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Ozet

Anksiyete bozuklugu Ve Depresyon Tanili Hastalarin Norobilissel Becerilerinin

Saghkh Bireylerle Karsilastirilmasi

Berrin irem Yedikardes
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01/2025, 117 sayfa

Bu arasgtirmanin amaci anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi almis olan
hastalarin norobiligsel becerilerinin saglikli bireylerle karsilastirilmasidir.
Arastirmanin modeli iliskisel tarama modeli olup hastahane, 6zel kurum ve
kliniklerden olusup Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetin’de
yasayan toplam 90 kisiden olugmaktadir. Calismada Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyetin’de 30 Anksiyete bozuklugu, 30 Depresyon tanisi alan, 30
Saglikl1 kisilere test uygulanmistir. Bireylerin anksiyete bozuklugu ve depresyon
diizeylerini belirlemek i¢in Beck anksiyete dl¢egi, Beck depresyon 6lgegi ve
norobiligsel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigina bakabilmek i¢in Stroop
Testi, iz Siirme Testi (IST), Say1 Dizisi Ogrenme Testi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda saglikli olan katilimeilarin depresyon diizeylerinin anksiyete tanis1 almis
ve depresyon tanisi almis olan katilimcilardan az oldugu saptanmistir. Anksiyete
gurubunda yer alan katilimcilarin depresyon diizeyleri iz siirme becerisi olan tarama
yetenegine dayali islemleme hizlar1 arasinda pozitif yonde, say1 dizisi 6grenme
diizeyleri ile negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin Anksiyete
diizeyleri ile Stroop testinde yer alan dort boliimdeki siire degerleri agisindan anlamli
ve pozitif yonde iligki oldugu sonucuna varilmistir. Caligmadaki katilimeilarin
Depresyon diizeyleri ile Stroop testinde yer alan 2. Ve 5. boliime ait siire degerleri
arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugu saptanmustir.

Arastirma farkli cografi bolgelerde tekrarlanarak aragtirma sonuglari
karsilagtirilabilir. Ulusal saglik politikalarina, erken tarama ve miidahaleye yonelik
programlar eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, norobiligssel bozukluk, saglikli

birey
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Abstract

Comparison of Neurocognitive Skills of Patients Diagnosed with Anxiety

Disorder and Depression with Healthy Individuals

Berrin irem Yedikardes
Msc, Departman of Clinical Psychology
01/2025, 117 pages

The aim of this study is to compare the neurocognitive skills of patients diagnosed
with anxiety disorder and depression with healthy individuals. The study model is a
relational screening model and consists of 90 individuals living in the Republic of
Turkey and the Turkish Republic of Northern Cyprus, consisting of hospitals, private
institutions and clinics. In the study, 30 individuals diagnosed with anxiety disorder,
30 individuals diagnosed with depression and 30 healthy individuals in the Republic
of Turkey and the Turkish Republic of Northern Cyprus were tested. Beck anxiety
scale, Beck depression scale were used to determine the anxiety disorder and
depression levels of individuals and Stroop Test, Trail Making Test (TMT), and Digit
Span Learning Test were used to examine whether there was a significant difference
in neurocognitive terms. As a result of the study, it was determined that the
depression levels of healthy participants were lower than those diagnosed with
anxiety and depression. It was determined that the depression levels of the
participants in the anxiety group were positively correlated with the processing
speeds based on scanning ability, which is the tracking skill, and negatively
correlated with the digit span learning levels. It was concluded that there was a
significant and positive relationship between the participants' anxiety levels and the
time values in the four sections of the Stroop test. It was determined that there was a
significant and positive relationship between the participants' depression levels and
the time values of the 2nd and 5th sections of the Stroop test. The study can be
repeated in different geographical regions and the results can be compared. Early
screening and intervention programs can be added to national health policies.

Keywords: Anxiety, depression, neurocognitive disorder, healthy individual
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BOLUM I

Giris

Problem Durumu

Depresyon ve anksiyete, 6zellikle modernlesen toplumlarda en sik sekilde
goriilen psikopatolojilerin baginda gelmektedir. Bu hastaliklarin en temel
zararlarindan biri, insanlarin giinliik islevselliklerine, is hayatlarina, sosyal
iligkilerine ve genel yasam kalitelerine 6nemli 6l¢iide zarar veriyor olmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verileri, depresyonun giincel olarak 264 milyon insani
etkiledigini gostermektedir. (WHO, 2020) Ayrica depresyonun yani sira gesitli
anksiyete bozukluklar1 da yaygin olarak goriilmekte ve 6zellikle geng niifus igin

ciddi bir tehlike olusturmaktadir. (Tiinel vd., 2012)

Anksiyete bozukluklari siirekli ve yogun kaygi, korku, endise hali ile
karakterize olan, bireylerin hem yasam kalitelerini hem de her alandaki
islevselliklerini ciddi sekilde kisitlama riski tastyan bir psikopatoloji grubudur.
(Akiskal, 2019) Depresyon semptomlari arasinda ise stirekli tizgiin, ¢okkiin veya
umutsuz hissetme, ilgi ve zevk kaybi, enerji eksikligi, uyku problemleri, istah
degisiklikleri, konsantrasyon gii¢liigii, karar verme zorlugu, degersizlik duygusu,
sucluluk duygusu ve intihar diisiinceleri yer alir. Depresyon, ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliklarla birlikte ortaya ¢ikabilir. Kalp rahatsizliklari, inme, diyabet
ve Parkinson hastalig1 gibi fizyolojik durumlar depresyona hem yol agabilir hem de
depresyonun sonucu olabilmektedir. (Szuhany ve Simon, 2022) Psikolojik sorunlar
acisindan bakildiginda, alkol ve madde kullanimi, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni de depresyonla sikca bir arada
bulunur. Ozellikle anksiyete bozuklugu, depresyonlu bireylerin yarisindan fazlasinda
goriilen bir durumdur ve bu bozukluga sahip olanlar arasinda depresyon da
yaygindir. (Karamustafalioglu, 2010) Yapilan aragtirmalar, birinci seviye saglik
hizmetlerinde (aile hekimlikleri) depresyon teshisi konan hastalarin %75'inde aym
zamanda anksiyete bozuklugunun da bulundugunu ortaya koymaktadir. (Tiirkcapar,
2004; Kafes,2021) Yapilan arastirmalarda anksiyete bozuklugu ve depresyon yasayan
her iki hastalik grubunda da endise, gerginlik uyku problemleri, konsantrasyon

azalmasinin goriildiigli ortaya konulmaktadir. (Cinar, 2019; Isik, 2022; Kafes, 2021)
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Bilissel beceriler, gorevleri icra etme ve sorunlari ¢6zme amaciyla zihinsel
stirecleri faaliyete geciren bilissel islevlere dayanan bir yetenek kategorisidir. Bu
yetkinlikler, problem ¢6zme, dikkat, mantiksal diisiinme, hafiza, dil becerileri,
yaraticilik ve karar verme gibi cesitli nitelikleri kapsamaktadir. Yiiriitiicii biligsel
islevler, bireylerin hedefe yonelik eylemde bulunmalarini destekleyen hayati
davraniglar1 kapsar; bu davraniglar arasinda farkindalik, bellek, oryantasyon, zeka,
dikkat, planlama, organizasyon, problem ¢6zme, karar verme, gorsel-uzamsal
islevsellik, 6z diizenleme, motivasyon ve ¢alisma bellegi yer almaktadir. Bu islevler,
on loblar ve beynin diger bolgeleriyle entegre olan karmasik kortikal devrelerle
baglantilidir. Norobiligsel eksiklikler depresyon ve anksiyetede merkezi bir
bilesendir. Depresyonun en sik karsilasilan temel belirtilerinin; olumsuz duygu,
diisiince, karamsarlik, umutsuzluk, bilisssel ve bedensel aktivitelerde azalma ve
agirlasma, yalniz kalma ihtiyaci, sosyal ortamlardan kaginma, siirekli bir uyuma
ihtiyact durumudur. Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. (Altun ve Kiirklii,
2017) Depresyon psikolojik rahatsizliklar arasinda olduk¢a yaygin bir ruhsal
bozukluktur. (As ve Babayigit, 2023) Depresyonla beraber anksiyete bozukluguda
goriilebilir. Kiside mutsuz ruh hali, hayattan zevk almama ve sosyal ortamlardan

kaginma goriiliir.

Depresyon yasayan bireylerde zayif norobilissel islevsellik, giinliikk yasamin
bir¢ok y&nii {izerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Islem hizi, dil
ogrenme ve hafiza gorevlerindeki diisiik performansin, depresyondaki bireylerde
akademik, mesleki ve giinliik islevsellikte azalmanin gostergeleri oldugu ortaya
konulmustur. (Kaplan ve Sadock, 2004; Hirschfeld, 2001) Bu bulgular birlikte ele
alindiginda, dikkat ve tepki durumu, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve
bellek becerileri gibi norobiligsel becerilere yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada da, komorbid seyreden anksiyete ve
depresyonda, anksiyete ve depresyon tanili bireylerin odaklanmis dikkat ve tepki
durumu, karmasik dikkat, ytiriitiicii iglevler, 6grenme ve bellek becerileri gibi
norobiligsel becerileri saglikli bireylerlerin norobilissel becerileri ile karsilagtirarak

alanyazina katki saglamak amacglanmaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Arastirmada, anksiyete ve depresyon tanili bireylerin odaklanmig dikkat ve
tepki durumu, karmagik dikkat, yiiritiicii islevler, 6grenme ve bellek becerileri gibi
norobiligsel becerileri saglikli bireylerlerin norobilissel becerileri ile
karsilagtirllmistir. Arastirmada cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, gecirilmis
ameliyat dahil bir ¢ok faktor tizerinde durulmustur.
1. Depresyon ve anksiyete tanili bireylerle saglikli bireyler odaklanmis dikkat ve
tepki durumu, karmasik dikkat, yiiriitiicli islevler, 6grenme ve bellek becerileri
acisindan anlaml olarak farklilagmakta midir?
2. Depresyon ve anksiyete tanili bireyler ile saglik bireylerin odaklanmig dikkat ve
tepki durumu, karmasik dikkat, yiiriitiicli islevler, 6grenme ve bellek becerileri

arasinda anlamli iligkiler var midir?

Arastirmanin Onemi

Psikolojik rahatsizliklarin hem birey hem de i¢inde yasadigimiz toplum igin
birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Depresyon ve anksiyete ise goriilme siklig1 ¢ok
yiiksek oldugundan, bu olumsuz etkilerde pay1 en ¢ok olan psikopatoloji gruplaridir.
Ayrica bu bozukluklarin komorbid olarak goriilmesi, tedavi siireglerini daha
karmasik hale getirmektedir. Duygusal acilar ¢eken, buna bagl psikosomatik ve
biyolojik temelli hastaliklarla miicadele eden, intihara ve izolasyona siiriiklenen
bir¢ok insan islevselligini kaybetmekte ve bir domino etkisiyle toplumdaki diger
insanlarla olan etkilesimleri de toplumun islevselligini ve psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirmada, anksiyete ve depresyon tanili bireylerin odaklanmig dikkat ve
tepki durumu, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve bellek becerileri gibi
norobiligsel becerileri saglikli bireylerlerin norobilissel becerileri ile
karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
faktorlerin saglikli bireyler ile nasil farklilik gdsterdigini anlamak ve daha etkili
cozlimlerin gelistirilmesine yardime1 olabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica, bu
aragtirma, anksiyete bozuklugu ve depresyon tanili hastalarin nérobiligsel
becerilerinin saglikli bireylerle karsilastirilmast sonucunda ortaya konulan 6nerilerle
daha derin bir anlayis gelistirmeyi amaglamaktadir.

Literatiirde bdyle bir ¢calismanin yapilmamis olmasi bu ¢alismaya

odaklanilmasnda en 6nemli unsurdur. Arastirma depresyon ve anksiyetinin
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anlasilmasinda ve tedavisinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda bu konuda bir ¢aligmaya rastlanmamis dolayisiyla yapilan
arastirma gelecekte yapilacak caligsmalara 1s1k tutmasi bakimindan 6nem arz

etmektedir.

Sinirhliklar
Arastirmada anksiyete bozuklugu ve depresyon tanili hastalarin nérobilissel
becerilerinin karsilastirilmasidir.

¢ Bu arastirma anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi almis hastalar ile
siirhidir.

e Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti ile
siirhidir.

e Arastirma bilgilendirilmis onam formu, sosyo demografik bilgi formu, beck
anksiyete 6lgegi, beck depresyon dlgegi, stroop testi, iz slirme testi, say1 dizisi

testi ile sinirhidir.

Tanimlar
Anksiyete: Bireyin zihninde anlamsiz olmasina ragmen diistinmeden edemedigi
ortada somut bir neden olmaksizin kisinin zihnine gelen ve bireye olumsuz duygu,

diisiince ve rahatsizlik veren psikolojik bir rahatsizliktir (Tamam ve Demirkol, 2019).

Depresyon: Kisinin sosyal olarak ice kapanma, hayattan zevk almama, giinliik
islevsel becerilerine engel olan bireyi olumsuz yonde etkileyerek psikolojik olarak

cokkiinliige sebep olan ruhsal bir bozukluktur (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Norobilissel Beceri: Beynin algi, dikkat, hafiza bellek, 6gretici ve yonetici islevler
ile ilgili bireyin biligsel siire¢lerinin yerine getirilmesi, biligsel islevlere dayanan bir

beceri tiriidiir (Cil, 2019).
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BOLUM 11

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu ortada somut bir neden olmaksizin kisinin olumsuz
duygu, diisiince, kaygi, korku, endise hali olarak tanimlanmaktadir (Kafes, 2021).
Anksiyete (bunalt1) bir¢ok insanin hayatinin belli donemlerinde yasadigi, kaygi,
korku ve endise durumudur. Anksiyete bozuklugu kisinin her an bagima kétii bir sey
gelecek ve bu durumdan kurtulamayacagim kisi korku ve diisiinceler yagamasi olarak
ifade edilmektedir. Normal anksiyete her insanda olan kisinin hayatinin herhangi bir
olay aninda ve duruma kars1 gosterdigi tepkidir (Sahin, 2019). Hastalik derecesinde
olan anksiyete kiside siirekli ve siddetli bir anksiyeteye sebep olan anksiyete tiiriidiir.
Anksiyete bozukluklar1 en yaygin ruhsal bozuklar arasindadir (%25) ve bu oranin
yine depresyondan (%17) fazla oldugu belirtilmektedir (Bal, 2019).

Anksiyete bozuklugu yasayan kisiler bu olumsuz duygu ve diisiincelerin
farkinda olsa bile bu olumsuz duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmakta oldukea giicliik
yasamaktadir (Ceyhan ve Karaaziz, 2023). Anksiyete bozuklugu yasayan kisiler her
an her yerde basina kotii bir sey gelecekmis veya kotii bir olay yagayacakmig gibi
hissettigi ortaya konulmaktadir. Anksiyetenin kiside nerede ve ne zaman ¢ikacagi
belli degildir. Anksiyete yasayan kisilerde olumsuz duygu ve diisiince aninda ellerde
ve ayakta sogukluk, terleme, gogiiste sikisma, nefes alip vermede giicliik, kalp
carpintis1 goriilmektedir (Isikli Arslan, 2020). Normal anksiyete kisiyi herhangi bir
olay ve duruma kars1 hazirlarken patolojik anksiyete kisiyi zor duruma sokar ve
kisinin giinliik yasam olaylarint duygu ve diisiincelerinin olumsuz yonde etkiledigi
ifade edilmektedir (Asik ve Cokmiis, 2017). Anksiyete bozuklugunda ise yasanilan
bu kayg1 ve korkunun siiresi uzun ve siddeti yliksektir. Anksiyete bozuklugu kisinin
giinliik yagam ve aktivitesini, sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyen ruhsal bir
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Kafes, 2021).

Ergenlik donemi ve erken eriskinlik donemi anksiyete bozukluklarinin ortaya
¢ikmasi agisindan en riskli donemdir. Toplumun %5-10’unda herhangi bir tiirde
anksiyete bozuklugu vardir ve genellikle 20-30 yaslarinda baglamaktadir (Nyberg

vd., 2021). Tiim yasam1 boyunca bir kadinda anksiyete bozuklugu goriilme orani
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%30’ dur. Tiirkiye’de 6nemli bir halk sagligi sorunu olan anksiyete bozuklugu riskli
grubu kadinlarin olusturdugu 6ngoriilmektedir.

Anksiyete bozuklugu yasayan kisiler anksiyete aninda yasadigi bu olumsuz
duygu ve diisiincelerden kurtulamayacakmis ve anksiyetenin olumsuz duygu ve
diisiincelerinin i¢inde kaybolmus ve sikismis hissettmektedir. Yaganilan bu olumsuz
kaygi, korku ve endise durumu panik atak durumu ile benzerlik géstermektedir
(Stein ve Sareen, 2015). Anksiyete bozuklugunun siiresi ve siddeti kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Anksiyete bozuklugunun siiresi ve siddetinin kisiden kisiye
farklilik gostermesi ile beraber tani ve tedavi yontemleride kisiden kisiye gore
farklilagmaktadir. Anksiyetenin siiresi ve siddeti baslangi¢ seviyesindeki bir
anksiyete hastasi ile patolojik bir seviyedeki hasta ile ayn1 olmamakla birlikte
baslangi¢ seviyesinde uygun tani ve tedavi yontemleri ile tedavi edilebilen ruhsal bir
bozukluk olarak ifade edilmektedir. Anksiyete bozuklugunun siiresinin ve siddetinin
artmas1 hem kisiyi hemde uzmani tani ve tedavi siirecinde yorabilmektedir
(Mochcovitch vd., 2016). Anksiyete bozuklugu belli bir konu iizerinde ortaya
cikmamaktadir. Anksiyete bozuklugunun birden fazla ¢esidi bulunmaktadir ve
anksiyete bozukluguna birden fazla faktor sebep olmaktadir. Bunlar; Genetik
faktorler, biyolojik faktorler, cevresel faktorler, norolojik faktorlerdir (Thibaut,
2017). Anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli diger faktorler ise
kisinin ¢ocukluk doneminde yasamis oldugu stres ve travmatik olaylar, istismar
oykiisti, ihmal olarak ortaya konulmaktadir (Karakose, 2021). Anksiyete bozuklugu
tan1 ve tedavisi alaninda uzman bir hekim ile uygun bir psikoterapi ve ilag ile tedavi
edilebilen ruhsal bir bozukluk olarak ifade edilmektedir (Bandelow ve Michaelis,
2015). Anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi vakalarda kisinin tedavi siireci
icindeki uyumu ve ¢evresi tarafindan destek gérmesi tedavi siirecinde olumlu etki
yaratip, tedavi siirecini hizlandirabilmektedir (Kafes, 2021).

Anksiyete Bozuklugunun Tarihgesi

Anksiyete bir ¢ok yillardan giiniimiize kadar tizerinde durulan, merak edilen
ve arastirilan bir konudur. Anksiyete’nin ndrobiligsel beceri ve diisiinme iizerindeki
etkisi birgok hekim tarafindan arastirilmigtir. Anksiyete’nin ana kaynagi olarak beyin
ve beynin norolojik iglevleri gegmisten giiniimiize arastirilip 6nem verilmistir. Freud
korkuyu gergek bir tehdide, anksiyeteyi ise i¢sel bir tehlikeye kars1 gelistirilen tepki
olarak ayirmistir (Crocq, 2015). Anksiyete bozuklugu tehdide kars1 gelisen bir tepki
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olup gelecege yonelik iken depresyon ise tam tersine kaybedilen seyler nedeniyle
geemise doniik bir tepkidir (Tiikel, 2006).

Anksiyete kisiyi zor bir duygu ve duruma kars1 kisiyi savunmaya iten
duygudurumudur. Anksiyetenin belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok hekimin
ve yazarin dikkatini ¢ekmistir ve degisik toplumsal ya da tibbi baglamlar ve
yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paranoya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipocrates’e gore, her tiirlii psikiyatrik belirtilerin kaynagi beyindir
Anksiyete bozukluguna iliskin en eski yazilardan biri M.O 3000’ lerde yazilan
Gilgamig Destanidir (Tiikel, 2006).

Anksiyete Bozuklugu Tan1 Ve Kriterleri

Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, nedensiz bir sekilde kiside ortaya
cikan bir tedirginlik, ve korku hali olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete yasayan kisi
bu duygu ve diisiinceyi sanki basina kotii bir sey gelecek, kotii bir olay yasayacak
gibi tarif eder ve bu kotii olay basina gelirse ben ne yaparim gibi diisiinceler igerisine
girmektedir (Ozakkas, 2014). Anksiyete toplumda ¢ok sik goriildiigii i¢in her zaman
bir hastalik belirtisi olarak diisiiniilememelidir. Anksiyete’nin siiresi ve siddeti tani
icin onemlidir. Anksiyete yasayan kisiler bu durumu “bunaliyorum, sikinti basiyor,
kotii bir sey olacakmig gibi hissediyorum, bogulacak gibi hissediyorum” seklinde
ifade etmektedir (Alisinaoglu ve Ulutas, 2003).

Anksiyete bozuklugunun belirtileri arasinda huzursuzluk, gerginlik, dikkati
toplamakta giicliik yasama, tedirginlik, sikinti, kolay irkilme, tetikte olma, ¢abuk
yorulma, bas agrisi, uyku problemleri, bellek sorunlari, kulaklarda ¢inlama goriiliir.
Bu durumlara eglik olarak kalp carpintisi, agiz kurulugu, nefes darligi, sik sik soluk
alip verme ihtiyaci, gégiiste sikisma, bulant1 ve kusma, sik sik idrara ¢ikma
goriilmektedir (Sahin, 2019; Sirvanli-Ozen ve Temizsu, 2010).

Anksiyete bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in kisi bu sikayetleri en az 6 ay
yastyor ve bu durum aile, sosyal ve mesleki yasantisini etkiliyorsa kiside anksiyete
bozuklugu goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla 2 kat
daha fazla goriilmektedir (Ozakkas, 2014). Anksiyete bozuklugu yasayan kisiler
genellikle ¢ocukluk ve geng yetiskinlik donemlerinde ruhsal bir travma ve zorlayict
duygu durumuna maruz kalmis olan kisilerdir. Gegmis donemde yasanilan bu
zorlayict duygu durum ve olaylar kiside ileride anksiyete bozuklugu olarak kendisini
gosterebilmektedir. Anksiyete bozuklugunda birgok risk faktoriide anksiyete
bozukluguna sebep olmaktadir (Tokinan, 2013). Bunlar asagida verildigi gibidir;
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1.Genetik Faktorler

Ailede ve ailenin gegmis yasam Oykiistinde bu bozukluga sahip olan bireyler
bu durumda olduk¢a énemlidir. Kisinin ailesinde goriilen bir ruhsal bozukluk 6ykiisii
genetik yollarla kiside de goriilebilmektedir (Shimada-Sugimoto vd., 2015).

2.Biyolojik Faktorler

Beyinde goriilen kimyasallarin degisimide bu durumda olduga 6nemlidir.
Salgilanan seratonin miktarinin fazla olmasi kiside olumlu duygular yaratirken
seratonin miktarmin azlig1 kiside ruhsal sorunlara ve bozukluklara yol agabilmektedir
(Averill, 2015).

3.Cevresel Faktorler

Kisinin ¢ocukluk déneminde yasadig1 cevreden gelen ve bireyi zorlayan
etkileyen duygu durumlar kisiyi etkilemektedir. Cevresel faktorlerin kisi iizerindede
etkileri olmaktadir (Thibaut, 2017).

4 Bireysel Faktorler

Bireyin kisilik yapisi, diisiince tarz1 ve duygusal tepkileri ortaya ¢ikmasinda
etkilidir. Ozgiiven eksikligi, miikkemmeliyetcilik ve sosyal beceri eksikligi gibi
bireysel 6zellikler bu tiir bozuklugu arttirabilmektedir (Chang ve Beilock, 2016).

5.Norolojik Faktorler

Beyindeki yapisal ve iglevsel bozukluklar bu tiir bozuklugun gelismesinde
katkida bulunabilmektedir. Ornegin Amigdala ve Hipotalamusun anormal bir sekilde
seyir gostermesi bu durum ile iliskilendirilebilir. Yapilan arastirmalarda anksiyete
bozuklugu ile depresyon , somotoform bozukluklar, anksiyeteyi ve intihar1 bastirmak
amaciyla alkol ve madde kullanim1 gibi olumsuz sonuclarin sik goriildiigii
bildirilmektedir. Ozellikle stres beyinde limbik sistem basta olmak iizere bir ¢ok
onemli bolgede ciddi problemlere neden olabilir (Uzbay, 2004).

Anksiyete Bozuklugunun Tiirleri

Anksiyete bozuklugunun tiirleri, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsiz bozukluk, panik bozukluk, fobiler, travma sonras1 stres bozuklugu, sosyal

kayg1 bozuklugu olarak ortaya konulmaktadir (Ozakkas, 2014).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan kisilerde siirekli olarak bir endise
durumudu olarak tanimlanmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler her

durumda kétii bir olay olacakmig gibi diisiiniirler ve olabilecek her sey kendi
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denetimlerinin disindadir. Bu durumda kiside asir1 derecede kaygi, korku ve endise
yasamasina sebep olmaktadir (Karaca ve Ates, 2019). YAB’de yasanilan bu asir1
derecede kaygi, korku ve endise durumu saglik, aile, para, ig gibi bircok konularla
ilgilidir. Yasla beraber kaygi duyarlilig1 artis gostermektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu Yaygin anksiyete bozuklugu 6 ay boyunca siirekli olan devam eden ve
kisiyi zorlayan bir ruhsal bozukluktur. Yaygin anksiyete bozuklugu 6zellikle
yaslilarda daha sik goriilmektedir. Cogu ruhsal bozuklukta oldugu gibi YAB’1n
sebebini belirlemek giliclesmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu’nun taninamamas
olmasi, tedavilerin yetersiz kalmasina ve uzun siireli prognozun kétiilesmesine yol
acabilir (Balcioglu ve Unsalver, 2006).

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon kisinin diisiinmekten kendisine engel olamadig1, zorlayict duygu ve
diisiinceler olarak belirtilmektedir. Obsesif diisiince yasayan her kisi bu olumsuz
diisiinceleri diisiinmekten duramaz ve bu diisiinceler onu rahatsiz etmesine ragmen
zihninden uzaklagtiramamaktadir. Bu obsesyonlar kisinin zihnine istegi disinda gelir
ve kisi tarafindan mantikdisi olarak degerlendirilmesine ragmen kisi istemsizce bu
obsesyonlarla miicadele vermek zorunda kalir ve yogun bir sikint1 ve huzursuzluk
yasar bu durumda anksiyeteye neden olmaktadir (Y1lmaz, 2018). Obsesyon kisinin
zihninde ortaya ¢ikan ve kisinin kendisini diistinmekten alikoyamadig diisiinceler
olarak tanimlanmaktadir. Kompulsiyonlar ise kisinin zihninde olusan bu
obsesyonlarin kompulsif olarak gerceklestirme eylemi ve zihninde diisiindiigii bu
diisiinceyi eyleme dokme bi¢imidir. Kisi bu eylemi gerceklestirdikten sonra biiyiik
bir rahatlama yasar ve kaygi seviyesinde azalma goriildiigii ortaya konulmustur

(Sahin, 2022). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)’nin bir¢ok ¢esidi vardir. Bunlar;

Bulagma Obsesyonu ve Temizlik Kompulsiyonu: Kisinin kendisinin, kiyafetlerinin,
bedeninin kirlendigi diisiincesi igerisine girmesidir. Kisi her ne kadar anlamsiz olursa
olsun bu duygu ve diisiincelerden kendisini kurtaramaz Her an bir yere dokundugu

ve temas ettigi anda kirlendigi diislincesi igerisine girmektedir (Savas, 2019).

Kusku Obsesyonu ve Kontrol Kompulsiyonu: Genellikle en sik goriilen obsesyon
bicimidir. Kisi evde iitii, elektirik veya dogalgaz gibi tehlike yaratacak durumlara
kars1 kontrol altina alma duygusu ve korku, kaygi bigimi olarak ifade edilmektedir

(Cetin ve Karaaziz, 2024).
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Cinsel igerikli Obsesyonlar: Kisinin istemeden de olsa kendi kiiltiir, deger ve

yargilarina uymayan cinsel tarzda diisiinceler diistinmesidir (Zayman, 2016).

