderlyPersons.
Journal of ClinicalPsychology, 40, 1235-1240.

Wahl C.W. (1959). TheFear of Death.NewYork: McGraw-Hill.

Wen, Y. H. (2010). ReligiosityandDeathAnxiety. TheJournal of Human Resource
andAdult Learning, 6(2), 31-37.

Westermeyer, J., Thuras, P., Waaijer, A. (2004) Size andComplexity of Social
Networks AmongSubstanceAbusers: ChildhoodAndCurrentCorrelates. Am J
Addict, 13(4): 372-380.

Wills, T.A., Gibbons, F.X., Gerrard, M. (2003) FamilyCommunicationandReligiosity
RelatedtoSubstanceUseandSexualBehaviour in EarlyAdolescence: A Test
ForPathways Through Self-Control andPrototypePerceptions. PsycholAddict
Behav, 17(4): 312-323.

Wills, T. A., Yaeger, A. (2003). FamilyFactorsandAdolescentSubstanceUse: Models
andMechanisms. AmericanPsychologicalSociety, 12 (6): 222-226.

Woke A.B., Thomas, J.O., CandelaViolent, K. (1996). AttachmentStylesAnd Image
InThematicStoriesAboutRelationship. Personalityandsocialpsychology
bulletin. 22(10):1030-1034, d0i:10.1177/01461672962210006.

Wong, P.T. P. (2002). Logotherapy.Encylopedia of Psychotherapy. 2, 107-113.

Yalman, E.(2019). Ebeveyn ve Akran lliskilerinin Geng Kizlarda Madde Kullanimina
Etkisi, Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Dergisi. DOI:
10.21733/ibad.536682. e-ISSN: 2536-4642.

Yalom 1.D. (1980). ExistentialPsychotherapy. New York: Basic Books

Yalom, 1. (2000). Varolus¢u Psikoterapi. (Z. 1. Babayiyit, Cev.). Istanbul:Kabalci
Yayinlar1 (orjinal baski tarihi 1980).

Yalom, 1. (2006). Din ve Psikiyatri. (O. Arikan, Cev.). Istanbul: Merkez Kitaplari.

Yalom, I. (2007). Anksiyete Terapisi. B. Biiyiikdere (Cev.). Istanbul:Prestij Yayinlari.

78



Yaman, O.M. (2014). Uyusturucu Madde Bagimlis1 Genglerin Aile I¢i Iliskilere
Yonelik  Goriisleri:  Esenler-Bagcilar  Ornegi.  TheTurkishJournal — on
Addictions, Bahar 2014, 1(1). 99-132.ISSN  2148-7286 DOI
10.15805/addicta.2014.1.1.013.

Yaparel, R., Yildiz, M. (1998). Oliime iliskin Depresyon Olgeginin Tiirk¢ce Cevirisinin
Normal Populasyonda Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi. Turk Psikiyatri
Dergisi, 9(3), 198-204.

Yavuzer, H. (2000). Egitim ve Gelisim Ozellikleriyle Okul Cagi Cocugu.
Istanbul:Remzi Kitabevi.

Yildirrm, E.A. (2018). Anksiyete Bozuklugu Olgularinda Oliim Anksiyetesi Sikliginin
Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul.

Yildiz, M. (1998). Dini Hayat ile Oliim Kaygisi Arasindaki Iliski Uzerine bir
Arastirma. Doktora Tezi. Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi,
[zmir.

Yildiz, M. (1999). Savas Tecriibesi Yasayan Bosnaklar Arasinda Oliim Kaygist: Tiirk
Omeklemle Karsilastirmali Bir Calisma. Dokuz Eyliil Universitesi Ilahiyat
Fakultesi Dergisi, 12, 147-162.

Yildiz, M. (2011). Tutuklu ve Hiikiimliilerde Umutsuzluk, Oliime Iliskin Depresyon ve
Oliim Kaygis1 Iliskisi. Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 35(1),
1-7.

Yilmaz, 1.A., Dursun, S., Giingér, Giizeler, E., Pektas, K. (2014). Universite
Ogrencilerinin Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi: Bir Ornek Calisma. Electronic
Journal of VocationalColleges, 4(4), 16-26.

Yiinci, Z., Kesebir, S., Ozbaran, B.,Celik, Y., Aydm, C. (2009). Madde Kullanim

Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerinde Psikopatoloji veMizag:Konrolli

Bir Calisma. Turk Psikiyatri Dergisi, 20(1):5-13.

Zatzick, D., Russo, J., Grossman, D.C. v (2006) PosttraumaticStressandDepressive
Symptoms, AlcoholUseandTraumatic Life Events in a RepresentativeSample
of HospitalizedInjuredAdolescentandTheirParents. J Pediatr Psychol, 31(4):
377-387.

79
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EK-1 BILGILENDIRME FORMU
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atilmakiizeredavetedilmisbulunuyorsunuz. Bu  arastirmailetoplananveriler =~ made
bagimliligiolangocuklarinannelerindekidliimkaygisi,
somatizasyonveanksiyetediizeylerinianlamamizisaglayacaktir.
Arastirmadayeralmayikabulettiginiztaktirde, size
birkisiselbilgiformuveikidlgekverilecektir.
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Dahasonraisetiimveritabanlarimizdansilinecektir. Tlimgoriismeler,
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
yiiksek lisans 6grencisi Begiim CEKMEZ tarafindan 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Ezgi
ULU denetiminde yiriitilmektedir. Bu ¢alismanimmamaciMadde Bagimliligi Olan
Cocuklarin Annelerindeki Oliim Kaygisi, Somatizasyon ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi konusunu arastirmaktir. Anket 4 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, kisisel bilgilere; ikinci bolimde, madde bagimliligi olan ¢ocuklarin
annelerindeki 6liim kaygisi diizeylerine; ligiincli boliimde somatizasyon duzeylerine ve
dordiincii boliimde ise anksiyete diizeyine iliskin sorular yer almaktadir. Bu anket ile
toplanan veriler sadece arastirma amagli kullanilacak ve baskalarinin kullanimina
verilmeyecektir. Bu nedenle ankette dolduracaginiz yanitlar tamamen gizlilik ilkesinde
calisilacaktir ve arastirmaci tarafindan isimsiz sekilde kullanilacaktir. Anketi

cevaplayarak arastirmaya saglayacaginiz katki i¢in tesekkiirederiz.

Begiim CEKMEZ
begumcekmez@outlook.com
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10.

11.

EK-3 KiSISEL BiLGI FORMU

Yasmiz: .......

Egitim Durumu: ( ) ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite () Yiksek Lisans/ Doktora

Calisiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

Gelir Diizeyi: ( ) Diisiik ( ) Orta () Yiiksek

Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul

Cocuklariniz diginda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri var mi?...

Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1? () Evet ( Belirtiniz................ )
( ) Haywr

Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? () Evet ( Belirtiniz................... )
( ) Haywr

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var m1? ( ) Evet ( Belirtiniz............. )
( ) Haywr
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EK-4SCL-90-R BELIRTi TARAMA LISTESI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak (zere son bir ay icinde
sizi ne Olciide huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniline alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olcide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede
3 Oldukga fazla
4 Asin diizeyde
1. Bas agris1
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. Zihinden atamadigimiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
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EK-5TURKCE OLUM KAYGISI OLCEGI (TOKO)

Agciklama: Bu oOlcekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumlarla
ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen durumun genelde
sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Higbir zaman", "Nadiren", "Ara sira", "Sik sik" veya "Her
zaman" segeneklerinden birini (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler {izerinde
fazla diisiinmeyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman

sarf etmeden uygun secenegi isaretleyiniz.

cl =

Sira | Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde gosteren kutucugu E Sl £ z é =

No | (X) seklinde isaretleyiniz. oEl 3B 8 2| 5 E
IR 2| <| & X

1 Oliimiin nasil bir sey olacagini bilememek beni kaygilandirir

2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir

3 Oliirken yanimda kimsenin olmamas1 diisiincesi beni kaygilandirir

4 Bir tabut gormek beni kaygilandirir.

5 Oliirken yanimda kimsenin olmamasi diisiincesi beni kaygilandirir.
6 Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda kaygilaniyorum.
7 Oliimden sonra ne olacagini bilememek beni endiselendirir.

8 Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir.

9 Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir.

10 | Nasil 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir.

11 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir.

12 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygilandirir.

13 Yolda ilerleyen bir cenaze alayint gérmek beni kaygilandirir.

14 Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir.

15 Oliirken canimin yanacag: fikri beni kaygilandirir.

16 Oliimle ilgili bir yazi okumak beni kaygilandirir.

17 Ne zaman 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir.

18 Yavas yavas 6lmekten endiselenirim.

19 Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gérmek beni kaygilandirir.

20 Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir.
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OZGECMIS

Begum Cekmez

Kasim 1992 yilinda Adana’da diinyaya geldi. ilkokul ve ortaokul egitimini Ismet
Inénii Ilkokulunda tamamladi. Lise egitimini ise Hact Ahmet Atil Anadolu Lisesi esit
agirlik boliimiinden derece ile mezun oldu. 2011-2016 yillar1 arasinda Cag Universitesi
Ingilizce Psikoloji lisans programini bitirdi. 2015 yilinda Mersin Alzheimer
Merkezinde hasta ve yakinlaria yonelik destek programinda gorev aldi. 2016 yilinda
Adana Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde goniillii stajin1 tamamladi.
2016-2017 yillar1 arasinda Ozel Yeni Umut Yolu Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Inci
Rehabilitasyon Merkezinde goniillii staj egitimi tamamladi. 2017-2018 yillart arasinda
Ozel Erkim Temsilcilik Insan kaynaklar1 departmaninda ise basladi. 2018 yilinda Ozel
Canev-Atakoskii Bakim merkezinde ise basladi. Son olarak 2018-2021 yillar1 arasinda

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programindan mezun oldu.
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@ attachment.outlook.live.net
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI BILlMSEL ARAST'RMALAR ETlK
KURULU

11.11.2020

Sayin Begiim Cekmez

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2020/831 proje numaral ve “Madde Bagimhligi Olan
Cocuklarin Annelerindeki Oliim Kaygisi, Somatizasyon ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli proje oOnerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu vyazi ile birlikte, basvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya
baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

y
8 Vv ens :‘Z\}Jf‘.;(':f

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasini tagiyan resmi
bir yazi temin edebilirsiniz.
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