Dini Igerikli Obsesyonlar: Kisi anlamsiz oldugunu bilmesine ragmen elinde olmayan
sebeplerden dini tarzda yanlis bir diisiince yasamasi durumudur. Ozellikle dini

yonden yogun duygular yasayan kisilerde daha sik goriilmektedir (Zayman, 2016).

Simetri Diizen Obsesyon ve Kompulsiyonlar: Simetri diizen obsesyonlar1 6zellikle
toplumda goriilen en sik obsesyon bigimidir. Kiside bir diizen, simetri ve

miikemmellik duygusu ve diisiincesi goriilmektedir (Tamam ve Demirkol, 2019).

Dokunma Kompulsiyonlari: OKB’li hastalarin bazi davranislar1 yapmadan dnce
kendince 6nem verdikleri esyaya dokunma ihtiyact hissetmesi durumudur (Zayman,

2016).

Sayma Kompulsiyonlari: OKB hastalarinin giinliik yasamlarinda zihinlerinde
olusturduklari belirli bir kriterlere gore hareket etme bicimidir. Ornegin belli bir
sayma davranis1 yapmadiklari zaman islerinin rast gitmedigini diisiinerek sayma

davranisinda bulunmalaridir (Ersin, 2017).

Biriktirme ve Saklama Kompulsiyonlari: En sik goriilen bir diger davranig bi¢imidir.
Kisi elinde olmayan sebeplerden o6tiirii gereksiz, kullanilmayan esya biriktirme
davranigidir. Kisi bu davranis1 yaptig1 zaman kendisini giivende ve rahat

hissetmektedir (Bal, 2019).

Batil itikatlar, Ugurlu, Ugursuz Sayilar Ve Renkler: Her insanin zihninde kendince
belirledigi batil inang bi¢imi, ugurlu ve ugursuz saydigi davranis bigimleri vardir.
Ornegin 13 numaranin ugursuz sayilmasi, evden sag ayakla ¢ikmak, yatagin sol
tarafindan kalmamak gibi kisinin hayatini etkileyen davranis ve diisiince bi¢imidir

(Bal, 2019).

Panik Bozukluk

Panik bozukluk, tekrarli ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan kaygi, korku
ve endise durumu olarak ifade edilmektedir. Panik ataklar1 kalp krizi gegirip
olecegim ya da fel¢ gecirecegim, kanser olacagim gibi kotli ve olumsuz duygu,
diisiince ve inanglara sahip olma ve olasi herhangi bir kétii sonug ve kontrol dist
olaylara karsin ev, ig ve sosyal iglerinin yapilmamasi durumu olarak

tanimlanmaktadir (Gtiler vd., 2021). Panik bozukluk yasayan kisi o an “6lim
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korkusu”, “kalp krizi” ve “fel¢ olma korkusu” yasar. Panik bozukluk yasayan kisi
panik atak aninda kontroliinii kaybedip ¢evresine zarar vermekten korkmaya baslar.
Panik bozukluk beynimizde néron denilen sinir hiicresinin zarar gormesi ile ortaya
cikmaktadir. Panik bozuklugu, anksiyete nevrozundan ayiran , ilk kez farkl bir tan1
olarak tanimlayan kisi Klein (1964) olmustur (Tiikel, 2002).
Panik bozukluk, giinliik hayatta kalp ¢arpintisi, terleme ve gogiiste sikigma olarak
kendisini gdsteren ruhsal bozukluktur. Anksiyete bozuklugu ile panik bozukluk
belirtileri birbirine benzese de bunlar aslinda farkli ruhsal sorunlardir (Boke vd.,
2015). Anksiyete bozuklugunda, siirekli olarak bir kaygi, korku ve ve endise durumu
vardir ve bu ruhsal bozuklukluk siirekli bir bi¢imde bilingaltinda devamli olarak
kendisini hissettirmektedir (Tiikel, 2002).
Panik atakta ise kisi siirekli olarak kendisini tehlikede hisseder ve dlecekmis duygusu
yasamaktadir. Kiside hizli kalp atisi, nefes darligi, terleme goriiliir. Bu ataklar birkag
dakika ya da birkag saat stirmektedir. 1998 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili arastirmasinda ise panik bozuklugun son 12 aydaki yayginlig1 %4 olarak
saptanmistir. Beyindeki panik devresin’ de hipotalamusun biiyiik bir rolii vardir
(Erdogan, 2007).
Panik bozuklugun tedavisinde, beyni etkileyen psikotik ilaglar kullanilmaktadir.
[lacin dozu kisiden kisiye farklilik géstermektedir. Her hastanin tedavi siireci ve
ilacin dozu kisiye 6zeldir ve ilag tedavisi uygun biligsel davranis¢ terapi ile
desteklenmesi gerektigi ortaya konulmaktadir (Locke, 2015). Ilag tedavisi kisinin
yasamis oldugu panik atak durumunun siddetine ve boyutuna goére doktor
kontroliinde yapilmaktadir. En iyi sonug bilissel davranisci terapi ve ilag tedavisi ile
birlikte alinmaktadir. BDT, panik bozukluk tedavisinde kullanilan etkili bir tedavi
yontemi olarak bildirilmekle birlikte, genellikle bireysel olarak uygulanmistir. Bu
tedavilere ek olarak aile destegide tedavide biiyiik 6nem tagimaktadir (Tamam,
2009).

Fobiler

En basit fobi olarak bilinen, bazi nesneler ve durumlardan mantiksiz ve asir1
derecede korku olabilmektedir. Fobiler genellikle hayvan veya nesneye karsi olarakta
goriilebilir. Fobilerin olusmasini iki sekilde agiklanmaktadir. Birinci olarak gercekten
yagsanmis olaylar fobiye doniisebilmektedir, ikinci olarak norotik korkular fobi
halinde digsallastirilabilmektedir. Psikiyatri kliniklerine fobi nedeniyle basvuran

hasta sayis1 olduk¢a az oldugu basvurunun diisiik olmasinin baslica sebebinin ise
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kisilerin bunu bir ruhsal bozukluk olarak gérmemesi oldugu belirlenmistir. Bunun
yanisira gocuk ve ergenlerde yapilmis olan epidemiyolojik ¢aligsmalar olduk¢a az
oldugu ve genel olarak psikiyatrik bozukluklar1 ya da anksiyete bozukluklarini
aragtiran bazi ¢aligmalarda fobiye deginildigi gortilmektedir (Demir, 1997).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, kisiyi ruhsal olarak oldukga etkileyen ve zorlayan bir olaydir. Cinsel
istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalari, yakin birinin kayb1 6rnek verilebilir (Alpay &
Celik, 2022). Insan hayatinda sikint1 ve iiziintii yaratan, insan1 zorlayan pek ¢ok olay
vardir ancak bunlarin hepsi kigide travma etkisi yaratmayabilir. Travma sonrast stres
bozuklugunun belirtileri, travmatik olay1 tekrar tekrar yasama, asir1 uyarilmiglik hali
ve travmay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma seklinde goriilmektedir (Kurt ve
Giilbahge, 2019).

Kisilerin hayatinda travma yaratan pek ¢ok olay bulunmaktadir. Her insan
hayatinin belli donemlerinde en az bir kere bu durumu yasanmaktadir. Travma
sonrast stres bozuklugu hastaligindaki belirtiler sunlardir (Eroglu ve Yaksi, 2021);

1.Kolay irkilme

2.Kabuslar

3.Uyku Problemleri

4. Travmay1 hatirlatacak an1 ve olaylarin tekrarlanmasi

5.Cok ¢abuk sinirlenme

6.Gelecek ile ilgili bir sey beklememe

7. Ortamlara ve insanlara yabancilagsma

8.0Olay1 hatirlatan durumlardan ve ortamlardan huzursuz olma ve kaginma

9.Travma ile ilgili anilarin rahatsiz edici bir bigimde sik sik hatirlanmasi

Travmay1 atlatma bi¢imi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bazi
kisilerde aylarca, bazi kisilerde ise yillarca siirebilmektedir. Bu konuda kisiye gerekli
bilgi ve destegin verilmesi tedavi agisindan iyi etki olacaktir (Aker, 2012).

Travma Sonras1 Stres bozuklugu (TSSB) yasayan kisilerde beraberinde pek
cok ruhsal bozuklukta goriilebilmektedir. Bunlar, depresyon, anksiyete bozuklugu,
alkol ve madde kullanimidir. Onceden alkol veya madde gegmisi olan ya da
anksiyete veya depresyon ge¢cmisi olanlarin ve sosyal destegin yetersiz olan kisilerin
belirtileri yeniden gdstermeye egilimleri olduklar1 dikkat gekmektedir (Ozgen ve

Aydin, 1999).
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Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde antidepresanlar ve psikoterapi,
EMDR kullanilmaktadir. Tedavi kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve her kisinin
tedavi plan1 kendisine 6zel ve biriciktir. Tedavide kullanilan antidepresanin dozu
doktor kontroliinde ve dnerilen siire i¢erisinde uygulanilmaktadir. EMDR’in birincil
hedefi olumsuz yasantilar igleyerek danisanin 6zgiirce gegcmis zamandan simdiki
zamana gegisini saglamaktir (Kavake1, Yildirim, Kugu, 2010).

Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal anksiyete, sosyal fobi olarakta bilinen bozukluk ¢ocukluk ¢agi
travmalari, aile i¢indeki ¢atigma ortami veya istismar dykdisii gibi nedenlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan bir zihinsel bozukluktur (Sahin, 2019). Sosyal kaygi bozuklugu
kisinin diger insanlar tarafindan elestirilmekten, begenilmemekten duydugu korku,
kaygi bicimidir. Sosyal kaygis1 olan kisi sosyal ortamlara girmekten ve iletisim
cerisine girmekten kaginmaktadir (Karaaslan, 2017). Sosyal anksiyetesi olan kisiler,
baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiince, elestiri ve degerlendirmelerinden
korku ve kaygi duyma durumudur (Sahin, 2019). Fiziksel semptomlar genellikle kalp
carpintisi, terleme, titreme, yanaklarin asir1 derecede kizarmasi, mide bulantisi ve
kekeleme goriilmektedir. Elestiri ve olumsuz duygu ve diisiincelerden etkilenen
kisiler yasadiklar1 bu kaygi ve korkuyu azaltmak i¢in alkol veya madde kullanim1
davranis1 gosterebilmektedir (Akboga ve Giirgan, 2019). Sosyal kaygi bozuklugu
kalitsal 6zellikler, beynin yapisi ve sosyal ¢cevre olarak bir¢ok nedene bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu 6zellikle cocukluk ve geg ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisi i¢in biligsel
davranisci terapi, antidepresan ilaglar, anksiyolitik ilaclar ve sosyal beceri egitimleri
kullanilmaktadir (Oztiirk, 2014).

Patolojik Anksiyete

Anksiyete, anksiyete bozukluklar1 ya da patolojik anksiyete seklinde
tanimlanan gii¢lii psikolojik belirti olarak ifade edilmdektedir (Cox ve Olatunji,
2019). Patolojik anksiyete psikolojik teoriler ve kuramlar agisindan asagida

irdelenmistir.

Psikolojik Teoriler
Psikolojik teorilerin ii¢ temel kurami bulunmaktadir (Yiicesoy ve Ozerk,

2021). Bunlar; psikanalitik kuram, davranis¢1 kuram, varolusgu kuramdir.



24

Psikanalitik Kuram

Freuda’a gore yiizyillarca merek edilen, arastirilan insan davranisi dogustan
gelen duygu, diirtii, cinsellik ve saldirganlik ¢ergevesinde meydana gelmektedir.
Davranisin her zaman bir nedenselligi vardir ve her davranisin ortaya ¢ikmasinin bir
sebebi oldugunu savunmaktadir. Bu davranisin sebebinin i¢ diinyada olabilecegini
diisiinerek psikanalitik kuramin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Saglik, 2021).
Freud’a gore tehlike beklentisi iginde olan 6zne kaygilanir, bu da kayginin sinyal
duygulanimi oldugunun gdstergesidir. Freud, benligin sinirinda kaygi duygulariin
tetiklenmesine yol acan gercek tehlikenin, bir 6tekinin varligiyla/yokluguyla iliskili
olduguna isaret etmektedir (Ozgiiliik ve Oztemiir, 2017). Freud, erken dénem anne
bebek iligkisine vurgu yaparak, yasamin basindan itibaren yeni doganin kendi
fiziksel/ruhsal ihtiyaclarini karsilayacak bir 6teki (¢ogunlukla anne) arayisinda
oldugunu belirtir. Bu baglamda nesneyi kaybetme korkusu, 6zenin kaygisi, nesnenin
kendisini kaybetmek olarak tezahiir etmektedir. Freud’un yeniden degerlendirdigi
kaygi kurami, kaygi nevrozunun temelinde sevilen kisiden ayriliga ve benligin bu
ayrilikla bag etmek i¢in bastirma savunma mekanizmasini kullandigina igaret
etmektedir. Freud, davraniglarimizin topografik modelde bahsedilen, zihnin bilin¢dist
katmani tarafindan yonetildigini sdylemektedir. Freud, davranisin altinda yatan
sebepleri irdelerken, biling dncesi, biling ve biling dis1 kavramlaraina olduk¢a vurgu
yapmistir. Bu konuda riiyalara 6nem vermis, rilyalarin analizi, ruhsal ¢oziimlemeler,
serbest ¢agrisim gibi yontemler kullanmistir. Bu yontemler ¢ergevesinde psikanalitik
kuramimi gelistirmis ve 4 temel kuram {izerinde durmustur (Saglik, 2021). Bu dort
kuram; topografik model, yapisal model, savunma mekanizmalari, psikoseksiiel
gelisim donemleridir. Psikanaitik kuramini gelistiren Freud, Darwin’in evrem
teorisinden de oldukca etkilenmis ve drnek almistir.

1) Freud topografik modeli bir buzdagina benzetmis ve suyun altinda kalan
kisim ile suyun iizerinde olan kisim kapsaminda degerlendirme yaparak biling
asamalar1 oldugunu savunmustur. Bahsedilen bu buzdagi modelinde insan bilincinin
3 katmani oldugu bulunmaktadir (Arslan, 2015). Bunlardan birincisi “biling” tir.
Biling, organizmanin olan olay ve hareketlere, tepki ve anlam verme bi¢imidir. ikinci
alan ise zihnimizde olan ve zihnimizden ¢agirmanin yeterli olabilecegi “biling
oncesi” dir. Biling 6ncesi katmaninda zihnin zorlanmasi durumunda istenilen
bilgilerin zihne gelmesi durumudur. Bu katmanda basit siire¢ler bulunmaktadir.

Biling 6ncesi katmaninda savunma ve bastirma mekanizmalar1 olmadan duygu,
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diisiince ve arzulara ulasilir. Ugiincii alan ise bilingdis1 katmanidir. Bilingdis1 katmani
bilingli farkindaligin olmadig: tiim duygu, diistince ve diirtiilerin oldugu katmandir.
Bilingdisi, aci verici ve hos olmayan igerikleri icermektedir. Freud’un psikanalitik
kuramin iizerinde yogunlastig1 konulardan bir digeri ise yapisal modeldir. Freud
baskilanmis olan diirtiilerin biling diizeyine ¢ikmak i¢in temsil edilmesi ve desarj
yollar1 bulma amaci ile egoya vermis oldugu bir isaret oldugu bir isaret oldugunu 6ne
siirmiistiir (Freud, 1926).

2) Yapisal model de ayn1 topografik gibi model gibi karsimiza 3 boliimden
cikmaktadir (Giindogdu, 2016). Bunlar;

1)id (Psise)

2)Ego (Benlik)

3)Siiperego (Ustbenlik)

Id, organizmanin herhangi bir i¢sel ve digsal uyarimla beraber gerilimin
artmasi ile beraber gerilimin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in uyarilar
gonderir. Davranigin ortadan kaldirilmasi ve disa vurumu ile haz gergeklesir ve bu
duruma haz ilkesi denir. Freud’a gore id , tim psigenin kaynagidir. Bu durum
kisiligin en temel, en bileseni yapar. Id, kisiligin dogustan var olan tek bilesenidir.
Kisiligin bu y&nii tamemen bilingdisidir ve i¢ giidiisel ilkel davranislar igerir. Id, tiim
arzularin, isteklerin ve ihtiya¢larin aninda tatmin edilmesi i¢in ¢abalayan haz ilkesi
tarafindan yonetilir (Budak, 2000: 564).

Ego (Benlik), egonun asil goérevi diizenlemektir. Ego insanin dis diinya ile
uyumlu ve saglikli bir bi¢imde yasamasini saglayan zihinsel islevler biitiiniidiir.
Gergeklik kurami1 hakimdir. Ego dig diinyadaki gergeklik ile beraber i¢ diinyadaki
haz arayis1 arasindaki dengeyi saglamaktadir. Ego bu dengeyi saglarken “savunma
mekanizmalar1” n1 kullanir. Freud’un yapisal siniflandirilmasinda ego, id’in istek ve
arzularini digsal gergeklikle bastirmaya calisir. Daha genis anlamda ego, id ve
stipergeo arasinda uygunluk saglayici bir fonksiyon iistlenmistir (Soylu, 2019).

Siipergo (Ustbenlik), toplum kurallarina aykir1 davranisa kars: frenleyici,
olmaktadir. Cocukluk doneminde gordiigiimiiz ay1p, yasak, giinah vb korku, utang
duygulari siiperego gelisiminin gostergesidir. Cocuk bir yaramazlik yaptig1 zaman
anne ve babasinin davranigini gérdiigli, duydugu ve onu cezalandiracagini diisiinerek
o davranis1 yapmaktan ¢ekinmektedir. Siiperegonun birey a¢isindan temel yaptirim
giicli, cezanin ve 0diiliin i¢sellestirilmis bigcimleri olan sucluluk duygusu (yanlis

yaptiginda) ve gururdur (dogru yaptiginda) (Budak, 2000).
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3) Savunma mekanizmalar1 yasanilan ¢atisma ve zorlanilan duygu, diisiince
ve bunaltiya kars1 kullanilan bilicdisi ve benlik islemleridir. Psikolojide bunalt1 i¢
diinyada yasanilan ¢atigsma ve tehlikeyi haber veren bir tepkidir. Savunma
mekanizmalari en basta bastirma olmak iizere inkar, yansitma, yiiceltme, yer
degistirme, 6zdeslesme, gerileme ve hayal kurmadir (West, 2018). Bastirma ve inkar,
en yaygin kullanilan savunma mekanizmalarindandir. Bastirilan duygu, diisiinceler
ve anilar ne kadar fazla ise kisinin anksiyete ve kayg1 diizeyide de o kadar fazladir ve
kisinin gelisimi engellemektedir (Saglik, 2021). Freud bu davranislari, insanlarin
hiiziin, 6fke, sucluluk, utan¢ gibi duygulardan kagmak i¢in bilingli ve kontrollii bir
sekilde yapmadigini sdyler. Savunma mekanizmalarinin bilingdis1 gergceklesmesi
bireyin catigmalar1 ve yogun duygulariyla bas etmesinin en temel yollarindan biridir
(Nurdan, 2024).

4)Psikosekstiel gelisim donemleri, paikanalizin kurucusu Freud’un onciiliik
ettigi psikodinamik akiminin kisilik gelisim kuramudir. Insanin iginde bulundugu
sosyal bileseni de alarak “biyo-psiko-sosyal” liniteyi olusturmaktadir. Bireyin ve
kisiliginin olugmasi, gelismesi ve olgunlasmasi, ii¢ bilesenin ortaklasa ve karsiliklt
etkilesiminin sonucudur (Ozgiiliik ve Oztemiir, 2017). Psikoseksiiel kurama gére
insanin cinsel yonden gelisi 5 evrede tamamlanmaktadir (Arslan, 2015). Bunlar;
Oral Dénem (0-1 yas) grubu, Anal Dénem (1-3 yas) grubu, Fallik Dénem (4-6 yas)
grubu, Latent Donem (7-11 yas) grubu, Genital Dénem (12-18 yas) grubudur.

1) Oral donem (0-1 yas) grubu

Oral donemde temal haz emmedir. Dogumla baglar ve 1-1.5 y1l devam eder.
Ozellikle oral donemde doyum agiz yolu ile saglanmaktadir. Agiz bebegin anne ile
ilk iligkisinin kuruldugu yerdir. Oral donem 2 evreden olusmaktadir. Bunlar; emme
ve 1sirmadir. Bebegin sinirli, tizglin ve gergin oldugunda tirnak yeme davranis,
freud’un oral bagimligin gostergesidir. Erikson’ a gore giivensizlik duygularinin ilk
tohumlar1 bu evrede atilacaktir (Erden ve Erkman, 2005;89-90).

2) Anal donem (1-3 yas) grubu

Anal donemde bebek anneden bakim verenden ayrilmak istemez ve ayrilinca
kaygi, korku, endise yasamaktadir. Bu donemde ayrilma baslamaktadir. Bellek
gelisimi olusmakta ve dis diinyadaki nesne ve semboller sozel olarak ifade edilmeye
baslanilmaktadir. Cocuk kendisini ve ¢evreyi kontrol etmeyi 6grenir. Cocugun
doyum boélgesi degisim gosterir ve agizdan makat bolgesine, bosaltim yolu ile doner.

Idrar ve diski ¢ikarmasi ¢ocugu rahatlatir ve cocuk bu durumun bilincinde olmaya
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baglar. Bu donemde verilen tuvalet egitimi olduk¢a 6nemlidir. Hoggoriili, anlayish
ve yardimsever bir egitim ile gocuk bu donemi kolaylikla atlatabilir. Sinirli,
hosgoriisiiz ve cezalandirici bir tuvalet egitimi cocugun bu donemi tamamlamasini
zorlagtirir ve ¢gocuk bu déneme bagimli kalmaktadir (Usta, 2000).

3) Fallik donem (3-6 yas) grubu

Fallik donemde ¢ocuk kendi cinsiyetini 6grenmistir. Genital organlarindan
oynamaktan zevk almaya baslamaktadir. Bu donemde kiz babaya, erkek anneye
yaklagir. Karsi cinse fazla ilgi ve sevgide bulunulur. Cinsiyet rollerini, kimliklerini
kazanmak i¢in yetigkinleri rol model almaya calisirlar ve onlar gibi olmak isterler.
Aileden evden sokaga yonelme baslar. Cocugun girisimi desteklenerek, sordugu
sorulara uygun cevaplar verilmeli ve ¢ocugun meraki uygun bir dille giderilmelidir.
Bu dénemi bagarili bir sekilde tamamlayan ¢ocuk, bir sonraki doneme saglikli bir
sekilde ge¢mis olur (Ciftcioglu ve Polat, 2016).

4) Latent Donem (6-12 yas) grubu

Beden ve cinsiyet konularinin konusulmasindan rahatsizlik duyulur. Bu
donemde ise kiz anneye, erkek babaya yonelmeye baglar. Ergenlik dncesi son
durgunluk donemidir. Ev disindaki arkadasliga, sosyal iliglikere yonelilir. Diisiince
biciminde diirtiisel ve ger¢ekei olmayan diisiinceler kaybolmus yerine gerceklik
diisiincesi egemen olmustur (Arslan ve Angin, 2016).

5) Genital Donem (12-18 yas) grubu

Bu donemde duygular, diirtiiler, hormanlar artar ve hizl bir fiziksel gelisim
goriiliir. Fiziksel gelisim ile beraber cinsel istek, arzu ve diirtiilerde artmaya baslar.
Cinsellik, kars1 cinse ilgi, ¢ekicilik, yuva kurma duygulari olusur. Cinselligi kendi
viicudunda aramaya baslar. Bu donemde gencler ve aileleri arasinda %100 iletisim
ile ilgili sorunlar saptanmistir. Bu yiizden annelerin ¢ocuklartyla iletisim kurarken
emir ciimleleri kullanmamasi gerektigi vurgulanmalidir. Aile ve psikolojik destek bu
donemde olumsuz kimlige yonelmeye engel olacaktir (Ciftcioglu ve Polat, 2016).

Davranmis¢1 Kuram

Davranis¢i1 kuramin temsilcisi John Watson’dur. Onde gelen isimlerinden
biride Pavlov’dur. Watson 1920°de zihninde olup bitenlerle hig ilgilenmeden,
davraniglar1 incelemeyi amaglamis ve davranisci yaklasimi kurmustur. Davraniget
yaklagimin temelini kosullanma teknikleri olusturmaktadir. Bunlar; edinimsel
kosullanma, klasik kosullanma, 6grenme kurami ve biligsel terapidir (Yalgin, 2021).

Davraniggilar gozlem ve deney yontemini kullanirlar. Bu nedenle hayvanlar tizerinde
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bir¢ok deney yapmislardir. Pavlovun kopekler iizerinde kosullu 6grenme deneyini
yapmast Ornek verilebilir. Davraniscilar, insan davraniglarinin agiklanmasinda ¢evre
faktoriine ¢ok fazla dnem vermekte ve diger faktorleri gérmezden geldikleri igin
diger ekollerin savunuculari tarafindan elestirilmislerdir (Yam, 2023). Davranis¢i
kuram, psikolojinin bilim niteligi kazanmasina 6nemli katkilar saglamistir.
BroadusWatson, 1913 yilinda yazdig1 “Davraniscilarin goziiyle psikoloji” adli
makalesinde psikolojinin saygin bir bilim olabilmesi i¢in psikologlarin
gbzlemlenemeyen zihinsel durumlari terk ederek gézlemlenebilir ve kontrol
edilebilen davraniglara odaklanmasi gerektigini vurgulayarak psikoloji biliminde
davranige¢1 yaklagimin 6nciisii olmustur. Bu kuramda “kosullanma” 6grenmenin
gerceklesmesi icin temel siirectir (Aydin, 2000).

Varolus¢cu Kuram

Varolusguluk, insanin var olusunun anlamini i¢eren bir felsefe akimidir.
Varolusculukta herkesin kaygi1 yasadigi ve bu kayginin temelinde hayatta kalma,
yasami siirdiirme varliga anlam katma ihtiyaci bulunmaktadir. Oliim, 6zgiirliik
izolasyon, anlamsizlik, higlik, varolus¢u temalardir. Varoluscular kisinin yalnizligini,
bikmisligini, umutsuzlugunu ve giivensizligini belirtmekle kalmayip, kisinin
kendisini tanimasina, benligini kazanmasina, 6ziinii yaratip baskidan kurtulmasina
yardimci olmaktadir (Ates ve Sagar, 2024). Davranisgilar 6znellige bireycilige dnem
vermektedir. Oznellikten kalkarak bireylige varirlar. Insanlar yalnizlikla miicadele
ederler ve ge¢misten ¢ok “su an” ile ilgilenirler. Varolusgu terapinin anlami yasami
netlestirmek, anlamlastirmaktir. Yaganilan problemler ile yiizlesilecek ve sinirlar
kesfedilecektir. insan duragan bir varlik degil, kisiligini, ve yasam ortamini kendisi
secebilen, gelisen bir varliktir (Ilgar, 2018).

Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklart cocukluk ve ergenlik basta olmak iizere her yas
doneminde goriilebilen ruhsal bir bozukluktur. Ozellikle ¢ocukluk ve gec ergenlik
doneminde yasanan agir, sarsici ve travmatik olaylar kiside ruhsal bunalima ve
ilerleyen donemlerde anksiyete bozukluguna sebep olmaktadir (Baser Baykal, 2017).
Anksiyete bozuklugu, diinya ¢apinda goriilme oran1 %3.7 olarak bilinmektedir.
Anksiyete bozuklugu cinsiyet ayrimi olmaksizin her yasta goriilebilir. Anksiyete
bozuklugunun en yaygin donemi 10-25 yas aralifindadir. Kadinlarda ve diisiik gelir
seviyesi olan kisilerde goriilme siklig1 daha fazladir. Anksiyete bozuklugu iyilesme

ve kroniklesmelerle kronik bir seyir gostermektedir. Anksiyete bozuklugu ile beraber
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hastalarda major depresyon, panik bozukluk, alkol ve madde kullanimi
goriilmektedir (Akbas, 2016).

Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ile ilgili ¢alismalarda ailesel gecis,
genetik 6zellikler, rol model alma ve ¢evresel etkenler iizerinde durulmus alanlardir.
Ailede anksiyete bozuklugu tedavisi gecirmis ve anksiyete bozuklugu yasam
Oykiisiine sahip olma genetik 6zellikler agisindan oldukc¢a 6nem arz etmektedir.
Anksiyete bozuklugunun etiyolojisinin agiklanmasinda psikodinamik ve bilissel
teoriler agirlik tasimistir. Bununla beraber genetigin roliinede 6nem verilmektedir.
Ozellikle komorbid majér depresyon varligi ve anksiyete bozukluklarinda intihar
oranlarinin yiikseldigini gdsteren veriler bulunmaktadir (Bal, 2010).

Tani ve Tedavi

Beyinde olusan bir takim kimyasal dengesizlik sebebiyle meydana gelen
anksiyete, genetik faktor, stres, ¢ocukluk caginda yasanilan travmatik olaylar, alkol
ve madde kullanimi, kronik hastaliklar, ¢cevresel faktorler anksiyete bozuklugunun
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Dilmag, 2010). Ozellikle kisinin ¢cocukluk ¢ag1
doneminde yasanig1 travmatik olaylar, beyindeki korku isleme mekanizmalarinda
hassasiyete yol acarak stres unsurlarina kars1 kisiyi daha hassas, duyarli yapar ve bu
durum ileride anksiyete bozukluguna zemin hazirlamaktadir. Gelecege kars1 hep bir
korku, kaygi, endise yasama, karamsarlik, asir1 derecede koku ve kaygi hissi, el ve
ayaklarda sogukluk ve titreme, carpinti, gergin ve huzursuz hissetme, nefes darligi vb
belirtilerin bir kismi1 veya tamaminin bir arada yasanmasi anksiyete bozuklugunun
belirtileri arasinda oldugu belirlenmistir (Akgiin vd, 2007). Anksiyete bozukluklari
tedavisinde ilagh tedaviler (antidepresan, anksilotik ilaglar) ve Biligsel Davranisci
Terapi (BDT), Diyalektik Davranis Terapisi, Nefes egzersizleri, 3-3-3 kuralini
uygulama yontemi kullanilmaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Anksiyete
bozuklugu tedavisinde bu yontemlerden biri ya da ikisi bir arada da kullanilmaktadir.
Tedavinin siireci, ilacin dozu uzman doktor tarafindan belirlenir. Kisiye hangi
tedavinin uygun oldugu danisan ve doktor birlikte karar vermektedir. Her tedavi
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Her hastanin yagamis oldugu anksiyete
bozuklugunun siiresi ve siddeti farklilik gostermektedir. Verimli, hizli ve uygun bir
sonuca varmak i¢in her hastanin tedavisi kendisine 6zel ve biricik olmasi1 gerektigi

vurgulanmaktadir (Ozakkas, 2014; Sahin, 2019).
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Depresyon

Depresyon kisinin duygu durumlarinda belli bagh iiziintii, yalnizlik, ilgisizlik,
kendisini su¢lama, cezalandirma, 6z elestiri yapma, ajitasyon, sosyal ortamlardan
kacinma, i¢e kapanma, asir1 derecede uyuma istegi, halsizlik, hi¢bir seyden zevk
almama, intihar duygu ve diisiincelerin hakim oldugu ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon uzun siireli devam eden {iziintii, mutsuzluk ve 6fkeyle
karakterize bir duygu durum bozuklugudur (Gaynes vd., 2020). Depresyon biyolojik,
fizyolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon
beyni etkileyen bir hastaliktir. Baz1 durumlarda ise depresyon norolojik bir hastaliga
eslik etmektedir (Otte vd., 2016). Depresyon norolojik rahatsizliklarda 3 sekilde
ortaya ¢cikmaktadir. Norolojik rahatsizliklar olan kisilerin genellikle psikolojik
rahatsizliklar1 da olusmaktadir. Freud, psikolojik rahatsizliklarin, cocukluk
doneminde yasanan i¢sel catigmalara isaret ettigini 6ne siirmektedir (Kafes, 2021).

1.Norolojik rahatsizliktan 6nce depresyon durumu demans, bunama gibi
hastaliklar 6rnek verilebilmektedir.

2. Noorolojik hastalik tanisina es zamanli olarak ortaya ¢ikan depresyon
durumu Parkinson tarzi hastaliklar 6rnek verilebilmektedir.

3. Norolojik bir hastaliktan sonra ortaya ¢ikan depresyon durumu inme, beyin
kanamasi, fel¢lik hastaliklar1 6rnek verilebilmektedir.

Ms, Epilepsi, kafa travmasi gibi durumlarda ise depresyon tanistyla beraber
es zamanli olarak goriildiigii gibi, tanidan sonra da ortaya ¢ikmaktadir (Rickards,
2006). Beynin belirli Depresyon ile ilgili ¢aligmalar eski ¢aglarda baglamis ve halen
bu caligmalar glinlimiizde devam etmektedir. Depresyon antik ¢ag bilim insanlari
tarafindan “melakoli” siniflandirmasi altinda yer almigtir. Hipokrat melankoli ile
ilgili ilk tan1y1 koyan kisidir.

Kisiler hayatinda 6liimciil bir hastalik gecirmek, travmatik sarsici olaylar
yasamak, yaslanmak, sevgiliden ayrilmak gibi bircok nedenlerden dolay1 kisi yogun
bir {iziintii ve ac1 yaganmaktadir. Bu tiir duygu, diisiince yaganmasi olagan gereklidir
ve bu tiir deneyimler kisilere kendilerini farketme ve gelistirme firsatt sunmaktadir.
Fakat bu duygu ve diisiincelerin uzun siire devam etmesi kisiyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Uzun siire devam eden yas ve {iziintii siireci kisiyi depresyona
stirtiklemektedir (Genlik, 2012). Depresyona bir¢ok faktdriin etkili olabilecegi
diistinilmektedir. Depresyonun yaygin olarak goriilen nedenlerinden bazilar

sunlardir: Beyin kimyasi, biyolojik yatkinlik, hormonal degisiklikler, tibbi
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durumlardir (Hughes-Morley vd., 2015). Depresyon kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir. Normal siiregte yasanan {liziintii duygusu ile depresyon arasindaki en
onemli fark depresyonda kiside goriilen gelecege dair karamsarlik duygusudur.
Depresyon, belli bir neden olmadan kisinin siirekli olarak kendisini liziintiilii, kederli,
degersiz ve melankoli hissetmesidir (Goniil, 2012). Depresif rahatsizliklar
giintimiizde tek bir bozukluk seklinde goriilmemektedir. Psikiyatrik siniflandirma
sistemlerinde yer alan depresif bozukluklar major depresif bozuklugu, distimik
bozukluk ve nobet seklinde bagska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklari
icermektedir. Depresyon bir ruhsal duygu durum bozuklugudur ve depresyon
giintimiizde toplumda goriilen psikolojik rahatsizliklar arasinda prevalansi en yiiksek
hastaliklardan biri olarak ifade edilmektedir (Esen, 2017). Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore dzellikle son yillarda ruhsal bozukluklar hizla artis gostermektedir
(DSO, 2019). Depresyone eslik eden psikolojik, fizyolojik bir cok hastaliklar vardr.
Bunlar; felg, kalp hastaligi, diyabet ve parkinson hastalig1 gibi hastaliklardir. Bu
hastaliklar hem depresyona eslik edebilen hem de depresyona sebep olabilen
fizyolojik hastaliklardan bazilaridir. Bunun yani sira anksiyete bozukluklari, alkol ve
madde bagimliligi, obsesif ve kompulsif bozukluk, sizofrenide depresyona eslik eden
psikolojik rahatsizliklardandir (Yang vd., 2015). Depresyona eslik eden bu
rahatsizlardan birkac1 depresyonla beraber goriilebilmektedir. Depresyon ve
anksiyete yiiksek oranda birbirine benzer hastaliklardir. Depresyon hastaliginin en
belirgin belirtileri depresif duygu durum ve daha 6nce zevk alinan aktivitelerden
zevk almamak iken, anksiyete bozukluklarinda ise korku, kaygi ve endiseye sebep
olan durumlardir. Bunun haricinde her iki ruhsal hastalikta da uyku problemleri,
psikomotorda yavaglama, yorgunluk, konsantrasyon diisiikliigii gibi es belirtiler
gozlenebilmektedir. Kisi depresyon siirecinde giinliik islevselligini yerine
getirememekte ve hayattan zevk alamamaktadir. Bu durumda depresyonda olan kisi
icin fazladan stres kaynagi ve olumsuz duygu, diisiince olabilir. islevsellik kaybi
yasayan kisi bununla beraber yaygin anksiyete bozuklugu disinda panik bozuklukta
gelistirebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Kalin, 2020).

Depresyonun Tarihgesi

Depresyon hakkinda bildiklerimizin ¢ogu eski yunan ve romali hekim ve
filozoflarca tanimlanmistir. Eski ¢aglarda duygudurum bozukluklar1 i¢in mani ve
melankoli terimini ortaya atmislardir ve bu iki hastalik en eski hastaliklardandir.

Depresyonu melankoli i¢cinde tanimlamislardir. Depresyon hakkindaki arastirmalara
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bakarsak ¢ok eski zamanlardan bugiine kadar siiregelen bir ¢alisma oldugu
goriilmektedir (Ghaedrahmati vd., 2017). Bergamali tip doktoru ve filozof olan
Galen melankoliyi depresyon ve korkuyu kisinin hayatindan memnun olmamasi,
diger insanlardan nefret etmek olarak tanimlamis, genetik ve ¢evresel faktorler
tizerinde’de durmustur. Galen melankoliye hiiziin ve keder anlamini yiikleyen kisi
olmustur (Mattern, 2022). Depresyonun tarihine bakacak olursak Galen’in yant sira
M.S 1000°li yillarda Tiirk-Arap diinyasinda ibn-i Sina melankoliyi farkl1 duygu
durum olarak tanimlamis ve melankolinin tanimi konusunda goriislerini bildirmis,
kisinin viicudundaki stvilarin farkli oranlar ile bir araya gelmesi sonucu farkli
depresif duygu durumlarin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Kafes, 2021). Eski
musir, babil ve ¢in kiiltiirlerinde melankoli ve manik durumlar ile ilgili tanimlamalar
bulunsa da bu tanimlamay sistematik bir sekilde ilk kez yapan kisi M.O 400°de
Hipokrat olmustur. Hipokrat melankoliyi kara safranin beyin lizerindeki etkisi ile
ruhun kararmasi seklinde tanimlamasi ile ilk kez ruhsal hastalik ile beyin kimyas1
arasindaki iliski kurulmustur (Yemez, 2021). 18. ve 19. yy’da akil hastahanelerinin
ortaya ¢ikmasi ile beraber hastalar1 sistematik olarak inceleme ve analiz etme olanagi
dogmustur. O doneme kadar mani sozciigii delilik anlami tagirken, melankoli
sOzctigii’de bir mantik ve diisiince bozuklugu olarak diisiiniilmekte ve yine delilik
olarak kullanilmaktaydi. Her hastalik gibi psikiyatrik hastaliklarin nedeni’de
beyindeki ve viicuttaki lezyonlardir (Kaya ve Kaya, 2007).

Depresyonun Tani ve Kriterleri

Depresyonun tani ve kriteleri yapilan aragtimalar sonucunda asagidaki gibi
siralanabilir (Colak vd., 2021; Kafes, 2021; Tolentino ve Schmidt, 2018):

- Depresif Duygudurumu

- Intihar Egilimi

- Uyku Problemleri

- Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

- Degersizlik ve Sugluluk hissi

- Enerji diistikliigii, yorgunluk

- Caresiz ve Umutsuz olma

- Konsantrasyon bozuklugu ya da odaklanmada gii¢liik
- Agresif davranislar ve aglama krizleri

- Istahsizlik
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- I1gi azalmas:

Depresyon kisinin siirekli {izgiin ve karamsar ruh halinde olmasi ve keyif
aldig1 islere karsi ilginin azalmasidir. Bunlarla beraber kiside ¢aresizlik, degersizlik,
umutsuzluk, enerji diisiikliigii ve intihara meyilli bir diisiince yapis1 goriiliir. Tant1 i¢in
kisinin yukarida belirtilen belirtilerin en az 5’ini en az iki hafta boyunca yasamasi
gerekir. Depresyon tanisi alan birinci basamak hastalarin %75’inin ayn1 zamanda bir
anksiyete bozuklugu’da oldugu saptanmistir (Tiirk¢apar, 2004).

Depresyonun Cesitleri

Depresyonun ¢esitleri dort baslik altinda ortaya konulmaktadir. Bunlar, major

depresyon, distimi (kronik) depresyon, postpartum depresyon, atipik depresyondur.

Major Depresyon

Major depresyon uzun siireli, kalic1 ve ciddi ruh hali degisikliklerini igeren
bir depresyon tiiriidiir. Major depresyona bir¢ok sebep neden olmaktadir. Bunlar;
duygusal, psikolojik, fiziksel veya cinsel tacize ugramis olma, zor bir evliligin
yasanmasi, gegmisten gelen travmalar, stresli bir yasama sahip olma, ¢ocukluk cagi
travmalari, aile igerisinde yasanan sorunlar, kanser, felg, kalp hastaliklar1 yasamis
olma, asir1 alkol ve madde kullanimi olabilmektedir (Mclntosh vd., 2010). Bu tiir
durumlarin yaganmasi major depresyonun olusmasina neden olmaktadir. Major
depresyon en az iki hafta siiren iizgiin, mutsuz, ¢okkiin olan duygu durumu olarak
ifade edilmektedir. Kiside meydana gelen degersizlik, suc¢luluk, odaklanmada gii¢liik,
konsantrasyon bozuklugu, yineleyici 6liim diisiinceleri, sosyal ve mesleki
islevsellikte azalma major depresyonun belirtilerindendir. En 6nemli belirtilerinden
birisi ise kisi, icinde bulundugu bu olumsuz duygudurum hi¢ gegmeyecekmis gibi
diisiinmekte ve kendisini umutsuzluk icerisinde bulmaktadir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Major depresyon genel olarak 20°li yaslarda baglamakta ve 50°1i yaslar
arasinda goriilmektedir. Major depresyon erkeklere oranla kadinlarda iki kat fazla
goriilmektedir. Hayat boyunca goriilme siklig1 %12-25 civarinda oldugu ortaya
konulmustur (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Distimi (Kronik) Depresyon

Distimi (Kronik) Depresyon yetiskinlerde en az iki y1l goriilen, ¢ocuklarda ise
en az bir yi1l goriilen ve devam eden hafif ile orta derecedeki depresyon durumudur.
Kisi cogu giin, giiniin biiyiik bir kisminda iizgiin ve karamsar bir ruh hali i¢indedir.

Kronik depresyonda en 6nemli tan1 kriteri yasanilan bu tizgiin, karamsar, ¢okkiin



34

duygu durumunun devamliligi olarak tanimlanmaktadir (Ildirli vd., 2015). Kronik
depresyonun uzun siire devam etmesinde pek ¢ok tetikleyici faktdrler bulunmaktadir.
Travmatik olaylar, zorlu bir iliski yasamak, is kaybi, yakin birinin 6liimii, aile
problemleri kronik depresyona neden olan faktorlerdir. Kronik depresyona sahip olan
kisiler major depresyon ataklarina da yatkin olabilmektedir. Kronik depresyon tani
siirecinde detayli bir degerlendirme ve semptomlarin siklig1, siddeti oldukga
onemlidir. Kronik depresyon (distimi) yasayan kisilerin pek ¢ogu en az bir defa
major depresyon atagi da gec¢irmis olur. Bu maddelere ek olarak kisinin is, okul ve
sosyal iligkilerde nasil bir tutum sergiledigi oldukca belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Sulukaya, 2019; Ventriglio vd., 2020).
Kronik depresyon tedavi siireci tamamen kisiye 6zel planlanmasi gereken bir
stiregtir. Semptomlarin siklig1 ve siddeti, kisinin yasam tarzi gibi pek ¢ok faktor
tedavi siirecinde oldukca 6nemlidir. Kronik depresyon tedavisinde antidepresan,
psikoterapi yontemleri kullanilmaktadir (Schramm vd., 2020).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, giiniimiizde dogum sonrasi depresyonu veya lohusalik
depresyonu olarak da bilinmektedir. Bu depresyon dogumdan hemen sonra veya
birkag hafta i¢inde goriilebilecegi gibi, hamilelik doneminde hatta dogumdan aylar
sonra’da goriilebilmektedir (Ay vd., 2018). Postpartum depresyon, depresif ve aniden
degisen ruh hali, bebekle bag kurmada giigliik, siirekli olarak iizgiin, mutsuz ve
umutsuz olma, sik sik aglama, aile veya arkadaslarla iligkilerde azalma, uykusuzluk
veya fazla uyuma istegi, yorgunluk, halsizlik, enerjisiz olma, bebege kars1 kendisini
yetersiz hissetme ve iyi bir anne olmadigini diisiinme, bebege veya kendisine karsi
zarar verme davranislari, ese ve bebege karsi ilgisizlik, intihar diisiinceleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Bilgi¢ vd., 2015). Bahsedilen bu belirtiler kisiden kisiye
degisebilmektedir. Postpartum depresyon kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Postpartum depresyonun siiresi ve siddeti olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu durum
bazi kadinlarda kisa bir siire igerisinde gecerken bazi kadinlarda ise daha uzun
stirebilir. Postpartum depresyonun nedenleri olarak genetik yatkinlik, fiziksel
degisim, duygusal degisim 6rnek verilebilmektedir. Postpartum depresyon tedavi
edilebilen bir ruhsal bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Kolukirik, 2016). Tedavi
plani1 kisiye 6zeldir ve kisinin bireysel durumuna bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Tedavi genellikle psikoterapi seklindedir. Gerekli durumlarda

psikoterapi antidepresanlanlarla desteklenmektedir. Tedavi siirecinde es ve aile
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yakinlarindan destek almak tedavi siirecinin hizlanmasinda ve sorunun
cozlimlenmesinde olduk¢a dnemlidir. Postpartum depresyon geciren kadinlarin %60’
inda yasanilan depresyonun ilk depresyon atagi oldugu saptanmistir (Erdem ve Bez,
2009).

Atipik Depresyon

Giilimseyen depresyon kisinin i¢inde zorlayict duygu diisiinceler olmasina,
firtinalar kopmasina ragmen disariya karst mutlu gériinmeye calismasidir. Uzgiin,
mutsuz ve karamsar ruh haline sahip olan bir kisi, disariya karsi bu durumu belli
etmez. Glilimseyen depresyon’a sahip olan bir kisi giinliik hayatta etrafindaki
kisilere kars1 kendisini gizleyen bir maske takar fakat i¢ diinyalarinda, lizgiin,
mutsuz, umutsuz, yitik ve zor duygular yasarlar hatta bu duygu ve olumsuz
diisiincelerin hepsine son vermeyi (intihar) bile diisiinebilmektedir (Oztiirk vd.,
2023). Giiliimseyen depresyon literatlirde normal depresyonun yani major
depresyonun bir alt dal1 olarak bilinmektedir. Bu olay bazen normal depresyon ile
karistirilmaktadir ve dogru taninin konulmasini geciktirmektedir. Atipik giilimseyen
depresyonda goriilen belirtiler kiginin kol ve bacaklarinda kronik hale gelen agrilar,
yogun bir sekilde umutsuzluk, hayattan zevk almama, ¢okkiinliiktiir. Kisi sevdikleri
ile beraber ani bir mutluluk hissetse bile sonrasinda hemen yine karamsar ve
umutsuzluk gibi hislere ve diisiincelere sahip olmaktadir (Ustiindag vd., 2020).
Uygun ve dogru tedavinin yapilabilmesi i¢in dncelikle dogru taninin konulmasi
gerekmektedir. Tedavi kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve kisiye 6zeldir.
Hastanin durumuna gore psikoterapi ile beraber ilag¢ verilmektedir. Atipik
giiliimseyen depresyon kadinlarda erkeklerden 5 kat daha fazla goériilmektedir
(Aydemir, 2004).

Epidemiyolojisi

Depresyonun bir ¢ok farkli kiiltiir ve cografyada , farkli klinik goériiniimler
sergiledigi belirtilmekle birlikte evrensel bir hastalik olup olmadig1 tartigmasi’da
halen devam etmektedir. Depresyonun bir ¢ok farkli cografya ve kiiltiirde goriildiigii,
farkli klinik gortinimler sergiledigi belirtilmekle birlikte evrensel bir hastalik olup
olmadigi tartigmasi gecerliligini siirdiirmektedir (Kara ve ark. 1997).

Epidemiyolojik arastirmalarin biyolojik arastirmalara gore azlig1, igerdigi
yontemsel sorunlar bu tartigmanin sonuglanmasi yoniinde saglikli veriler elde etmeyi
zorlastirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore dzellikle son yillarda ruhsal

bozukluklar hizla artis gostermekte ve insanlarin hayatlarini etkilemektedir. Ruhsal



36

bozukluklarin 6liimciil olmadigi, ancak kisinin bireysel ve sosyal yasaminda biiyiik
kayiplara yol agtig1 vurgulanmistir. Depresyon erkeklere oranla kadinlarda 2 kat daha
fazla goriilmektedir (Kaya ve Kaya, 2007).

1970’1i yillarda modern epidemiyolojik arastirmalar biiyiik hiz kazanmis olsa
da ABD’de bile depresyonun epidemiyolojisine yonelik aragtirmalarin azligindan
yakinilmaktadir. Tiirkiye ruh sagligi alaninda yapilan ilk alan ¢aligmasi 1963 yilinda
Tiirkiye Akil Hifzisihhas1 Cemiyeti’nin on bin kiginin analizi yapilip, tarandigi
caligmadir ancak bu yapilan arastirmanin istatiksel analizi yapilmamis ve sonuglari
bilim diinyasi ile paylasilmamistir. Yapilan tiim ¢aligmalarda depresyonun 30
yaslarda basladig1, geng yaslarda goriilme sikliginin arttig1 ve orta yas grubunda ise
giderek bu durumun artt1g1 goriilmiistiir. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla
2 kat daha fazladir. Bu duruma bogsanmanin olmasi, dul ve ayr1 yasama etki
etmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresif semptomlarla birlikte ortaya ¢ikan dikkat, alg1 ve bilgi isleme
stiregleri, bireyin duygu diizenleme becerilerinde zorluklar yasamasina ve basa ¢ikma
mekanizmalarinda biligsel carpitmalar sergilemesine yol agabilir; bu durumlar,
depresyon semptomlarinin artisinda belirleyici etkenler olarak degerlendirilmektedir
(Hilt vd., 2011).

Etiyolojisi

Depresyonun tarihgesi 3 temel baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
biyolojik faktorler, genetik faktorler ve psikososyal faktorlerdir. Depresyon tanisi
alan kisilerde biyolojik ailelerde goriilen gegmis donem depresyon dykiisii dnemli
olgtide etkilemektedir. Biyolojik olarak yapilan ¢alismalarda ise dopamin seviyesinin
azlig1 bu durumu biiyiik oranda etkilemektedir (Thapar vd., 2022). Psikososyal
anlamda yapilan ¢aligmalarda ise bilislerdeki bozulmalar 6zellikle alt benlik, iist
benlik ve benlik kavramlarinin ¢atigmalari tizerinde durulmustur. Bu durumlarin
haricinde kisinin giinliik hayatinda yasamis oldugu zorlayict duygu durum, sarsici
olarlar ve stresli yasam olaylarinin olmasi1 da depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir (Ugel, 2016). Kadinlarda goriilme sikligi erkeklere oranla 2 kat
daha fazla oldugu, tedavi edilemeyen veya yanlis tedavi uygulanan kisilerde intihar
riskinin fazla oldugu ve 6zellikle yaslilarda ve erkeklerde depresyonda intihar riski
ve girisimi fazla oldugu belirtilmektedir. Tedavi edilemeyen depresyon ile beraber
baska ruhsal bozukluklar ve asir1 derecede alkol ve madde kullanimi1 goriilmektedir

(Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonun olugsmasinda merkezi sinir sistemindeki
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islevsel bozukluklarin yani sira ruhsal rahatsizliklar ve hastaliklarda etkilidir. Genel
yatkinliklar, duygu bozukluklar1 ve depresyonda mani durumunda en kritik nedenlar
arasinda yer almaktadir. Tek yumurta ikizlerindeki rahatsizlanma oranit %50 iken
ayr1 yumurta ikizlerinde %12°dir. Birinci dereceden akrabalar i¢in risk %15 ile %20
arasinda goriilmektedir. Yapilan calismalarda elde edilen veriler depresyonda
dopamin seviyesinde azalma, manide artmis olabilecegini diisiindiirmektedir
(Albayrak ve Ceylan, 2004).

Tani ve Tedavi

Depresyon, uygun tan1 ve tedaviyi gerektiren ciddi bir ruhsal bozukluktur. Ilk
depresyon genellikle 20°1i yaslarda goriiliir. Depresyon teshisi genellikle orta yasta
30’Iu ve 40’11 yaslarda goriilmektedir. Depresyon 6zellikle 50 yasin iizerinde 6liim
riskini daha fazla etkilemekte ve hizim 4 kat attirmaktadir. Ik kez depresyon gegiren
bireylerde tedavi en az 6 ay slirmektedir. Daha 6nce depresyon tedavisi gormiis
kisilerde ise tedavi, koruyucu amagl olarak yillarca devem edebilir. Depresyon
semptomlarinin tiirii ve siddeti, iyilesme siirecini etkilemektedir (Paykel, 2008).
Depresif ruh hali, ¢cokkiin duygu durum, asir1 uyuma istegi, bosluk ve caresizlik hissi,
ilgi ve zevk kaybi, diisiik enerji, konsantrasyon bozuklugu, degersizlik ve 6lim
diistinceleri vb tan1 dl¢iitlerinden en az bes tanesini 2 hafta boyunca neredeyse her
giin yasayan bir kisinin depresyon tanisi almasi i¢in yeterli oldugu belirtilemektedir.
Depresyonun tedavi yontemlerinde en ¢ok tercih edilen yontem psikoterapi, biligsel
davranisci terapi , kabul ve kararlilik terapisi ve ilag tedavisi oldugu belirtilmektedir
(Ozder ve Kayali, 2018). Uygulanacak tedavinin tiirii kisiden kisiye gore farklilik
gostermektedir. Tedavi siirecindeki en dnemli etkenlerden biri kiginin yasamig oldugu
depresyonun seyridir. Tedavideki en dnemli amaglardan bir taneside niiksii
engellemek ve kisinin iglevselligini diizeltmektir. Her durumda olmamakla birlikte
psikoterapi ve ilagh tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda hasta elektrokonviilsif
tedavi, halk arasinda elektro sok olarak da bilinen bu yontem ile diger tedavilere
yanit vermeyen ve intihar riski bulunan vakalara uygulanabilmektedir (Bal, 2020).

Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tanisal Iliskisi

Depresyon ve anksiyete bozuklugu ruhsal bozukluklar siniflandirilmasinda
iki ayr1 sendrom olarak ele alinsa’da klinik uygulamalarda depresyon ve anksiyete
bozuklugu siklikla bir arada bulundugu gézlemlenmektedir (Kafes, 2021). Anksiyete
bozuklugu ve depresyon benzer tanilar gosterdigi i¢in birbirlerinden ayr1

diistinlilememektedir. Depresyon ve anksiyete beraber goriilebilmektedir. Anksiyete
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bozuklugu ile goriilen depresyon ve depresyon ile goriilen anksiyete bozuklugu
tedavide g6z ardi edilememelidir. Anksiyete bozuklugu zor bir duygu, korku ve
endise hali olarak belirtilmektedir. Bu duyguya viicutta bir takim fizyolojik etkiler
eslik edebilmektedir. Gogiiste sikisma, midede bosluk, kalp ¢arpintisi, ellerde ve
ayaklarda lisime, titreme, terleme gibi duyumlar 6rnek verilebilir. Depresyon ise bir
duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2004; Kalin, 2020).

Depresyon i¢in genel olan belirtiler olumsuz duygu, diisiince, gelecekten
beklentinin olmamasi, hayattan zevk almama iken, anksiyete bozuklugu i¢in belirtiler
gergin hissetme, kalpte sikisma, ellerde ve ayakta sogukluk hissi, titreme, gogiiste
sikigma, fizyolojik uyarilmislik hissi olarak ifade edilmektedir. Depresyon ve
anksiyete bozuklugunun genellikle beraber goriilmesinden dolay tedavilerde
birbirlerinden ayr1 olarak diisliniilemezler. Depresyon tanisi alan kisilerin giinliik
yasamdaki islevsellikleri azalmaktadir (Tiirkgapar, 2004).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda islevsellik 6nemli dl¢glide
etkilenmektedir. Tedavideki 6nemli amag bireyin islevselligini kazanmasini saglamak
ve olumsuz duygu diisiincelerinden kurtulmasina yardimei olmaktir. islevsellik kaybi
yasayan birey depresif duygular yasar ve yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk gelistirebilmektedir. Beck ve Alford tanimladiklar1 depresyon modelinde
depresyonun fiziksel, duygusal, biligsel ve motivasyonel semptomlar i¢erdigini
belirtmislerdir. Depresyon siklikla kronik ve tekrarlayici bir durumdur (Senisik ve
Kayis, 2021).

Bir kiime olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtileri
incelediginde 3 gruba ayirabilmektedir. Bunlar; sadece depresyonda goriilen
belirtiler, sadece anksiyete bozuklugunda goriilen belirtiler ve her iki grupta da
goriilen belirtilerdir. Sadece depresyonda goriilen belirtilerde ¢okkiin duygudurum,
hayattan zevk almama goriiliirken, sadece anksiyete bozuklugu goriilen grupta ise
stirekli olarak bir korku, kaygi, endise ve tedirginlik hali gortilmektedir. Her iki
grupta goriilen belirtilerde ise uyku problemleri ve igtah sorunlar1 goriilmektedir
(Tiirkgapar, 2004; Koutsimani vd., 2019).

Merkezi Sinir Sistemi Dort Beyin Lobu ve Islevleri

Canli, duragan almayan siirekli olarak gelisip, degisen ortamda yasamaktadir.
Bu degisimleri ¢evreden uyarilar olarak alir ve bu uyarilara kendince uygun tepki,
cevap vermektedir. Cevre canliy1 etkileyip harekete gecirmektedir. Canlinin verdigi

tepkide cevreyi etkiler ve degistirmektedir. Birbirini etkileyen ve siirekli olarak



39

gelisip, degisen canli ve ¢evre arasindaki bu dinamik iligski boylece devam edip
gitmektedir. Sinir sistemi, dis ve i¢ ortamlardan uyarilart almak ve bunlar1 gesitli
seviyelerdeki merkezlere tasimak, bu bilgilerin o merkezlerde degerlendirmek ve bu
bilgilerin 15181nda uygun tepkinin saglanmasinda gérev almaktadir (De Lorenzi,
2015). Sinir sistemi, sinir hiicrelerinden ve uzantilarindan olusan ¢ok genis bir
iletisim sebebidir. Canlilarda ve insanda olmak iizere sinir sistemi {i¢ ana boliimden
olugmaktadir (Tanor, 2013). Bunlar;(1) Merkezi Sinir Sistemi, (2) Cevresel Sinir
Sistemi, (3) Otonom Sinir Sistemidir.

Merkezi Sinir Sistemi

Merkez sinir sistemi (MSS) sinir sisteminin “kemiklerin i¢inde kalan bolim”
olarak diistintilmektedir. Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten olugsmaktadir.
Omurilik néronlardan yani sinir hiicrelerinden olugan bir siitundur; kafatasi
kaidesinden baslar, asagiya dogru belkemigi icinde inmektedir. Omuriligin boyu,
kafa kaidesinden asag1 dogru belkemiginin asag1 yukari {igte ikisi kadardir. Medulla
spinalis denilen omuriligin her kesitinde, sagli, sollu ndronlar ve duyu noéronlari
bulunmaktadir (Wen ve Huse, 2017). Cevresel sinirler buradan ¢ikarak organlara,
kaslara dagilmaktadir. Cevreden gelen canliy1 harekete gegiren ve canlinin tepki
olusturmasina sebep olan tiim duyusal siiregler, uyaranlar merkezi sinir sisteminden
geemektedir (Tanor, 2013).

Beyin i¢in “en karmasik canli sistemi” denilmektedir. Anatomik olarak beyin
hiyerarsik bir organizasyon gostermektedir. Beyin sinir sisteminin merkezi olarak
hizmet eden bir organdir (Miller vd., 2021). Beyin merkezi sinir sistemini kontrol
ederek ¢evresel sinir sistemini yonetir ve insanin tiim yasamsal faaliyetlerini
diizenlemektedir. Soluk alip verme, kalp atis1 ve sindirim gibi insanin yasamsal
faaliyetini devam ettirebilmesine yardimci olan, istemsiz eylemler otonom sinir
sistemi yoluyla beyin tarafindan yonetilmektedir. Diisiince, mantik ve soyutlama gibi
karmasik eylemlerde beyin tarafindan yonetilmektedir (Snyder vd., 2021). Her yarim
kiire dort loba ayrilmaktadir. Bunlar; frontal lob,temporal lob, oksipital lob ve
parietal loblardir. Bu loblarin her biri farkli davranigsal iglevlerle iligkilidir (Tandr,
2013).

Frontal lob, 6z denetim planlama ve muhakeme yapma, motor islevin
hareketin kontrolii, soyut diisiinme gibi yonetici islerle iligskilendirilirken, temporal
lob isitme ile ilgili siireclerle ilgilenir, parietal lob ise sag parietal lob ve sol parietal

lob olmak iizere 2 ye ayrilmaktadir. Sag parietal lob, dikkat, sol parietal lob ise dil,
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oksipital lob gérme, ile iligkilidir (Snyder vd., 2021). Her lob kortikal alanlar
duyusal, motor ve iligki bolgeleri gibi belirli iglevlerle iliskilendirilir. Beyin oldukga
hassas yapiya sahiptir. Beyinde gerceklesen herhangi bir hasar ve hastalik beynin
islevselligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Tandr, 2013).

Cevresel Sinir Sistemi

Merkez sinir sisteminden ¢ikarak ¢evreye, organlara ve kaslara gider ve
buralara merkezi sinir sisteminin hareket emirlerini tagimaktadirlar. Cevredeki ve
kaslardaki duyu bilgilerini duyu organlarindan ¢ikarak merkezi sinir sistemine
getirmektedirler. Getirici, gotiiriicii, bilgi tasiyict sinirlerdir(Bas ve Karamustafaoglu,

2020). Bu sinirler spinal sinirler ve kranial sinirlerdir.

Spinal Sinirler: Medulla spinalisin en iistiinden en altina kadar, sagli sollu 31 ¢ift
sinir bulunmaktadir. Bunlar hareket emirlerini ve duyu bilgisini tasiyan sinirlerdir.
Istemli, istemsiz, otomatik veya rekleks olarak yapilan tiim hareketlerin emirlerini

ayni sinirler gotiirmektedir (Akalan, 2019).

Kranial Sinirler (Kafa Citleri): 12 ¢esit olan bu sinirlere kafa c¢itleri olarak da ifade
edilmektedir. 3 ¢ifti saf duyu siniridir. Koku duyusuyla ilgili 1.sinir, gérme
duyusuyla ilgili 2. sinir, isitme duyusuyla ilgili 8.sinir, 5 ¢ifti saf hareket siniridir g6z
kiiresinin ¢esitli hareketleri ve géz kapagin1 agma hareketiyle ilgili 3.sinir, goz
kiiresini asag1 baktiran 4.sinir, disar1 dogru baktiran 6.sinir, boyun ve omuz
hareketlerinde 6nemli rolii olan 11.sinir, dilin hareketiyle ilgili 12.sinir, geri kalan 4
cift ise karisik sinirlerdir, hem hareket hem duyu organlarini tasimaktadirlar.
Cigneme hareketi 5.sinir, tad duyusunu tagiyan 7.sinir, farinks hareketini saglayan
9.sinir, ve solunum, sindirim, dolagim gibi dnemli gorevleri olan i¢ organlarin
duyusuyla, ses tellerinin hareketiyle iliskili olan 10.sinirdir (Tandr, 2013; De Lorenzi,
2015).

Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi viicudun hayati sistemlerinin siire¢lerini yonetmektedir.
Bu siiregler kalp atis1, kan basinci, sindirim sistemi gibi viicudun isleyisinin
saglanmasina yardimci olmaktadir. Viicudumuzda istem dis1 olarak gerceklesen kalp
atis1, kan basinci ve sindirim sistemi, viicut 1s1s1, cinsellik, solunum hizi, bagisiklik
sistemi gibi siire¢lerinin yonetimine otonom adi verilmektedir (Aktas vd., 2023).

Otonom sinir sistemi, parasempatik, sempatik ve eterik sistemi olmak tizere 3 gruba
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ayrilmaktadir. Otonom sinir sisteminde meydana gelen herhangi bir bozukluk sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Her bir sinir sisteminin iglevi ve gorevi farklidir
(Snyder vd., 2021). Otonom sinir sisteminin ¢alistiginin ¢ogu zaman farkina
varilamayabilir ¢iinkii otonom sinir sistemi refleks bir sekilde istemsiz olarak
caligmaktadir. Otonom sinir sistemi 6zellikle iki farkli durumda biiytik rol
oynamaktadir. Bunlardan birincisi kisinin tehlike aninda, acil durumlarda “savas ya
da kag” bir digeri ise “dinlen ya da sindir” olarak gérev yapmaktadir. Dinlenme
durumunda kalpte parasempatik aktivite rol oynarken, efor aninda ise sempatik
aktivite artmaya baslamaktadir (Guyton vd., 2003).

Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi tehlike aninda ya da acil durumlarda kisiyi “savas ya
da ka¢” durumuna hazirlamaktadir. Adrenalin ve néradrenalin kimyasallarinin
salimimin destekler ve bu kimyasallar araciligi ile sempatik sinir sisteminin aktif
olarak caligmasinda rol oynamaktadir. Salgilanan bu adrenalin ve néradrenalin
miktarinin artmasi ile beraber viicutta kan basinci artar, kalp atig1 hizlanir ve sindirim
sistemi yavaglamaya baslamaktadir. Ayn1 zamanda kisinin goz bebekleri biiylimeye
baslar ve terleme meydana gelmektedir (Korkmaz, 2023).

Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistemi tehlike gectikten sonra “dinlen ya da sindir” olarak
gorev almaktadir. Sempatik sinir sistemini dengeleme yonii ile fonksiyon
gostermektedir. Parasempatik sinir sistemi aktif olarak rol aldiginda adrenalin ve
ndradrenalin kimyasallar1 salgilanmaz ¢iinkii kisi artik dinlenme ve sindirme hali
icerisindedir. Parasempatik sinir sisteminde ise kalp atis1 yavaslar, tiikiiriik ve
bagirsak salgilari, hareketlerini arttirmaktadir (Aktas vd., 2023).

Enterik Sinir Sistemi

Enterik sinir sistemi viicudun ikinci beyni olarak bilinir. Beyinden bagimsiz
olarak hareket edebilmektedir. Sindirim sistemi ve bagirsaklarda sentezlenen
kimyasallardan sorumlu olan sinir sistemidir. Anksiyete, kaygi ve stres durumlarinda
hassaslasir ve istah sorunlar ile karsilagilabilmektedir. Viicutta dopamin ve serotonin

gibi kimyasallar1 sentezlemektedir (Tandr, 2013).
flgili Arastirmalar

Oner vd.(2008), calismalarinda, ¢ocuk ve ergen yas grubundaki bilissel

davranisei terapinin kaynakca bilgisinin 6zetlenmesi ve bu terapinin ¢ocuk ve
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ergenlerde sik¢a goriilen psikopatolojilerle olan uygulama 6zelliklerinin
tartisilmasini amaglamislardir. Bu ¢alismada, PubMed arama motoru araciligiyla
cocuk ve ergenlerde bilissel davranisci terapiye dair kaynakea bilgileri, "¢ocuk",
"ergen" ve "bilissel davranisci terapi" anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis; ayrica
konuya iligkin temel kaynak kitaplardan da faydalanilmigtir. Tam metnine erisilebilir,
sistematik incelemelere ve denetlenen ¢alismalara yogun bir sekilde odaklanilmaistir.
Sonug olarak, biligsel davranis¢i terapinin, basitlestirilmis ve gelisimsel agsamalara
uygun olarak aileyi de kapsayan bir sekilde ¢cocuklara uygulanmasinin faydali

olacagi gozler oniine serilmis; bu tiir uygulamalarin ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin

giinliik pratiklerinde giderek daha fazla yer bulmasi beklentisi ortaya ¢ikmaistir.

Ozen ve Temizsu (2010) yaptiklari ¢alismada kaygi ve depresyonun cesitli ve
ortlisen belirtilerini ortaya koymay1 amaglamislardir.Bu kapsamda gergeklestirilen
arastirmalar ele almiglar ve diisiik 6z degerlilik, olumsuz duygudurum ve bilislerin
varlig1 gibi ¢esitli boyutlara sahip negatif duygudurumun, bu iki bozuklugun ortak
bir 6zelligi oldugunu ortaya koymuslardir. Fenotipik kuramlarin ulastigi asama,
anksiyete ve depresif bozukluklarin semptomatik benzerlik ve farkliliklarim
aciklayarak, bu bozukluklar arasindaki sinirlari netlestirme, ortiisme ve/veya
paylasimlari, ayrica farklilasma belirtilerini tahvil etme kapasitesine sahip
olmamakta; dolayisiyla anksiyete ve depresyonun olusumundaki semptomatik

iliskileri ve yapilarini aydinlatan ikna edici sonuglar olmadigini ortaya koymuslardir.

Bourke vd. (2012), bu ¢alismanin amaci, major depresif epizoddaki (MDE)
ndropsikolojik islevi, anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (SAD) ve
saglikl1 kontrollerden olusan bir grup hastayla karsilastirmak, duygusal isleme
Ol¢timlerini dahil etmek ve bu gruplarda cinsiyetin ndropsikolojik islev ve duygusal
isleme tizerindeki etkilerini analiz etmektir. Arastirmaya MDE'li 101 ilagsiz hasta,
SAD'li 30 hasta ve 76 saglikli katilimeisi dahil edilmistir. Gruplar yas ve tahmini
premorbid zeka ve egitim acisindan incelenmis ve katilimcilara sdzel 6grenme ve
hafiza, gorsel-uzamsal 6grenme ve hafiza, dikkat, yonetici islev ve psikomotor
performansi degerlendiren bir dizi noropsikolojik test uygulanmistir. Ayrica yiiz
duygusal ifadelerinin taninmasinin dogrulugunu 6lgen bir test de gergeklestirdiler.

Calisma, MDE'li ayakta tedavi goren hastalardan olusan klinik bir 6rneklemde
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noropsikolojik islevde 6nemli bir bozulma oldugunu dogrulamaktadir; bu durumun

giinliik isleyis ve tedavi agisindan 6nemli ¢ikarimlart oldugunu ortaya koymustur.

Goodall vd. (2018), sistematik bir inceleme ve meta-analiz yontemi ile
yiurlittiikleri arastirmalarinda depresif genglerde ndrobilissel islevleri incelemislerdir.
Bu sistematik inceleme ve meta-analiz, 12-25 yas araligindaki depresyondaki
genclerde norobilissel islevlere iligkin literatiirii saglikli kontrollerle karsilastirarak
sentezlemistir. Sonuglar: Literatiiriin sistematik bir incelemesinin ardindan, meta-
analize 23 caligma dahil edilmistir. Bulgular, su anda depresyonda olan genglerin
tedavi katilimin1 ve sonucunu etkileyebilecek bir dizi norobiligsel zayiflik
sergiledigini géstermektedir. Bulgular, depresyonlu gengleri tedavi ederken

norobiligsel isleyisin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur.

Demirel (2018), yetiskin drnekleminde depresyon ve baglanma iliskisini
inceleyen arastirmasinda, Yasam Doyum Olgegi, Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri kullanmistir. Arastirma bulgulari,
depresyonun cinsiyet, ekonomik durum veya medeni durum gibi faktorlere gore
farklilik gostermedigini, ancak yas degiskeninin depresyon tlizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ortaya koymustur. Calismanin sonuglarina gore, 18 ile 24 yas araligindaki
bireylerin, 36 ile 64 yas araligindaki bireylerle karsilastirildiginda depresyon
diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, geng yetiskinlerin,
ozellikle yasamin erken donemlerinde, depresyon riskine daha duyarl
olabileceklerini ve yasla birlikte depresyonun etkilerinin degisebilecegini

gostermektedir.

Seker vd., (2018), izmir’de 156 gebenin katilimiyla depresyon ile sosyal
medya bagimlilig1 arasindaki iligkiyi inceledigi aragtirmasinda Beck Depresyon
Olgegi, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanmistar.
Aragtirma bulgulart su sekilde 6zetlenebilir: Kadinlarin depresyon diizeylerinin,
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evli ve ekonomik durumu iyi olan
bireylerin, depresyon seviyelerinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Egitim
durumu degiskeni kapsaminda ise, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin,
iiniversite mezunu bireylerle kiyaslandiginda daha diisiik depresyon seviyelerine

sahip olduklar1 ifade edilmistir. Bu bulgular, sosyal ve ekonomik faktorlerin
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depresyon diizeylerini etkileyebilecegini, ayrica egitim diizeyinin, depresyonla
miicadelede 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Besirli vd., (2021), ¢calisgmalarinda COVID-19 salgin1 sirasinda saglik
calisanlarinda kaygi ve depresyon diizeyleri ile algilanan stres ve basa ¢ikma
stratejileri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismaya 200
katilimci dahil edilmistir. Katilimcilara Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri, Algilanan Stres Olgegi-10 ve Yasanan Sorunlara Basa Cikma Y6nelimi
olgekleri uygulanmistir. Sonug olarak, sorun ¢6zme ve duygu odakli uyarlanabilir
basa ¢ikma mekanizmalar1 semptomlar1 azaltmaya yardime1 olurken, uyumsuz ve
olumsuz basa ¢ikma mekanizmalar: semptomlarin kétiilesmesine neden olabildigini

ortaya koymuslardir.

Meshram vd., (2021), literatiir taramas1 yaptiklar1 aragtirmalarinda kaygi ve
depresyonu ve bunlarin iligkileri ve nedenleri {izerine ¢alismalar1 incelemislerdir.
Kayg1 ve depresyonun en yaygin psikolojik bozukluk oldugunu ve aralarindaki
iligkilerin sasirtici oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica semptomlarinin birbirleriyle
ortlistiigiinii belirtmiglerdir. Bunun fizyolojik, psikolojik, davranigsal, uykusuzluk
veya gecmis travmalardan kaynaklanan birgok nedeni oldugunu fiziksel egzersiz,

hafif kaygi ve depresyon semptomlarini azalttigini belirmislerdir.

Didin vd. (2022), arastirmalarinda 6grencilerin Covid-19 pandemisinde stres,
depresyon, anksiyete, korku diizeyleri ve iliskili faktorlerini incelemislerdir. Literatiir
taramas1 yontemi kullanilan arastirmada 2019-2020 yillar1 arasinda veri tabanlarinda
“Covid-19, pandemi, ruh sagligi, 6grenciler”, “Covid-19, pandemic, mental health,
students” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmis ve tarama sonucunda 562
arastirmaya ulasilarak bunlardan 22 makale ¢aligma kapsamina alinmistir. Arastirma,
14-33 yas araligindaki 6grencilerin anksiyete, korku ve depresyon diizeylerinin;
cinsiyet, saglik durumu, enfeksiyon bulasma kaygisi, hastaliga dair bilgi seviyesi,
koruyucu ekipmanlarin yeterliligi, aile yapisi, ekonomik kosullar, sosyal destek
derecesi, ebeveynlerle beraber yagama durumu, hastaliga kars1 tutum ve madde
kullanimt gibi faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Sonuglar, 6grencilerin

genellikle orta diizeyde bir anksiyete deneyimlediklerini gostermektedir.

Sahin (2024), psikiyatrik tan1 almis bireylerle bu taniya sahip olmayan

bireylerin biligsel semalar, bilissel kaginmalar1 ve biligsel carpitmalarini
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karsilastirmay1 hedefleyen bir aragtirma gergeklestirmistir. Calismanin 6rneklemi, 18
ila 60 yaslar1 arasinda yer alan 164 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmada
karsilastirmali liskisel Tarama Modeli uygulanmustir. Katilimcilara, Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Young Sema Olcegi Kisa
Formu (YSO), Bilissel Carpitmalar Olcegi (BCO) ve Bilissel Kaginma Olgegi (BKO)
uygulanmigtir. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin bu 6l¢eklerden elde ettikleri puanlar
karsilagtirildiginda, tani altindaki bireylerin toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Sadece felaketlestirme, iki uglu diisiince, asir1
genelleme ve kisisellestirme alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar arasinda belirgin

bir fark oldugu sonucuna ulasilmgtir.

BOLUM 111

Yontem

5.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmada anksiyete ve depresyon tanili bireylerin odaklanmis dikkat ve
tepki durumu, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve bellek becerileri gibi
ndrobiligsel becerileri saglikli bireylerlerin ndrobiligsel becerileri ile
karsilastirilmistir.

5.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Hastane ve Kliniklere bagvuran anksiyete bozuklugu ve depresyon tanili hastalar ve
saglikl bireyler olugturmaktadir. Arastirmada 6rnekleme yontemlerinden amagsal
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu arastirmanin 6rneklem sayisi 30 saglikli kisi,
30 anksiyete bozuklugu, 30 depresyon tanisi almig toplam 90 kisi olarak
belirlenmistir.
Tablo 1.

Katilmcilarin gruplarina gore sosyo-demografik ozellikleri

Saghkhh  Anksiyete Depresyon

(n=30) (n=30) (n=30) F p
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 26 86,67 24 80,00 28 93,33
Erkek 4 1333 6 2000 2 6,67 2,308 0315

Yas
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18-35 12 40,00 7 2333 8 26,67
36-55 14 46,67 9 30,00 13 4333 8,278 0,082
56-65 4 13,33 14 46,67 9 30,00
Egitim
TIkégretim ve alt1 12 40,00 18 60,00 17 56,67
Lise 8 2667 7 2333 7 2333 3,410 0492
Universite ve tistii 10 3333 5 16,67 6 20,00
Birlikte yasadig kisiler
Aile ile birlikte 29 96,67 26 86,67 24 80,00
Yalniz 1 333 4 1333 6 20,00 3,936 0,140
Anne-Baba egitim
TIkégretim ve alt1 22 73,33 28 93,33 25 83,33
Lise 2333 2 6,67 5 16,67 5434 0,246
Universite ve iistii 1 33 0 000 0 000
Kardesi olmasi durumu
Var 27 90,00 28 93,33 30 100,00
Yok 3 10,00 2 6,67 0 0,00 2,965 0,227
Gelir diizeyi
Diisiik 7 2333 3 10,00 3 10,00
Orta 23 76,67 25 83,33 24 80,00 5345 0,254
Yiiksek 0 000 2 667 3 10,00
*0<0,05
Tablo 1.
Katilmcilarin gruplarina gore sosyo-demografik ozellikleri (Devam)
Saghkh  Anksiyete Depresyon
(n=30) (n=30) (n=30) F p
n % n % n %
Nérolojik bir rahatsizhk
Var 0 0,00 1 333 4 1333 5506 0.064
Yok 30 100,00 29 96,67 26 86,67 ’ ’
Daha 6nce ameliyat gecirme
Var 20 66,67 23 76,67 24 80,00 1518 0.468
Yok 10 3333 7 2333 6 20,00 ’ ’
Daha 6nce kafa travmasi, inme,
beyin kanamasi vb. bir rahatsizlik gecirme
Var 0 0,00 3 10,00 1 333 3663 0,160
Yok 30 100,00 27 90,00 29 96,67
Gecmiste derinden etkileyen herhangi bir olay
Var 20 66,67 28 93,33 27 90,00
9,120 0,010*
Yok 10 3333 2 6,67 3 10,00
*0<0,05

Tablo 1.’de ¢alismadaki katilimcilarin gruplaria gore sosyo-demografik

ozeliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 1.’e gore calismadaki saglikli grupta bulunan katilimcilarin

%86,67’sinin kadin ve %13,33 iiniin erkek oldugu, %40,0’1nin 18-35 yas,

%46,67’sinin 36-55 yas, %13,33’linlin 56-65 yas grubunda, %40,0’1n1in ilkdgretim ve

alt1, %26,67’sinin lise, %33,33 iiniin iiniversite ve iistii diizeyde egitimli oldugu,
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%96,67’sinin ailesiyle birlikte yasadigi, %73,33 linlin anne-babasinin ilkdgretim ve
alt1, %23,33’liniin lise mezunu oldugu, %90,0’1nin kardesinin oldugu, %23,33 {iniin
diistik gelir diizeyinde, %76,67sinin orta gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Saglikli katilimcilarin higbirinde nérolojik bir rahatsizlik olmadigi, %66,67’sinin
daha 6nce ameliyat gecirdigi, hi¢cbirinin daha 6nce kafa travmasi, inme, beyin
kanamas1 vb. rahatsizlik ge¢irmedigi, %66,67 ’sinin gegmiste derinden etkileyen bir

olay ile karsilastiklar1 belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan anksiyete tanist almis olan katilimcilarin
%80,0’inin kadin ve %20,0’sinin erkek oldugu, %23,33 iniin 18-35 yas, %30,0’unun
36-55 yas, %46,67’sinin 56-65 yas grubunda, %60,0’1nin ilkdgretim ve alti,
%23,33 {inlin lise, %16,67’sinin liniversite ve istii diizeyde egitimli oldugu,
%86,67’sinin ailesiyle birlikte yasadigi, %93,33’{linlin anne-babasinin ilkdgretim ve
alt1 diizeyde egitim aldig1, %93,33 iiniin kardesinin oldugu, %83,33 {iniin orta gelir
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Anksiyete tanili katilimcilarin %96,67’sinde
norolojik bir rahatsizlik olmadigi, %76,67 sinin daha 6nce ameliyat gecirdigi,
%90,0’s1in daha once kafa travmasi, inme, beyin kanamasi vb. rahatsizlik
gecirmedigi, %93,33’iinilin gecmiste derinden etkileyen bir olay ile karsilastiklar
tespit edilmistir.

Depresyon tanist almis olan katilimcilarin %93,33{iniin kadin ve %6,67 ’sinin
erkek oldugu, %26,67’sinin 18-35 yas, %43,33’iiniin 36-55 yas, %30,0’unun 56-65
yas grubunda, %56,67 sinin ilkdgretim ve alt1, %23,33 {iniin lise, %20,0’sinin
tiniversite ve lstl diizeyde egitimli oldugu, %80,0’inin ailesiyle birlikte yasadigi,
%83,33 {inlin anne-babasinin ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim aldig1, %100,0’iiniin
kardesinin oldugu, %80,0’inin orta gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Depresyon tanili katilimcilarin %86,67’sinde ndrolojik bir rahatsizlik olmadigi,
%80,0’inin daha 6nce ameliyat gegirdigi, %96,67’sinin daha dnce kafa travmasi,
inme, beyin kanamasi vb. rahatsizlik gecirmedigi, %90,0’1nin ge¢miste derinden

etkileyen bir olay ile karsilastiklar1 saptanmustir.

Katilimeilarin gruplarina gore ge¢miste derinden etkileyen herhangi bir olay
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Saglikli bireylerin gecmiste derinden etkileyen herhangi bir olay yasama

orani anksiyete ve depresyon tanisi alan katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur.



48

Katilimeilarin gruplarina gore diger sosyo-demografik 6zellikleri arasinda fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 2.
Anksiyete ve depresyon tanisi alan katilimcilarin etkilenme, siddet ve siirecle bas

edebilme durumlart

Anksiyete Depresyon

n % n % F P
Anksiyete/depresyon siirecinden etkilenme diizeyi
Diisiik 0 0,00 1 3,33
Orta 10 33,33 16 53,33 3,869 0,144
Yiiksek 20 66,67 13 43,33
Anksiyete/depresyon siirecinin siddeti
Diisiik 0 0,00 1 3,33
Orta 10 33,33 17 56,67 4,815 0,090
Yiiksek 20 66,67 12 40,00
Anksiyete/depresyon siireciyle bas edebilme
Diisiik 28 93,33 30 100,00
Orta 2667 0 0,00 2009 0,130

Tablo 2.’de anksiyete ve depresyon tanisi alan katilimcilarin etkilenme, siddet
ve siirecle bas edebilme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Caligsmada yer alan anksiyete tanisi alan katilimeilarin %33,33 {iniin
anksiyete/depresyon siirecinden orta diizeyde, %66,67 sinin yiiksek diizeyde
etkilendiginin ifade ettigi, %33,33 linlin anksiyete/depresyon siirecinin siddetini orta,
%66,67’sinin yliksek oldugunu ifade ettigi, %93,33 iiniin anksiyete/depresyon
stireciyle diisiik diizeyde bas edebildigini ifade ettigi belirlenmistir.

Depresyon tanist alan katilimcilarin %53,33{linilin anksiyete/depresyon
stirecinden orta diizeyde, %43,33 iiniin yiiksek diizeyde etkilendiginin ifade ettigi,
%356,67’sinin anksiyete/depresyon siirecinin siddetini orta, %40,0’sinin yiiksek
oldugunu ifade ettigi, %100,0’liniin anksiyete/depresyon siireciyle diisiik diizeyde
bas edebildigini ifade ettigi tespit edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen bireylerin bazi sosyo demografik
ozellikleri asagidaki gibidir.

5.3.Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” (Ek 3), “Beck Anksiyete
Olgegi” (Ek 4), “Beck Depresyon Olcegi” (Ek 5), “Stroop Testi” (Ek 6), “Say1 Dizisi
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Ogrenme Formu” (Ek 7), “iz Siirme Testi” (Ek 8) kullanilmistir. Kullanilacak testler
hakkindaki bilgiler agagida yer verilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilim
saglayacak bireylere “Katilimci Bilgi Formu”, “Aydinlatiimig Onam Formu”
verilmistir.

5.3.1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilacak bireylere ait demografik bilgileri 6grenmek amaciyla
sosyodemografik bilgi formu (Ek 3) hazirlanmistir. Toplam 14 sorudan olusan sosyo-
demografik bilgi formunda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi
gibi kisisel bilgilere ait sorular ve anksiyete boyutunun siddeti ve sikligr ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Sosyo-Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmaktadir.

5.3.2.Beck Anksiyete Olcegi

Beck anksiyete dlgegi (Ek 4), Beck ve arkadaslar1 Epstein, Steer ve Brown
tarafindan 1988’ te gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6l¢ek bireylerin anksiyete
belirtilerinin siddetini ve sikligini 6l¢eyi amaclamaktadir. Beck anksiyete 6l¢eginin
amac1 tan1 konmasindan ¢ok arastima yapmaktir. Olgegin Cronbach i¢ tutarlilik kat
sayist 0.81 olarak tespit edilmistir. Beck anksiyete dl¢cegindeki sorular ise anksiyete
bozuklugunun belirtileri ile ilgilidir. Bu testi yapan kisi sorulara “hic, hafif, orta,
ciddi” olmak iizere toplam dort secenekten birini segerek cevap verir. Se¢eneklerin
isaretlenmesi son bir hafta goz onilinde bulundurularak yapilir.

Beck anksiyete dl¢egi iginde bulunan sorulara verilen cevaplarin belli
puanlar1 vardir. Hi¢ segenegi ise 0 puan olmaktadir, hafif 1 ise puan olmaktadir, orta
ise 2 puan olmaktadir, ciddi segenegi ise 3 puandir. Toplam 21 maddeden
olusmaktadir. 21 maddeden olusan bu 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan ise
63’tiir. Anksiyete bozuklugu 6lceginin tiirkiyede’ki gecerlilik ve giivenirligi Ulusoy,
Sahin ve Erkman (1998) tarafindan yapilmistir. Beck anksiyete 6l¢egi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik oran1 0,93 olarak bulunmustur.

5.3.3.Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Depresyon dlgegi Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Beck depresyon Olcegi (Ek 5), Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.91 olarak
bulunmustur. Beck depresyon 6l¢egi Tiirkge uyarlamasi gegerligi ve glivenirligi
(Tegin 1980, Hisli Sahin ve arkadaslar1 tarafindan (1989) Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Tegin (1980) tarafindan tliniversite 6grencileri lizerinde iki yarim test (split-half) Test

tekrar test yontemi ile yapilan ¢calismada giivenirlik kat sayilari sirasiyla =78 ve
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=65 olarak bulunmustur. Hisli Sahin tarafindan yapilan aragtirmada ise iki yarim test
korelasyonu r=74 ve i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach Alfa) 80 olarak bulunmustur.
Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 3 arasinda olan ¢oktan secmeli
siklar bulunmaktadir ve en az 0 puan almabilir, en fazla 63 puan alinabilir. Olgegin
orijinal halinde ve revize edilmis halinde yiiksek oranda korelasyon bulunmustur.
Olgegin kiiltiirler aras1 gegerlik ve giivenirligi de yiiksek bulunmustur. Beck
depresyon Olcegi igsel glivenirligi ortalama 0,86 degeriyle 0,73 — 0,92 arasinda
oldugu defalarca test edilmistir. (Avsar, 2007).

1)Minimal Depresyon Diizeyi 0-9

2)Hafif Depresyon Diizeyi 10-16

3)Orta Depresyon Diizeyi 17-29

4)Siddetli Depresyon Diizeyi 30-63

5.3.4.Say1 Dizisi Ogrenme Testi

Say1 dizisi 6grenme testi (SDOT) Zangwill (1943) tarafindan gelistirilmistir.
Say1 dizisi 6grenme testi (Ek 7), kisinin bellek ve 6grenme becerilerini
degerlendiren bir testtir. Say1 dizisi 6grenme testindeki amag belirli bir say1 dizisinin
diizgiin ve dogru tekrarlanmasina yonelik gerekli tekrar sayisin1 6lgmektedir. Larrabe
ve ark. (1995) SDOT’ niin dikkat ve bellek faktérii altinda yer aldigimi belirtmislerdir.
SDOT karisik olarak siralanmis dokuz rakamin sayi dizisi seklinde dgrenilmesini
istemektedir. Her bir rakamin say1 dizisindeki yerinin 6grenilmesi, frontal loblarin
faaliyetlerinden olan konsantrasyon, ¢cagrisim siire¢lerini gerceklestirirken belirli
stratejilerin kurulmasini ve uyaricilarin diizenlenmesini gerektirir. (Karakas ve ark,
2001). SDOT Karakas ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmustir.

5.3.5.Stroop Testi

Frontal bolge faaliyetini incelemek amaciyla Stroop (1935) tarafindan
olusturulan néropsikolojik bir testtir. Stroop testi (Ek 6), odaklanmis dikkat ve tepki
durumlarini 6lgmektedir. Odaklanmis dikkat, renk belirtme ve okuma olarak {i¢ farkli
stireg ile ilgilidir. Stroop etkisi yazilan kelimenin yazilisindaki rengi ile yazan
renlerin farkli durumunda elde edilir.

Stroop bozucu etkisi ise yazilan kelime yerine yazan rengin sdylenmesi,
karsilagtirilmasi ya da bekleyerek sdylenmesi durumlarinda olusmaktadir. Stroop
etkisi davranigin glivenilir oldugunu gosteren bir fenomendir. Stroop etkisi farkl

uyaricilarin bulundugu ortamlarda elde edilmektedir. (MacLeod, 1991).



51

Stroop testi TBAG Formu 14.0 cm x 21.5 cm 6l¢iilerinde dort beyaz karttan
olusmaktadir. Kartlarin tizerinde gelisigiizel bir sekilde siralanmig her birinde dort
maddeden olusan, testin uyarict maddelerini i¢eren alt satir bulunmaktadir. Stroop
testi TBAG Formun’ da her kartta ii¢ sekilde puanlama bulunmaktadir. Testin
baslanmasi ile kartin son maddesinin okunmasina kadar gecen zaman, arastirmaya
katilim saglayan bireylerin hata sayis1 ve diizelttigi tepkilerin sayidir. (Karakas,
1999).

Stroop testi TBAG Formunun giivenirligi, bir y1l boyunca aralikli olarak bes
denek iizerinden hesaplanmis ve testi tamamlama puanlar1 arasindaki korelasyon kat
sayilar1 anlamli bulunmustur. Testte yazilan kelimelerin s6ylendigi son bdliimde en
yiiksek korelasyon katsayis1 elde edilmistir.

Diger boliimlerin giivenirlik kat sayilar1 ise 0.26 ile 0.88 arasinda

bulunmustur. (Karakas, 1999).

5.3.6. iz Siirme Testi

Iz siirme testi (IST) 1944 te Amerika Birlesik Devlet Ordusu psikologlar1
tarafindan gérsel motor ve gorsel-kavramsal iz siirme ad: altinda gelistirilmistir. iz
siirme testi (Ek 8), yiiriitlicii islevler ve karmagik dikkati 6lgmektedir. Orijinal hali A
ve B olarak iki boliimden olusmaktadir. A boliimiinde deneklerin i¢inde sayilar
bulunan daireleri ardisik olarak siralamalari, B boliimiinde ise i¢inde hem say1 hemde
harf bulunan dairelerin ardisik ve bir say1 bir rakam olarak siralamalari
istenmektedir.

Reitan (1958) tarafindan zihinsel esneklik, konsantrasyon, gorsel-motor,
kavramsal olarak tarama, hiz, planlama, soyut diisiinme, tepki ketlemesi gibi frontal
yonetici bolge islevlerini degerlendirmek amaciyla tekrar gelistirilmistir. Reitan
(1958) gelistirdigi testte deneklerin hata sayilarina bakilmaksizin test
sonlandirilmaktadir ve hatalara 0 puan verilmektedir. Hata sayisint géz ardi1 ederek
testin sonlandirilmasi, deneklerin hizli yapmaya ¢alisarak daha fazla hata
yapmalarina neden olabilecegi diisiincesi ile testin giivenirligini tehdit etse de
giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. (Cang6z ve ark 2007).

Iz siirme testine iliskin bildirilen giivenilirlik kat sayilari 60 ile 90 arasinda
degisirken, en yiiksek giivenirlik kat sayis1 boliim A i¢in 78, boliim B i¢in ise 67
olarak belirlenmistir. (Lezak, 1995).



52

5.4.Veri Toplama Y ontemi

Iliskisel tarama yontemi kullanilarak veriler yiiz yiize toplanmustr.
Aragtirmanin modeli, evreni ve drneklemi yiiz yiize ve online veri toplama, hastane,
0zel kurum ve kliniklerden veri toplama araglari, veri toplama yontemi ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Arastirmaya katilim saglayan anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanili hastalar 6zel klinik ve hastahanelerden se¢ilmistir. Veri gizliligi
korunmustur.

5.5.Verilerin Analizi

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket

Programi (SPSS) 27.0 ile gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0,757,
Beck Depresyon Envanteri icin 0,824, 1z Siirme Testi i¢in 0,703, Say1 Dizisi

Ogrenme Testi i¢in ve Stroop Testi i¢in 0,706 hesaplanmistir.

Katilimeilarin gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
frekans analiziyle belirlenmis, saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almis
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda ki kare testi
kullanilmistir. Anksiyete ve depresyon tanisi alan katilimcilarin etkilenme, siddet ve
stirecle bas edebilme durumlarinin dagilim gdsterilmis ve iki grup arasindaki

karsilastirmalar i¢in ki kare testi uygulanmistir.

Tablo 3.
Katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Iz Siirme Testi,

Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin normalligi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Ist. sd p Ist. sd p
Beck Anksiyete Olgegi 0,107 90 0,013* 0,946 90 0,001**
Beck Depresyon Envanteri 0,087 90 0,089 0984 90 0,335
Iz Siirme Testi (A) 0,119 90 0,003** 0,953 90 0,002**
Iz Siirme Testi (B) 0,134 90 0,000%* 0,979 90 0,164
Say1 Dizisi Ogrenme Testi 0,139 90 0,000** 0,942 90 0,001**
Stroop Boéliim 1 (Siire) 0,148 90 0,000%* 0,904 90 0,000**
Stroop Boliim 1 Hata Sayisi 0,540 90 0,000** 0,173 90 0,000**
Stroop Boliim X Diizeltme Sayist - - - - - -
Stroop Bo6liim 2 (Siire) 0,128 90 0,001** 0,948 90 0,001*
Stroop Boliim 2 Hata Sayist 0,305 90 0,000%* 0,750 90 0,000**

Stroop Boliim X Diizeltme Sayisi - - - - - -
Stroop Boliim 3 (Siire) 0,100 90 0,028* 0,975 90 0,076
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Stroop Boliim 3 Hata Sayist 0,531 90 0,000** 0,081 90 0,000**
Stroop Boliim X Diizeltme Sayist - - - - - -

Stroop Boliim 4 (Siire) 0,158 90 0,000** 0,922 90 0,000**
Stroop Boliim 4 Hata Sayisi 0,334 90 0,000%* 0,707 90 0,000**
Stroop Boliim X Diizeltme Sayist - - - - - -

Stroop Boliim 5 (Siire) 0,385 90 0,000** 0,267 90 0,000**
Stroop Boliim 5 Hata Sayist 0,209 90 0,000** 0,894 90 0,000**

Stroop Boliim 5 Diizeltme Sayis1 =~ 0,180 90 0,000** 0,926 90 0,000**
<0,05, **p<0,05

Tablo 3.’te katilmcilarin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin normalligi i¢in
Kolmogorov-Smirnov testleri ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir.

Katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi, 1z Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme
Testi ve Stroop Testi puanlarinin normal dagilima uymadigi belirlenmis, Beck
Depresyon Envanteri puanlarinin ise normal dagilima uydugu goriilmiis ancak
orneklem sayisinin diisiik olmasindan dolay1 ve diger 6l¢ek puanlarinin da normal
dagilima uymamasindan dolay1 ¢alismada nonparametrik testler kullanilmistir. Bu
baglamda saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi alan katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgegi, iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin Beck
Anksiyete Olgegi, iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi

puanlarimin arasindaki korelasyonlar i¢in Spearman testi yapilmistir.
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BOLUM 1V

Bulgular

Calismanin bu boliimiinde oncelikle saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi
almis olan katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri
puanlarinin kargilagtirilma sonuglarina yer verilmistir. Bu karsilagtirmalar tan1 alan
grupta yer alan katilimcilarin saglikli bireylere gore anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu kanitlama maksadiyla ger¢eklestirilmistir.
Ardindan saglikli, anksiyete tanist almis ve depresyon tanisi almig olan katilimcilarin
norobiligsel becerilerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir. Son
olarak Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlart ile iz Siirme
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarmin arasindaki

korelasyonlara dair bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.
Katilimcilarin gruplarina gére Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin karsilastirilmast
Grup n X s M SO X2 p Fark
Beck  Saglikli 30 12,87 9,79 10,00 20,58 54,313 0,000%* 1-2
Anksiyete Anksiyete 30 42,23 6,70 41,00 70,27 1-3
Olgegi  Depresyon 30 28,00 11,31 25,50 45,65 2-3

**p<0,01

Tablo 4.’te katilimcilarin gruplarma gore Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi uygulanmustur.

Tablo 4.’e gore saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin arasinda istatistiki agilardan énemli
farkliliklar vardir (p<0,01). Saglikl1 olan katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi
puanlarinin anksiyete ve depresyon tanisi almig olan katilimcilara gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica anksiyete tanist almis olan katilimcilarin Beck
Anksiyete Olgegi puanlarinin depresyon tanis1 almis olan katilimcilardan yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 5.
Katilmcilarin gruplarina gore Beck Depresyon Envanteri puanlarinin
karsilastiriimasi
Grup n X s M SO X2 p Fark

Beck Saglikli 30 15,60 9,14 15,00 29,43 17,313 0,000%* 1-2
Depresyon Anksiyete 30 25,13 9,24 25,00 55,20 1-3
Envanteri Depresyon 30 23,43 6,44 25,00 51,87
420,01

Tablo 5.’te ¢caligmada yer alan saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almis
olan katilimcilarin gruplarina gore Beck Depresyon Envanteri puanlarinin
karsilastirilmasi i¢in uygulanmis olan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Tablo 5. degerlendirildiginde ¢calismadaki saglikli, anksiyete tanis1 almig ve
depresyon tanist almis olan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlariin
arasinda istatistiki agilardan 6nemli farkliliklar oldugu gézlenmistir (p<0,01).
Saglikli olan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlar1 anksiyete tanisi almis

ve depresyon tanisi almig olan katilimcilardan diistiktir.

Tablo 6.

Katilimcilarin gruplarina gére Iz Siirme Testi siire (sn) puanlarimin karsilastirilmast
Grup n X S M SO X2 p  Fark
Saglikli 30 46,20 17,27 43,50 43,68 2,048 0,359

. Anksiyete 30 46,23 7,32 46,00 50,97
Testi (A)
Depresyon 30 44,20 9,84 42,00 41,85

) Saglikli 30 51,00 14,05 50,00 35,28 7,058 0,029* 1-2
1z Siirme
. Anksiyete 30 58,77 11,33 56,00 51,97 1-3
Testi (B)
Depresyon 30 58,00 13,33 55,50 49,25

iz Siirme

<0,05

Tablo 6.’da ¢alismada yer alan saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almis
olan katilimcilarin Iz Siirme Testi siire (sn) puanlarmin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal-Wallis H testi sonuclar1 yer almistir.
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Tablo 6. degerlendirildiginde saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almig
olan katilimcilarin iz Siirme Testinin A béliimiinden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiki agilardan 6nemli farkliliklar olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05). Saglikls,
anksiyete ve depresyon tanis1 almis olan katilimeilarm iz Siirme Testinin A
boliimiinden aldiklar1 puanlar1 benzerdir.

Calismada yer alan degerlendirildiginde saglikli, anksiyete ve depresyon
tanis1 almis olan katilimcilarin iz Siirme Testinin B boliimiinden aldiklari siire (sn)
puanlarin arasinda istatistiki agilardan 6nemli farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Saglik olan katilimcilarim iz Siirme Testinin B boliimiinden aldiklari puanlar

anksiyete ve depresyon tanis1 almis olan katilimeilarin puanlarindan azdir.

Tablo 7.
Katilimcilarin gruplarina gére Sayi Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin
karsilastiriimasi
Grup n x s M SO X2 p Fark
Saglikli 30 18,00 4,13 18,00 61,98 18,086 0,000** 1-2
Say1 Dizisi .
Test Anksiyete 30 14,00 2,77 14,00 37,55 1-3
est1

Depresyon 30 13,93 2,77 14,00 36,97

Tablo 7.’de Calismanin 6rneklemini olusturan saglikli, anksiyete ve
depresyon tanis1 almis olan katilimcilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin

karsilastirilmasi i¢in kullanila Kruskal-Wallis H testi bulgulart yer almistir.

Tablo 7.’ye gore Calismadaki saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi almis
olan katilimcilarin Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin arasinda istatistiki
acilardan 6nemli farkliliklar goriilmiistiir (p<<0,05). Saglikli olan katilimcilarda Say1
Dizisi Ogrenme Testi puanlar1 anksiyete ve depresyon tanist almis olan katilimcilara

gore daha yiiksektir.
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Grup n x s M SO X? p Fark
Stroop Saghkl 30 18,70 6,80 16,50 42,00 2,574 0,276
Béliim 1 Anksiyete 30 17,70 3,14 17,00 42,80
(Siire) Depresyon 30 19,13 3,73 19,00 51,70
Stroop Saghkli 30 0,10 0,31 0,00 48,50 6,138 0,046* 1-2
Bolim 1 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 44,00 1-3
Hata Sayis1 Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 44,00
Stroop Saghkl 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000
Bolim 1 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Diizeltme Sayist  Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Stroop Saghkl 30 27,53 9,55 25,50 19,87 51,651 0,000%* 1-2
Béliim 2 Anksiyete 30 52,23 7,72 52,50 68,00 1-3
(Siire) Depresyon 30 44,10 9,61 44,50 48,63
Stroop Saghkl 30 0,47 0,73 0,00 3933 3,149 0,207
Bolim 2 Anksiyete 30 0,70 0,70 1,00 49,02
Hata Sayis1 Depresyon 30 0,63 0,56 1,00 48,15
Stroop Saghkli 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000
Béliim 2 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Diizeltme Sayist  Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Stroop Saghkl 30 18,77 3,66 19,00 29,85 16,594 0,000%* 1-2
Bolim 3 Anksiyete 30 22,03 2,82 22,00 55,03 1-3
(Siire) Depresyon 30 21,97 3,43 21,00 51,62
Stroop Saghkl 30 0,03 0,18 0,00 46,50 2,000 0,368
Bolim 3 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,00
Hata Sayis1 Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,00
Stroop Saghkl 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000
Béliim 3 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Diizeltme Sayist  Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Stroop Saghkli 30 33,97 14,93 30,00 26,77 23,220 0,000** 1-2
Bolim 4 Anksiyete 30 49,10 545 50,00 54,50 1-3
(Siire) Depresyon 30 47,63 9,51 51,00 55,23
Stroop Saghkli 30 0,67 0,99 0,00 45,57 1,340 0,512
Bolim 4 Anksiyete 30 0,43 0,63 0,00 42,02
Hata Sayis1 Depresyon 30 0,63 0,72 1,00 48,92
Stroop Saghkl 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000
Bolim 4 Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Diizeltme Sayist  Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50
Stroop Saghkli 30 4433 20,09 48,00 2627 33,558 0,000%* 1-2
Bolim 5 Anksiyete 30 64,50 949 64,00 6528 1-3
(Siire) Depresyon 30 56,30 10,22 61,00 44,95
Stroop Saghkli 30 1,17 1,42 0,50 38,12 3,930 0,140
Boliim 5 Anksiyete 30 1,47 0,82 1,00 48,60
Hata Sayis1 Depresyon 30 1,50 0,73 1,50 49,78
Stroop Saghkli 30 1,57 1,52 2,00 33,82 9,740 0,008* 1-2
Béliim 5 Anksiyete 30 2,53 1,25 2,00 50,05 1-3
Diizeltme Sayist  Depresyon 30 2,60 1,30 3,00 52,63
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Tablo 8.’de saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almig olan katilimcilarin
gruplarina gore Stroop Testi puanlarinin karsilagtirilmalart i¢in uygulanan Kruskal-
Wallis H testi bulgularina yer verilmistir.

Saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almis olan katilimeilarin Stroop Bolim
1’e ait siire ve diizeltme sayilar arasinda istatistiki agilardan anlaml farkliliklarin
olmadigi (p>0,05), hata sayilarindaki farklarin ise anlamli oldugu gézlemlenmistir
(p<0,05). Saglikl1 bireylerin hata sayilar1 anksiyete ve depresyon tanis1 almis olanlara

gore yiiksektir.

Calismada bulunan saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilarin Stroop Boliim 2’ye ait siire degerleri arasindaki farkliliklar istatistiki
acilardan anlamlidir (p<0,01). Saglikli katilimcilarin siire degerleri anksiyete ve
depresyon tanist almis olan katilimcilara gore daha diistiktiir. Saglikli, anksiyete ve
depresyon tanisi almis olan katilimeilarin Stroop Boliim 2’ye ait hata ve diizeltme
sayilar arasinda istatistiki agilardan anlamli farkliliklarin olmadig1 gézlenmistir

(p>0,05).

Caligmadaki saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almis olan katilimeilarin
Stroop Boliim 3’e ait hata ve diizeltme sayilari arasinda istatistiki a¢ilardan anlamli
farkliliklarin olmadigi belirlenirken (p>0,01), siire degerlerindeki farklarin ise
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglikl1 bireylerin Stroop Boliim 3’e ait siire

degerleri anksiyete ve depresyon tanisi almis olanlara gore diisiiktiir.

Saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almis olan katilimeilarin Stroop B6lim
4’e iliskin stire degerleri arasindaki farkliliklar istatistiki agilardan anlamlidir
(p<0,01). Saglikl1 olan grupta yer alan katilimcilarin siire degerleri anksiyete ve
depresyon tanis1 almis olan gruptaki katilimcilara gore diistiktiir. Saglikli, anksiyete
ve depresyon tanisi almig olan katilimcilarin Stroop Boliim 4°e ait hata ve diizeltme
sayilar arasinda istatistiki agilardan anlaml farkliliklarin olmadig:

gbzlenmistir(p>0,05).

Saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almis olan katilimeilarin Stroop Bolim
5’e ait siire ve diizeltme sayilar1 arasinda istatistiki agilardan anlaml farkliliklarin
oldugu(p<0,05), hata sayilarindaki farklarin ise anlamli olmadig: tespit

edilmisti(p<0,05). Saglikli gruptaki katilimcilarin Stroop Boliim 5’e ait siire ve
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diizeltme sayilar1 anksiyete ve depresyon tanisi almis olan katilimcilardan diistik

bulunmustur.

Tablo 9.
Katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlart ile Iz

Siirme Testi, Say Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin arasindaki

korelasyonlar
Saghkh Anksiyete Depresyon Toplam
BAO BDE BAO BDE BAO BDE BAO BDE
, tho 0,07 0,191 0,166 397 -0296 -0244 0,063 0,133
Iz Stirme
Testi (A) p 0713 0311 0382 003 0,112 0194 0553 0212
N 30 30 30 30 30 30 90 90
o tho 0,087 0249 -0,008 0,136 -0,086 -0,083 0,197 0,182
I;essgrg;‘; p 0,649 0,185 0,967 0472 0651 0662 0062 0,086
N 30 30 30 30 30 30 90 90
~ tho 0322 -0239 -0,012 -457% -0,206 0,007 -387%F -348%*
Say1 Dizisi 0,083 0,203 00951 0011 0276 00971 0 0,001
Ogrenme Testi
N 30 30 30 30 30 30 90 90

rho 0,075 0,136 0,033 0,045 -0,003 -0,111 0038 0,093
L SWoop 604 0475 0862 0813 0989 0559 0721 0,384
Bolim 1 (Siire)

N 30 30 30 30 30 30 90 90

< rho -0244 -0,19 -0017 0,142 0,075 -0,184 581**  257*

troop

Bolim2 (Sire) P 0195 0316 093 0453 0694 0331 0000 0014
N 30 30 30 30 30 30 90 90

rho -0,136 -0,043 0,182 -0,05 -0302 -0223 262* 0,147

p 0473 0822 0337 079 0105 0237 0013 0,168
N 30 30 30 30 30 30 90 90
rho  -0,036 -0,132 -0,112 -0235 -0,078 -0,013 ,310%** 0,12

Stroop
Boliim 3 (Siire)

Stroop
Boliim 4 (Siire) p 0,85 0,486 0,555 0,211 0,681 0,947 0,003 0,26
N 30 30 30 30 30 30 90 90
rho 0,131 0,25 -0,124 -0,041 -0,167 -0,131 ,416** 213%
Stroop

0,492 0,18 0,515 0,829 0378 0,490 0,000 0,043

Boliim 5 (Siire) P
N 30 30 30 30 30 30 90 90

Tablo 9.’da saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almis olan katilimeilarin
Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testi,
Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin arasindaki korelasyonlarin
belirlenmesinde kullanilan Sperman testi sonuglarina yer verilmistir.

Calismadaki saglikli katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve



60

Stroop Testi puanlarinin aralarinda istatistiki agilardan anlamli korelasyonlarin

olmadig1 gozlemlenmistir (p>0,05).

Anksiyete grubundaki katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlar ile 1z
Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve Stroop Testi puanlarinin aralarmda
istatistiki agilardan anlamli korelasyonlarin olmadigi saptanirken (p>0,05), Beck
Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testindeki A bdliimii puanlari ile pozitif
yonlii, Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiki
acilardan anlamli korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. Anksiyete grubundaki
katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Stroop Testi puanlarinin

aralarinda istatistiki agilardan anlamli korelasyonlar yoktur (p>0,05).

Depresyon tanisi almis olan katilimeilarin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve
Stroop Testi puanlarinin aralarinda istatistiki agilardan anlamli korelasyonlarin

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin gruplarindan bagimsiz olarak Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi ve
Stroop Testi puanlarinin aralarindaki korelasyonlar incelendiginde; Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Iz Siirme Testi puanlarinin
aralarinda istatistiki acilardan anlamli korelasyonlarin olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri
puanlari ile Say1 Dizisi Ogrenme Testi puanlarinin aralarinda istatistiki agilardan
anlaml1 ve negatif yonlii korelasyonlar goriilmiistiir (p<0,01). Katilimcilarin Beck
Anksiyete Olcegi puanlari ile Stroop Testindeki Béliim 2, Boliim 3, Boliim 4 ve
Boliim 5’e ait siire stire degerleri arasinda istatistiki acilardan anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlar vardir (p<0,01). Calismadaki katilimcilarin Beck Depresyon
Envanteri puanlar ile Stroop Testinde yer alan Boliim 2 ve Boliim 5’e ait siire siire
degerleri arasinda istatistiki agilardan anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar

gbzlenmistir (p<0,01).
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BOLUM V

Tartisma

Yapilan ¢alismada, anksiyete ve depresyon tanili bireylerin odaklanmig dikkat
ve tepki durumu, karmagik dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve bellek becerileri
gibi norobiligsel becerileri saglikli bireylerlerin norobilissel becerileri ile
karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen bulgular

tartisilmigtir.

Saglikli bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, cogunlugunun kadin ve
ilkokul mezunu oldugu, yariya yakinin 36-55 yas arasinda, lise ve liniversite mezunu
katilimct sayisinin ise ise esit oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin tamamina yakini
ailesiyle yagamaktadir. Anne ve babalarinin egitim durumu incelendiginde
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, tamamina yakininin kardesi oldugu ve
cogunlugunun orta gelir grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Anksiyete grubu
katilimcilarinin demografik 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunun kadin ve 56-65
yas araliginda oldugu, egitim durumlarma bakildiginda ise yaridan fazlasinin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ¢cogunlugunun ailesiyle birlikte yasadigi
ve anne ve babalariin egitim durumlari incelendiginde, cogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu, tamamina yakinin kardesi oldugu ve orta gelir grubunda yer
aldiklar1 saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, cinsiyet, medeni durum,
caligma durumu, gelir seviyesi, aile yapisi, sigara ve alkol kullanimai ile bireyin
birlikte yasadig kisiler gibi degiskenlerin anksiyete diizeyleri lizerinde etkili oldugu
ortaya konmustur (Rogero ve Calder, 2018; Garcia ve Ortega, 2018; Aydemir ve ark.,
2015; Hacthasanoglu vd., 2010; Simon vd., 2015; Roiser and Sahakian, 2013; Tiirkes
vd., 2015).

Depresyon grubunda yer alan katilimeilar ise gogunlugunun kadin ve 36-55
yas araliginda yer almaktadir. Egitim durumlari agisindan ¢ogunlugu ilkokul
mezunudur ve ailesiyle yagamaktadir. Cogunlugunun anne ve babalariin egitim
diizeylerinin ilkokul mezunudur ve bu gruptaki tiim katilimcilarin kardesi
bulunmaktadir. Gelir diizeyi agisindan, orta gelir diizeyine sahiptirler. Arastirmalarda
kadimlarin depresyon oranlari erkeklere kiyasla iki kat1 daha yiiksek ortaya

konulmustur (Kuehmer, 2017). Ozellikle kadinlarda depresyon diizeylerinin belirgin
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sekilde arttig1 yapilan calismalarda ortaya konulmustur (Parker ve Brotchie, 2010;
Cavanagh vd., 2017). Dolayistyla katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin olmasi

alanyazin tarafindan desteklenmektedir.

Arastirma katilimeisi olan saglikli, anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin farklilagtig1 belirlenmistir. Saglikli olan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin anksiyete ve depresyon tanist almig olan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica anksiyete tanisi almis
olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin depresyon tanist almig olan katilimcilardan
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar psikolojik
saglamlik ile anksiyete arasinda negatif yonde iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Ozen, 2021; Kimter, 2022; Bulut, 2016; Aydin ve Egemberdiyeva, 2018). Rivas-
Vazquez vd. (2004), saglik kurumlarindaki hastalarin katilimiyla yaptiklar
aragtirmalarinda sadece anksiyete veya depresyonu olan hastalardan daha yiiksek
oranda komorbid anksiyete ve depresyon belirtisi olan hastalarin oranin %19.2 ve
karma anksiyete depresyona sahip hastalarinin oranin ise %42.3 oldugunu ortaya
koymuslardir. Arastirmalar, depresif bozuklugu olan bireylerin %50'sinden fazlasinin
ayni1 zamanda bir anksiyete bozukluguna sahip oldugunu, anksiyete bozuklugu
yasayan bireylerin de %50'sinden fazlasinin melancholi durumuyla miicadele ettigini
ortaya koymaktadir (Ozen ve Temizsu, 2010). Saglikli bireylerin anksiyete

diizeylerini diisiik oldugu bulgusu alanyazin ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan saglikli, anksiyete tanisi almig ve depresyon tanisi almis
olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin farklilagtigi sonucuna varilmistir. Saglikli
olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin anksiyete tanist almig ve depresyon tanisi
almis olan katilimcilardan diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmalar depresyon tanili
bireylerin saglikli bireylere oranla depresyon diizeylerinin fazla oldugunu

gostermektedir (Sentiirk E, 2017).

Saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almis olan katilimeilarin iz stirme
becerisi A boliimiinde tarama yetenegine dayali islemleme hizlarinin degismedigi
belirlenmistir. Oyle ki tiim katilimcilarin gruplari farketmeksizin tarama yetenegine
dayali iglemleme hizlarinin benzer oldugu sonucuna varilmistir. Akyol (2020) yaptig1
aragtirmada saglikli yasl bireylerin iz siirme becerilerini incelemis ve tarama

yetenegine dayali islemleme hizlarinin degistigini ortaya koymustur. Arastirma
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bulgularindaki farkliligin katilimcilarin farkli demografik 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.Buna karsin saglikli, anksiyete ve
depresyon tanist almig olan katilimcilarin iz stirme becerisi B boliimii olan uyarici
setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardisiklig1 takip edebilme becerisinin
farkliligtig1 tespit edilmistir. Saglik olan katilimcilarin uyarict setleri arasinda
kurulumu degistirebilme ve ardigiklig1 takip edebilme becerilerinin anksiyete ve
depresyon tanisi almis olan katilimecilardan fazla oldugu sonucuna varilmaistir.
Arastirma bulgulari ile benzer bigimde Salik vd. (2019) arastirmalarinda depresyon
teshisi almayan ve depresyon tedavisi goren katilimcilarin iz siirme becerisi olan
uyarict setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardigikligi takip edebilme
becerisini karsilagtirmis ve katilimcilarin becerileri arasinda farklilik oldugunu ortaya
koymustur. Esen (2010), arastirmasinda depresyon hastalarinin 6zel 6grenme,
yiirlitiicli islevler, isleyen bellek ve kategori akicilik islevlerinde anlamli fark
bulmuslardir. Ayrica Karabekiroglu (2008) depresyon ve tekrarliyict depresyon
hastasi olan katilimeilarda yiiriitiicii islevlerden kisilerin karar verme, problem ¢ézme

ve planlama becerilerinde azaldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin kisa siireli bellekleri ve 6grenme yeteneklerinin karsilagtirildig:
say1 0grenme testinde saglikli olan katilimcilarin kisa stireli bellekleri ve 6grenme
yeteneklerinin anksiyete ve depresyon tanisi almig olan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Alanyazinda yapilan arastirmalar benzer bigimde saglikli
bireylerin 6grenme becerilerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Giirsoy,
2018; Kartal, 2015). Alanyazinda yapilan bir ¢ok arastirma depresyon ve
anksiyetenin kisa siireli bellekleri ve 6grenme yetenekleri lizerinde etken oldugu

ortaya konulmaktadir (Erdil, 2023; Kizilbash vd., 2002; Aprilia ve Aminatun, 2022).

Saglikli, anksiyete ve depresyon tanis1 almis olan katilimeilarin Stroop bolim
bir kapsaminda siyah renk isimlerini sdyleme siire ve diizeltme oranlar1 arasinda
anlamli farkliligin olmadig1 buna karsin saglikli bireylerin hata sayilarinin anksiyete
ve depresyon tanisi almis olanlara gore yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Stroop
ikinci boliim kapsaminda renkli renk isimlerini sdyleme siireleri incelendiginde
saglikli katilimcilarin siire degerlerinin anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilara gore daha diistik oldugu belirlenmistir. Hata ve diizeltme sayilar
bakimindan incelendiginde saglikli, anksiyete ve depresyon tanist almig olan

katilimeilar arasinda farklilasma olmadig1 sonucuna varilmistir. Ugiincii bdliim olan
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renkli dairelerin renklerini soyleme kapsaminda saglikli bireylerin hata ve diizeltme
arasinda farklilik yokken, siire degerlerinin anksiyete ve depresyon tanist almis
olanlara gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Renkli nétr kelimelerin yer aldig1
dordiincii bolim kapsaminda saglikli olan katilimeilarin siire degerleri anksiyete ve
depresyon tanisi almis olan katilimeilara gore diisiik oldugu hata ve diizeltme
diizeyleri arasinda ise anlamli farklili§in olmadig1 belirlenmistir. Son béliimde ise
stire ve diizeltme diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu ancak hata
diizeylerinde fark olmadig1 belirlenmistir. Saglikli katilimcilarin besinci bdliime ait
siire ve diizeltme diizeyleri anksiyete ve depresyon tanisi almis olan katilimcilardan
diistik olarak saptanmustir. Literatiir incelendiginde Stroop testi kapsaminda
depresyon ve anksiyete olmak {izere bir cok norolojik rahatsizlik incelemistir.
Yapilan aragtirmalarda ruhsal durumun Stroop testi sonucunda etken faktor oldugu ve
hata, siire ve diizeltme agisindan farklilastig1 ortaya konulmustur (Ajilchi ve Nejati,

2017; cellioglu vd., 2017; Diizenli, 2022; Joyal vd., 2019).

Caligsmadaki saglikli katilimcilarin anksiyete, depresyon, iz siirme becerisi,
say1 dizisi 6grenme ve ve Stroop diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlarin olmadig:
belirlenmistir. Anksiyete gurbunda yer alan katilimcilarin depresyon diizeyleri iz
stirme becerisi olan tarama yetenegine dayali islemleme hizlar1 arasinda pozitif
yonde, say1 dizisi diizeyleri ile negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda depresyon diizeyleri arttikca iz siirme becerisi olan tarama yetenegine
dayali iglemleme hizlarinin ve say1 dizisi 6grenme diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.
Ekin ve Cebi (2021) arastirmalarinda duygu durumunun iz stirme becerisini
farklilagtigini tespit etmislerdir. Arastirma sonuglari bu agidan benzerlik

gostermektedir.

Katilimeilarin gruplarindan bagimsiz olarak Anksiyete ve Depresyon
diizeyleri ile say1 dizisi 6grenme test puan diizeyleri a¢isindan anlamli ve negatif
yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Say1 dizisi 6grenme test puani katilimcilarin
ogrenmedeki basarisini ortaya koymaktadir. Arastirmada anksiyete ve depresyon
diizeyi arttikca 6grenme becerisinin bozuldugu belirlenmistir. Sogiitlii ve Alaca
(2019) arastirmalarinda anksiyete, depresyon ve say1 dizisi 6grenme arasinda
farklilik oldugunu belirlemistir. Katilimeilarin Anksiyete diizeyleri ile ile Stroop
testinde yer alan dort boliimdeki stire degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonde

iliski oldugu sonucuna varilmistir. Caligmadaki katilimeilarin Depresyon diizeyleri
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ile Stroop testinde yer alan 2. ve 5. boliime ait siire degerleri arasinda anlamli ve
pozitif yonde iligki oldugu saptanmaistir. Yapilan arastirmalar depresyon, anksiyete ve
Stroop testi arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Ekinci, 2017;
Diizenli, 2022). Elde edilen bu sonuglar 1s1g1nda depresyon ve anksiyete diizeyi
arttikca siire degerlerinin arttig1 sdylenebilir dolayisiyla katilimcilarin bu agidan
basarisizlik yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirma bu agidan alanyazin ile benzerlik

gostermektedir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

Saglikli olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin anksiyete ve depresyon
tanist almis olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Anksiyete
tanis1 almis olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin depresyon tanist almig olan
katilimcilardan yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Saglikli olan katilimcilarin
depresyon diizeylerinin anksiyete tanisi almis ve depresyon tanist almig olan
katilimcilardan diisiik oldugu saptanmustir.

Saglikli olan katilimcilarin uyarict setleri arasinda kurulumu degistirebilme
ve ardisiklig: takip edebilme becerilerinin anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilardan fazla oldugu sonucuna varilmistir. Katilimeilarin kisa siireli bellekleri
ve 6grenme yeteneklerinin karsilastirilidigt say1 6grenme testinde saglikli, olan
katilimcilarin kisa stireli bellekleri ve 6grenme yeteneklerinin anksiyete ve
depresyon tanist almis olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Saglikli bireylerin Stroop birinci boliim hata sayilarinin anksiyete ve
depresyon tanist almis olanlara gore yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Stroop
ikinci boliim kapsaminda renkli renk isimlerini sdyleme siireleri incelendiginde
saglikli katilimeilarin siire degerlerinin anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Stroop tiglincii boliimiinde stire
degerlerinin anksiyete ve depresyon tanis1 almis olanlara gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Dordiincii boliim kapsaminda renkli nétr kelimeler yer almakta ve saglikli
olan katilimcilarin siire degerleri anksiyete ve depresyon tanisi almis olan
katilimcilara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Son boliimde ise siire ve diizeltme
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Saglikli katilimeilarin
besinci bolliime ait siire ve diizeltme diizeyleri anksiyete ve depresyon tanisi almis
olan katilimcilardan diisiik olarak saptanmistir.

Caligmadaki saglikli katilimcilarin anksiyete, depresyon, iz siirme becerisi,
say1 dizisi 6grenme ve ve Stroop diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlarin olmadig:
belirlenmistir. Anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin depresyon diizeyleri iz

stirme becerisi olan tarama yetenegine dayali islemleme hizlar1 arasinda pozitif
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yonde, say1 dizisi diizeyleri ile negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin gruplarindan bagimsiz olarak Anksiyete ve Depresyon diizeyleri ile
say1 dizisi 6grenme diizeyleri agisindan anlamli ve negatif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin Anksiyete diizeyleri ile Stroop testinde yer alan dort
boliimdeki siire degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Caligmadaki katilimcilarin Depresyon diizeyleri ile Stroop testinde yer
alan 2. ve 5. boliime ait siire degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki oldugu

saptanmistir.

Oneriler

Aragtirma Onerileri {i¢ baslikta ortaya konulmustur. Bunlar; klinisyenlere,
uygulayicilara ve arastimacilara yonelik onerilerdir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

e Aragtirmada kullanilan testler baglaminda 6grenme ve bellek, odaklanmis
dikkat, tepki hizi, yiiriitiicii islevler incelenmis bu becerilerin depresyon,
anksiyete ve diger psikopatolojilerde degerlendirilmis bu dogrultuda
klinesyenlerin tedavi siirecinde daniganlarin biligsel defektlerini géz oniinde
bulundurmalari, danisanlarinin yasamlarini stirdiiriirken not alma, ilag
saatlerini kurma gibi dikkat gerektiren becerileri yerine getirebilmeleri i¢in
destek vermeleri 6nerilmektedir.

¢ Biligsel terapileri uygularken 6grenme ve bellek defektlerini dikkate alarak
davranig 6devlerinde gorevleri basitlestirerek, ileri yas grubunda biligsel
bozukluklar1 6zellikle de demansi tarama testleri ile degerlendirmeleri
Onerilmektedir.

e Belirli araliklarla psikolojik saglik taramalar1 yapilarak yasanilabilecek
olumsuzluklarin engellenmesi saglanabilir.

e Danigma merkezleri kurularak yardima ihtiyaci olan bireylerin yardim
almalar1 saglanirken ayni problemleri yasayan kisilerin birbirlerini
destekleyecek grup terapileri yapilabilir.

o Ozellikle depresyon anksiyeteye yonelik farkindalik programlari
olusturularak neler yapilabilecegine iligskin seminer ve egitimler

diizenlenebilir.
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e Saglikl bireylerin psikolojik saglamliklarini arttirma ve anksiyete ile
depresyon yasayan bireylerin ise psikolojik sagliklarina kavusmalarini
saglamak amaciyla destek programlari olusturulabilir.

e Anksiyete ve depresyon tanist almig bireylerde islemleme hizi ve iz stirme
becerilerinin gelistirilmesi i¢in biligsel rehabilitasyon programlari
uygulanabilir.

e Zorluk Derecesi Artan Egzersizler: Stroop testi veya benzeri gorevlerle,
bireylerin biligsel kontrol becerileri sistematik olarak gii¢lendirilebilir.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler

e Rehberlik ve psikolojik hizmetlerinin kolay erisilebilirliginin saglanmasi
amaciyla rehberlik ve danigmanlik ofisleri kurularak halkin ticretsiz hizmet
almasi saglanabilir.

e Her yas grubunda ki bireylere ve 6zellikle 6grencilere belirli araliklarla ruh
saglig1 taramasi ile ndrobiligsel tarama yapilarak bireylerin destek almasi
saglanabilir.

e Ruh sagliginin saglanmasi kapsaminda bireyleri yardim almaya
yonlendirecek kamu spotlar1 ve bilgilendirme egitimleri diizenlenebilir.

e Ulusal saglik politikalarina, erken tarama ve miidahaleye yonelik programlar
eklenebilir.

e Ogrencilerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin erken tespiti icin rehberlik
birimlerine destek saglanmali. Okullarda dikkat ve islemleme hizin artirici
egzersizler tesvik edilmeli.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Anksiyete ve depresyonun bilissel islevler lizerindeki etkilerini uzun vadede
izlemek i¢in boylamsal ¢aligmalar yapilmali. Bu, hastaligin seyrinin bilissel
islevlere etkisini daha iyi anlamay1 saglanebilir.

e Komorbid durumlar, anksiyete ve depresyonla birlikte goriilen diger ruhsal
veya fiziksel hastaliklarin (6rnegin, travma sonrast stres bozuklugu, kronik
agr) biligsel etkileri detayli bir sekilde incelenebilir.

e Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiirel faktorler gibi degiskenlerin bu

etkiler lizerindeki roliinii arastiran ¢aligmalar yapilabilir.
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Arastirma farkli cografi bolgelerde tekrarlanarak aragtirma sonuglari
karsilastirilabilir.

Aragtirma nitel arastirma kapsaminda daha kii¢tik gruplarin katilimiyla
miilakat yontemi uygulanarak tekrarlanabilir.

Bu arastirmada bu testler 6grenme ve bellek, odaklanmis dikkat, tepki hizi,
yiiriitiicii islevler degerlendirilmistir. Ileri ki arastirmalarda diger norobilissel
becerilerin, planlama ve organizasyon, konstriiksiyon, anlik gorsel bellek,
sozel 6grenme ve sozel bellek problem ¢ézme gibi hastalik gruplarindaki

durumlar1 incelenebilir.



70
Kaynakc¢a

Acikgoz, S.C (2019). Depresyon Panik Bozukluk Ve Yaygin Anksiyete Bozuklugunun
Psikolojik Saglamlik Dayaniklilik Ile Iligkisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Adagide, S. (2021). Depresyon Tanis1 Alan Bireylerde Fiziksel Egzersizin Depresif
Belirtiler Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,
12(2), 122-131,

Ajilchi, B., & Nejati, V. (2017). Executive functions in students with depression,
anxiety, and stress symptoms. Basic and clinical neuroscience, 8(3), 223.

Akalan, M. A., Demirkan, A. C., Tirkmenoglu, I., & Demirkan, 1. (2019).
Bozdogan’da (Falco columbarius) plexus lumbosacralis’i olusturan spinal
sinirlerin makroanatomik yapist. Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri
Dergisi, 14(1), 15-22.

Akbas, S. (2016). Anksiyete Bozukluklari, Obsesif Kompulsif Bozukluklar ve Travma
Sonras1  Stres  Bozuklugunun  DSM-5  TanilamaSistemine  Gore
Siniflandirilmas1 ve Epidemiyolojileri. Turkiye Klinikleri Child Psychiatry-
Special Topics, 2(3), 1-6.

Akboga, O. F., & Giirgan, U. (2019). Genglerde internet bagimliligi ile sosyal kaygi
bozuklugu arasindaki iliskinin yasam doyumu ve bazi degiskenler acisindan
incelenmesi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 6(6), 443-464.

Aker, A.T. (2012). Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet CB yayini, Ankara

Akgiin, A., Gonen, S., & Aydim, M. (2007). {lkdgretim fen ve matematik dgretmenligi
ogrencilerin kaygi diizeylerinin bazi1 degiskenlere gore incelenmesi. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 6(20), 283-299.

Akiskal, H. S. (2019). Anxiety: Definition, relationship to depression, and proposal for
an integrative model. In Anxiety and the anxiety disorders (pp. 787-798).
Routledge.

Akkaya, C. (2006). Anksiyete Belirtilerinin Eslik Ettigi Major Depresif Bozuklugun
Tan1 Ve Sagaltimindaki Giigliikler, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17 (2):139-146,

Aktas, H. A., llgaz, H. B., & Tatar, 1. (2023). Otonom Sinir Sistemi Anatomisi. Turkiye
Klinikleri Anesthesiology Reanimation-Special Topics, 16(1), 1-5.



71

Aktura, S. C., Saritas, S. C., & Saritas, S. (2022). Agr1 ve Anksiyete Y Onetiminde Sanal
Gergeklik. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi , 7 (2), 301-312.

Akyol, A.K,. (2020). Erikson’un Psikososyal Gelisim Donemleri, Ankara

Akyol, M. A. (2020). Saglikli yash bireylere uygulanan bilissel egitim programinin
biligsel fonksiyonlara etkisi: Randomize kontrollii bir ¢aliyma (Doctoral

dissertation, Dokuz Eylul Universitesi (Turkey)).

Albayrak, E.O., Ceylan, M.E. (2004). Depresyon Etiyolojisinde Norobiyolojik
Etkenler, 17(1):27-33,

Algur, V. (2019). Universite Ogrencilerinin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri Ile
Fiziksel Saldirganlik Ofke Diismanlik Ve Sézel Saldirganhik Arasindaki

liskinin Incelenmesi.

Alisinanoglu, F. & Ulutas, 1. (2003). Cocuklarm kayg1 diizeyleri ile annelerinin kaygi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Egitim ve Bilim, 28(128), 65-71.

Alpay, E. H., & Celik, D. (2022). Karmasik travma sonrasi stres bozuklugu: Bir gézden
gecirme. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 14(4), 589-596.

Altun, H. K., & Kiirklii, N. S. (2017). Postpartum depresyon ve maternal D vitamini
diizeyleri arasindaki iligki hakkinda bir sistematik derleme. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 164-170.

Angin, E., Yazici, Z., Kagan, M.O., Kanak, M., Yurtsever Kiliggiin G., Oral, T,
Pekdogan, S., Oztirk Samur, A., Yapici, M. (2016). Erken Cocukluk

Doéneminde Gelisim, Ankara

Aprilia, A., & Aminatun, D. (2022). Investigating Memory Loss: How Depression
Affects Students’memory Endurance. Journal of English Language Teaching
and Learning, 3(1), 1-11.

Arict, H. (2018). Kronik Hastaliklar1 Olan Kisilerin Depresyon Ve Anksiyete
Diizeyleri ile Kisilik Ozellikleri Etkilesimi, Yiiksek Lisans Tezi.

Arslan, E. M. E. L. (2015). Erken ¢ocukluk doneminde gelisim. Ankara: Egiten Kitap
Yayincilik.

Arslan, H., Mergen, H., Erdogmus Mergen, B., Arslan, E., Ayyildiz, U. (2016). Egitim

Fakiiltesi Ogrencilerinin Depresyon Anksiyete Ve Benlik Saygisi Puanlarinin



72

Farkli Degiskenler Ag¢isindan Degerlendirilmesi, Medical Sciences, 11 (1), 1-
13.

As, M. O., & Babayigit, A. (2023). Bilingli Farkindaligin (Mindfulness) Depresyon ve
Ruminasyon ile iliskisi. MAS Journal of Applied Sciences, 8(3), 531-544.

Asagidaki kaynaklar APA 6 formatina uygun olarak diizenlenmistir:

Asik, E. A., & Cokmiis, F. P. (2017). DSM-5 diizey 2 anksiyete 0l¢egi Tiirkce
formunun gecerliligi ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 18(Ek
say1.2), 45-50.

Ates, B., & Sagar, M. E. (2024). Psikolojik Danigsma Kuramlarina Giris. Ates, B., &
Sagar, M. E (Ed.) icinde Geleneksel ve Giincel Psikolojik Danisma Kuramlari,
(ss.1-16).

Ates, N., Arcan, K. (2018), Panik Bozuklukta Biligsel Davranis¢1 Terapi: Bir Olgu
Sunumu, Ayna Psikoloji Dergisi, 5(3), 61-78.

Averill, J. R. (2015). Emotion and anxiety: Sociocultural, biological, and
psychological ~determinants. Icinde  Emotions and Anxiety (PLE:
Emotion) (pp. 99-142). Psychology Press.

Ay, F., Tektas, E., Mak, A., & Aktay, N. (2018). Postpartum depresyon ve etkileyen
faktorler: 20002017 arastirma sonuglari. J Psychiatric Nurs, 9(3):147-152

Aydemir, O. (2004). Atpik Depresyon, Klinik Psikiyatri, 2:49-53

Aydm, H. (2000). Ogrenme Ve Ogretme Kuramlarinin Egitim Gelisimine Katkisi,
Kugu Dergisi, 17, 183-197

Aydm, M., & Egemberdiyeva, A. (2018). Universite &grencilerinin psikolojik
saglamlik diizeylerinin incelenmesi. Tiirkiye Egitim Dergisi, 3(1), 37-53.

Ayhan, S. (2016). Siddete Ugrayan Kadinlarin Depresyon ve Yalnizlik Diizeylerinin
Evlilik Uyumlarina Etkisinin Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Beykent

Universitesi,

Bal, F. (2020). Beyin Dalgalarmin Depresyon Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi. Humanistic Perspective, 2(3), 252-270.

Bal, O. U. F. (2019). Obsesif Kompulsif Bozukluk Kapsaminda Istifcilik. Cataloging-
In-Publication Data, 310.



73

Balcioglu, I, Unsalver, B.O. (2006). Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Epidemiyolojiisi,
Prognoz ve Farmakolojik Olmayan Tedaviler, Cerrahpasa Tip Dergisi, 37:115-
120

Bandelow, B., & Michaelis, S. (2015). Epidemiology of anxiety disorders in the 21st
century. Dialogues in clinical neuroscience, 17(3), 327-335.

Bas, M. B., & Karamustafaoglu, O. (2020). Merkezi ve ¢evresel sinir sistemi
konusunda gelistirilmis bir egitsel oyun. Gazi Egitim Bilimleri Dergisi, 6(1),
80-92.

Bager Baykal, N. F. (2017). Yaygin anksiyete bozuklugunun Tiirkiye’deki yayginligi,
ek tanilar1 ve tedavisinin incelenmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar

Dergisi/ASOS Journal. 5(54), 539-548.

Batur, S. (1998). Karisik Anksiyete Depresyon bozuklugu: Bir Gézden Gegirme, Tiirk
Psikoloji Yazilar1, 1(1),61-71.

Besirli, A., Erden, S. C., Atilgan, M., Varlihan, A., Habaci, M. F., Yeniceri, T., ... &
Ozdemir, H. M. (2021). The relationship between anxiety and depression levels
with perceived stress and coping strategies in health care workers during the
COVID-19 pandemic. The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, 55(1), 1.

Bilgig, D., Daglar, G., Ozkan, S. A., & Kadioglu, M. (2015). Postpartum depresyonda
tamamlayic1 ve alternatif tedaviler. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, 2(2),
13-35.

Bourke, C., Porter, R. J., Carter, J. D., McIntosh, V. V., Jordan, J., Bell, C., ... & Joyce,
P. R. (2012). Comparison of neuropsychological functioning and emotional
processing in major depression and social anxiety disorder subjects, and
matched healthy controls. Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry, 46(10), 972-981.

Bozduman, S., Aksu, G.G, Toros, F. (2021). Depresyon Ve Anksiyete bozuklugu Olan
Ebeveynlerinin Cocuklarinda Goriilen Ruhsal Bozukluklar, Saglik Bilimleri
Dergisi 14(2):242-2.

Boke, O., Pazvantoglu, O., Babadagi, Z., Unverdi, E., Ay, R., Cetin, E., & SAHIN, A.
R. (2015). Panik bozuklugunda {ist bilisler. Anatolian Journal of
Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16(1).



74

Brody, D. J., Pratt, L. A., & Hughes, J. P. (2018). Prevalence of depression among
adults aged 20 and over: United States, 2013-2016.

Budak, Selguk. (2000). Psikoloji Sozliigii, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari

Bulut, B. (2016). Ergenlerin anksiyete, sosyal destek ve psikolojik saglamlik diizeyleri

arasindaki iliskilerin incelenmesi (Master's thesis, Egitim Bilimleri Enstitiisii).

Cavanagh, A., Wilson, C. J., Kavanagh, D. J., & Caputi, P. (2017). Differences in the
expression of symptoms in men versus women with depression: a systematic

review and meta-analysis. Harvard review of psychiatry, 25(1), 29-38.

Ceyhan, A. G., & Karaaziz, M. (2024). Anksiyete Bozuklugu Semptomlar1 ve
Tedavisi: Bir Olgu Sunumu. Ulusal ve Uluslararast Sosyoloji ve Ekonomi
Dergisi, 5(4), 754-763.

Chang, H., & Beilock, S. L. (2016). The math anxiety-math performance link and its
relation to individual and environmental factors: A review of current behavioral
and psychophysiological research. Current Opinion in  Behavioral
Sciences, 10, 33-38.

Chapman, D. P., & Perry, G. S. (2007). Depression as a major component of public
health for older adults. Preventing chronic disease, 5(1), A22.

Cox, R. C., Olatunji, B. O. (2019). Anxiety and related disorders: An introduction. In
The Cambridge handbook of anxiety and related disorders, pp. 1- 10 (Ed.
Olatunji, B.O.). Cambridge University Press: Cambridge.

Crocq, M. A. (2015). A history of anxiety: from Hippocrates to DSM. Dialogues in
clinical neuroscience, 17(3), 319-325.

Celik, F. H., & Hocaoglu, C. (2016). Major depresif bozukluk’tanimi, etyolojisi ve
epidemiyolojisi: bir gdzden gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1), 51-66.

Celik, F. H., & Hocaoglu, C. (2016). Major depresif bozukluk’tanimi, etyolojisi ve
epidemiyolojisi: bir gdzden gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1), 51-66.

Cetin, G. 1., & Karaaziz, M. (2024). Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Bilissel
Davranis¢1 Terapi Uzerine Derleme. ISPEC International Journal of Social
Sciences & Humanities, 8(3), 60-72.

Crmar, B. (2020). Depresyon Benlik Saygis1 Ve Denetim Odag1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Ciftcioglu, H., Polat, O.A., Eren, E. (2016). Kisilik Gelisimi, Journal of Social And
Humanities Sciences Research, (7), 166-177



75

Cil, M. (2019). Bipolar bozukluk tanili hastalarin psikososyal islevsellikleri, sosyal
problem ¢ozme becerileri ve iligkili norobilissel ve sosyal bilissel faktorlerin
incelenmesi (Master's thesis, Dokuz Eylul Universitesi (Turkey)).

Cinar, F. E. (2019). Uzun siireli survisi olabilen meme kanserli hastalar ve hasta
vakinlarinda depresyon ve anksiyete diizeyi ile kisa stireli siirvi beklenen
malign melanoma hasta ve hasta yakinlarinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri 6l¢iimii ve birbirleriyle korelasyonu (Master's thesis, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul Aydin Universitesi).

Colak, B., Ongun, F., Aras, O. S., & Demirkol, M. E. (2021). Gebelik ve dogum sonrasi
depresyon. Cukurova Tip Ogrenci Dergisi, 1(2), 43-49.

DaCanhota, C.M., & Piterman, L. (2003). Depressive disorders in elderly Chinese
patients in Macau: a comparison of general practitioners’ consultations with a
depression screening scale. Australian and New Zealand Journal of Pscyhiatry

35(3):336-44.

Daglar, K. (2016). Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Belirtileri ile Annelerinin
Baglanma Bigimleri Ve Ayrilik Anksiyeteleri Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans

Tezi.

De Lorenzi, D., & Mandara, M. T. (2015). The central nervous system. Canine and
Feline Cytology, 369.

Demir, T. (1997). Cocuk Ve Ergenlerde Sosyal Fobi: Epidemiyolojik Bir Caligma,

Uzmanlik Tezi, Istanbul

Demirel, C. (2018). Yetiskinlerde baglanma stillerinin mutluluk, yasam doyumu ve

depresyon ile iliskisinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istk Universitesi

Deniz, M. E., & Stimer, A. S. (2010). Farkli 6z anlayis diizeylerine sahip tiniversite
ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stresin degerlendirilmesi. Egitim ve

Bilim, 35(158).

Didin M, Yavuz B, Gezgin Yazici H. Covid-19’un Ogrencilerin Stres, Anksiyete,
Depresyon, Korku Diizeylerine Etkisi: Sistematik Derleme. Psikiyatride
Glincel Yaklasimlar, 14(1):38-45.

Dilmag, O. (2010). Gorsel sanatlar 6gretmeni adaylarinin kaygi diizeylerinin cesitli
degiskenler agisindan incelenmesi. Giizel sanatlar enstitiisii dergisi, (24), 49-

65.



76

Dogan, S., Kelleci, M., Sabanciogullari, S., & Aydin, D. (2008). Bir ilkogretim
okulunda 6grenim goren cocuklarda ruhsal uyum sorunlari. 7SK Koruyucu

Hekimlik Biilteni, 7(1), 47-52.

Doénmez, Z. (1999). Ameliyat olmak iizere yatan hastalarin hastaneye yatigtaki
anksiyeteleri ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik yaklasimlarinin etkisinin

incelenmesi. VII. Ulusal Hemsirelik Kongre Kitabi, Erzurum, 181-184.

Durak, A., & Palabiyikoglu, L. (1994). Beck Umutsuzluk Olcegi gegerlilik ¢alismasi.
Kriz Dergisi, 2(2), 311-319.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), (2019). World mental health report: Transforming mental
health for all. https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
Diizenli, S. (2022). Migrenli hastalarda fiziksel aktivite, uyku, anksiyete ve
depresyonun kognitif fonksiyonlar iizerine etkisi (Master's thesis, Pamukkale

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Ekin, E., & Cebi, M. (2021). Saglikl1 Yaslilarda Biligssel Rezerv, Duygu Durumu ve
Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki Iliski. Turkiye Klinikleri Journal of
Health Sciences/Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3).

Ekinci, A. (2017). Obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunun noropsikolojik  degerlendirilmesi (Master's thesis, Halig

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Ekinci, O. (2019). Cocukluk ¢agi travmalarinin yasantiya etkisi, depresyon ve

yaraticilik arasindaki iliski (Yiiksek lisans tezi).

Er, T. (2010). Comparison of adolescents exposed to sexual abuse and those who are
not in terms of anxiety, depression, and self-esteem. (Master’s thesis). Near East

University, Nicosia, Cyprus.

Erden, Miinire ve Erkman, Yasemin. (2005). Gelisim ve Ogrenme, Arkadas Yaycilik,
Ankara

Erdem, O., Bez, Y. (2009). Dogum Sonrasi1 Hiiziin ve Dogum Sonrasi1 Depresyon,
Konuralp Tip Dergisi, 1(1):32-37

Erdil, N. E. (2023). Fibromiyalji hastalarinda norobilissel islevilerin enflamatuar yanit

ve serum ghrelin diizeyi ile iliskisi/The relationship between neurocognitive



77

dysfunction, inflammatory response and serum ghrelin levels in patients with

fibromyalgia (Doctoral dissertation).
Erdogan, S. (2007). Panik Bozuklugun Norobiyolojisi, Klinik Psikiyatri, 10(4):3-13

Erkul, A. (2019). The relationship between anxiety-depression and smartphone
addiction in individuals aged 18-25 attending outpatient clinics.

(Specialization thesis). Near East University, Nicosia, Cyprus.

Eroglu, M., & Yaksi, N. (2021). Ebeveynleri COVID-19 geciren cocuk ve ergenlerde
psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 47(2), 279-286.

Erozkan, A. (2005). Examination of university students' levels of interpersonal
sensitivity and depression based on certain variables. Mugla University Social

Sciences Institute Journal, 14(129-155).

Ersin, A. (2017). OKB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde belirti dagiliminin
ebeveynlerindeki obsesif kompulsif belirti dagilimi ve ebeveyn tutumlart ile
olan iliskisi (Master's thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Esen, M. E. (2017). Major depresif bozukluk tanili hastalarda glial patogenezin
biyokimyasal gostergeleri. Uzmanlik tezi, Atatiirk Egitim Ve Arastirma

Hastanesi, izmir Katip Celebi Universitesi.

Esen, O. D. (2010). [ki Uc¢lu Bozukluk Tamili Hastalar ve Birinci Derece
Akrabalarinda Norobilsssel Islevier: Kontrollii bir Calisma (Master's thesis,
Dokuz Eylul Universitesi (Turkey)).

Evren, C., & Ogel, K. (2003). Dissociative symptoms and childhood trauma in
alcohol/substance addicts: Their relationship with depression, anxiety, and

alcohol/substance use. Anadolu Psychiatry Journal, 4(1), 30-37.

Gaynes, B. N., Lux, L., Gartlehner, G., Asher, G., Forman-Hoffman, V., Green, J, ...
& Lohr, K. N. (2020). Defining treatment-resistant depression. Depression and
anxiety, 37(2), 134-145.

Genlik, O. (2012). Yas siireci ve yas siirecindeki kisilerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin incelenmesi (Master's thesis, Istanbul Arel Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii).



78

Ghaedrahmati, M., Kazemi, A., Kheirabadi, G., Ebrahimi, A., & Bahrami, M. (2017).
Postpartum depression risk factors: A narrative review. Journal of education

and health promotion, 6(1), 60.

Gomes, E. T., Souza Melo, R. L. A., Vasconcelos, E. M. R., & Alencar, E. N. (2012).
Use of nursing diagnoses anxiety and fear in the medical and surgical clinics

of a university hospital. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online,

4(2), 2419-2426.

Goodall, J., Fisher, C., Hetrick, S. et al (2018). Neurocognitive Functioning in
Depressed Young People: A  Systematic Review and Meta-
Analysis. Neuropsychol Rev. 28, 216-231.

Gokeegdz Giil, 1., & Karhidag, R. (2012). Depression from past to present. Tiirkiye
Klinikleri Psychiatry, 5(2), 1-6.

Goniil, A. S. (2012). Depresyon tedavisinde yeni bakis agilari. Journal of Mood
Disorders, 2(5).

Gorgiili, A., & Akdeniz, S. (2018). The relationship between experiential avoidance,
anxiety sensitivity, and behavioral inhibition system in patients with
generalized anxiety disorder and panic disorder. (Specialization thesis).

Ankara, Turkey: Near East University.

Giil, A., Giil, H., Ozen, N. E., & Battal, S. (2016). Investigation of the relationship
between depression, anxiety, and dissociation symptoms on the basis of

childhood traumas.

Giiler, K., Usluca, M., & Yilmaz, M. (2021). Panik Bozuklugun Bilissel Davranis¢i
Tedavisinin Incelenmesi. Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 4(12), 1211-

1222.
Giilseren, S. (2004). Depression and anxiety. Clinical Psychiatry, 1(5-13).

Glindogdu, Y. B. (2016). Psikanalitik kisilik kuramlarina gore gelisim ve degisimin
imkani. International Periodical for the Languages, Literature and History of
Turkish or Turkic, 11(17), 373-404

Giirsoy, R. (2018). Comparison of cognitive distortion levels between patient groups
diagnosed with depression and anxiety disorders. (Master’s thesis). Near East

University, Nicosia, Cyprus.



79

Giirsoy, S. (2018). Ozgiil 6grenme bozuklugunda bilissel islevierin degerlendirilmesi:
tani almig ve almamis ¢ocuklarin karsilastirilmas: (Master's thesis, Sosyal
Bilimler Enstitiisii).

Giiveli, G. M., & Iseri, E. (2016). Anksiyete Bozukluklarinin Etiyolojisi. Turkiye
Klinikleri Child Psychiatry-Special Topics, 2(3), 7-13.

Glizel, B., & Kurtulan, B. (2017). Examination of the relationship between cognitive
skills and social skills in early childhood (ages 4-7). Journal of Mugla
University Social Sciences Institute, 12/28, 381-408.

Hankin, B. L., & Abramson, L. Y. (2001). Development of gender differences in
depression: An elaborated cognitive vulnerability-transactional stress theory.
Psychological Bulletin, 127(6), 773-796. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.127.6.773

Helvaci Celik, F., Hocaoglu, C. (2016). Major depressive disorder: Definition,
etiology, and epidemiology — A review. Journal of Depression and Anxiety

Studies, 6(1), 51-66.

Hettema, J. M. (2008, May). What is the genetic relationship between anxiety and
depression?. In American journal of medical genetics part C: Seminars in
medical genetics (Vol. 148, No. 2, pp. 140-146). Hoboken: Wiley Subscription
Services, Inc., A Wiley Company.

Hilt, L. M., Hanson, J. L., & Pollak, S. D. (2011). Emotion Dysregulation.
Encyclopedia of Adolescence, 3, 160-169.

Hughes-Morley, A., Young, B., Waheed, W., Small, N., & Bower, P. (2015). Factors
affecting recruitment into depression trials: systematic review, meta-synthesis
and conceptual framework. Journal of affective disorders, 172, 274-290.

Ndirly, S., Sair, Y. B., & Dereboy, F. (2015). Yeni Bir Tan1 Kategorisi Olarak Siiregen
Depresif Bozukluk: Menderes Depresyon Calismasi1 Sonuglari. Néropsikiyatri
Arsivi, 52(4), 359-366.

Isik, M. (2022). The relationship between specific phobia, depression, and anxiety
levels and women’s sexual function in married women. (Master’s thesis). Near

East University, Nicosia, Cyprus.



80

Isik, M. (2022). Evli kadinlarda 6zgiil fobi, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cinsel
islevieri arasindaki iliski (Master's thesis, Istanbul Gelisim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

Isikli Arslan, D. (2020). DSM-5 i¢in genclik anksiyete olceginin iilkemiz ¢ocuklart igin
uygunlugu (Master's thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uskiidar Universitesi).

Icellioglu, S., Bingdl, A., Kurt, E., & Yeni, S. N. (2017). Bilgisayar temelli
rehabilitasyonun epilepsi hastalarinin biligsel islevlerine etkileri. Dusunen
Adam, 30(4), 354-363.

Ilgar, M.Z, Ilgar, S.C. (2018). Varoluscu Psikolojik Dayanisma Ve Psikoterapi, Tiirkiye
Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 23(1), 193-220

Johnson, D., Dupuis, G., Piche, J., Clayborne, Z., & Colman, 1. (2018). Adult mental
health outcomes of adolescent depression: A systematic review. Depression
and anxiety, 35(8), 700-716.

Joyal, M., Wensing, T., Levasseur-Moreau, J., Leblond, J., T. Sack, A., & Fecteau, S.
(2019). Characterizing emotional Stroop interference in posttraumatic stress
disorder, major depression and anxiety disorders: A systematic review and

meta-analysis. PloS one, 14(4), €0214998.

Kafes, A. Y. (2021). A glance at depression and anxiety disorders. Journal of
Depression and Anxiety Studies, 3(1).

Kafes, A. Y. (2021). Depresyon ve anksiyete bozukluklari iizerine bir
bakis. Humanistic Perspective, 3(1), 186-194.

Kalin, N. H. (2020). The critical relationship between anxiety and
depression. American Journal of Psychiatry, 177(5), 365-367.

Kaplan, H.I. ve Sadock, B.J. (2004). Klinik Psikiyatri, (Cev. E. Abay), Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri.

Kara, H., Sayar, K., Saygili, S. (1997). Kiiltiirel psikiyatri agisindan depresyon
kavrami, Klinik Psikafarmakoloji Biilteni, 7(1-4): 42-45

Karaaslan, O. (2017). Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda beden algisi ve cinsel

islev bozukluklarinin degerlendirilmesi. Bozok Tip Dergisi, 7(2), 45-50.

Karabekiroglu, A. (2008). Major depresyon hastalarinda yiiriitiicii  islevierin
degerlendirilmesi, ilk epizod depresyon ve tekrarlayict depresyon gruplart
arasidaki farkliliklarin karsilastirilmas: (Doctoral dissertation, Marmara

Universitesi (Turkey)).



81

Karaca, B. K. & Ates, N. (2019). Yaygin kaygi bozuklugu ve 6tke kontrol probleminde
sema terapiyi kullanmak: bir vaka iizerinden anlatim. Ayna Klinik Psikoloji

Dergisi, 6(2), 169-182.

Karakas, G. S. (2020). Examining meta-cognitive beliefs in psychiatric patients with
depression and anxiety symptoms within the framework of stress and coping.

Specialization thesis. Near East University, Nicosia, Cyprus.

Karakag, H. M., & Karakas, S. (2001). Frontal cortical activation induced by number
sequence learning test. Clinical Psychiatry Journal, 4(79-86).

Karakas, S., Erdogan, E., Sak, L., & Soysal, A. S. (2001). Standardization studies of
the Stroop Test TBAG form: Reliability and validity in the Turkish culture.
Clinical Psychiatry Journal, 2(75-78).

Karakose, E. (2021). Cocukluk ¢agr travma yasantilari ve bilissel iigliiniin ruhsal
belirtiler ile iliskilerinin incelenmesi (Master's thesis, Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi).

Karamustafalioglu, O., & Yumrukgal, H. (2011). Depression and anxiety disorders.
Sisli Etfal Medical Bulletin, 45(2), 65-74.

Kartal, P. (2015). Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan eriskin hastalarin norobilissel
islevler, risk alma ve dirtlisellik acisindan saglikli goniilliller ile
karsilagtirilmasi. Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Uzmanlhik Tezi, Maltepe

Universitesi.

Kavurma, M. (2014). The impact of temperament and character traits and anxiety
sensitivity on emotion regulation difficulties in major depression, generalized
anxiety disorder, and panic disorder. Medical Faculty, Near East University,

Nicosia, Cyprus.

Kaya, B. (2007). Depression: A socio-economic and cultural perspective. Clinical

Psychiatry, 10(Suppl 6), 11-20.

Kaya, B., & Kaya, M. (2007). Historical perspective on the epidemiology of
depression from the 1960s to the present. Clinical Psychiatry, 10(Suppl 6), 3-
10.



82

Kelleci, M., Aydin, D., & Sabanciogullari, S. D. (2009). Anxiety and depression levels
according to certain diagnostic groups of hospitalized patients. Clinical

Psychiatry Journal, 12(2), 90-98.

Kimter, N. (2022). Dini Basa Cikma Ile Depresyon, Anksiyete, Stres Ve Psikolojik
Saglamlik Arasindaki iliski Ve Bu Iliskilerde Psikolojik Saglamligm Aracilik

Rolii. International Journal of Social and Humanities Sciences Research

(JSHSR), 9(87), 1806-1841.

Kimter, N. (2022). The relationship between coping with stress and depression,
anxiety, stress, and psychological resilience, and the mediating role of
psychological resilience in these relationships. International Journal of Social

and Human Sciences Research, 9(87), 1806-1841.

Kizilbash, A. H., Vanderploeg, R. D., & Curtiss, G. (2002). The effects of depression
and anxiety on memory  performance. Archives  of  clinical

neuropsychology, 17(1), 57-67.

Koivumaa-Honkanen, H., Kaprio, J., Honkanen, R., Viinamiki, H., & Koskenvuo, M.
(2004). Life satisfaction and depression in a 15-year follow-up of healthy
adults. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 39, 994-999.

Kolukirik, U. (2016). Postpartum depresyon belirtisini etkileyen etmenler ve
postpartum depresyon belirtisinin emzirme ile iliskisi (Master's thesis, Dokuz
Eylul Universitesi (Turkey)).

Korkmaz, G. (2023). Otonom Sinir Sistemi Muayenesi ve Otonom Sinir Sistemi
Monitorizasyonu. Turkiye Klinikleri Anesthesiology Reanimation-Special

Topics, 16(1), 33-37.

Korkmaz, H. (2018). Comparison of depression, anxiety, and somatization test results
with vestibular test findings in adults presenting with complaints of dizziness.

(Master’s thesis). Near East University, Nicosia, Cyprus.

Kotan, Z., Sarandol, A., Eker, S. S., & Akkaya, C. (2009). Depression, neuroplasticity,
and neurotrophic factors. Current Approaches in Psychiatry, 1(22-35).

Koutsimani, P., Montgomery, A., & Georganta, K. (2019). The relationship between
burnout, depression, and anxiety: A systematic review and meta-

analysis. Frontiers in psychology, 10, 284.



83

Kuehner, C. (2017). Why is depression more common among women than among

men?. The Lancet Psychiatry, 4(2), 146-158.

Kulaksizoglu, 1. B. (2009). Psychiatric manifestations of neurological disorders.
Department of Psychiatry, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey.

Kurt, E., Giilbahge, A. (2019). Van Depremini Yasayan Ogrencilerin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Diizeylerinin Incelenmesi, Atatiirk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Dergisi, 23(3), 957-962

Kutlu, R., Demirbas, N., Gk, H., & Isiklar Ozberk, D. (2016). The prevalence and
contributing factors of anxiety and depression in patients hospitalized in

cardiology intensive care units. Turkish Journal of Psychiatry, 23(3), 178-188.

Locke, A. B., Kirst, N., & Shultz, C. G. (2015). Diagnosis and management of
generalized anxiety disorder and panic disorder in adults. American family

physician, 91(9), 617-624.

Martucci, M., Balestrieri, M., & Bisoffi, G. (1999). Evaluating psychiatric morbidity
in a general hospital: A two-phase epidemiological survey. Psychological

Medicine, 29(4), 823-832.

Mattern, S. P. (2022). The Atlas Patient: Galen on Melancholia and Psychosis. Medical
Understandings of Emotions in Antiquity: Theory, Practice, Suffering. Ancient
Emotions 111, 131, 271.

Mclntosh, E., Gillanders, D., & Rodgers, S. (2010). Rumination, goal linking, daily
hassles and life events in major depression. Clinical psychology &

psychotherapy,17(1), 33- 43.

Mengiilliioglu, S. (2021). The effect of seizure frequency on the anxiety status of
parents of children with epilepsy. Specialization thesis. Near East University,

Nicosia, Cyprus.

Meshram, A., Jha, R. K., & Muley, P. (2021). A review article on the relation between
anxiety and  depression. Journal  of  Pharmaceutical ~ Research

International, 33(39A), 31-34.



84

Miller, K. D., Ostrom, Q. T., Kruchko, C., Patil, N., Tihan, T., Cioffi, G., ... &
Barnholtz-Sloan, J. S. (2021). Brain and other central nervous system tumor
statistics, 2021. CA: a cancer journal for clinicians, 71(5), 381-406.

Mochcovitch, M. D., Deslandes, A. C., Freire, R. C., Garcia, R. F., & Nardi, A. E.
(2016). The effects of regular physical activity on anxiety symptoms in healthy
older adults: a systematic review. Revista Brasileira de Psiquiatria, 38(3),255-
261.

Mustafaoglu, R., Mutlu, E. K., Mutlu, C., Ciftci, A., & Ozdingler, A. R. (2020). The
effects of substance use disorders on anxiety, depression, and quality of life in

adolescents. Journal of Dependence, 21(4), 308-316.

Nurdan, G.T. (2024). “Yalnizlar I¢in Cok Ozel Bir Hizmet” Romaninda Bilincin Ust
Katmani: Id, Ego, Siiperego, Avrasya Uluslararas1 Arastirma Dergisi, 12(38),
80-90

Nyberg, J., Henriksson, M., Wall, A., Vestberg, T., Westerlund, M., Walser, M., ... &
Aberg, M. (2021). Anxiety severity and cognitive function in primary care

patients with anxiety disorder: a cross-sectional study. BMC psychiatry, 21, 1-
13.

Okyay, P., Atasoylu, G., Onde, M., Dereboy, C., Beser, E. (2012). How quality of life,
anxiety, and depression symptoms are affected in women: A cross-sectional

field study. Turkish Journal of Psychiatry, 23(3), 178-188.

Otte, C., Gold, S. M., Penninx, B. W., Pariante, C. M., Etkin, A., Fava, M., ... &
Schatzberg, A. F. (2016). Major depressive disorder. Nature reviews Disease
primers, 2(1), 1-20.

Oner, P., Tiirk¢apar, H., & Ozden, S. U. (2008). Cocuk ve ergenlerde bilissel davranisci
terapi: anksiyete bozukluklari. Kriz Dergisi, 16(1), 11-18.

Omek, O. K., Giinaydin, H. N., Kolag, N., Acikgoz, B., & Kavala, A. A. (2022).
Anxiety levels in patients undergoing cardiovascular surgery: Examination of
coping methods, self-efficacy levels, and social support mechanisms: A

descriptive and correlational study. Turkey Clinics Journal of Cardiovascular

Sciences, 34(2), 35-45.

Ozakar Akga, S., Selen, F., Demir, E., & Demir, T. (2018). The effect of gender and

age differences on adolescent depression, anxiety disorders, self-harm,



85

psychosis, post-traumatic stress disorder, alcohol-drug addiction, and attention
deficit hyperactivity disorder problems. Tiirkiye Klinikleri Journal of Child and
Adolescent Psychiatry, 45(3), 255-264.

Ozakkas, T. (2014). Anksiyete bozukluklar1 ve tedavisi. Istanbul: Psikoterapi Enstitiisii
Egitim Yaymlart.

Ozakkas, T. (2014). Anxiety disorders and their treatment. Psychotherapy Institute
Education Publications, 19.

Ozcan, H., Subasi, B., Budak, B., Celik, M., Giirel, S. C., & Yildiz, M. (2013). The
relationship between self-esteem, social appearance anxiety, depression, and

anxiety in women during adolescence and early adulthood. Journal of Mood

Disorders, 3(3), 107-113.

Ozdemir, E. (2021). The relationship between perceived parental attitudes and
depression, anxiety, and stress levels among adolescents. (Master’s thesis).

Near East University, Nicosia, Cyprus.

Ozdemir, G. S. (2015). The relationship between emotional suppression and
depression, anxiety, and stress symptoms. (Master’s thesis). Near East

University, Nicosia, Cyprus.

Ozder, A., & Kayal1, Y. (2018). Depresyon (Cokkiinliik). Turkiye Klinikleri Family
Medicine-Special Topics, 9(3), 173-178.

Ozen, D. S., & Temizsu, E. (2010). Overlapping and differentiating symptoms in
anxiety and depressive disorders. Current Approaches in Psychiatry, 2(1), 1-
14.

Ozen, E. M., Akiiziim Serhadli, Z. N., Tiirkcan, A. S., & Ulker, G. E. (2010).
Somatization in depression and anxiety disorders. Diisiinen Adam: Journal of

Psychiatry and Neurological Sciences, 23(1), 60-65.

Ozen, S. (2021). Simavlarin égrenciler iizerinde olusturdugu kayg diizeyi ile psikolojik
saglamlik  diizeylerinin  ¢esitli  demografik  degiskenler  agisindan
incelenmesi (Master's thesis, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii). Atatiirk Universitesi.

Ozgen, F., Aydin, H. (1999). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Klinik Psikiyatri, 1:34-
41



86

Ozgiiliik, B., & Oztemiir, G. (2017). Psikanalitik Kuram: Sigmund Freud. In Kisilik
Kuramlari: Ger¢ek Hayattan Kisilik Analizi Ornekleriyle. Pegem Akademi.

Ozhan, M. B., & Boyaci, M. (2018). Perseverance as a predictor of depression, anxiety,
and stress among university students: A structural equation modeling approach.

Anatolian Journal of Psychiatry, 19(4), 370-376.

Ozkapi, M. (2021). The relationship between social media usage and depression and
social anxiety levels in adults. (Master’s thesis). Near East University, Nicosia,

Cyprus.

Oztiirk, A. (2014). Explanatory approaches to social anxiety. Electronic Journal of
Social Sciences, 13(48), 015-026.

Oztiirk, B. T., Ozel, F., Yaras, T., Ekinci, B., Oktay, Y., Aysevener, E. O., ... & Direk,
N. (2023). Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ve Major Depresyonun
Mliskisi. Neuropsychiatry, 60, 124-128.

Parker, G., & Brotchie, H. (2010). Gender differences in depression. International
review of psychiatry, 22(5), 429-436.

Paykel, E. S. (2008). Basic concepts of depression. Dialogues in clinical neuroscience,
10(3), 279-289.

Polatoglu, M. F. (2022). incelenmesi: Kadinlarda evlilik doyumu, depresyon ve kaygi
diizeyi arasindaki iligki. (Yiiksek lisans tezi). Near East University, Nicosia,
Cyprus.

Rickards, H. (2006). Norolojik bozukluklarda depresyon: bir giincelleme. Current
Opinion in Psychiatry, 2(3), 144-150.

Rivas-Vazquez, R. A., Saffa-Biller, D., Ruiz, 1., Blais, M. A., & Rivas-Vazquez, A.
(2004). Current issues in anxiety and depression: Comorbid, mixed, and
subthreshold  disorders. Professional ~ Psychology:  Research  and
Practice, 35(1), 74.

Saglik, G. N. (2021). Psikanalitik kuram ve sosyal hizmet. FLSF Felsefe ve Sosyal
Bilimler Dergisi, (31), 435-455.

Salik, S., Cakmak, S., & Uguz, S. (2019). Tedavi almamis major depresyon
hastalarinda erken donemde bilissel islevler. Klinik Psikiyatri Dergisi, 22:408-
415.



87

Savag, N. (2019). Ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk, duygusal tepkisellik ve oznel
iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi (Master's thesis, Egitim Bilimleri
Enstitiisii).

Schramm, E., Klein, D. N., Elsaesser, M., Furukawa, T. A., & Domschke, K. (2020).
Review of dysthymia and persistent depressive disorder: history, correlates,
and clinical implications. The Lancet Psychiatry, 7(9), 801-812.

Shimada-Sugimoto, M., Otowa, T., & Hettema, J. M. (2015). Genetics of anxiety
disorders:  Genetic  epidemiological and molecular studies in
humans. Psychiatry and clinical neurosciences, 69(7), 388-401.

Snyder, J. M., Gibson-Corley, K. N., & Radaelli, E. (2021). Nervous
system. Pathology of Genetically Engineered and Other Mutant Mice, 462-
492.

Sorkun, 1. K. (2021). Depresyon belirtilerinin {ist bilissel model ve bilissel-duygu
diizenleme stratejileri ¢ergevesinde incelenmesi. (Yiiksek lisans tezi). Near
East University, Nicosia, Cyprus.

Soylu, A. (2019). Atilla ilhan’in Eserlerinde Otobiyografik Yansimalar Ve Benlik
Temsilleri, Yiiksek Lisans Tezi, Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Van.

Sogitli, L., & Alaca, N. (2019). 55 Yas Alt1 Unutkanlik Sikayeti ile Basvuran
Hastalarda Oznel Bellek Yakinmalari ile Nesnel Bellek Performansi,
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Turk
Psikiyatri Dergisi, 30(1).

Stein, M. B., & Sareen, J. (2015). Generalized anxiety disorder. New England Journal
of Medicine, 373(21), 2059-2068.

Sulukaya, A. (2019). Depresyon tanisi almis olan bireylerle saglikli bireylerin gida
titketiminin karsilastirilmas: (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Szuhany, K. L., & Simon, N. M. (2022). Anxiety disorders: a review. Jama, 328(24),
2431-2445.

Sahin, H. (2024). Psikiyatrik tan1 alan bireylerle psikiyatrik tan1 almayan bireylerin
biligsel semalarinin, biligsel kagimmmalarimin ve biligsel carpitmalarinin
karsilastirilmast. (Yiiksek Lisans Tezi). Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Psikoloji

Ana Bilim Dali, Maltepe Universitesi.



88

Sahin, H. E., & Edipoglu, G. O. (2022). Obsesif-kompulsif bozukluk: Kisa bir gozden
gecirme. Cukurova Tip Ogrenci Dergisi, 2(2), 51-58.

Sahin, M. (2019). Korku, kayg1 ve anksiyete bozukluklari. Tiirkiye Klinikleri, 6(10),
117-135.

Sahin, M. (2019). Korku, kaygi ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 6(10), 117-135.

Sahin, M. (2019). Korku, kaygi ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 6(10), 117-135.

Sakiroglu, M. (2022). Yetiskinlerde depresyonun algilanan sosyal destek, minnettarlik
ve iyi olusla iligkileri. (Yiiksek lisans tezi). Near East University, Nicosia,
Cyprus.

Seker, F. D., Aydogdu, M., & Akgiir, S. A. (2019). Gebelerde sigara ve kafein
kullanimimin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisi. Bagimlilik Dergisi,
20(1), 21-31.

Sengiil, S., & Baykan, H. (2013). Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde depresyon,
anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlari. Kocatepe Tip Dergisi, 14(1), 30-39.

Senisik, S., Kayis. (2021). Spora Katilimin Ergenlik Donemindeki Depresyon ve
Kaygi Diizeylerine Etkisi, Ege Tip Dergisi, 60(3): 210-218

Sentiirk, E. (2017). Sosyal medya bagimliliginin depresyon, anksiyete bozuklugu,
karigik anksiyete ve depresif bozukluk hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
karsilastirilmasi ve kullanicilarin kisilik 6zellikleriyle iligkisi. (Yiiksek lisans
tezi). Ankara.

Sirvanli-Ozen, D.,&Temizsu, E. (2010). Anksiyete ve depresif bozukluklarda értiiGen
ve ayrisan belirtiler. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2(1), 1-14.

Tamam, L., & Demirkol, M. E. (2019). Anksiyete bozukluklari. Biitiinciil Tip: Birinci
Basamakta ve Aile Hekimliginde Giincel Tani-Tedavi, 1641, 1644.

Tanig, B. B. (2019). Depresyon ve sosyal destek iligkisi: Sosyal beceri ve duygusal
farkindaligin araci roliiniin incelenmesi. (Yiiksek lisans tezi). Near East
University, Nicosia, Cyprus.

Tanér, O. O. (2013). Davranissal nérofizyolojiye giris (2. Baski).

Thapar, A., Eyre, O., Patel, V., & Brent, D. (2022). Depression in young people. The
Lancet, 400(10352), 617-631.

Thibaut, F. (2017). Anxiety disorders: a review of current literature. Dialogues in

clinical neuroscience, 19(2), 87-88.



89

Tolentino, J. C., & Schmidt, S. L. (2018). DSM-5 criteria and depression severity:
implications for clinical practice. Frontiers in psychiatry, 9, 450.

Tuzcuoglu, N. (1995). Psikanaliz kurami ve &zellikleri. M. U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Dergisi, 7, 275-285.

Tiikel, R., & Alkin, T. (2006). Anxiety disorders. Ankara, Turkey: Turkish Psychiatric

Association Publications.

Tiilgiin, G. (2020). Sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik zihinlilik arasindaki
iligkinin incelenmesi. (Yiksek lisans tezi). Near East University, Nicosia,
Cyprus.

Tiinel, M., Vural, A., Evlice, Y. E., & Tamam, L. (2012). Meme kanserli hastalarda
psikiyatrik sorunlar. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 21(3), 189-219.

Tiirk¢apar, H. (2004). Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iliskileri. Klinik
Psikiyatri, 4, 12-16.

Ufuk, B. (2010). Anksiyete bozukluklarinda cinsiyete gore semptom farkliliklar:.
(Uzmanlik tezi). Adana.

Usta, 1. (2020). Cok Yénlii Bir Ogrenme Arac1 Olarak Egitici Ahsap Oyuncaklarinin
Okul Oncesi Donem Cocuklarm Kisilik Gelisimine Katkisi, Informal
Ortamlarda Aragtirmalar Dergisi, 5(2), 199-210

Uzbay, T. (2004). Anksiyete ve depresyonun ndrobiyolojisi. Klinik Psikiyatri, 4(3), 1-
I1.

Ucgel, U. (2016). Depresyon etiyolojisi ve sitokinlerin rolii. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1), 41-45.

Ulev, E. (2014). Universite dgrencilerinde bilingli farkindalik diizeyi ile stresle basa
cikma tarzinin depresyon, anksiyete ve stres belirtileriyle iligkisi. (Yiiksek
lisans tezi). Ankara.

Unsalver, B. O., & Balcioglu, 1. (2006). Yaygin anksiyete bozuklugu: Epidemiyoloji,
prognoz ve farmakolojik olmayan tedaviler. Cerrahpasa Tip Dergisi, 37, 115-
120.

Ustiin, A., & Bayar, A. (2015). Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin cesitli degiskenlere gore incelenmesi. Egitim ve Ogretim
Arastirmalart Dergisi, 4(1), 36.

Ustﬁndag, M. F., Yilmaz, E. D., Ugur, K., Unal, O., Herdem, A., Aydin, O., & Aydemir,
0. (2020). Major depresif bozukluk tanili hastalarin bireysel farkliliklar



90

iizerine dokuz tip miza¢c modeli odakli bir inceleme. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 23(3).

Ventriglio, A., Bhugra, D., Sampogna, G., Luciano, M., De Berardis, D., Sani, G., &
Fiorillo, A. (2020). From dysthymia to treatment-resistant depression:
evolution of a psychopathological construct. International Review of
Psychiatry, 32(5-6), 471-476.

Vulser, H., Wiernik, E., Hoertel, N., Thomas, F., Pannier, B., Czernichow, S., ... &
Lemogne, C. (2016). Association between depression and anemia in otherwise
healthy adults. Acta Psychiatrica Scandinavica, 134(2), 150-160.

Wen, P. Y., & Huse, J. T. (2017). 2016 World Health Organization classification of
central nervous system tumors. CONTINUUM: Lifelong Learning in
Neurology, 23(6), 1531-1547.

West, A. E. (2018). Yetiskin baglanma stillerinin savunma mekanizmalar: ve yasam
doyumuyla iliskilerinin incelenmesi (Master's thesis, Sosyal Bilimler
Enstitiisii).

WHO. (2020). Depression and other common mental disorders: Global Health
Estimates. World Health Organization.

Yagci, 1., Ave, S., Tasdelen, Y., Kivrak, Y. (2018). Intihar Girisiminde Bulunanlarda
D Tipi Kisilik Cocukluk Cagi Travmalar1 Depresyon Anksiyete Diirtiisellik,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 19 (6), 551-558.

Yalgin, N. (2021). Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davranig¢i Kuram ve
Psikanalitik Kuram Perspektifinden Karsilastirilarak Incelenmesi. Lisansiistii
Egitim Enstitlisii Psikoloji Anabilim Dali, Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi.

Yam, F. C. (2023). Postmodern Danigsma Kuramlarindan Oykiisel Terapi’nin Bilissel
Davraniggt Terapi ve Psikanalitik Terapi ile Karsilagtirllmasi. Humanistic
Perspective, 5(1), 708-722.

Yang, L., Zhao, Y., Wang, Y., Liu, L., Zhang, X., Li, B., & Cui, R. (2015). The effects
of psychological stress on depression. Current neuropharmacology, 13(4),
494-504.

Yapan, S. (2018). Depresyon ve anksiyete belirtilerinin yoruyucular1 olarak
ruminasyon, otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar ve diisiince

baskilama. (Yiiksek lisans tezi). Near East University, Nicosia, Cyprus.



91

Yemez, O. (2021). Melancholy: A Brief History Of An Ancient Concept. International
Journal of Language Academy, 9(4).

Yetkin, S., & Ozgen, F. (2007). Tarihsel icinde depresyon. Tiirkiye Klinikleri, Dahili
Twp Bilimleri Dergisi, 3(47), 1-5.

Yildinm, E. A. (2019). Yetiskinlerde ayrilik anksiyetesinin depresyon belirtileri ile
iliskisinin incelenmesi. (Yiiksek lisans tezi). Istanbul.

Yildirim, 1., Isik, O., Ersdz, G., Biiyiikkdk, M., Zengin, G., & Ozel, O. (2016).
Correlation between depression and eating attitudes and behaviors among
those who performed regular physical activities. Journal of Human Sciences,
13(2), 3590-3599.

Yilmaz, B. (2018). Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde Giincel
Yaklasimlar. Lectio Scientific, 2(1), 21-42.

Yilmaz, R., & Ekinci, N. (n.d.). Belirgen yetiskinlikte depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin siikran ve umut agisindan incelenmesi. Anadolu Kocaeli Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 511-530.

Yilmaz, Z. (2021). Onkoloji departmaninda ¢alisan bireylerde 6liim kaygisi, anksiyete,
depresyon ve tikkenmislik diizeyi. (Yiiksek lisans tezi).

Yiicesoy, A. A., & Ozerk, H. (2021). Yasama Verilen Anlamlar Baglaminda
Psikoterapi Kuram Ve Yaklasgimlarinin Degerlendirilmesi. Kutadgubilig
Felsefe-Bilim Arastirmalari, Haziran 2021, Say1 43, 167-192.

Zayman, E. P. (2016). DSM-5te obsesif kompulsif bozukluk. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 41(2), 360-362.



Ekler

92



Ek-1 Katihme Bilgilendirme Formu
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Degerli Katilimc,

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii Klinik Psikoloji
Yiksek Lisans

Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yiirGtilen “Anksiyete Bozuklugu Ve
Depresyon Tanili Hastalarin Norobilissel Becerilerinin Saglikli Bireylerle
Karsilastirlmasi” adi altinda anksiyete ve depresyon tanili hastalarin
norobilissel stiregleri, anksiyete ve depresyonun diizeyi, siddeti, ve boyutu
goz oniinde bulundurularak bir kaniya varilmasi i¢in uygulanacak bir
calismadir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen kisisel veriler tamamen gizli
tutulacaktir. Verilerin saklanmasi ve korunmasinda gizlilik esas sayilacaktir.
Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Calisma
yaklasik 50 dakika stirmektedir. Calisma sirasinda katilanlar istedigi vakit
katiimi sonlandirip, ¢alismadan ¢ekilme haklarina sahiplerdir. Calismadan
cekilme durumunda katilimei bilgileri silinecek ve arastirmaya dahil
edilmeyeceklerdir.

Tesekkiirler.

Arastirmaci: Berrin irem Yedikardes

Tez Danismani: Dog.Dr. Hande Celikay Soyler
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Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu
Saym Katilimet,

Bu calisma ve formlar, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik

Psikoloji

Yiiksek Lisans Programi &grencisi Berrin Irem Yedikardes tarafindan, Dog¢.Dr.Hande
Celikay Soyler damigsmanliginda, yiritiilmekte olan yiiksek lisans tezinin bir
boliimiidiir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligma yaklasik 50
dakika siirmektedir. Bu c¢alismanin amaci anksiyete bozuklugu ve depresyon tanili
hastalarin norobiligsel becerilerinin saglikli bireylerle karsilastirilmasidir. Calisma
sonucunda toplanan veriler gizlilik ilkesine bagli kalinarak yalnizca bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Calismanin tamamlanmasindan sonra yanitlar anonim bir sekilde
saklanacaktir. Aydinlatilmis Onam Formunu okuyup imzalamaniz dahilinde
aragtirmaya goniilli olarak katildiginizi belirtmis olursunuz. Calisma sirasinda
istediginiz zaman katilimi sonlandirip, calismadan cekilme durumunda katilimci
bilgileri silinecek ve aragtirmaya dahil edilmeyecektir. Katiliminiz ve ¢alisma adina

vermis oldugunuz katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Berrin irem Yedikardes

Tez Danigmani: Do¢.Dr.Hande Celikay Soyler
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gorevlisi

20215477 @std.neu.edu.tr hande.celikay@neu.edu.tr Asagida yer alan ilgili boliime

imzaniz1 attiginizda, yukaridaki bilgileri okudugunuzu ve ¢alismaya goniillii olarak

katilim sagladiginizi kabul etmis olursunuz.
Katilimct Ad1 Soyadi:
Imza:

Tarih:
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Ek-3 Sosyo Demografik Bilgi Formu

Asagidaki bilgi formunda verilen segenekler arasinda, durumunuzu en iyi anlatan

secenegi yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.
1 Cinsiyetiniz?

Kadin erkek

2 Yasiniz?

18- 35 36-55 56 -65

3 Egitim Durumunuz?
Ilkokul Lise Universite Yiiksek lisans Diger
4 Kiminle yastyorsunuz?

Aile (yakin derecede kisi) yanliz Diger

5 Anne — babanizin egitim diizeyleri nelerdir?

Ilkokul Lise Universite  Yiiksek lisans  Diger

6 Kardesiniz var m1? Var ise kag tane? Kaginci ¢ocuksunuz?
Evet Hayir

7. Gelir diizeyiniz?

Diisiik Orta Yiiksek

8.Norolojik bir rahatsizliginiz var midir? (Epilepsi, MS vb)

Evet Hayir

9. Daha o6nce hi¢ ameliyat gecirdiniz mi?

Evet Hayir

10.  Daha once kafa travmasi, inme, beyin kanamasi vb. bir rahatsizlik geg¢irdiniz
mi?

Evet Hayir
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Gegmiste sizi derinden etkileyen ve sizin i¢in dnem arz eden herhangi bir olay var

mudir? Var ise nedir?

Evet Hayir

11.  Yasamis oldugunuz anksiyete ve depresyon siireci hayatinizi nasil etkiliyor?
Diistik Orta Yiiksek

12.  Yasamis oldugunuz anksiyete ve depresyon siirecininin boyutunu ve siddetini

tarif edebilir misiniz?
Diistik Orta Yiiksek
13.  Yasamis oldugunuz anksiyete ve depresyon siireciyle bas edebiliyor musunuz?

Evet Hayir
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Ek-4 BECK ANKSIYETE OLCEGI

isim: TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi

belirtiler verilmistir.,

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hig
Hafif Diizeyde | Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hos desildi Diizeyde
Etkilemedi ama Dayanmakta
Katlanabildim | ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karmcalanma

2. Sicak/ates basmalart

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

Ne

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi
19. Bayglik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)




Ek-5 BDE OLCEGI

BDE
Asagida, kigilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmigtir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz Oniinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire igine alarak igaretleyiniz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissedi
¢. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine ve mutsuzum ki

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
¢. Gelecekten bekledigim higbir ey yok
d. Benim i¢in bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek
3) a. Kendimi bagansiz gérmiiyorum
b. Cevremdeki bir¢ok kigiden daha fazla basanisizhiklarim oldu sayilir
c.Genyedﬁuﬁpbnknbmdl,p:wokbapnmzhklmmoMmug&ﬂyonm
Kendimi tiimiiyle bagansiz bir insan olarak gorilyorum

4) a. Hergeyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Hergeyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum
¢. Artik higbir geyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren hicbir sey vok. Hersey cok sikict

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettiim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hisediyorum

~d. Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum

6) a. Herhangi bir sugum igin cezalandinldigim dilgiinmilyorum
b. Bazi seyler igin cezalandinlabiliim
¢. Baz1 geyler igin cezalandirildifimi hissediyorum
d. Baz: seyler i¢in cezalandinliyorum

7 a. Kendimi hayal kinklifina ugratmadim- kendimden hognutum
b. Kendimi hayal kinklifina ugratim- kendimden pek hognut degilim
¢. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum
d. Kendimden nefret edivorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalanm igin elegtiriyorum
¢. Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman- sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 61diirmeyi diisiinityorum ama boyle bir seyi yapmam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim
10)  a. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum
c. Su siralarda her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11)  a. Her zamankinden daha sinirli degilim
b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum
¢. Cogu zaman sinirliyim
d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinilenemiyorum
12)  a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi
13)  a. Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
b. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum.
d. Artik hi¢ karar veremiyorum
14)  a. Dis goriinligiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
b. Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliyorum
c. D1g goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler oldugunu
hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
15)  a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor
c. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Higbir is yapamiyorum
16)  a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum
b. Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17)  a. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
c. Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor
d. Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum
18)  a.Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Su siralarda istahim epey koti
d. Artik hi¢ istahim yok
19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk (ii¢) kilodan fazla kaybettim
¢. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
d. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum Evet () Hayir ()
20)  a. Saghigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
c. Agri siz1 gibi sikintilarim beni epey endigelendirdigi icin bagka seyleri
diistinmek zor geliyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey
diistinemiyorum
21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi
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Ek-6 STROOP TESTI KATILIM FORMU

KAYIT FORMU
Ad1 Soyadi D eeeeeciestetntitettientetnttinntons Uygulayicinin
Dogum Tarihi : ........ [evereenns [eeseranns Ad1 Soyadi
YaS1 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiennnnns
Uygulama Tarihi : ........ [evereenne [eeeesanianes
Cinsiyeti D eeeeeteentcintittatitatetnatientons
Uygulama Yeri D etercteetieeiiintiinsiienions
Egitim Diizeyi ¢ c..coovvviiniiiiiiiniiiiiiiinnnnnns
Boliim I: Siyah Basilmis Boliim I1: Renkli Basilmig
Renk ismi Okuma Renk ismi
Okuma
M S K Y M S K Y

YMSK YMSKYKMS YKMS

K Y S M K Y S M

S K Y M S K Y M

K M S Y K M S Y

Boliim I1I: Sekil Rengi Soyleme Boliim IV: Renk Ismi Olmayan

Kelime Rengi Soyleme

Y M S K Y M S K
S K Y S K Y

M Y S K M Y S K
M S K Y M S K
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K Y M S K S
S Y M K S Y K
Boliim V: Renk ismi Olan Kelime
Rengi Soyleme
Y M S K
S K Y M
M Y S
KM S
K Y
K Y M S
S Y M K
TOPLAM SURE HATA SAYISI )
DUZELTME
SAYISI
BOLUM 1
BOLUM 1I
BOLUM III
BOLUM 1V
BOLUM V




Bolum A







Ek-7 SAYI DiZiSi OGRENME TESTi KATILIM FORMU

Denek ile ilgili Bilgiler:

Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Yasi
Cinsiyeti
Egitim Diizeyi
SDOT Formu:

4 —
9

~9-7-4-8
~5-2-9-4

Uygulayicinin

Adi Soyadl: ......ccoiiiiii
Uygulama Tarihi: ...... [ocee..... | T
Uygulama Yeri: ........cccoeviiiiiiiininnnnns

6-1-3-5-2-8-7-4-9

5-2
1-7

—6-—
—-3-

1
6

105

Deneme

CEVAPLAR

Puan

Hata Turu

1)

2)

3)




4)

106

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

TOPLAM
PUAN:

SDOT9 FORMU ICIN SECENEK DIiZiLER:

(1) 6-1-3-5-2-8-7-4-9
2) 3-9-7-4-8-5-2-6-1
(3) 8-5-2-9-4-1-7-3-6
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< Tiim Gelenler
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@ Gulsen T. 1718
Kime: iremyedikardes@outlook.com >

olcek onayi

Merhaba irem,

Beck Depresyon Envanteri’'ni aragtirma amagh olarak
kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olgegin
baska kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasini ve
olgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistiriimis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da galigmanizda verilmesi gerekecektir.
Caligmanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.

nesrinhislisahin@gmail.com<mailto:nesrinhislisahin@gm
ail.com>

Ty =] A O

@ Mustafa Ulusoy 17:01
Kime: Irem Yedikardes >

Ynt: Beck Anksiyete Olcegi Kullanim izni

irem hanim merhaba
ilgili galigmanizda BAQ ni kullanabilirsiniz.

Selamlar

M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy
Psikiyatrist & Psikoterapist

Bagdat Cd. Tanzimat sk.
Sedele Ap. 11/5
Caddebostan istanbul
Tel: +90 5322366952

irem Yedikardes <iremyedikardes@outlook.com>
sunlari yazdi (12 Oca 2024 16:50):

Sayin Prof.Dr.Mustafa Ulusoy

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek
lisans 6drencisi Berrin irem Yedikardes Tez galigmami
Prof.Dr.Hande Celikay Soyler danigmanhginda
yurlitmekteyim. Tez galigmamda sorumlusu oldugunuz
Beck Anksiyete Olgegini izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Tesekkdirlerimi sunarim. iyi caligmalar dilerim.
Saygilarimla.

iPhone’'umdan gonderildi

N

w B A




109

@ atlac )

14:17 ol & @)
<O AV
<O AN
Q BANU TAVAT 0918
Kime: irem Yedikardes > @ Prof. Dr. Sirel Karakas 08:29
Kime: Irem Yedikardes >

Ynt: Test izin -
Ynt: Izin

Sn. irem YEDIKARDES, .

Merhabalar Irem Hanim,
iz Strme Testi'ni Klinik Psikoloji alaninda Sayi Dizisi Oérenme Testi'ni tezinizde
yurateceginiz Yuksek Lisans Tez ¢calismanizda ekli kullanabilirsiniz.
standart yénergesini ve uygulama formu .
dogrultusunda kullanmanizda sakinca yoktur. Atifta Kolayliklar dilerim.
bulunacaginiz yayinlar ayrica ekte iletilmistir.

Basarilar dilerim. EMERITUS PROF. DR. SIREL KARAKAS

.. Dogus Universitesi P: Ji
Banu CANGOZ TAVAT Norometriies Egitim-DampmaniidA o

s stirme
(ED-AG), Ankara
www.neurometrika-tech.com

www.psikolojisozlugu.com

Prof. Dr. Banu CANGOZ TAVAT
Hacettepe Universitesi www.sirelkarakas.com
Edebiyat Fakdiltesi

) g Mobil: 0530-977 28 12 Sabit: 0312-299 21 48
Psikoloji Bélimdi

Professor Banu CANGOZ TAVAT
Hacettepe University

Faculty of Letters

Department of Psychology

On Fri, Mar 15, 2024 at 1:50 AM irem Yedikardes

Gonderen: irem Yedikardes <iremyedikardes@hotmail.com> wrote:
<iremyedikardes @outlook.com> Sayin Prof.Dr Sirel Karakas Ben Yakin Dogu Universitesi
Gonderildi: 8 Mart 2024 Cuma 00:27:45 Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans d6grencisi Berrin irem

Kime: BANU TAVAT

C Yedikardes Tez galigmamda sorumlusu oldugunuz Sayi
Konu: Test Izin

Dizisi testini izniniz olursa ¢aligmamda kullanmak

|} 5 K = Ty =) K ]
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< Tiim Gelenler 3ileti A 7

0 irem Yedikardes Carsamba
Kime: derya.emek@deu.edu.tr >

Test izin

Sayin Prof.Dr Derya Durusu Emek Savas Ben Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi
Berrin irem Yedikardes Tez galismami Prof.Dr Hande
Celikay Soyler danigmanliginda yiiriitmekteyim. Tez
Galismamda sorumlusu oldugunuz Stroop testini izniniz
olursa galismamda kullanmak istiyorum. Tesekkirlerimi
sunarim iyi galigmalar dilerim.

iPhone'umdan gonderildi

A

@ Derya Durusu Emek Savasg Persembe

Kime: Irem Yedikardes >
Merhaba irem,

Tabii ki kullanabilirsiniz. Caligmalarinizda basarilar
dilerim.

Dog. Dr. Derya Durusu Emek Savag

Dokuz Eyliil Universitesi

Psikoloji Bolimii

Deneysel Psikoloji Anabilim Dali
Edebiyat Fakiiltesi, Tinaztepe Yerleskesi
izmir

E-posta: derya.emek@deu.edu.tr

13 Mart 2024 15:44, "irem Yedikardes"

Ty 5 A “
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OZGECMIS

Berrin irem YEDIKARDES, 9 Temmuz 1998 yilinda Sanlurfa’da dogmustur. {lkokul
ve ortaokul 6gretimini Sanliurfa ibrahim Tatlises Ilkogretim okulunda tamamlamustir.
Liseyi Istanbul Ozel Valide Sultan Kiz Kolejinde tamamlamistir. istanbul Halig
Universitesi Psikoloji boliimiinden 2021 yilinda mezun olmustur. Lisans Stajimi Ozel
Fransiz Lape Psikiyatri Hastahanesin’de tamamlamistir. 2022 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansina baglamistir. Yakin Dogu Universitesi
Hastahanesin’de Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Stajin1 tamamlamistir. 2023 yilinda
Prof.Dr M.Hakan Tiirk¢capar’dan BDT egitimini tamamlayarak stresle basa ¢ikma, zor
zamanlarda kendini sakinlestirebilme, duygusal anlamda gii¢lii olmak, ge¢misten

giintimiize travmatik dongiimiiz, 6z giiven egitimi gibi bir ¢ok egitimlere katilmistir.

BERRIN IREM YEDIKARDES
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< Tum Gelenler v

Baek Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 12:16
Kime: iremyedikardes@outlook.com >

Etik Kurul

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

07.05.2024

Sayin Berrin Irem Yedikardes

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2024/1780 proje numarali ve
“Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon Tamili Hastalarin Norobilissel Becerilerinin Saglhklh Bireylerle
Karsilastirilmas:™ baslikli proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun

bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak

uretiyle va

L

Prof. Dr. Askin KIRAZ

S

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatdrii






