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Özet 

Anksiyete bozuklugu Ve Depresyon Tanılı Hastaların Nörobilişsel Becerilerinin 

Sağlıklı Bireylerle Karşılaştırılması 

 

Berrin İrem Yedikardeş 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

01/2025, 117 sayfa 

Bu araştırmanın amacı anks#yete bozuklugu ve depresyon tanısı almış olan 

hastaların nörob#l#şsel becer#ler#n#n sağlıklı b#reylerle karşılaştırılmasıdır. 

Araştırmanın model# #l#şk#sel tarama model# olup hastahane, özel kurum ve 

kl#n#klerden oluşup Türk#ye Cumhur#yet# ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhur#yet#n’de 

yaşayan toplam 90 k#ş#den oluşmaktadır. Çalışmada Türk#ye Cumhur#yet# ve Kuzey 

Kıbrıs Türk Cumhur#yet#n’de 30 Anks#yete bozuklugu, 30 Depresyon tanısı alan, 30 

Saglıklı k#ş#lere test uygulanmıştır. B#reyler#n anks#yete bozuklugu ve depresyon 

düzeyler#n# bel#rlemek #ç#n Beck anks#yete ölçeğ#, Beck depresyon ölçeğ# ve 

nörob#l#şsel açıdan anlamlı b#r farklılık olup olmadığına bakab#lmek #ç#n Stroop 

Test#, İz Sürme Test# (İST), Sayı D#z#s# Ögrenme Test# kullanılmıştır. Araştırma 

sonucunda sağlıklı olan katılımcıların depresyon düzeyler#n#n anks#yete tanısı almış 

ve depresyon tanısı almış olan katılımcılardan az olduğu saptanmıştır. Anks#yete 

gurubunda yer alan katılımcıların depresyon düzeyler#  #z sürme becer#s# olan tarama 

yeteneğ#ne dayalı #şlemleme hızları arasında poz#t#f yönde, sayı d#z#s# ögrenme 

düzeyler# #le  negat#f yönde #l#şk# olduğu tesp#t ed#lm#şt#r.  Katılımcıların Anks#yete 

düzeyler# #le Stroop test#nde yer alan dört bölümdek# süre değerler# açısından anlamlı 

ve poz#t#f yönde #l#şk# olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışmadak# katılımcıların 

Depresyon düzeyler# #le Stroop test#nde yer alan 2. Ve 5. bölüme a#t süre değerler# 

arasında anlamlı ve poz#t#f #l#şk# olduğu saptanmıştır. 

Araştırma farklı coğraf# bölgelerde tekrarlanarak araştırma sonuçları 

karşılaştırılab#l#r. Ulusal sağlık pol#t#kalarına, erken tarama ve müdahaleye yönel#k 

programlar ekleneb#l#r. 

Anahtar Kel+meler: Anks+yete, depresyon, nörob+l+şsel bozukluk, sağlıklı 

b+rey 
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Abstract 

Comparison of Neurocognitive Skills of Patients Diagnosed with Anxiety 

Disorder and Depression with Healthy Individuals 

 

Berrin İrem Yedikardeş 

Msc, Departman of Clinical Psychology 

01/2025, 117 pages 

The a#m of th#s study #s to compare the neurocogn#t#ve sk#lls of pat#ents d#agnosed 
w#th anx#ety d#sorder and depress#on w#th healthy #nd#v#duals. The study model #s a 
relat#onal screen#ng model and cons#sts of 90 #nd#v#duals l#v#ng #n the Republ#c of 
Turkey and the Turk#sh Republ#c of Northern Cyprus, cons#st#ng of hosp#tals, pr#vate 
#nst#tut#ons and cl#n#cs. In the study, 30 #nd#v#duals d#agnosed w#th anx#ety d#sorder, 
30 #nd#v#duals d#agnosed w#th depress#on and 30 healthy #nd#v#duals #n the Republ#c 
of Turkey and the Turk#sh Republ#c of Northern Cyprus were tested. Beck anx#ety 
scale, Beck depress#on scale were used to determ#ne the anx#ety d#sorder and 
depress#on levels of #nd#v#duals and Stroop Test, Tra#l Mak#ng Test (TMT), and D#g#t 
Span Learn#ng Test were used to exam#ne whether there was a s#gn#f#cant d#fference 
#n neurocogn#t#ve terms. As a result of the study, #t was determ#ned that the 
depress#on levels of healthy part#c#pants were lower than those d#agnosed w#th 
anx#ety and depress#on. It was determ#ned that the depress#on levels of the 
part#c#pants #n the anx#ety group were pos#t#vely correlated w#th the process#ng 
speeds based on scann#ng ab#l#ty, wh#ch #s the track#ng sk#ll, and negat#vely 
correlated w#th the d#g#t span learn#ng levels. It was concluded that there was a 
s#gn#f#cant and pos#t#ve relat#onsh#p between the part#c#pants' anx#ety levels and the 
t#me values #n the four sect#ons of the Stroop test. It was determ#ned that there was a 
s#gn#f#cant and pos#t#ve relat#onsh#p between the part#c#pants' depress#on levels and 
the t#me values of the 2nd and 5th sect#ons of the Stroop test. The study can be 
repeated #n d#fferent geograph#cal reg#ons and the results can be compared. Early 
screen#ng and #ntervent#on programs can be added to nat#onal health pol#c#es. 

 

Keywords: Anx+ety, depress+on, neurocogn+t+ve d+sorder, healthy +nd+v+dual 
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BÖLÜM I 

Garaş 

Problem Durumu 

Depresyon ve anksiyete, özellikle modernleşen toplumlarda en sık şekilde 

görülen psikopatolojilerin başında gelmektedir. Bu hastalıkların en temel 

zararlarından biri, insanların günlük işlevselliklerine, iş hayatlarına, sosyal 

ilişkilerine ve genel yaşam kalitelerine önemli ölçüde zarar veriyor olmasıdır. Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) verileri, depresyonun güncel olarak 264 milyon insanı 

etkilediğini göstermektedir. (WHO, 2020) Ayrıca depresyonun yanı sıra çeşitli 

anksiyete bozuklukları da yaygın olarak görülmekte ve özellikle genç nüfus için 

ciddi bir tehlike oluşturmaktadır. (Tünel vd., 2012) 

Anksiyete bozuklukları sürekli ve yoğun kaygı, korku, endişe hali ile 

karakterize olan, bireylerin hem yaşam kalitelerini hem de her alandaki 

işlevselliklerini ciddi şekilde kısıtlama riski taşıyan bir psikopatoloji grubudur. 

(Ak#skal, 2019) Depresyon semptomları arasında ise sürekli üzgün, çökkün veya 

umutsuz hissetme, ilgi ve zevk kaybı, enerji eksikliği, uyku problemleri, iştah 

değişiklikleri, konsantrasyon güçlüğü, karar verme zorluğu, değersizlik duygusu, 

suçluluk duygusu ve intihar düşünceleri yer alır. Depresyon, çeşitli fizyolojik ve 

psikolojik rahatsızlıklarla birlikte ortaya çıkabilir. Kalp rahatsızlıkları, inme, diyabet 

ve Parkinson hastalığı gibi fizyolojik durumlar depresyona hem yol açabilir hem de 

depresyonun sonucu olabilmektedir. (Szuhany ve S#mon, 2022) Psikolojik sorunlar 

açısından bakıldığında, alkol ve madde kullanımı, anksiyete bozuklukları, yeme 

bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk ve şizofreni de depresyonla sıkça bir arada 

bulunur. Özellikle anksiyete bozukluğu, depresyonlu bireylerin yarısından fazlasında 

görülen bir durumdur ve bu bozukluğa sahip olanlar arasında depresyon da 

yaygındır. (Karamustafalıoglu, 2010) Yapılan araştırmalar, birinci seviye sağlık 

hizmetlerinde (aile hekimlikleri) depresyon teşhisi konan hastaların %75'inde aynı 

zamanda anksiyete bozukluğunun da bulunduğunu ortaya koymaktadır. (Türkçapar, 

2004; Kafes,2021) Yapılan araştırmalarda anks#yete bozukluğu ve depresyon yaşayan 

her #k# hastalık grubunda da end#şe, gerg#nl#k uyku problemler#, konsantrasyon 

azalmasının görüldüğü ortaya konulmaktadır. (Çınar, 2019; Işık, 2022; Kafes, 2021) 
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B#l#şsel becer#ler, görevler# #cra etme ve sorunları çözme amacıyla z#h#nsel 

süreçler# faal#yete geç#ren b#l#şsel #şlevlere dayanan b#r yetenek kategor#s#d#r. Bu 

yetk#nl#kler, problem çözme, d#kkat, mantıksal düşünme, hafıza, d#l becer#ler#, 

yaratıcılık ve karar verme g#b# çeş#tl# n#tel#kler# kapsamaktadır. Yürütücü b#l#şsel 

#şlevler, b#reyler#n hedefe yönel#k eylemde bulunmalarını destekleyen hayat# 

davranışları kapsar; bu davranışlar arasında farkındalık, bellek, oryantasyon, zeka, 

d#kkat, planlama, organ#zasyon, problem çözme, karar verme, görsel-uzamsal 

#şlevsell#k, öz düzenleme, mot#vasyon ve çalışma belleğ# yer almaktadır. Bu #şlevler, 

ön loblar ve beyn#n d#ğer bölgeler#yle entegre olan karmaşık kort#kal devrelerle 

bağlantılıdır. Nörob#l#şsel eks#kl#kler depresyon ve anks#yetede merkez# b#r 

b#leşend#r. Depresyonun en sık karşılaşılan temel bel#rt#ler#n#n; olumsuz duygu, 

düşünce, karamsarlık, umutsuzluk, b#l#şssel ve bedensel akt#v#telerde azalma ve 

ağırlaşma, yalnız kalma #ht#yacı, sosyal ortamlardan kaçınma, sürekl# b#r uyuma 

#ht#yacı durumudur. Depresyon b#r duygu durum bozukluğudur. (Altun ve Kürklü, 

2017) Depresyon ps#koloj#k rahatsızlıklar arasında oldukça yaygın b#r ruhsal 

bozukluktur. (As ve Babay#ğ#t, 2023) Depresyonla beraber anks#yete bozukluguda 

görüleb#l#r. K#ş#de mutsuz ruh hal#, hayattan zevk almama ve sosyal ortamlardan 

kaçınma görülür. 

Depresyon yaşayan b#reylerde zayıf nörob#l#şsel #şlevsell#k, günlük yaşamın 

b#rçok yönü üzer#nde olumsuz b#r etk#ye sah#p olab#lmekted#r. İşlem hızı, d#l 

öğrenme ve hafıza görevler#ndek# düşük performansın, depresyondak# b#reylerde 

akadem#k, meslek# ve günlük #şlevsell#kte azalmanın göstergeler# olduğu ortaya 

konulmuştur. (Kaplan ve Sadock, 2004; H#rschfeld, 2001) Bu bulgular b#rl#kte ele 

alındığında, d#kkat ve tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve 

bellek becer#ler# g#b# nörob#l#şsel becer#lere yönel#k daha fazla araştırmaya #ht#yaç 

olduğunu göstermekted#r. Bu çalışmada da, komorbid seyreden anksiyete ve 

depresyonda, anks#yete ve depresyon tanılı b#reyler#n odaklanmış d#kkat ve tepk# 

durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# g#b# 

nörob#l#şsel becer#ler# sağlıklı b#reylerler#n nörob#l#şsel becer#ler# #le karşılaştırarak 

alanyazına katkı sağlamak amaçlanmaktadır.  
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Araştırmanın Amacı 

Araştırmada, anks#yete ve depresyon tanılı b#reyler#n odaklanmış d#kkat ve 

tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# g#b# 

nörob#l#şsel becer#ler# sağlıklı b#reylerler#n nörob#l#şsel becer#ler# #le 

karşılaştırılmıştır. Araştırmada c#ns#yet, yaş, eğ#t#m düzey#, gel#r düzey#, geç#r#lm#ş 

amel#yat dah#l b#r çok faktör üzer#nde durulmuştur. 

1. Depresyon ve anks#yete tanılı b#reylerle sağlıklı b#reyler odaklanmış d#kkat ve 

tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# 

açısından anlamlı olarak farklılaşmakta mıdır? 

2. Depresyon ve anks#yete tanılı b#reyler #le sağlık b#reyler#n odaklanmış d#kkat ve 

tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# 

arasında anlamlı #l#şk#ler var mıdır? 

 

Araştırmanın Önema 

Psikolojik rahatsızlıkların hem birey hem de içinde yaşadığımız toplum için 

birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. Depresyon ve anksiyete ise görülme sıklığı çok 

yüksek olduğundan, bu olumsuz etkilerde payı en çok olan psikopatoloji gruplarıdır. 

Ayrıca bu bozuklukların komorbid olarak görülmesi, tedavi süreçlerini daha 

karmaşık hale getirmektedir. Duygusal acılar çeken, buna bağlı psikosomatik ve 

biyolojik temelli hastalıklarla mücadele eden, intihara ve izolasyona sürüklenen 

birçok insan işlevselliğini kaybetmekte ve bir domino etkisiyle toplumdaki diğer 

insanlarla olan etkileşimleri de toplumun işlevselliğini ve psikolojik sağlığını 

olumsuz yönde etkilemektedir. 

Araştırmada, anks#yete ve depresyon tanılı b#reyler#n odaklanmış d#kkat ve 

tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# g#b# 

nörob#l#şsel becer#ler# sağlıklı b#reylerler#n nörob#l#şsel becer#ler# #le 

karşılaştırılmıştır. Bu doğrultuda depresyon, anks#yete ve stres g#b# ps#koloj#k 

faktörler#n sağlıklı b#reyler #le nasıl farklılık gösterd#ğ#n# anlamak ve daha etk#l# 

çözümler#n gel#şt#r#lmes#ne yardımcı olab#leceğ# öngörülmekted#r. Ayrıca, bu 

araştırma, anks#yete bozuklugu ve depresyon tanılı hastaların nörob#l#şsel 

becer#ler#n#n sağlıklı b#reylerle karşılaştırılması sonucunda ortaya konulan öner#lerle 

daha der#n b#r anlayış gel#şt#rmey# amaçlamaktadır.  

Literatürde böyle bir çalışmanın yapılmamış olması bu çalışmaya 

odaklanılmasnda en önemli unsurdur. Araştırma depresyon ve anksiyetinin 
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anlaşılmasında ve tedavisinde yol gösterici olacağı düşünülmektedir. Yapılan literatür 

taraması sonucunda bu konuda bir çalışmaya rastlanmamış dolayısıyla yapılan 

araştırma gelecekte yapılacak çalışmalara ışık tutması bakımından önem arz 

etmektedir. 

 

Sınırlılıklar 

Araştırmada anks#yete bozuklugu ve depresyon tanılı hastaların nörob#l#şsel 

becer#ler#n#n karşılaştırılmasıdır. 

• Bu araştırma anks#yete bozuklugu ve depresyon tanısı almış hastalar #le 

sınırlıdır.  

• Araştırma Türk#ye Cumhur#yet# ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhur#yet# #le 

sınırlıdır.  

• Araştırma b#lg#lend#r#lm#ş onam formu, sosyo demograf#k b#lg# formu, beck 

anks#yete ölçeğ#, beck depresyon ölçeğ#, stroop test#, #z sürme test#, sayı d#z#s# 

test# #le sınırlıdır. 

 

Tanımlar 

Anksayete: B#rey#n z#hn#nde anlamsız olmasına rağmen düşünmeden edemed#ğ# 

ortada somut b#r neden olmaksızın k#ş#n#n z#hn#ne gelen ve b#reye olumsuz duygu, 

düşünce ve rahatsızlık veren ps#koloj#k b#r rahatsızlıktır (Tamam ve Dem#rkol, 2019). 

Depresyon: K#ş#n#n sosyal olarak #çe kapanma, hayattan zevk almama, günlük 

#şlevsel becer#ler#ne engel olan b#rey# olumsuz yönde etk#leyerek ps#koloj#k olarak 

çökkünlüğe sebep olan ruhsal b#r bozukluktur (Çel#k ve Hocaoğlu, 2016).  

Nörobalaşsel Becera: Beyn#n algı, d#kkat, hafıza bellek, öğret#c# ve yönet#c# #şlevler 

#le #lg#l# b#rey#n b#l#şsel süreçler#n#n yer#ne get#r#lmes#, b#l#şsel #şlevlere dayanan b#r 

becer# türüdür (Ç#l, 2019).  
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BÖLÜM II 
 

Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

 

Anksayete Bozukluğu 

Anks#yete bozukluğu ortada somut b#r neden olmaksızın k#ş#n#n olumsuz 

duygu, düşünce, kaygı, korku, end#şe hal# olarak tanımlanmaktadır (Kafes, 2021). 

Anks#yete (bunaltı) b#rçok #nsanın hayatının bell# dönemler#nde yaşadığı, kaygı, 

korku ve end#şe durumudur. Anks#yete bozukluğu k#ş#n#n her an başıma kötü b#r şey 

gelecek ve bu durumdan kurtulamayacağım k#ş# korku ve düşünceler yaşaması olarak 

#fade ed#lmekted#r. Normal anks#yete  her #nsanda olan k#ş#n#n hayatının herhang# b#r 

olay anında ve duruma karşı gösterd#ğ# tepk#d#r (Şah#n, 2019). Hastalık dereces#nde 

olan anks#yete k#ş#de sürekl# ve ş#ddetl# b#r anks#yeteye sebep olan anks#yete türüdür. 

Anks#yete bozuklukları en yaygın ruhsal bozuklar arasındadır  (%25) ve bu oranın 

y#ne depresyondan (%17) fazla olduğu bel#rt#lmekted#r (Bal, 2019). 

Anks#yete bozukluğu yaşayan k#ş#ler bu olumsuz duygu ve düşünceler#n 

farkında olsa b#le bu olumsuz duygu ve düşüncelerle başa çıkmakta oldukça güçlük 

yaşamaktadır (Ceyhan ve Karaaz#z, 2023). Anks#yete bozukluğu yaşayan k#ş#ler her 

an her yerde başına kötü b#r şey gelecekm#ş veya kötü b#r olay yaşayacakmış g#b# 

h#ssett#ğ# ortaya konulmaktadır. Anks#yeten#n k#ş#de nerede ve ne zaman çıkacağı 

bell# değ#ld#r. Anks#yete yaşayan k#ş#lerde olumsuz duygu ve düşünce anında ellerde 

ve ayakta soğukluk, terleme, göğüste sıkışma, nefes alıp vermede güçlük, kalp 

çarpıntısı görülmekted#r (Işıklı Arslan, 2020). Normal anks#yete k#ş#y# herhang# b#r 

olay ve duruma karşı hazırlarken patoloj#k anks#yete k#ş#y# zor duruma sokar ve 

k#ş#n#n günlük yaşam olaylarını duygu ve düşünceler#n#n olumsuz yönde etk#led#ğ# 

#fade ed#lmekted#r (Aşık ve Çökmüş, 2017). Anks#yete bozukluğunda #se yaşanılan 

bu kaygı ve korkunun süres# uzun ve ş#ddet# yüksekt#r. Anks#yete bozukluğu k#ş#n#n 

günlük yaşam ve akt#v#tes#n#, sosyal #l#şk#ler#n# olumsuz yönde etk#leyen ruhsal b#r 

bozukluğu olarak tanımlanmaktadır  (Kafes, 2021). 

Ergenl#k dönem# ve erken er#şk#nl#k dönem# anks#yete bozukluklarının ortaya 

çıkması açısından en r#skl# dönemd#r. Toplumun %5-10’unda herhang# b#r türde 

anks#yete bozuklugu vardır ve genell#kle 20-30 yaşlarında başlamaktadır  (Nyberg 

vd., 2021). Tüm yaşamı boyunca b#r kadında anks#yete bozuklugu görülme oranı 
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%30’ dur. Türk#ye’de öneml# b#r halk saglıgı sorunu olan anks#yete bozuklugu r#skl# 

grubu kadınların oluşturduğu öngörülmekted#r. 

Anks#yete bozukluğu yaşayan k#ş#ler anks#yete anında yaşadığı bu olumsuz 

duygu ve düşüncelerden kurtulamayacakmış ve anks#yeten#n olumsuz duygu ve 

düşünceler#n#n #ç#nde kaybolmuş ve sıkışmış h#ssettmekted#r. Yaşanılan bu olumsuz 

kaygı, korku ve end#şe durumu pan#k atak durumu #le benzerl#k göstermekted#r 

(Ste#n ve Sareen, 2015). Anks#yete bozukluğunun süres# ve ş#ddet# k#ş#den k#ş#ye 

farklılık göstermekted#r. Anks#yete bozukluğunun süres# ve ş#ddet#n#n k#ş#den k#ş#ye 

farklılık göstermes# #le beraber tanı ve tedav# yöntemler#de k#ş#den k#ş#ye göre 

farklılaşmaktadır. Anks#yeten#n süres# ve ş#ddet# başlangıç sev#yes#ndek# b#r 

anks#yete hastası #le patoloj#k b#r sev#yedek# hasta #le aynı olmamakla b#rl#kte 

başlangıç sev#yes#nde uygun tanı ve tedav# yöntemler# #le tedav# ed#leb#len ruhsal b#r 

bozukluk olarak #fade ed#lmekted#r. Anks#yete bozukluğunun süres#n#n ve ş#ddet#n#n 

artması hem k#ş#y# hemde uzmanı tanı ve tedav# sürec#nde yorab#lmekted#r 

(Mochcov#tch vd., 2016). Anks#yete bozuklugu bell# b#r konu üzer#nde ortaya 

çıkmamaktadır. Anks#yete bozukluğunun b#rden fazla çeş#d# bulunmaktadır ve 

anks#yete bozukluğuna b#rden fazla faktör sebep olmaktadır. Bunlar; Genet#k 

faktörler, b#yoloj#k faktörler, çevresel faktörler, nöroloj#k faktörlerd#r (Th#baut, 

2017). Anks#yete bozukluğunun ortaya çıkmasındak# en öneml# d#ğer faktörler #se 

k#ş#n#n çocukluk dönem#nde yaşamış olduğu stres ve travmat#k olaylar, #st#smar 

öyküsü, #hmal olarak ortaya konulmaktadır (Karaköse, 2021).  Anks#yete bozukluğu 

tanı ve tedav#s# alanında uzman b#r hek#m #le uygun b#r ps#koterap# ve #laç #le tedav# 

ed#leb#len ruhsal b#r bozukluk olarak #fade ed#lmekted#r (Bandelow ve M#chael#s, 

2015). Anks#yete bozuklugu ve depresyon g#b# vakalarda k#ş#n#n tedav# sürec# 

#ç#ndek# uyumu ve çevres# tarafından destek görmes# tedav# sürec#nde olumlu etk# 

yaratıp, tedav# sürec#n# hızlandırab#lmekted#r (Kafes, 2021). 

Anksayete Bozukluğunun Tarahçesa 

Anks#yete b#r çok yıllardan günümüze kadar üzer#nde durulan, merak ed#len 

ve araştırılan b#r konudur. Anks#yete’n#n nörob#l#şsel becer# ve düşünme üzer#ndek# 

etk#s# b#rçok hek#m tarafından araştırılmıştır. Anks#yete’n#n ana kaynağı olarak bey#n 

ve beyn#n nöroloj#k #şlevler# geçm#şten günümüze araştırılıp önem ver#lm#şt#r. Freud 

korkuyu gerçek b#r tehd#de, anks#yetey# #se #çsel b#r tehl#keye karşı gel#şt#r#len tepk# 

olarak ayırmıştır (Crocq, 2015). Anks#yete bozuklugu tehd#de karşı gel#şen b#r tepk# 
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olup geleceğe yönel#k #ken depresyon #se tam ters#ne kaybed#len şeyler neden#yle 

geçm#şe dönük b#r tepk#d#r (Tükel, 2006). 

Anks#yete k#ş#y# zor b#r duygu ve duruma karşı k#ş#y# savunmaya #ten 

duygudurumudur. Anks#yeten#n bel#rt#ler#, çok esk# zamanlardan ber# b#rçok hek#m#n 

ve yazarın d#kkat#n# çekm#şt#r ve değ#ş#k toplumsal ya da tıbb# bağlamlar ve 

yazılarda d#le get#r#lm#şt#r. Man#, h#ster# ve paranoya g#b# ter#mler# ps#k#yatr#ye 

kazandırmış olan H#pocrates’e göre, her türlü ps#k#yatr#k bel#rt#ler#n kaynağı bey#nd#r 

Anks#yete bozukluğuna #l#şk#n en esk# yazılardan b#r# M.Ö 3000’ lerde yazılan 

Gılgamış Destanıdır (Tükel, 2006). 

Anksayete Bozukluğu Tanı Ve Kraterlera 

Anks#yete somat#k bel#rt#ler#n eşl#k ett#ğ#, nedens#z b#r şek#lde k#ş#de ortaya 

çıkan b#r ted#rg#nl#k, ve korku hal# olarak tanımlanmaktadır. Anks#yete yaşayan k#ş# 

bu duygu ve düşüncey# sank# başına kötü b#r şey gelecek, kötü b#r olay yaşayacak 

g#b# tar#f eder ve bu kötü olay başına gel#rse ben ne yaparım g#b# düşünceler #çer#s#ne 

g#rmekted#r (Özakkaş, 2014). Anks#yete toplumda  çok sık görüldüğü #ç#n her zaman 

b#r hastalık bel#rt#s# olarak düşünülememel#d#r. Anks#yete’n#n süres# ve ş#ddet# tanı 

#ç#n öneml#d#r. Anks#yete yaşayan k#ş#ler bu durumu “bunalıyorum, sıkıntı basıyor, 

kötü b#r şey olacakmış g#b# h#ssed#yorum, boğulacak g#b# h#ssed#yorum” şekl#nde 

#fade etmekted#r (Alisinaoğlu ve Ulutaş, 2003).  

Anks#yete bozukluğunun bel#rt#ler# arasında huzursuzluk, gerg#nl#k, d#kkat# 

toplamakta güçlük yaşama, ted#rg#nl#k, sıkıntı, kolay #rk#lme, tet#kte olma, çabuk 

yorulma, baş agrısı, uyku problemler#, bellek sorunları, kulaklarda çınlama görülür. 

Bu durumlara eşl#k olarak kalp çarpıntısı, ağız kuruluğu, nefes darlığı, sık sık soluk 

alıp verme #ht#yacı, göğüste sıkışma, bulantı ve kusma, sık sık #drara çıkma 

görülmekted#r (Şah#n, 2019; Şirvanlı-Özen ve Temizsu, 2010). 

Anks#yete bozukluğu tanısı konulab#lmes# #ç#n k#ş# bu ş#kâyetler# en az 6 ay 

yaşıyor ve bu durum a#le, sosyal ve meslek# yaşantısını etk#l#yorsa k#ş#de anks#yete 

bozukluğu görülmekted#r. Anks#yete bozukluğu kadınlarda erkeklere oranla 2 kat 

daha fazla görülmekted#r (Özakkaş, 2014). Anks#yete bozuklugu yaşayan k#ş#ler 

genell#kle çocukluk ve genç yet#şk#nl#k dönemler#nde ruhsal b#r travma ve zorlayıcı 

duygu durumuna maruz kalmış olan k#ş#lerd#r. Geçm#ş dönemde yaşanılan bu 

zorlayıcı duygu durum ve olaylar k#ş#de #ler#de anks#yete bozuklugu olarak kend#s#n# 

göstereb#lmekted#r. Anks#yete bozukluğunda b#rçok r#sk faktörüde anks#yete 

bozukluğuna sebep olmaktadır (Tok#nan, 2013). Bunlar aşağıda ver#ld#ğ# g#b#d#r; 
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1.Genet#k Faktörler 

A#lede ve a#len#n geçm#ş yaşam öyküsünde bu bozukluğa sah#p olan b#reyler 

bu durumda oldukça öneml#d#r. K#ş#n#n a#les#nde görülen b#r ruhsal bozukluk öyküsü 

genet#k yollarla k#ş#de de görüleb#lmekted#r (Sh#mada-Sug#moto vd., 2015).  

2.B#yoloj#k Faktörler 

Bey#nde görülen k#myasalların deg#ş#m#de bu durumda olduça öneml#d#r. 

Salgılanan seraton#n m#ktarının fazla olması k#ş#de olumlu duygular yaratırken 

seraton#n m#ktarının azlığı k#ş#de ruhsal sorunlara ve bozukluklara yol açab#lmekted#r 

(Aver#ll, 2015).  

3.Çevresel Faktörler 

K#ş#n#n çocukluk dönem#nde yaşadığı çevreden gelen ve b#rey# zorlayan 

etk#leyen duygu durumlar k#ş#y# etk#lemekted#r. Çevresel faktörler#n k#ş# üzer#ndede 

etk#ler# olmaktadır (Th#baut, 2017).  

4.B#reysel Faktörler 

B#rey#n k#ş#l#k yapısı, düşünce tarzı ve duygusal tepk#ler# ortaya çıkmasında 

etk#l#d#r. Özgüven eks#kl#ğ#, mükemmel#yetç#l#k ve sosyal becer# eks#kl#ğ# g#b# 

b#reysel özell#kler bu tür bozukluğu arttırab#lmekted#r (Chang ve Be#lock, 2016). 

5.Nöroloj#k Faktörler 

Bey#ndek# yapısal ve #şlevsel bozukluklar bu tür bozukluğun gel#şmes#nde 

katkıda bulunab#lmekted#r. Örneg#n Am#gdala ve H#potalamusun anormal b#r şek#lde 

sey#r göstermes# bu durum #le #l#şk#lend#r#leb#l#r. Yapılan araştırmalarda anks#yete 

bozuklugu #le depresyon , somotoform bozukluklar, anks#yetey# ve #nt#harı bastırmak 

amacıyla alkol ve madde kullanımı g#b# olumsuz sonuçların sık görüldüğü 

b#ld#r#lmekted#r. Özell#kle stres bey#nde l#mb#k s#stem başta olmak üzere b#r  çok 

öneml# bölgede c#dd# problemlere neden olab#l#r (Uzbay, 2004). 

Anksayete Bozukluğunun Türlera 

Anks#yete bozukluğunun türler#, yaygın anks#yete bozukluğu, obses#f 

kompuls#z bozukluk, pan#k bozukluk, fob#ler, travma sonrası stres bozukluğu, sosyal 

kaygı bozukluğu olarak ortaya konulmaktadır (Özakkaş, 2014). 

Yaygın Anksayete Bozukluğu 

Yaygın anks#yete bozukluğu (YAB) olan k#ş#lerde sürekl# olarak b#r end#şe 

durumudu olarak tanımlanmaktadır. Yaygın anks#yete bozukluğu olan k#ş#ler her 

durumda kötü b#r olay olacakmış g#b# düşünürler ve olab#lecek her şey kend# 
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denet#mler#n#n dışındadır. Bu durumda k#ş#de aşırı derecede kaygı, korku ve end#şe 

yaşamasına sebep olmaktadır (Karaca ve Ateş, 2019). YAB’de yaşanılan bu aşırı 

derecede kaygı, korku ve end#şe durumu sağlık, a#le, para, #ş g#b# b#rçok konularla 

#lg#l#d#r. Yaşla beraber kaygı duyarlılığı artış göstermekted#r. Yaygın anks#yete 

bozukluğu Yaygın anks#yete bozuklugu 6 ay boyunca sürekl# olan devam eden ve 

k#ş#y# zorlayan b#r ruhsal bozukluktur. Yaygın anks#yete bozuklugu özell#kle 

yaşlılarda daha sık görülmekted#r. Çogu ruhsal bozuklukta olduğu g#b# YAB’ın 

sebeb#n# bel#rlemek güçleşmekted#r. Yaygın anks#yete bozuklugu’nun tanınamamış 

olması, tedav#ler#n yeters#z kalmasına ve uzun sürel# prognozun kötüleşmes#ne yol 

açab#l#r (Balcıoglu ve Ünsalver, 2006). 

Obsesaf Kompulsaf Bozukluk 

Obsesyon k#ş#n#n düşünmekten kend#s#ne engel olamadığı, zorlayıcı duygu ve 

düşünceler olarak bel#rt#lmekted#r.  Obses#f düşünce yaşayan her k#ş# bu olumsuz 

düşünceler# düşünmekten duramaz ve bu düşünceler onu rahatsız etmes#ne rağmen 

z#hn#nden uzaklaştıramamaktadır. Bu obsesyonlar k#ş#n#n z#hn#ne #steğ# dışında gel#r 

ve k#ş# tarafından mantıkdışı olarak değerlend#r#lmes#ne rağmen k#ş# #stems#zce bu 

obsesyonlarla mücadele vermek zorunda kalır ve yoğun b#r sıkıntı ve huzursuzluk 

yaşar bu durumda anks#yeteye neden olmaktadır (Yılmaz, 2018). Obsesyon k#ş#n#n 

z#hn#nde ortaya çıkan ve k#ş#n#n kend#s#n# düşünmekten alıkoyamadığı düşünceler 

olarak tanımlanmaktadır. Kompuls#yonlar #se k#ş#n#n z#hn#nde oluşan bu 

obsesyonların kompuls#f olarak gerçekleşt#rme eylem# ve z#hn#nde düşündüğü bu 

düşüncey# eyleme dökme b#ç#m#d#r. K#ş# bu eylem# gerçekleşt#rd#kten sonra büyük 

b#r rahatlama yaşar ve kaygı sev#yes#nde azalma görüldüğü ortaya konulmuştur 

(Şah#n, 2022). Obses#f Kompuls#f Bozukluk (OKB)’n#n b#rçok çeş#d# vardır. Bunlar; 

Bulaşma Obsesyonu ve Tem#zl#k Kompuls#yonu: K#ş#n#n kend#s#n#n, kıyafetler#n#n, 

beden#n#n k#rlend#ğ# düşünces# #çer#s#ne g#rmes#d#r. K#ş# her ne kadar anlamsız olursa 

olsun bu duygu ve düşüncelerden kend#s#n# kurtaramaz Her an b#r yere dokunduğu 

ve temas ett#ğ# anda k#rlend#ğ# düşünces# #çer#s#ne g#rmekted#r (Savaş, 2019). 

Kuşku Obsesyonu ve Kontrol Kompuls#yonu: Genell#kle en sık görülen obsesyon 

b#ç#m#d#r. K#ş# evde ütü, elekt#r#k veya doğalgaz g#b# tehl#ke yaratacak durumlara 

karşı kontrol altına alma duygusu ve korku, kaygı b#ç#m# olarak #fade ed#lmekted#r 

(Çet#n ve Karaaz#z, 2024).  
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C#nsel İçer#kl# Obsesyonlar: K#ş#n#n #stemeden de olsa kend# kültür, deger ve 

yargılarına uymayan c#nsel tarzda düşünceler düşünmes#d#r (Zayman, 2016).  

D#n# İçer#kl# Obsesyonlar: K#ş# anlamsız olduğunu b#lmes#ne rağmen el#nde olmayan 

sebeplerden d#n# tarzda yanlış b#r düşünce yaşaması durumudur. Özell#kle d#n# 

yönden yoğun duygular yaşayan k#ş#lerde daha sık görülmekted#r (Zayman, 2016). 

S#metr# Düzen Obsesyon ve Kompuls#yonlar: S#metr# düzen obsesyonları özell#kle 

toplumda görülen en sık obsesyon b#ç#m#d#r. K#ş#de b#r düzen, s#metr# ve 

mükemmell#k duygusu ve düşünces# görülmekted#r (Tamam ve Dem#rkol, 2019). 

Dokunma Kompuls#yonları: OKB’l# hastaların bazı davranışları yapmadan önce 

kend#nce önem verd#kler# eşyaya dokunma #ht#yacı h#ssetmes# durumudur (Zayman, 

2016). 

Sayma Kompuls#yonları: OKB hastalarının günlük yaşamlarında z#h#nler#nde 

oluşturdukları bel#rl# b#r kr#terlere göre hareket etme b#ç#m#d#r. Örneg#n bell# b#r 

sayma davranışı yapmadıkları  zaman #şler#n#n rast g#tmed#ğ#n# düşünerek sayma 

davranışında bulunmalarıdır (Ers#n, 2017).  

B#r#kt#rme ve Saklama Kompuls#yonları: En sık görülen b#r d#ğer davranış b#ç#m#d#r. 

K#ş# el#nde olmayan sebeplerden ötürü  gereks#z, kullanılmayan eşya b#r#kt#rme 

davranışıdır. K#ş# bu davranışı yaptığı zaman kend#s#n# güvende ve rahat 

h#ssetmekted#r (Bal, 2019).  

Batıl İt#katlar, Uğurlu, Uğursuz Sayılar Ve Renkler: Her #nsanın z#hn#nde kend#nce 

bel#rled#ğ# batıl #nanç b#ç#m#, uğurlu ve uğursuz saydığı davranış b#ç#mler# vardır. 

Örneg#n 13 numaranın uğursuz sayılması, evden sag ayakla çıkmak, yatagın sol 

tarafından kalmamak g#b# k#ş#n#n hayatını etk#leyen davranış ve düşünce b#ç#m#d#r 

(Bal, 2019). 

Panak Bozukluk 

Pan#k bozukluk, tekrarlı ve beklenmed#k b#r şek#lde ortaya çıkan kaygı, korku 

ve end#şe durumu olarak #fade ed#lmekted#r. Pan#k atakları kalp kr#z# geç#r#p 

öleceğ#m ya da felç geç#receg#m, kanser olacağım g#b# kötü ve olumsuz duygu, 

düşünce ve #nançlara sah#p olma ve olası herhang# b#r kötü sonuç ve kontrol dışı 

olaylara karşın ev, #ş ve sosyal #şler#n#n yapılmaması durumu olarak 

tanımlanmaktadır (Güler vd., 2021). Pan#k bozukluk yaşayan k#ş# o an “ölüm 
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korkusu”, “kalp kr#z#” ve “felç olma korkusu” yaşar. Pan#k bozukluk yaşayan k#ş# 

pan#k atak anında kontrolünü kaybed#p çevres#ne zarar vermekten korkmaya başlar. 

Pan#k bozukluk beyn#m#zde nöron den#len s#n#r hücres#n#n zarar görmes# #le ortaya 

çıkmaktadır. Pan#k bozuklugu, anks#yete nevrozundan ayıran , #lk kez farklı b#r tanı 

olarak tanımlayan k#ş# Kle#n (1964) olmuştur (Tükel, 2002). 

Pan#k bozukluk, günlük hayatta kalp çarpıntısı, terleme ve göğüste sıkışma olarak 

kend#s#n# gösteren ruhsal bozukluktur. Anks#yete bozuklugu #le pan#k bozukluk 

bel#rt#ler# b#rb#r#ne benzese de bunlar aslında farklı ruhsal sorunlardır (Böke vd., 

2015). Anks#yete bozukluğunda,  sürekl# olarak b#r kaygı, korku ve ve end#şe durumu 

vardır ve bu ruhsal bozuklukluk sürekl# b#r b#ç#mde b#l#nçaltında devamlı olarak 

kend#s#n# h#ssett#rmekted#r (Tükel, 2002). 

Pan#k atakta #se k#ş# sürekl# olarak kend#s#n# tehl#kede h#sseder ve ölecekm#ş duygusu 

yaşamaktadır. K#ş#de hızlı kalp atışı, nefes darlıgı, terleme görülür. Bu ataklar b#rkaç 

dak#ka ya da b#rkaç saat sürmekted#r. 1998 yılında yapılan Türk#ye Ruh Sağlığı 

Prof#l# araştırmasında #se pan#k bozukluğun son 12 aydak# yaygınlığı %4  olarak 

saptanmıştır. Bey#ndek# pan#k devres#n’ de h#potalamusun büyük b#r rolü vardır 

(Erdogan, 2007). 

Pan#k bozukluğun tedav#s#nde, beyn# etk#leyen ps#kot#k #laçlar kullanılmaktadır. 

İlacın dozu k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r. Her hastanın tedav# sürec# ve 

#lacın dozu k#ş#ye özeld#r ve #laç tedav#s# uygun b#l#şsel davranışçı terap# #le 

desteklenmes# gerekt#ğ# ortaya konulmaktadır (Locke, 2015). İlaç tedav#s# k#ş#n#n 

yaşamış olduğu pan#k atak durumunun ş#ddet#ne ve boyutuna göre doktor 

kontrolünde yapılmaktadır. En #y# sonuç b#l#şsel davranışçı terap# ve #laç tedav#s# #le 

b#rl#kte alınmaktadır. BDT, pan#k bozukluk tedav#s#nde kullanılan etk#l# b#r tedav# 

yöntem# olarak b#ld#r#lmekle b#rl#kte, genell#kle b#reysel olarak uygulanmıştır. Bu 

tedav#lere ek olarak a#le desteg#de tedav#de büyük önem taşımaktadır (Tamam, 

2009). 

Fobaler 

En bas#t fob# olarak b#l#nen, bazı nesneler ve durumlardan mantıksız ve aşırı 

derecede korku olab#lmekted#r. Fob#ler genell#kle hayvan veya nesneye karşı olarakta 

görüleb#l#r. Fob#ler#n oluşmasını #k# şek#lde açıklanmaktadır. B#r#nc# olarak gerçekten 

yaşanmış olaylar fob#ye dönüşeb#lmekted#r, #k#nc# olarak nörot#k korkular fob# 

hal#nde dışsallaştırılab#lmekted#r. Ps#k#yatr# kl#n#kler#ne fob# neden#yle başvuran 

hasta sayısı oldukça az olduğu başvurunun düşük olmasının başlıca sebeb#n#n #se 
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k#ş#ler#n bunu b#r ruhsal bozukluk olarak görmemes# olduğu bel#rlenm#şt#r. Bunun 

yanısıra çocuk ve ergenlerde yapılmış olan ep#dem#yoloj#k çalışmalar oldukça az 

olduğu ve genel olarak ps#k#yatr#k bozuklukları ya da anks#yete bozukluklarını 

araştıran bazı çalışmalarda fob#ye değ#n#ld#ğ# görülmekted#r (Dem#r, 1997). 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma, k#ş#y#  ruhsal olarak oldukça etk#leyen ve zorlayan b#r olaydır. C#nsel 

#st#smar, çocukluk çağı travmaları, yakın b#r#n#n kaybı örnek ver#leb#l#r (Alpay & 

Çel#k, 2022). İnsan hayatında sıkıntı ve üzüntü yaratan, #nsanı zorlayan pek çok olay 

vardır ancak bunların heps# k#ş#de travma etk#s# yaratmayab#l#r. Travma sonrası stres 

bozukluğunun bel#rt#ler#, travmat#k olayı tekrar tekrar yaşama, aşırı uyarılmışlık hal# 

ve travmayı hatırlatan uyaranlardan kaçınma şekl#nde görülmekted#r (Kurt ve 

Gülbahçe, 2019). 

K#ş#ler#n hayatında travma yaratan pek çok olay bulunmaktadır. Her #nsan 

hayatının bell# dönemler#nde en az b#r kere bu durumu yaşanmaktadır. Travma 

sonrası stres bozukluğu hastalığındak# bel#rt#ler şunlardır (Eroğlu ve Yakş#, 2021); 

1.Kolay #rk#lme 

2.Kabuslar 

3.Uyku Problemler# 

4.Travmayı hatırlatacak anı ve olayların tekrarlanması 

5.Çok çabuk s#n#rlenme 

6.Gelecek #le #lg#l# b#r şey beklememe 

7. Ortamlara ve #nsanlara yabancılaşma  

8.Olayı hatırlatan durumlardan ve ortamlardan huzursuz olma ve kaçınma 

9.Travma #le #lg#l# anıların rahatsız ed#c# b#r b#ç#mde sık sık hatırlanması  

Travmayı atlatma b#ç#m# k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r. Bazı 

k#ş#lerde aylarca, bazı k#ş#lerde #se yıllarca süreb#lmekted#r. Bu konuda k#ş#ye gerekl# 

b#lg# ve desteğ#n ver#lmes# tedav# açısından #y# etk# olacaktır (Aker, 2012). 

Travma Sonrası Stres bozukluğu (TSSB) yaşayan k#ş#lerde beraber#nde pek 

çok ruhsal bozuklukta görüleb#lmekted#r. Bunlar, depresyon, anks#yete bozuklugu, 

alkol ve madde kullanımıdır.  Önceden alkol veya madde geçm#ş# olan ya da 

anks#yete veya depresyon geçm#ş# olanların ve sosyal desteğ#n yeters#z olan k#ş#ler#n 

bel#rt#ler# yen#den göstermeye eğ#l#mler# oldukları d#kkat çekmekted#r (Özgen ve 

Aydın, 1999). 



23 
 

Travma sonrası stres bozukluğu tedav#s#nde ant#depresanlar ve ps#koterap#, 

EMDR kullanılmaktadır. Tedav# k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r ve her k#ş#n#n 

tedav# planı kend#s#ne özel ve b#r#c#kt#r. Tedav#de kullanılan ant#depresanın dozu 

doktor kontrolünde ve öner#len süre #çer#s#nde uygulanılmaktadır. EMDR’#n b#r#nc#l 

hedef# olumsuz yaşantıları #şleyerek danışanın özgürce geçm#ş zamandan ş#md#k# 

zamana geç#ş#n# saglamaktır (Kavakçı, Yıldırım, Kugu, 2010). 

Sosyal Kaygı Bozukluğu 

Sosyal anks#yete, sosyal fob# olarakta b#l#nen bozukluk çocukluk çağı 

travmaları, a#le #ç#ndek# çatışma ortamı veya #st#smar öyküsü g#b# nedenler#n 

etk#s#yle ortaya çıkan b#r z#h#nsel bozukluktur (Şah#n, 2019). Sosyal kaygı bozukluğu  

k#ş#n#n d#ğer #nsanlar tarafından eleşt#r#lmekten, beğen#lmemekten duyduğu korku, 

kaygı b#ç#m#d#r. Sosyal kaygısı olan k#ş# sosyal ortamlara g#rmekten ve #let#ş#m 

çer#s#ne g#rmekten kaçınmaktadır (Karaaslan, 2017). Sosyal anks#yetes# olan k#ş#ler, 

başkalarının onlar hakkında olumsuz düşünce, eleşt#r# ve değerlend#rmeler#nden 

korku ve kaygı duyma durumudur (Şah#n, 2019). F#z#ksel semptomlar genell#kle kalp 

çarpıntısı, terleme, t#treme, yanakların aşırı derecede kızarması, m#de bulantısı ve 

kekeleme görülmekted#r.  Eleşt#r# ve olumsuz duygu ve düşüncelerden etk#lenen 

k#ş#ler yaşadıkları bu kaygı ve korkuyu azaltmak #ç#n alkol veya madde kullanımı 

davranışı göstereb#lmekted#r (Akboğa ve Gürgan, 2019). Sosyal kaygı bozukluğu 

kalıtsal özell#kler, beyn#n yapısı ve sosyal çevre olarak b#rçok nedene bağlı olarak 

ortaya çıkmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğu özell#kle çocukluk ve geç ergenl#k 

dönem#nde ortaya çıkmaktadır. Sosyal anks#yete bozukluğunun tedav#s# #ç#n b#l#şsel 

davranışçı terap#, ant#depresan #laçlar, anks#yol#t#k #laçlar ve sosyal becer# eğ#t#mler# 

kullanılmaktadır (Öztürk, 2014). 

Patolojak Anksayete 

Anks#yete, anks#yete bozuklukları ya da patoloj#k anks#yete şekl#nde 

tanımlanan güçlü ps#koloj#k bel#rt# olarak #fade ed#lmdekted#r (Cox ve Olatunj#, 

2019). Patoloj#k anks#yete ps#koloj#k teor#ler ve kuramlar açısından aşağıda 

#rdelenm#şt#r. 

Psakolojak Teoraler 

Ps#koloj#k teor#ler#n üç temel kuramı bulunmaktadır (Yücesoy ve Özerk, 

2021). Bunlar; ps#kanal#t#k kuram, davranışçı kuram, varoluşçu kuramdır. 
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Psakanalatak Kuram 

Freuda’a göre yüzyıllarca merek ed#len, araştırılan #nsan davranışı doguştan 

gelen duygu, dürtü, c#nsell#k ve saldırganlık çerçeves#nde meydana gelmekted#r. 

Davranışın her zaman b#r nedensell#ğ# vardır ve her davranışın ortaya çıkmasının b#r 

sebeb# olduğunu savunmaktadır. Bu davranışın sebeb#n#n #ç dünyada olab#leceğ#n# 

düşünerek ps#kanal#t#k kuramın ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Sağlık, 2021). 

Freud’a göre tehl#ke beklent#s# #ç#nde olan özne kaygılanır, bu da kaygının s#nyal 

duygulanımı olduğunun gösterges#d#r. Freud, benl#ğ#n sınırında kaygı duygularının 

tet#klenmes#ne yol açan gerçek tehl#ken#n, b#r ötek#n#n varlığıyla/yokluğuyla #l#şk#l# 

olduğuna #şaret etmekted#r (Özgülük ve Öztemür, 2017). Freud, erken dönem anne 

bebek #l#şk#s#ne vurgu yaparak, yaşamın başından #t#baren yen# doganın kend# 

f#z#ksel/ruhsal #ht#yaçlarını karşılayacak b#r ötek# (çoğunlukla anne) arayışında 

olduğunu bel#rt#r. Bu bağlamda nesney# kaybetme korkusu, özen#n kaygısı, nesnen#n 

kend#s#n# kaybetmek olarak tezahür etmekted#r. Freud’un  yen#den değerlend#rd#ğ# 

kaygı kuramı, kaygı nevrozunun temel#nde sev#len k#ş#den ayrılıga ve benl#ğ#n bu 

ayrılıkla baş etmek #ç#n bastırma savunma mekan#zmasını kullandığına #şaret 

etmekted#r. Freud, davranışlarımızın topograf#k modelde bahsed#len, z#hn#n b#l#nçdışı 

katmanı tarafından yönet#ld#ğ#n# söylemekted#r. Freud, davranışın altında yatan 

sebepler# #rdelerken, b#l#nç önces#, b#l#nç ve b#l#nç dışı kavramlaraına oldukça vurgu 

yapmıştır. Bu konuda rüyalara önem verm#ş, rüyaların anal#z#, ruhsal çözümlemeler, 

serbest çağrışım g#b# yöntemler kullanmıştır. Bu yöntemler çerçeves#nde ps#kanal#t#k 

kuramımı gel#şt#rm#ş ve 4 temel kuram üzer#nde durmuştur (Sağlık, 2021). Bu dört 

kuram; topograf#k model, yapısal model, savunma mekan#zmaları, ps#koseksüel 

gel#ş#m dönemler#d#r. Ps#kana#t#k kuramını gel#şt#ren Freud, Darw#n’#n evrem 

teor#s#nden de oldukça etk#lenm#ş ve örnek almıştır.  

1) Freud topograf#k model# b#r buzdağına benzetm#ş ve suyun altında kalan 

kısım #le suyun üzer#nde olan kısım kapsamında değerlend#rme yaparak b#l#nç 

aşamaları olduğunu savunmuştur. Bahsed#len bu buzdağı model#nde #nsan b#l#nc#n#n 

3 katmanı olduğu bulunmaktadır (Arslan, 2015). Bunlardan b#r#nc#s# “b#l#nç” t#r. 

B#l#nç, organ#zmanın olan olay ve hareketlere, tepk# ve anlam verme b#ç#m#d#r. İk#nc# 

alan #se z#hn#m#zde olan ve z#hn#m#zden çağırmanın yeterl# olab#leceğ# “b#l#nç 

önces#” d#r. B#l#nç önces# katmanında z#hn#n zorlanması durumunda #sten#len 

b#lg#ler#n z#hne gelmes# durumudur. Bu katmanda bas#t süreçler bulunmaktadır. 

B#l#nç önces# katmanında savunma ve bastırma mekan#zmaları olmadan duygu, 
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düşünce ve arzulara ulaşılır. Üçüncü alan #se b#l#nçdışı katmanıdır. B#l#nçdışı katmanı 

b#l#nçl# farkındalığın olmadığı tüm duygu, düşünce ve dürtüler#n olduğu katmandır. 

B#l#nçdışı, acı ver#c# ve hoş olmayan #çer#kler# #çermekted#r. Freud’un ps#kanal#t#k 

kuramın üzer#nde yoğunlaştığı konulardan b#r d#ğer# #se yapısal modeld#r. Freud 

baskılanmış olan dürtüler#n b#l#nç düzey#ne çıkmak #ç#n tems#l ed#lmes# ve deşarj 

yolları bulma amacı #le egoya verm#ş olduğu b#r #şaret olduğu b#r #şaret olduğunu öne 

sürmüştür (Freud, 1926). 

 2) Yapısal model de aynı topograf#k g#b# model g#b# karşımıza 3 bölümden 

çıkmaktadır (Gündoğdu, 2016). Bunlar;   

 1)İd (Ps#şe) 

2)Ego (Benl#k) 

3)Süperego (Üstbenl#k) 

İd,  organ#zmanın herhang# b#r #çsel ve dışsal uyarımla beraber ger#l#m#n 

artması #le beraber ger#l#m#n azaltılması ve ortadan kaldırılması #ç#n uyarılar 

gönder#r. Davranışın ortadan kaldırılması ve dışa vurumu #le haz gerçekleş#r ve bu 

duruma haz #lkes# den#r. Freud’a göre #d , tüm ps#şen#n kaynağıdır. Bu durum 

k#ş#l#ğ#n en temel, en b#leşen# yapar. İd, k#ş#l#ğ#n doguştan var olan tek b#leşen#d#r. 

K#ş#l#g#n bu yönü tamemen b#l#nçdışıdır ve #ç güdüsel #lkel davranışları #çer#r. İd, tüm 

arzuların, #stekler#n ve #ht#yaçların anında tatm#n ed#lmes# #ç#n çabalayan haz #lkes# 

tarafından yönet#l#r (Budak, 2000: 564).                                                                                                                  

Ego (Benl#k), egonun asıl görev# düzenlemekt#r. Ego #nsanın dış dünya #le 

uyumlu ve sağlıklı b#r b#ç#mde yaşamasını sağlayan z#h#nsel #şlevler bütünüdür. 

Gerçekl#k kuramı hak#md#r. Ego dış dünyadak# gerçekl#k #le beraber #ç dünyadak# 

haz arayışı arasındak# dengey# sağlamaktadır. Ego bu dengey# sağlarken “savunma 

mekan#zmaları” nı kullanır. Freud’un yapısal sınıflandırılmasında ego, #d’#n #stek ve 

arzularını dışsal gerçekl#kle bastırmaya çalışır. Daha gen#ş anlamda ego, #d ve 

süpergeo arasında uygunluk saglayıcı b#r fonks#yon üstlenm#şt#r (Soylu, 2019). 

 Süpergo (Üstbenl#k), toplum kurallarına aykırı davranışa karşı frenley#c#, 

olmaktadır. Çocukluk dönem#nde gördüğümüz ayıp, yasak, günah vb korku, utanç 

duyguları süperego gel#ş#m#n#n gösterges#d#r. Çocuk b#r yaramazlık yaptığı zaman 

anne ve babasının davranışını gördüğü, duyduğu ve onu cezalandıracağını düşünerek 

o davranışı yapmaktan çek#nmekted#r.  Süperegonun b#rey açısından temel yaptırım 

gücü, cezanın ve ödülün #çselleşt#r#lm#ş b#ç#mler# olan suçluluk duygusu (yanlış 

yaptığında) ve gururdur (dogru yaptığında) (Budak, 2000).                                                                                   
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3) Savunma mekan#zmaları yaşanılan çatışma ve zorlanılan duygu, düşünce 

ve bunaltıya karşı kullanılan b#l#çdışı ve benl#k #şlemler#d#r. Ps#koloj#de bunaltı #ç 

dünyada yaşanılan çatışma ve tehl#key# haber veren b#r tepk#d#r. Savunma 

mekan#zmaları en başta bastırma olmak üzere #nkâr, yansıtma, yüceltme, yer 

değ#şt#rme, özdeşleşme, ger#leme ve hayal kurmadır (West, 2018). Bastırma ve #nkâr, 

en yaygın kullanılan savunma mekan#zmalarındandır. Bastırılan duygu, düşünceler 

ve anılar ne kadar fazla #se k#ş#n#n anks#yete ve kaygı düzey#de de o kadar fazladır ve 

k#ş#n#n gel#ş#m# engellemekted#r (Sağlık, 2021). Freud bu davranışları, #nsanların 

hüzün, öfke, suçluluk, utanç g#b# duygulardan kaçmak #ç#n b#l#nçl# ve kontrollü b#r 

şek#lde yapmadığını söyler. Savunma mekan#zmalarının b#l#nçdışı gerçekleşmes# 

b#rey#n çatışmaları ve yoğun duygularıyla baş etmes#n#n en temel yollarından b#r#d#r 

(Nurdan, 2024). 

4)Ps#koseksüel gel#ş#m dönemler#, pa#kanal#z#n kurucusu Freud’un öncülük 

ett#ğ# ps#kod#nam#k akımının k#ş#l#k gel#ş#m kuramıdır. İnsanın #ç#nde bulunduğu 

sosyal b#leşen# de alarak “b#yo-ps#ko-sosyal” ün#tey# oluşturmaktadır. B#rey#n ve 

k#ş#l#ğ#n#n oluşması, gel#şmes# ve olgunlaşması, üç b#leşen#n ortaklaşa ve karşılıklı 

etk#leş#m#n#n sonucudur (Özgülük ve Öztemür, 2017). Ps#koseksüel kurama göre 

#nsanın c#nsel yönden gel#ş# 5 evrede tamamlanmaktadır (Arslan, 2015). Bunlar;                                                                                                                        

Oral Dönem (0-1 yaş) grubu, Anal Dönem (1-3 yaş) grubu, Fall#k Dönem (4-6 yaş) 

grubu, Latent Dönem (7-11 yaş) grubu, Gen#tal Dönem (12-18 yaş) grubudur. 

1) Oral  dönem (0-1 yaş) grubu  

Oral dönemde temal haz emmed#r. Doğumla başlar ve 1-1.5 yıl devam eder.    

Özell#kle oral dönemde doyum agız yolu #le sağlanmaktadır.  Ağız bebeğ#n anne #le 

#lk #l#şk#s#n#n kurulduğu yerd#r.  Oral dönem 2 evreden oluşmaktadır. Bunlar; emme 

ve ısırmadır. Bebeg#n s#n#rl#, üzgün ve gerg#n olduğunda tırnak yeme davranışı, 

freud’un oral bağımlığın gösterges#d#r. Er#kson’ a göre güvens#zl#k duygularının #lk 

tohumları bu evrede atılacaktır (Erden ve Erkman, 2005;89-90). 

2) Anal dönem (1-3 yaş) grubu 

Anal dönemde bebek anneden bakım verenden ayrılmak #stemez ve ayrılınca 

kaygı, korku, end#şe yaşamaktadır. Bu dönemde ayrılma başlamaktadır. Bellek 

gel#ş#m# oluşmakta ve dış dünyadak# nesne ve semboller sözel olarak #fade ed#lmeye 

başlanılmaktadır. Çocuk kend#s#n# ve çevrey# kontrol etmey# öğren#r. Çocuğun 

doyum bölges# deg#ş#m göster#r ve  ağızdan makat bölges#ne, boşaltım yolu #le döner. 

İdrar ve dışkı çıkarması çocuğu rahatlatır ve çocuk bu durumun b#l#nc#nde olmaya 
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başlar. Bu dönemde ver#len tuvalet eğ#t#m# oldukça öneml#d#r. Hoşgörülü, anlayışlı 

ve yardımsever b#r eğ#t#m #le çocuk bu dönem# kolaylıkla atlatab#l#r. S#n#rl#, 

hoşgörüsüz ve cezalandırıcı b#r tuvalet eğ#t#m# çocuğun bu dönem# tamamlamasını 

zorlaştırır ve çocuk bu döneme bağımlı kalmaktadır (Usta, 2000). 

3) Fall#k dönem (3-6 yaş) grubu 

Fall#k dönemde çocuk kend# c#ns#yet#n# öğrenm#şt#r. Gen#tal organlarından 

oynamaktan zevk almaya başlamaktadır. Bu dönemde kız  babaya, erkek anneye 

yaklaşır. Karşı c#nse fazla #lg# ve sevg#de bulunulur. C#ns#yet roller#n#, k#ml#kler#n# 

kazanmak #ç#n yet#şk#nler# rol model almaya çalışırlar ve onlar g#b# olmak #sterler. 

A#leden evden sokağa yönelme başlar. Çocugun g#r#ş#m# desteklenerek, sorduğu 

sorulara uygun cevaplar ver#lmel# ve çocuğun merakı uygun b#r d#lle g#der#lmel#d#r. 

Bu dönem# başarılı b#r şek#lde tamamlayan çocuk, b#r sonrak# döneme sağlıklı b#r 

şek#lde geçm#ş olur  (Ç#ftç#oglu ve Polat, 2016). 

4) Latent Dönem (6-12 yaş) grubu 

Beden ve c#ns#yet konularının konuşulmasından rahatsızlık duyulur. Bu 

dönemde #se kız anneye, erkek babaya yönelmeye başlar. Ergenl#k önces# son 

durgunluk dönem#d#r. Ev dışındak# arkadaşlığa, sosyal #l#şl#kere yönel#l#r. Düşünce 

b#ç#m#nde dürtüsel ve gerçekç# olmayan düşünceler kaybolmuş yer#ne gerçekl#k 

düşünces# egemen olmuştur (Arslan ve Angın, 2016). 

5) Gen#tal Dönem (12-18 yaş) grubu 

Bu dönemde duygular, dürtüler, hormanlar artar ve hızlı b#r f#z#ksel gel#ş#m 

görülür. F#z#ksel gel#ş#m #le beraber c#nsel #stek, arzu ve dürtülerde artmaya başlar. 

C#nsell#k, karşı c#nse #lg#, çek#c#l#k, yuva kurma duyguları oluşur. C#nsell#g# kend# 

vücudunda aramaya başlar. Bu dönemde gençler ve a#leler# arasında %100 #let#ş#m 

#le #lg#l# sorunlar saptanmıştır. Bu yüzden anneler#n çocuklarıyla #let#ş#m kurarken 

em#r cümleler# kullanmaması gerekt#ğ# vurgulanmalıdır. A#le ve ps#koloj#k destek bu 

dönemde olumsuz k#ml#ğe yönelmeye engel olacaktır (Ç#ftç#oglu ve Polat, 2016). 

Davranışçı Kuram 

Davranışçı kuramın tems#lc#s# John Watson’dur. Önde gelen #s#mler#nden 

b#r#de Pavlov’dur. Watson 1920’de z#hn#nde olup b#tenlerle h#ç #lg#lenmeden, 

davranışları #ncelemey# amaçlamış ve davranışçı yaklaşımı kurmuştur. Davranışçı 

yaklaşımın temel#n# koşullanma tekn#kler# oluşturmaktadır. Bunlar; ed#n#msel 

koşullanma, klas#k koşullanma, ögrenme kuramı ve b#l#şsel terap#d#r (Yalçın, 2021). 

Davranışçılar gözlem ve deney yöntem#n# kullanırlar. Bu nedenle hayvanlar üzer#nde 
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b#rçok deney yapmışlardır. Pavlovun köpekler üzer#nde koşullu ögrenme deney#n# 

yapması örnek ver#leb#l#r. Davranışçılar, #nsan davranışlarının açıklanmasında çevre 

faktörüne çok fazla önem vermekte ve d#ğer faktörler# görmezden geld#kler# #ç#n 

d#ğer ekoller#n savunucuları tarafından eleşt#r#lm#şlerd#r (Yam, 2023). Davranışçı 

kuram, ps#koloj#n#n b#l#m n#tel#ğ# kazanmasına öneml# katkılar saglamıştır. 

BroadusWatson, 1913 yılında yazdığı “Davranışçıların gözüyle ps#koloj#” adlı 

makales#nde ps#koloj#n#n saygın b#r b#l#m olab#lmes# #ç#n ps#kologların 

gözlemlenemeyen z#h#nsel durumları terk ederek gözlemleneb#l#r ve kontrol 

ed#leb#len davranışlara odaklanması gerekt#ğ#n# vurgulayarak ps#koloj# b#l#m#nde 

davranışçı yaklaşımın öncüsü olmuştur. Bu kuramda “koşullanma” ögrenmen#n 

gerçekleşmes# #ç#n temel süreçt#r (Aydın, 2000). 

Varoluşçu Kuram 

Varoluşçuluk, #nsanın var oluşunun anlamını #çeren b#r felsefe akımıdır. 

Varoluşçulukta herkes#n kaygı yaşadıgı ve bu kaygının temel#nde hayatta kalma, 

yaşamı sürdürme varlığa anlam katma #ht#yacı bulunmaktadır.  Ölüm, özgürlük 

#zolasyon,  anlamsızlık, h#çl#k, varoluşçu temalardır. Varoluşçular k#ş#n#n yalnızlığını, 

bıkmışlığını, umutsuzluğunu ve güvens#zl#ğ#n# bel#rtmekle kalmayıp, k#ş#n#n 

kend#s#n# tanımasına, benl#ğ#n# kazanmasına, özünü yaratıp baskıdan kurtulmasına 

yardımcı olmaktadır (Ateş ve Sağar, 2024). Davranışçılar öznell#ğe b#reyc#l#ğe önem 

vermekted#r. Öznell#kten kalkarak b#reyl#ğe varırlar. İnsanlar yalnızlıkla mücadele 

ederler ve geçm#şten çok “şu an” #le #lg#len#rler. Varoluşçu terap#n#n anlamı yaşamı 

netleşt#rmek, anlamlaştırmaktır. Yaşanılan problemler #le yüzleş#lecek ve sınırlar 

keşfed#lecekt#r. İnsan durağan b#r varlık değ#l, k#ş#l#ğ#n#, ve yaşam ortamını kend#s# 

seçeb#len, gel#şen b#r varlıktır (İlgar, 2018). 

Epademayolojasa 

  Anks#yete bozuklukları çocukluk ve ergenl#k başta olmak üzere her yaş 

dönem#nde görüleb#len ruhsal b#r bozukluktur. Özell#kle çocukluk ve geç ergenl#k 

dönem#nde yaşanan agır, sarsıcı ve travmat#k olaylar k#ş#de ruhsal bunalıma ve 

#lerleyen dönemlerde anks#yete bozukluğuna sebep olmaktadır (Başer Baykal, 2017). 

Anks#yete bozuklugu, dünya çapında görülme oranı %3.7 olarak b#l#nmekted#r. 

Anks#yete bozuklugu c#ns#yet ayrımı olmaksızın her yaşta görüleb#l#r. Anks#yete 

bozukluğunun en yaygın dönem# 10-25 yaş aralığındadır. Kadınlarda ve düşük gel#r 

sev#yes# olan k#ş#lerde görülme sıklığı daha fazladır. Anks#yete bozuklugu #y#leşme 

ve kron#kleşmelerle kron#k b#r sey#r göstermekted#r. Anks#yete bozuklugu #le beraber 
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hastalarda majör depresyon, pan#k bozukluk, alkol ve madde kullanımı 

görülmekted#r (Akbaş, 2016).  

Etayolojasa 

Anks#yete bozukluklarının et#yoloj#s# #le #lg#l# çalışmalarda a#lesel geç#ş, 

genet#k özell#kler, rol model alma ve çevresel etkenler üzer#nde durulmuş alanlardır. 

A#lede anks#yete bozukluğu tedav#s# geç#rm#ş ve anks#yete bozukluğu yaşam 

öyküsüne sah#p olma genet#k özell#kler açısından oldukça önem arz etmekted#r. 

Anks#yete bozukluğunun et#yoloj#s#n#n açıklanmasında ps#kod#nam#k ve b#l#şsel 

teor#ler ağırlık taşımıştır. Bununla beraber genet#ğ#n rolünede önem ver#lmekted#r. 

Özell#kle komorb#d majör depresyon varlıgı ve anks#yete bozukluklarında #nt#har 

oranlarının yükseld#ğ#n# gösteren ver#ler bulunmaktadır (Bal, 2010). 

Tanı ve Tedava  

Bey#nde oluşan b#r takım k#myasal denges#zl#k sebeb#yle meydana gelen 

anks#yete, genet#k faktör, stres, çocukluk çağında yaşanılan travmat#k olaylar, alkol 

ve madde kullanımı, kron#k hastalıklar, çevresel faktörler anks#yete bozukluğunun 

oluşmasına zem#n hazırlamaktadır (Dilmaç, 2010). Özell#kle k#ş#n#n çocukluk çağı 

dönem#nde yaşanıgı  travmat#k olaylar, bey#ndek# korku #şleme mekan#zmalarında 

hassas#yete yol açarak stres unsurlarına karşı k#ş#y# daha hassas, duyarlı yapar ve bu 

durum #ler#de anks#yete bozukluğuna zem#n hazırlamaktadır. Geleceğe karşı hep b#r 

korku, kaygı, end#şe yaşama, karamsarlık, aşırı derecede koku ve kaygı h#ss#, el ve 

ayaklarda soğukluk ve t#treme, çarpıntı, gerg#n ve huzursuz h#ssetme, nefes darlıgı vb 

bel#rt#ler#n b#r kısmı veya tamamının b#r arada yaşanması anks#yete bozukluğunun 

bel#rt#ler# arasında olduğu bel#rlenm#şt#r (Akgün vd, 2007). Anks#yete bozuklukları 

tedav#s#nde #laçlı tedav#ler (ant#depresan, anks#lot#k #laçlar) ve B#l#şsel Davranışçı 

Terap# (BDT), D#yalekt#k Davranış Terap#s#, Nefes egzers#zler#, 3-3-3 kuralını 

uygulama yöntem# kullanılmaktadır (Tamam ve Dem#rkol, 2019). Anks#yete 

bozukluğu tedav#s#nde bu yöntemlerden b#r# ya da #k#s# b#r arada da kullanılmaktadır. 

Tedav#n#n sürec#, #lacın dozu uzman doktor tarafından bel#rlen#r. K#ş#ye hang# 

tedav#n#n uygun olduğu danışan ve doktor b#rl#kte karar vermekted#r. Her tedav# 

k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r. Her hastanın yaşamış olduğu anks#yete 

bozukluğunun süres# ve ş#ddet# farklılık göstermekted#r. Ver#ml#, hızlı ve uygun b#r 

sonuca varmak #ç#n her hastanın tedav#s# kend#s#ne özel ve b#r#c#k olması gerekt#ğ# 

vurgulanmaktadır (Özakkaş, 2014; Şah#n, 2019). 
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Depresyon 

Depresyon k#ş#n#n duygu durumlarında bell# başlı üzüntü, yalnızlık, #lg#s#zl#k, 

kend#s#n# suçlama, cezalandırma, öz eleşt#r# yapma, aj#tasyon, sosyal ortamlardan 

kaçınma, #çe kapanma, aşırı derecede uyuma #steğ#, hals#zl#k, h#çb#r şeyden zevk 

almama, #nt#har duygu ve düşünceler#n hak#m olduğu ruhsal bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır. Depresyon uzun sürel# devam eden üzüntü, mutsuzluk ve öfkeyle 

karakter#ze b#r duygu durum bozukluğudur (Gaynes vd., 2020). Depresyon b#yoloj#k, 

f#zyoloj#k ve sosyal faktörler#n etk#leş#m# sonucu ortaya çıkmaktadır. Depresyon 

beyn# etk#leyen b#r hastalıktır. Bazı durumlarda #se depresyon nöroloj#k b#r hastalığa 

eşl#k etmekted#r (Otte vd., 2016). Depresyon nöroloj#k rahatsızlıklarda 3 şek#lde 

ortaya çıkmaktadır. Nöroloj#k rahatsızlıkları olan k#ş#ler#n genell#kle ps#koloj#k 

rahatsızlıkları da oluşmaktadır. Freud, ps#koloj#k rahatsızlıkların, çocukluk 

dönem#nde yaşanan #çsel çatışmalara #şaret ett#ğ#n# öne sürmekted#r (Kafes, 2021). 

1.Nöroloj#k rahatsızlıktan önce depresyon durumu demans, bunama g#b# 

hastalıklar örnek ver#leb#lmekted#r. 

2. Nööroloj#k hastalık tanısına eş zamanlı olarak ortaya çıkan depresyon 

durumu Park#nson tarzı hastalıklar örnek ver#leb#lmekted#r. 

3. Nöroloj#k b#r hastalıktan sonra ortaya çıkan depresyon durumu #nme, bey#n 

kanaması, felçl#k hastalıkları örnek ver#leb#lmekted#r. 

Ms, Ep#leps#, kafa travması g#b# durumlarda #se depresyon tanısıyla beraber 

eş zamanlı olarak görüldüğü g#b#, tanıdan sonra da ortaya çıkmaktadır (R#ckards, 

2006). Beyn#n bel#rl# Depresyon #le #lg#l# çalışmalar esk# çağlarda başlamış ve halen 

bu çalışmalar günümüzde devam etmekted#r. Depresyon ant#k çağ b#l#m #nsanları 

tarafından “melakol#” sınıflandırması altında yer almıştır. H#pokrat melankol# #le 

#lg#l# #lk tanıyı koyan k#ş#d#r.  

K#ş#ler hayatında ölümcül b#r hastalık geç#rmek, travmat#k sarsıcı olaylar 

yaşamak, yaşlanmak,  sevg#l#den ayrılmak g#b# b#rçok nedenlerden dolayı k#ş# yoğun 

b#r üzüntü ve acı yaşanmaktadır. Bu tür duygu, düşünce yaşanması olağan gerekl#d#r 

ve bu tür deney#mler k#ş#lere kend#ler#n# farketme ve gel#şt#rme fırsatı sunmaktadır. 

Fakat bu duygu ve düşünceler#n uzun süre devam etmes# k#ş#y# olumsuz yönde 

etk#lemekted#r. Uzun süre devam eden yas ve üzüntü sürec# k#ş#y# depresyona 

sürüklemekted#r (Genl#k, 2012). Depresyona b#rçok faktörün etk#l# olab#leceğ# 

düşünülmekted#r. Depresyonun yaygın olarak görülen nedenler#nden bazıları 

şunlardır: Bey#n k#myası, b#yoloj#k yatkınlık, hormonal değ#ş#kl#kler, tıbb# 



31 
 

durumlardır (Hughes-Morley vd., 2015). Depresyon k#ş#den k#ş#ye değ#ş#kl#k 

göstereb#l#r. Normal süreçte yaşanan üzüntü duygusu #le depresyon arasındak# en 

öneml# fark depresyonda k#ş#de görülen geleceğe da#r karamsarlık duygusudur. 

Depresyon, bell# b#r neden olmadan k#ş#n#n sürekl# olarak kend#s#n# üzüntülü, kederl#, 

değers#z ve melankol# h#ssetmes#d#r (Gönül, 2012). Depres#f rahatsızlıklar 

günümüzde tek b#r bozukluk şekl#nde görülmemekted#r. Ps#k#yatr#k sınıflandırma 

s#stemler#nde yer alan depres#f bozukluklar majör depres#f bozuklugu, d#st#m#k 

bozukluk ve nöbet şekl#nde başka türlü adlandırılamayan depres#f bozuklukları 

#çermekted#r. Depresyon b#r ruhsal duygu durum bozukluğudur ve depresyon 

günümüzde toplumda görülen ps#koloj#k rahatsızlıklar arasında prevalansı en yüksek 

hastalıklardan b#r# olarak #fade ed#lmekted#r (Esen, 2017). Dünya Saglık Örgütüne 

(DSÖ) göre özell#kle son yıllarda ruhsal bozukluklar hızla artış göstermekted#r 

(DSÖ, 2019). Depresyone eşl#k eden ps#koloj#k, f#zyoloj#k b#r çok hastalıklar vardır. 

Bunlar; felç, kalp hastalıgı, d#yabet ve park#nson hastalığı g#b# hastalıklardır. Bu 

hastalıklar hem depresyona eşl#k edeb#len hem de depresyona sebep olab#len 

f#zyoloj#k hastalıklardan bazılarıdır. Bunun yanı sıra anks#yete bozuklukları, alkol ve 

madde bagımlılıgı, obses#f ve kompuls#f bozukluk, ş#zofren#de depresyona eşl#k eden 

ps#koloj#k rahatsızlıklardandır (Yang vd., 2015). Depresyona eşl#k eden bu 

rahatsızlardan b#rkaçı depresyonla beraber görüleb#lmekted#r. Depresyon ve 

anks#yete yüksek oranda b#rb#r#ne benzer hastalıklardır. Depresyon hastalığının en 

bel#rg#n bel#rt#ler# depres#f duygu durum ve daha önce zevk alınan akt#v#telerden 

zevk almamak #ken, anks#yete bozukluklarında #se korku, kaygı ve end#şeye sebep 

olan durumlardır. Bunun har#c#nde her #k# ruhsal hastalıkta da uyku problemler#, 

ps#komotorda yavaşlama, yorgunluk, konsantrasyon düşüklüğü g#b# eş bel#rt#ler 

gözleneb#lmekted#r. K#ş# depresyon sürec#nde günlük #şlevsell#ğ#n# yer#ne 

get#rememekte ve hayattan zevk alamamaktadır. Bu durumda depresyonda olan k#ş# 

#ç#n fazladan stres kaynağı ve olumsuz duygu, düşünce olab#l#r. İşlevsell#k kaybı 

yaşayan k#ş# bununla beraber  yaygın anks#yete bozukluğu dışında pan#k bozuklukta 

gel#şt#reb#lmekted#r (Karamustafalıoglu ve Yumrukçal, 2011; Kal#n, 2020). 

Depresyonun Tarahçesa 

Depresyon hakkında b#ld#kler#m#z#n çoğu esk# yunan ve romalı hek#m ve 

f#lozoflarca tanımlanmıştır. Esk# çaglarda duygudurum bozuklukları #ç#n man# ve 

melankol# ter#m#n# ortaya atmışlardır ve bu #k# hastalık en esk# hastalıklardandır. 

Depresyonu melankol# #ç#nde tanımlamışlardır. Depresyon hakkındak# araştırmalara 
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bakarsak çok esk# zamanlardan bugüne kadar süregelen b#r çalışma olduğu 

görülmekted#r (Ghaedrahmat# vd., 2017). Bergamalı tıp doktoru ve f#lozof olan 

Galen melankol#y# depresyon ve korkuyu k#ş#n#n hayatından memnun olmaması, 

d#ğer #nsanlardan nefret etmek olarak tanımlamış, genet#k ve çevresel faktörler 

üzer#nde’de durmuştur. Galen melankol#ye hüzün ve keder anlamını yükleyen k#ş# 

olmuştur (Mattern, 2022). Depresyonun tar#h#ne bakacak olursak Galen’#n yanı sıra 

M.S 1000’l# yıllarda Türk-Arap dünyasında İbn-# S#na melankol#y# farklı duygu 

durum olarak tanımlamış ve melankol#n#n tanımı konusunda görüşler#n# b#ld#rm#ş, 

k#ş#n#n vücudundak# sıvıların farklı  oranlar #le b#r araya gelmes# sonucu farklı 

depres#f duygu durumların ortaya çıktığı #fade ed#lmekted#r (Kafes, 2021). Esk# 

mısır, bab#l ve ç#n kültürler#nde melankol# ve man#k durumlar #le #lg#l# tanımlamalar 

bulunsa da bu tanımlamayı s#stemat#k b#r şek#lde #lk kez yapan k#ş# M.Ö 400’de 

H#pokrat olmuştur. H#pokrat melankol#y# kara safranın bey#n üzer#ndek# etk#s# #le 

ruhun kararması şekl#nde tanımlaması #le #lk kez ruhsal hastalık #le bey#n k#myası 

arasındak# #l#şk# kurulmuştur (Yemez, 2021). 18. ve 19. yy’da akıl hastahaneler#n#n 

ortaya çıkması #le beraber hastaları s#stemat#k olarak #nceleme ve anal#z etme olanağı 

dogmuştur. O döneme kadar man# sözcügü del#l#k anlamı taşırken, melankol# 

sözcügü’de b#r mantık ve düşünce bozuklugu olarak düşünülmekte ve y#ne del#l#k 

olarak kullanılmaktaydı. Her hastalık g#b# ps#k#yatr#k hastalıkların neden#’de 

bey#ndek# ve vücuttak# lezyonlardır (Kaya ve Kaya, 2007). 

 

Depresyonun Tanı ve Kraterlera 

Depresyonun tanı ve kr#teler# yapılan araştımalar sonucunda aşağıdak# g#b# 
sıralanab#l#r (Çolak vd., 2021; Kafes, 2021; Tolent#no ve Schm#dt, 2018): 

- Depres#f Duygudurumu 

- İnt#har Eg#l#m# 

- Uyku Problemler# 

- Ps#komotor yavaşlama ya da aj#tasyon 

- Degers#zl#k ve Suçluluk h#ss# 

- Enerj# düşüklügü, yorgunluk 

- Çares#z ve Umutsuz olma 

- Konsantrasyon bozuklugu ya da odaklanmada güçlük 

- Agres#f davranışlar ve aglama kr#zler# 

- İştahsızlık 
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- İlg# azalması 

Depresyon k#ş#n#n sürekl# üzgün ve karamsar ruh hal#nde olması ve key#f 

aldığı #şlere karşı #lg#n#n azalmasıdır. Bunlarla beraber k#ş#de çares#zl#k, değers#zl#k, 

umutsuzluk, enerj# düşüklüğü ve #nt#hara mey#ll# b#r düşünce yapısı görülür. Tanı #ç#n 

k#ş#n#n yukarıda bel#rt#len bel#rt#ler#n en az 5’#n# en az #k# hafta boyunca yaşaması 

gerek#r. Depresyon tanısı alan b#r#nc# basamak hastaların %75’#n#n aynı zamanda b#r 

anks#yete bozuklugu’da olduğu saptanmıştır (Türkçapar, 2004). 

Depresyonun Çeşatlera 

Depresyonun çeş#tler# dört başlık altında ortaya konulmaktadır. Bunlar, majör 

depresyon, d#st#m# (kron#k) depresyon, postpartum depresyon, at#p#k depresyondur. 

Majör Depresyon        

Majör depresyon uzun sürel#, kalıcı ve c#dd# ruh hal# değ#ş#kl#kler#n# #çeren 

b#r depresyon türüdür. Majör depresyona b#rçok sebep neden olmaktadır. Bunlar; 

duygusal, ps#koloj#k, f#z#ksel veya c#nsel tac#ze uğramış olma, zor b#r evl#l#ğ#n 

yaşanması, geçm#şten gelen travmalar, stresl# b#r yaşama sah#p olma, çocukluk çagı 

travmaları, a#le #çer#s#nde yaşanan sorunlar, kanser, felç, kalp hastalıkları yaşamış 

olma, aşırı alkol ve madde kullanımı olab#lmekted#r (Mclntosh vd., 2010). Bu tür 

durumların yaşanması majör depresyonun oluşmasına neden olmaktadır. Majör 

depresyon en az #k# hafta süren üzgün, mutsuz, çökkün olan duygu durumu olarak 

#fade ed#lmekted#r. K#ş#de meydana gelen değers#zl#k, suçluluk, odaklanmada güçlük, 

konsantrasyon bozukluğu, y#neley#c# ölüm düşünceler#, sosyal ve meslek# 

#şlevsell#kte azalma majör depresyonun bel#rt#ler#ndend#r. En öneml# bel#rt#ler#nden 

b#r#s# #se k#ş#, #ç#nde bulunduğu bu olumsuz duygudurum h#ç geçmeyecekm#ş g#b# 

düşünmekte ve kend#s#n# umutsuzluk #çer#s#nde bulmaktadır (Çel#k ve Hocaoğlu, 

2016).  Majör depresyon genel olarak 20’l# yaşlarda başlamakta ve 50’l# yaşlar 

arasında görülmekted#r. Majör depresyon erkeklere oranla kadınlarda #k# kat fazla 

görülmekted#r. Hayat boyunca görülme sıklığı %12-25 c#varında olduğu ortaya 

konulmuştur (Çel#k ve Hocaoğlu, 2016). 

Dastama (Kronak) Depresyon 

D#st#m# (Kron#k) Depresyon yet#şk#nlerde en az #k# yıl görülen, çocuklarda #se 

en az b#r yıl görülen ve devam eden haf#f #le orta derecedek# depresyon durumudur. 

K#ş# çoğu gün, günün büyük b#r kısmında üzgün ve karamsar b#r ruh hal# #ç#nded#r. 

Kron#k depresyonda en öneml# tanı kr#ter# yaşanılan bu üzgün, karamsar, çökkün 
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duygu durumunun devamlılığı olarak tanımlanmaktadır (Ildırlı vd., 2015). Kron#k 

depresyonun uzun süre devam etmes#nde pek çok tet#kley#c# faktörler bulunmaktadır. 

Travmat#k olaylar, zorlu b#r #l#şk# yaşamak, #ş kaybı, yakın b#r#n#n ölümü, a#le 

problemler# kron#k depresyona neden olan faktörlerd#r. Kron#k depresyona sah#p olan 

k#ş#ler majör depresyon ataklarına da yatkın olab#lmekted#r. Kron#k depresyon tanı 

sürec#nde detaylı b#r değerlend#rme ve semptomların sıklığı, ş#ddet# oldukça 

öneml#d#r. Kron#k depresyon (d#st#m#) yaşayan k#ş#ler#n pek çoğu en az b#r defa 

majör depresyon atağı da geç#rm#ş olur. Bu maddelere ek olarak k#ş#n#n #ş, okul ve 

sosyal #l#şk#lerde nasıl b#r tutum serg#led#ğ# oldukça bel#rley#c# olduğu 

bel#rt#lmekted#r (Sulukaya, 2019; Ventr#gl#o vd., 2020).  

Kron#k depresyon tedav# sürec# tamamen k#ş#ye özel planlanması gereken b#r 

süreçt#r. Semptomların sıklığı ve ş#ddet#, k#ş#n#n yaşam tarzı g#b# pek çok faktör 

tedav# sürec#nde oldukça öneml#d#r. Kron#k depresyon tedav#s#nde ant#depresan, 

ps#koterap# yöntemler# kullanılmaktadır (Schramm vd., 2020).  

Postpartum Depresyon 

Postpartum depresyon, günümüzde doğum sonrası depresyonu veya lohusalık  

depresyonu olarak da b#l#nmekted#r. Bu depresyon doğumdan hemen sonra veya 

b#rkaç hafta #ç#nde görüleb#leceğ# g#b#, ham#lel#k dönem#nde hatta doğumdan aylar 

sonra’da görüleb#lmekted#r (Ay vd., 2018). Postpartum depresyon, depres#f ve an#den 

değ#şen ruh hal#, bebekle bağ kurmada güçlük, sürekl# olarak üzgün, mutsuz ve 

umutsuz olma, sık sık ağlama, a#le veya arkadaşlarla #l#şk#lerde azalma, uykusuzluk 

veya fazla uyuma #steğ#, yorgunluk, hals#zl#k, enerj#s#z olma, bebeğe karşı kend#s#n# 

yeters#z h#ssetme ve #y# b#r anne olmadığını düşünme, bebeğe veya kend#s#ne karşı 

zarar verme davranışları, eşe ve bebeğe karşı #lg#s#zl#k, #nt#har düşünceler# olarak 

ortaya çıkmaktadır (B#lg#ç vd., 2015). Bahsed#len bu bel#rt#ler k#ş#den k#ş#ye 

değ#şeb#lmekted#r. Postpartum depresyon k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r. 

Postpartum depresyonun süres# ve ş#ddet# oldukça önem arz etmekted#r. Bu durum 

bazı kadınlarda kısa b#r süre #çer#s#nde geçerken bazı kadınlarda #se daha uzun 

süreb#l#r. Postpartum depresyonun nedenler# olarak genet#k yatkınlık, f#z#ksel 

değ#ş#m, duygusal değ#ş#m örnek ver#leb#lmekted#r. Postpartum depresyon tedav# 

ed#leb#len b#r ruhsal bozukluğu olarak #fade ed#lmekted#r (Koluk#r#k, 2016). Tedav# 

planı k#ş#ye özeld#r ve k#ş#n#n b#reysel durumuna bağlı olarak değ#şkenl#k 

göstermekted#r. Tedav# genell#kle ps#koterap# şekl#nded#r. Gerekl# durumlarda 

ps#koterap# ant#depresanlanlarla desteklenmekted#r. Tedav# sürec#nde eş ve a#le 
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yakınlarından destek almak tedav# sürec#n#n hızlanmasında ve sorunun 

çözümlenmes#nde oldukça öneml#d#r. Postpartum depresyon geç#ren kadınların %60’ 

ında yaşanılan depresyonun #lk depresyon atagı olduğu saptanmıştır (Erdem ve Bez, 

2009). 

Atapak Depresyon 

Gülümseyen depresyon k#ş#n#n #ç#nde zorlayıcı duygu düşünceler olmasına, 

fırtınalar kopmasına ragmen dışarıya karşı mutlu görünmeye çalışmasıdır. Üzgün, 

mutsuz ve karamsar ruh hal#ne sah#p olan b#r k#ş#, dışarıya karşı bu durumu bell# 

etmez. Gülümseyen depresyon’a sah#p olan b#r k#ş# günlük hayatta etrafındak# 

k#ş#lere karşı kend#s#n# g#zleyen b#r maske takar fakat #ç dünyalarında, üzgün, 

mutsuz, umutsuz, y#t#k ve zor duygular yaşarlar hatta bu duygu ve olumsuz 

düşünceler#n heps#ne son vermey# (#nt#har) b#le düşüneb#lmekted#r (Öztürk vd., 

2023). Gülümseyen depresyon l#teratürde normal depresyonun yan# majör 

depresyonun b#r alt dalı olarak b#l#nmekted#r. Bu olay bazen normal depresyon #le 

karıştırılmaktadır ve dogru tanının konulmasını gec#kt#rmekted#r. At#p#k gülümseyen 

depresyonda görülen bel#rt#ler k#ş#n#n kol ve bacaklarında kron#k hale gelen ağrılar, 

yoğun b#r şek#lde umutsuzluk, hayattan zevk almama, çökkünlüktür. K#ş# sevd#kler# 

#le beraber an# b#r mutluluk h#ssetse b#le sonrasında hemen y#ne karamsar ve 

umutsuzluk g#b# h#slere ve düşüncelere sah#p olmaktadır (Üstündağ vd., 2020). 

Uygun ve dogru tedav#n#n yapılab#lmes# #ç#n öncel#kle doğru tanının konulması 

gerekmekted#r. Tedav# k#ş#den k#ş#ye farklılık göstermekted#r ve k#ş#ye özeld#r. 

Hastanın durumuna göre ps#koterap# #le beraber #laç ver#lmekted#r. At#p#k 

gülümseyen depresyon kadınlarda erkeklerden 5 kat daha fazla görülmekted#r 

(Aydem#r, 2004). 

Epademayolojasa 

Depresyonun b#r çok farklı kültür ve coğrafyada , farklı kl#n#k görünümler 

serg#led#ğ# bel#rt#lmekle b#rl#kte evrensel b#r hastalık olup olmadığı tartışması’da 

halen devam etmekted#r. Depresyonun b#r çok farklı coğrafya ve kültürde görüldüğü, 

farklı kl#n#k görünümler serg#led#ğ# bel#rt#lmekle b#rl#kte evrensel b#r hastalık olup 

olmadığı tartışması geçerl#l#ğ#n# sürdürmekted#r (Kara ve ark. 1997). 

Ep#dem#yoloj#k araştırmaların b#yoloj#k araştırmalara göre azlığı, #çerd#ğ# 

yöntemsel sorunlar bu tartışmanın sonuçlanması yönünde sağlıklı ver#ler elde etmey# 

zorlaştırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre özell#kle son yıllarda ruhsal 

bozukluklar hızla artış göstermekte ve #nsanların hayatlarını etk#lemekted#r.  Ruhsal 
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bozuklukların ölümcül olmadığı, ancak k#ş#n#n b#reysel ve sosyal yaşamında büyük 

kayıplara yol açtığı vurgulanmıştır. Depresyon erkeklere oranla kadınlarda 2 kat daha 

fazla görülmekted#r (Kaya ve Kaya, 2007). 

1970’l# yıllarda modern ep#dem#yoloj#k araştırmalar büyük hız kazanmış olsa 

da ABD’de b#le depresyonun ep#dem#yoloj#s#ne yönel#k araştırmaların azlığından 

yakınılmaktadır. Türk#ye ruh saglıgı alanında yapılan #lk alan çalışması 1963 yılında 

Türk#ye Akıl Hıfzısıhhası Cem#yet#’n#n on b#n k#ş#n#n anal#z# yapılıp, tarandığı 

çalışmadır ancak bu yapılan araştırmanın #stat#ksel anal#z# yapılmamış ve sonuçları 

b#l#m dünyası #le paylaşılmamıştır. Yapılan tüm çalışmalarda depresyonun 30 

yaşlarda başladığı, genç yaşlarda görülme sıklığının arttığı ve orta yaş grubunda #se 

g#derek bu durumun arttığı görülmüştür. Kadınlarda görülme sıklığı erkeklere oranla 

2 kat daha fazladır. Bu duruma boşanmanın olması, dul ve ayrı yaşama etk# 

etmekted#r (Çel#k ve Hocaoğlu, 2016).   

Depres#f semptomlarla b#rl#kte ortaya çıkan d#kkat, algı ve b#lg# #şleme 

süreçler#, b#rey#n duygu düzenleme becer#ler#nde zorluklar yaşamasına ve başa çıkma 

mekan#zmalarında b#l#şsel çarpıtmalar serg#lemes#ne yol açab#l#r; bu durumlar, 

depresyon semptomlarının artışında bel#rley#c# etkenler olarak değerlend#r#lmekted#r 

(H#lt vd., 2011). 

Etayolojasa 

Depresyonun tar#hçes# 3 temel başlık altında #ncelenmekted#r. Bunlar; 

b#yoloj#k faktörler, genet#k faktörler ve ps#kososyal faktörlerd#r. Depresyon tanısı 

alan k#ş#lerde b#yoloj#k a#lelerde görülen geçm#ş dönem depresyon öyküsü öneml# 

ölçüde etk#lemekted#r. B#yoloj#k olarak yapılan çalışmalarda #se dopam#n sev#yes#n#n 

azlığı bu durumu büyük oranda etk#lemekted#r (Thapar vd., 2022). Ps#kososyal 

anlamda yapılan çalışmalarda #se b#l#şlerdek# bozulmalar özell#kle alt benl#k, üst 

benl#k ve benl#k kavramlarının çatışmaları üzer#nde durulmuştur. Bu durumların 

har#c#nde k#ş#n#n günlük hayatında yaşamış olduğu zorlayıcı duygu durum, sarsıcı 

olarlar ve stresl# yaşam olaylarının olması da depres#f bel#rt#ler#n ortaya çıkmasına 

sebep olmaktadır (Üçel, 2016). Kadınlarda görülme sıklığı erkeklere oranla 2 kat 

daha fazla olduğu, tedav# ed#lemeyen veya yanlış tedav# uygulanan k#ş#lerde #nt#har 

r#sk#n#n fazla olduğu ve özell#kle yaşlılarda ve erkeklerde depresyonda #nt#har r#sk# 

ve g#r#ş#m# fazla olduğu bel#rt#lmekted#r. Tedav# ed#lemeyen depresyon #le beraber 

başka ruhsal bozukluklar ve aşırı derecede alkol ve madde kullanımı görülmekted#r 

(Çel#k ve Hocaoğlu, 2016). Depresyonun oluşmasında merkez# s#n#r s#stem#ndek# 
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#şlevsel bozuklukların yanı sıra ruhsal rahatsızlıklar ve hastalıklarda etk#l#d#r. Genel 

yatkınlıklar, duygu bozuklukları ve depresyonda man# durumunda en kr#t#k nedenlar 

arasında yer almaktadır.  Tek yumurta #k#zler#ndek# rahatsızlanma oranı %50 #ken 

ayrı yumurta #k#zler#nde %12’d#r. B#r#nc# dereceden akrabalar #ç#n r#sk %15 #le %20 

arasında görülmekted#r. Yapılan çalışmalarda elde ed#len ver#ler depresyonda 

dopam#n sev#yes#nde azalma, man#de artmış olab#leceğ#n# düşündürmekted#r 

(Albayrak ve Ceylan, 2004). 

Tanı ve Tedava 

Depresyon, uygun tanı ve tedav#y# gerekt#ren c#dd# b#r ruhsal bozukluktur. İlk 

depresyon genell#kle 20’l# yaşlarda görülür. Depresyon teşh#s# genell#kle orta yaşta 

30’lu ve 40’lı yaşlarda görülmekted#r. Depresyon özell#kle 50 yaşın üzer#nde ölüm 

r#sk#n# daha fazla etk#lemekte ve hızını 4 kat attırmaktadır. İlk kez depresyon geç#ren 

b#reylerde tedav# en az 6 ay sürmekted#r. Daha önce depresyon tedav#s# görmüş 

k#ş#lerde #se tedav#, koruyucu amaçlı olarak yıllarca devem edeb#l#r. Depresyon 

semptomlarının türü ve ş#ddet#, #y#leşme sürec#n# etk#lemekted#r (Paykel, 2008). 

Depres#f ruh hal#, çökkün duygu durum, aşırı uyuma #steğ#, boşluk ve çares#zl#k h#ss#, 

#lg# ve zevk kaybı, düşük enerj#, konsantrasyon bozukluğu, değers#zl#k ve ölüm 

düşünceler# vb tanı ölçütler#nden en az beş tanes#n# 2 hafta boyunca neredeyse her 

gün yaşayan b#r k#ş#n#n depresyon tanısı alması #ç#n yeterl# olduğu bel#rt#lemekted#r. 

Depresyonun tedav# yöntemler#nde en çok terc#h ed#len yöntem ps#koterap#, b#l#şsel 

davranışçı terap# , kabul ve kararlılık terap#s# ve #laç tedav#s# olduğu bel#rt#lmekted#r 

(Özder ve Kayalı, 2018). Uygulanacak tedav#n#n türü k#ş#den k#ş#ye göre farklılık 

göstermekted#r. Tedav# sürec#ndek# en öneml# etkenlerden b#r# k#ş#n#n yaşamış olduğu 

depresyonun seyr#d#r. Tedav#dek# en öneml# amaçlardan b#r tanes#de nüksü 

engellemek ve k#ş#n#n #şlevsell#ğ#n# düzeltmekt#r. Her durumda olmamakla b#rl#kte 

ps#koterap# ve #laçlı tedav#n#n yeters#z kaldığı durumlarda hasta elektrokonvüls#f 

tedav#, halk arasında elektro şok olarak da b#l#nen bu yöntem #le d#ğer tedav#lere 

yanıt vermeyen ve #nt#har r#sk# bulunan vakalara uygulanab#lmekted#r (Bal, 2020).   

Anksayete Bozukluğu ve Depresyonun Tanısal İlaşkasa 

Depresyon ve anks#yete bozukluğu ruhsal bozukluklar sınıflandırılmasında 

#k# ayrı sendrom olarak ele alınsa’da kl#n#k uygulamalarda depresyon ve anks#yete 

bozukluğu sıklıkla b#r arada bulunduğu gözlemlenmekted#r (Kafes, 2021). Anks#yete 

bozukluğu ve depresyon benzer tanılar gösterd#ğ# #ç#n b#rb#rler#nden ayrı 

düşünülememekted#r. Depresyon ve anks#yete beraber görüleb#lmekted#r.  Anks#yete 
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bozuklugu #le görülen depresyon ve depresyon #le görülen anks#yete bozuklugu 

tedav#de göz ardı ed#lememel#d#r. Anks#yete bozuklugu zor b#r duygu, korku ve 

end#şe hal# olarak bel#rt#lmekted#r. Bu duyguya vücutta b#r takım f#zyoloj#k etk#ler 

eşl#k edeb#lmekted#r. Göğüste sıkışma, m#dede boşluk, kalp çarpıntısı, ellerde ve 

ayaklarda üşüme, t#treme, terleme g#b# duyumlar örnek ver#leb#l#r. Depresyon #se b#r 

duygu durum bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (Türkçapar, 2004; Kal#n, 2020). 

Depresyon #ç#n genel olan bel#rt#ler olumsuz duygu, düşünce, gelecekten 

beklent#n#n olmaması, hayattan zevk almama #ken, anks#yete bozukluğu #ç#n bel#rt#ler 

gerg#n h#ssetme, kalpte sıkışma, ellerde ve ayakta soğukluk h#ss#, t#treme, göğüste 

sıkışma, f#zyoloj#k uyarılmışlık h#ss# olarak #fade ed#lmekted#r. Depresyon ve 

anks#yete bozukluğunun genell#kle beraber görülmes#nden dolayı tedav#lerde 

b#rb#rler#nden ayrı olarak düşünülemezler. Depresyon tanısı alan k#ş#ler#n günlük 

yaşamdak# #şlevsell#kler# azalmaktadır (Türkçapar, 2004). 

Depresyon ve anks#yete bozukluklarında #şlevsell#k öneml# ölçüde 

etk#lenmekted#r. Tedav#dek# öneml# amaç b#rey#n #şlevsell#ğ#n# kazanmasını sağlamak 

ve olumsuz duygu düşünceler#nden kurtulmasına yardımcı olmaktır. İşlevsell#k kaybı 

yaşayan b#rey depres#f duygular yaşar ve yaygın anks#yete bozukluğu, pan#k 

bozukluk gel#şt#reb#lmekted#r. Beck ve Alford tanımladıkları depresyon model#nde 

depresyonun f#z#ksel, duygusal, b#l#şsel ve mot#vasyonel semptomlar #çerd#ğ#n# 

bel#rtm#şlerd#r. Depresyon sıklıkla kron#k ve tekrarlayıcı b#r durumdur (Şenışık ve 

Kayış, 2021). 

B#r küme olarak depresyon ve anks#yete bozukluklarında görülen bel#rt#ler# 

#nceled#ğ#nde 3 gruba ayırab#lmekted#r. Bunlar; sadece depresyonda görülen 

bel#rt#ler, sadece anks#yete bozukluğunda görülen bel#rt#ler ve her #k# grupta da 

görülen bel#rt#lerd#r. Sadece depresyonda görülen bel#rt#lerde çökkün duygudurum, 

hayattan zevk almama görülürken, sadece anks#yete bozuklugu görülen grupta #se 

sürekl# olarak b#r korku, kaygı, end#şe ve ted#rg#nl#k hal# görülmekted#r. Her #k# 

grupta görülen bel#rt#lerde #se uyku problemler# ve #ştah sorunları görülmekted#r 

(Türkçapar, 2004; Kouts#man# vd., 2019). 

Merkeza Sanar Sastema Dört Beyan Lobu ve İşlevlera 

Canlı, durağan almayan sürekl# olarak gel#ş#p, değ#şen ortamda yaşamaktadır. 

Bu değ#ş#mler# çevreden uyarılar olarak alır ve bu uyarılara kend#nce uygun tepk#, 

cevap vermekted#r. Çevre canlıyı etk#ley#p harekete geç#rmekted#r. Canlının verd#ğ# 

tepk#de çevrey# etk#ler ve değ#şt#rmekted#r. B#rb#r#n# etk#leyen ve sürekl# olarak 
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gel#ş#p, değ#şen canlı ve çevre arasındak# bu d#nam#k #l#şk# böylece devam ed#p 

g#tmekted#r.  S#n#r s#stem#, dış ve #ç ortamlardan uyarıları almak ve bunları çeş#tl# 

sev#yelerdek# merkezlere taşımak, bu b#lg#ler#n o merkezlerde değerlend#rmek ve bu 

b#lg#ler#n ışığında uygun tepk#n#n sağlanmasında görev almaktadır (De Lorenz#, 

2015). S#n#r s#stem#, s#n#r hücreler#nden ve uzantılarından oluşan çok gen#ş b#r 

#let#ş#m sebeb#d#r. Canlılarda ve #nsanda olmak üzere s#n#r s#stem# üç ana bölümden 

oluşmaktadır (Tanör, 2013). Bunlar;(1) Merkez# S#n#r S#stem#, (2) Çevresel S#n#r 

S#stem#, (3) Otonom S#n#r S#stem#d#r. 

Merkeza Sanar Sastema 

Merkez s#n#r s#stem# (MSS) s#n#r s#stem#n#n “kem#kler#n #ç#nde kalan bölüm” 

olarak düşünülmekted#r. Merkez# s#n#r s#stem# bey#n ve omur#l#kten oluşmaktadır. 

Omur#l#k nöronlardan yan# s#n#r hücreler#nden oluşan b#r sütundur; kafatası 

ka#des#nden başlar, aşağıya doğru belkem#ğ# #ç#nde #nmekted#r. Omur#l#ğ#n boyu, 

kafa ka#des#nden aşağı doğru belkem#ğ#n#n aşağı yukarı üçte #k#s# kadardır. Medulla 

sp#nal#s den#len omur#l#ğ#n her kes#t#nde, sağlı, sollu nöronlar ve duyu nöronları 

bulunmaktadır (Wen ve Huse, 2017). Çevresel s#n#rler buradan çıkarak organlara, 

kaslara dağılmaktadır. Çevreden gelen canlıyı harekete geç#ren ve canlının tepk# 

oluşturmasına sebep olan tüm duyusal süreçler, uyaranlar merkez# s#n#r s#stem#nden 

geçmekted#r (Tanör, 2013). 

Bey#n #ç#n “en karmaşık canlı s#stem#” den#lmekted#r. Anatom#k olarak bey#n 

h#yerarş#k b#r organ#zasyon göstermekted#r. Bey#n s#n#r s#stem#n#n merkez# olarak 

h#zmet eden b#r organdır (M#ller vd., 2021). Bey#n merkez# s#n#r s#stem#n# kontrol 

ederek çevresel s#n#r s#stem#n# yönet#r ve #nsanın tüm yaşamsal faal#yetler#n# 

düzenlemekted#r. Soluk alıp verme, kalp atışı ve s#nd#r#m g#b# #nsanın yaşamsal 

faal#yet#n# devam ett#reb#lmes#ne yardımcı olan, #stems#z eylemler otonom s#n#r 

s#stem# yoluyla bey#n tarafından yönet#lmekted#r. Düşünce, mantık ve soyutlama g#b# 

karmaşık eylemlerde bey#n tarafından yönet#lmekted#r (Snyder vd., 2021). Her yarım 

küre dört loba ayrılmaktadır. Bunlar; frontal lob,temporal lob, oks#p#tal lob ve 

par#etal loblardır. Bu lobların her b#r# farklı davranışsal #şlevlerle #l#şk#l#d#r (Tanör, 

2013). 

Frontal lob, öz denet#m planlama ve muhakeme yapma, motor #şlev#n 

hareket#n kontrolü, soyut düşünme g#b# yönet#c# #şlerle #l#şk#lend#r#l#rken, temporal 

lob #ş#tme #le #lg#l# süreçlerle #lg#len#r, par#etal lob #se sağ par#etal lob ve sol par#etal 

lob olmak üzere 2 ye ayrılmaktadır. Sağ par#etal lob, d#kkat, sol par#etal lob #se d#l, 
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oks#p#tal lob görme, #le #l#şk#l#d#r (Snyder vd., 2021). Her lob kort#kal alanlar 

duyusal, motor ve #l#şk# bölgeler# g#b# bel#rl# #şlevlerle #l#şk#lend#r#l#r. Bey#n oldukça 

hassas yapıya sah#pt#r. Bey#nde gerçekleşen herhang# b#r hasar ve hastalık beyn#n 

#şlevsell#ğ#n# öneml# ölçüde etk#lemekted#r (Tanör, 2013). 

Çevresel Sanar Sastema 

Merkez s#n#r s#stem#nden çıkarak çevreye, organlara ve kaslara g#der ve 

buralara merkez# s#n#r s#stem#n#n hareket em#rler#n# taşımaktadırlar. Çevredek# ve 

kaslardak# duyu b#lg#ler#n# duyu organlarından çıkarak merkez# s#n#r s#stem#ne 

get#rmekted#rler. Get#r#c#, götürücü, b#lg# taşıyıcı s#n#rlerd#r(Baş ve Karamustafaoğlu, 

2020). Bu s#n#rler sp#nal s#n#rler ve kran#al s#n#rlerd#r.  

Sp#nal S#n#rler: Medulla sp#nal#s#n en üstünden en altına kadar, saglı sollu 31 ç#ft 

s#n#r bulunmaktadır. Bunlar hareket em#rler#n# ve duyu b#lg#s#n# taşıyan s#n#rlerd#r. 

İsteml#, #stems#z, otomat#k veya rekleks olarak yapılan tüm hareketler#n em#rler#n# 

aynı s#n#rler götürmekted#r (Akalan, 2019).  

Kran#al S#n#rler (Kafa Ç#tler#): 12 çeş#t olan bu s#n#rlere kafa ç#tler# olarak da #fade 

ed#lmekted#r. 3 ç#ft# saf duyu s#n#r#d#r. Koku duyusuyla #lg#l# 1.s#n#r, görme 

duyusuyla #lg#l# 2. s#n#r, #ş#tme duyusuyla #lg#l# 8.s#n#r, 5 ç#ft# saf hareket s#n#r#d#r göz 

küres#n#n çeş#tl# hareketler# ve göz kapağını açma hareket#yle #lg#l# 3.s#n#r,  göz 

küres#n# aşağı baktıran 4.s#n#r, dışarı dogru baktıran 6.s#n#r, boyun ve omuz 

hareketler#nde öneml# rolü olan 11.s#n#r, d#l#n hareket#yle #lg#l# 12.s#n#r, ger# kalan 4 

ç#ft #se karışık s#n#rlerd#r, hem hareket hem duyu organlarını taşımaktadırlar. 

Ç#gneme hareket# 5.s#n#r, tad duyusunu taşıyan 7.s#n#r, far#nks hareket#n# saglayan 

9.s#n#r, ve solunum, s#nd#r#m, dolaşım g#b# öneml# görevler# olan #ç organların 

duyusuyla, ses teller#n#n hareket#yle #l#şk#l# olan 10.s#n#rd#r (Tanör, 2013; De Lorenz#, 

2015). 

Otonom Sanar Sastema 

Otonom s#n#r s#stem# vücudun hayat# s#stemler#n#n süreçler#n# yönetmekted#r. 

Bu süreçler kalp atışı, kan basıncı, s#nd#r#m s#stem# g#b# vücudun #şley#ş#n#n 

saglanmasına yardımcı olmaktadır. Vücudumuzda #stem dışı olarak gerçekleşen kalp 

atışı, kan basıncı ve s#nd#r#m s#stem#, vücut ısısı, c#nsell#k, solunum hızı, bağışıklık 

s#stem#  g#b# süreçler#n#n yönet#m#ne otonom adı ver#lmekted#r (Aktaş vd., 2023). 

Otonom s#n#r s#stem#, parasempat#k, sempat#k ve eter#k s#stem# olmak üzere 3 gruba 
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ayrılmaktadır. Otonom s#n#r s#stem#nde meydana gelen herhang# b#r bozukluk sağlığı 

olumsuz yönde etk#leyeb#lmekted#r. Her b#r s#n#r s#stem#n#n #şlev# ve görev# farklıdır 

(Snyder vd., 2021). Otonom s#n#r s#stem#n#n çalıştığının çoğu zaman farkına 

varılamayab#l#r çünkü otonom s#n#r s#stem# refleks b#r şek#lde #stems#z olarak 

çalışmaktadır. Otonom s#n#r s#stem# özell#kle #k# farklı durumda büyük rol 

oynamaktadır. Bunlardan b#r#nc#s# k#ş#n#n tehl#ke anında, ac#l durumlarda “savaş ya 

da kaç” b#r d#ğer# #se “d#nlen ya da s#nd#r” olarak görev yapmaktadır. D#nlenme 

durumunda kalpte parasempat#k akt#v#te rol oynarken, efor anında #se sempat#k 

akt#v#te artmaya başlamaktadır (Guyton vd., 2003). 

Sempat#k S#n#r S#stem# 

Sempat#k s#n#r s#stem# tehl#ke anında ya da ac#l durumlarda k#ş#y# “savaş ya 

da kaç” durumuna hazırlamaktadır. Adrenal#n ve nöradrenal#n k#myasallarının 

salınımını destekler ve bu k#myasallar aracılığı #le sempat#k s#n#r s#stem#n#n akt#f 

olarak çalışmasında rol oynamaktadır. Salgılanan bu adrenal#n ve nöradrenal#n 

m#ktarının artması #le beraber vücutta kan basıncı artar, kalp atışı hızlanır ve s#nd#r#m 

s#stem# yavaşlamaya başlamaktadır. Aynı zamanda k#ş#n#n göz bebekler# büyümeye 

başlar ve terleme meydana gelmekted#r (Korkmaz, 2023).  

Parasempat#k S#n#r S#stem# 

Parasempat#k s#n#r s#stem# tehl#ke geçt#kten sonra “d#nlen ya da s#nd#r” olarak 

görev almaktadır. Sempat#k s#n#r s#stem#n# dengeleme yönü #le fonks#yon 

göstermekted#r. Parasempat#k s#n#r s#stem# akt#f olarak rol aldığında adrenal#n ve 

nöradrenal#n k#myasalları salgılanmaz çünkü k#ş# artık d#nlenme ve s#nd#rme hal# 

#çer#s#nded#r. Parasempat#k s#n#r s#stem#nde #se kalp atışı yavaşlar, tükürük ve 

bağırsak salgıları, hareketler#n# arttırmaktadır (Aktaş vd., 2023).  

Enter#k S#n#r S#stem# 

Enter#k s#n#r s#stem# vücudun #k#nc# beyn# olarak b#l#n#r. Bey#nden bağımsız 

olarak hareket edeb#lmekted#r. S#nd#r#m s#stem# ve bağırsaklarda sentezlenen 

k#myasallardan sorumlu olan s#n#r s#stem#d#r. Anks#yete, kaygı ve stres durumlarında 

hassaslaşır ve #ştah sorunları #le karşılaşılab#lmekted#r. Vücutta dopam#n ve seroton#n 

g#b# k#myasalları sentezlemekted#r (Tanör, 2013). 

İlgala Araştırmalar 

Öner vd.(2008), çalışmalarında, çocuk ve ergen yaş grubundak# b#l#şsel 

davranışçı terap#n#n kaynakça b#lg#s#n#n özetlenmes# ve bu terap#n#n çocuk ve 
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ergenlerde sıkça görülen ps#kopatoloj#lerle olan uygulama özell#kler#n#n 

tartışılmasını amaçlamışlardır. Bu çalışmada, PubMed arama motoru aracılığıyla 

çocuk ve ergenlerde b#l#şsel davranışçı terap#ye da#r kaynakça b#lg#ler#, "çocuk", 

"ergen" ve "b#l#şsel davranışçı terap#" anahtar kel#meler# kullanılarak taranmış; ayrıca 

konuya #l#şk#n temel kaynak k#taplardan da faydalanılmıştır. Tam metn#ne er#ş#leb#l#r, 

s#stemat#k #ncelemelere ve denetlenen çalışmalara yoğun b#r şek#lde odaklanılmıştır. 

Sonuç olarak, b#l#şsel davranışçı terap#n#n, bas#tleşt#r#lm#ş ve gel#ş#msel aşamalara 

uygun olarak a#ley# de kapsayan b#r şek#lde çocuklara uygulanmasının faydalı 

olacağı gözler önüne ser#lm#ş; bu tür uygulamaların çocuk ve ergen ps#k#yatr#stler#n#n 

günlük prat#kler#nde g#derek daha fazla yer bulması beklent#s# ortaya çıkmıştır. 

Özen ve Tem#zsu (2010) yaptıkları çalışmada kaygı ve depresyonun çeş#tl# ve 

örtüşen bel#rt#ler#n# ortaya koymayı amaçlamışlardır.Bu kapsamda gerçekleşt#r#len 

araştırmaları ele almışlar ve düşük öz değerl#l#k, olumsuz duygudurum ve b#l#şler#n 

varlığı g#b# çeş#tl# boyutlara sah#p negat#f duygudurumun, bu #k# bozukluğun ortak 

b#r özell#ğ# olduğunu ortaya koymuşlardır. Fenot#p#k kuramların ulaştığı aşama, 

anks#yete ve depres#f bozuklukların semptomat#k benzerl#k ve farklılıklarını 

açıklayarak, bu bozukluklar arasındak# sınırları netleşt#rme, örtüşme ve/veya 

paylaşımları, ayrıca farklılaşma bel#rt#ler#n# tahv#l etme kapas#tes#ne sah#p 

olmamakta; dolayısıyla anks#yete ve depresyonun oluşumundak# semptomat#k 

#l#şk#ler# ve yapılarını aydınlatan #kna ed#c# sonuçlar olmadığını ortaya koymuşlardır. 

 

Bourke vd. (2012), bu çalışmanın amacı, majör depres#f ep#zoddak# (MDE) 

nörops#koloj#k #şlev#, anks#yete bozukluğu, sosyal anks#yete bozukluğu (SAD) ve 

sağlıklı kontrollerden oluşan b#r grup hastayla karşılaştırmak, duygusal #şleme 

ölçümler#n# dah#l etmek ve bu gruplarda c#ns#yet#n nörops#koloj#k #şlev ve duygusal 

#şleme üzer#ndek# etk#ler#n# anal#z etmekt#r. Araştırmaya MDE'l# 101 #laçsız hasta, 

SAD'l# 30 hasta ve 76 sağlıklı katılımcısı dah#l ed#lm#şt#r. Gruplar yaş ve tahm#n# 

premorb#d zeka ve eğ#t#m açısından #ncelenm#ş ve  katılımcılara sözel öğrenme ve 

hafıza, görsel-uzamsal öğrenme ve hafıza, d#kkat, yönet#c# #şlev ve ps#komotor 

performansı değerlend#ren b#r d#z# nörops#koloj#k test uygulanmıştır. Ayrıca yüz 

duygusal #fadeler#n#n tanınmasının doğruluğunu ölçen b#r test de gerçekleşt#rd#ler. 

Çalışma, MDE'l# ayakta tedav# gören hastalardan oluşan kl#n#k b#r örneklemde 
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nörops#koloj#k #şlevde öneml# b#r bozulma olduğunu doğrulamaktadır; bu durumun 

günlük #şley#ş ve tedav# açısından öneml# çıkarımları olduğunu ortaya koymuştur.  

Goodall vd. (2018), s#stemat#k b#r #nceleme ve meta-anal#z yöntem# #le 

yürüttükler# araştırmalarında depres#f gençlerde nörob#l#şsel #şlevler# #ncelem#şlerd#r. 

Bu s#stemat#k #nceleme ve meta-anal#z, 12-25 yaş aralığındak# depresyondak# 

gençlerde nörob#l#şsel #şlevlere #l#şk#n l#teratürü sağlıklı kontrollerle karşılaştırarak 

sentezlem#şt#r. Sonuçlar: L#teratürün s#stemat#k b#r #ncelemes#n#n ardından, meta-

anal#ze 23 çalışma dah#l ed#lm#şt#r. Bulgular, şu anda depresyonda olan gençler#n 

tedav# katılımını ve sonucunu etk#leyeb#lecek b#r d#z# nörob#l#şsel zayıflık 

serg#led#ğ#n# göstermekted#r. Bulgular, depresyonlu gençler# tedav# ederken 

nörob#l#şsel #şley#ş#n d#kkate alınması gerekt#ğ#n# ortaya koymuştur.  

Dem#rel (2018), yet#şk#n örneklem#nde depresyon ve bağlanma #l#şk#s#n# 

#nceleyen araştırmasında, Yaşam Doyum Ölçeğ#, Yakın İl#şk#lerde Yaşantılar 

Envanter# ve Beck Depresyon Envanter# kullanmıştır. Araştırma bulguları, 

depresyonun c#ns#yet, ekonom#k durum veya meden# durum g#b# faktörlere göre 

farklılık göstermed#ğ#n#, ancak yaş değ#şken#n#n depresyon üzer#nde öneml# b#r etk#s# 

olduğunu ortaya koymuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre, 18 #le 24 yaş aralığındak# 

b#reyler#n, 36 #le 64 yaş aralığındak# b#reylerle karşılaştırıldığında depresyon 

düzeyler#n#n çok daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, genç yet#şk#nler#n, 

özell#kle yaşamın erken dönemler#nde, depresyon r#sk#ne daha duyarlı 

olab#lecekler#n# ve yaşla b#rl#kte depresyonun etk#ler#n#n değ#şeb#leceğ#n# 

göstermekted#r.  

Şeker vd., (2018), İzm#r’de  156 geben#n katılımıyla depresyon #le sosyal 

medya bağımlılığı arasındak# #l#şk#y# #nceled#ğ# araştırmasında Beck Depresyon 

Ölçeğ#, Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğ# ve Beck Depresyon Ölçeğ# kullanmıştır. 

Araştırma bulguları şu şek#lde özetleneb#l#r: Kadınların depresyon düzeyler#n#n, 

erkeklerden daha yüksek olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Evl# ve ekonom#k durumu #y# olan 

b#reyler#n, depresyon sev#yeler#n#n daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır. Eğ#t#m 

durumu değ#şken# kapsamında #se, l#se ve altı eğ#t#m düzey#ne sah#p b#reyler#n, 

ün#vers#te mezunu b#reylerle kıyaslandığında daha düşük depresyon sev#yeler#ne 

sah#p oldukları #fade ed#lm#şt#r. Bu bulgular, sosyal ve ekonom#k faktörler#n 
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depresyon düzeyler#n# etk#leyeb#leceğ#n#, ayrıca eğ#t#m düzey#n#n, depresyonla 

mücadelede öneml# b#r rol oynayab#leceğ#n# ortaya koymaktadır.  

Bes#rl# vd., (2021), çalışmalarında COVID-19 salgını sırasında sağlık 

çalışanlarında kaygı ve depresyon düzeyler# #le algılanan stres ve başa çıkma 

stratej#ler# arasındak# #l#şk#y# değerlend#rmey# amaçlamaktadır. Çalışmaya 200 

katılımcı dah#l ed#lm#şt#r. Katılımcılara Beck Anks#yete Envanter#, Beck Depresyon 

Envanter#, Algılanan Stres Ölçeğ#-10  ve Yaşanan Sorunlara Başa Çıkma Yönel#m# 

ölçekler# uygulanmıştır. Sonuç olarak, sorun çözme ve duygu odaklı uyarlanab#l#r 

başa çıkma mekan#zmaları semptomları azaltmaya yardımcı olurken, uyumsuz ve 

olumsuz başa çıkma mekan#zmaları semptomların kötüleşmes#ne neden olab#ld#ğ#n# 

ortaya koymuşlardır. 

Meshram vd., (2021), l#teratür taraması yaptıkları araştırmalarında kaygı ve 

depresyonu ve bunların #l#şk#ler# ve nedenler# üzer#ne çalışmaları #ncelem#şlerd#r. 

Kaygı ve depresyonun en yaygın ps#koloj#k bozukluk olduğunu ve aralarındak# 

#l#şk#ler#n şaşırtıcı olduğunu #fade etm#şlerd#r. Ayrıca semptomlarının b#rb#rler#yle 

örtüştüğünü bel#rtm#şlerd#r. Bunun f#zyoloj#k, ps#koloj#k, davranışsal, uykusuzluk 

veya geçm#ş travmalardan kaynaklanan b#rçok neden# olduğunu f#z#ksel egzers#z, 

haf#f kaygı ve depresyon semptomlarını azalttığını bel#rm#şlerd#r. 

D#d#n vd. (2022), araştırmalarında  öğrenc#ler#n Cov#d-19 pandem#s#nde stres, 

depresyon, anks#yete, korku düzeyler# ve #l#şk#l# faktörler#n# #ncelem#şlerd#r. L#teratür 

taraması yöntem# kullanılan araştırmada 2019-2020 yılları arasında ver# tabanlarında 

“Cov#d-19, pandem#, ruh sağlığı, öğrenc#ler”, “Cov#d-19, pandem#c, mental health, 

students” anahtar kel#meler# kullanılarak tarama yapılmış ve tarama sonucunda 562 

araştırmaya ulaşılarak bunlardan 22 makale çalışma kapsamına alınmıştır. Araştırma, 

14-33 yaş aralığındaki öğrencilerin anksiyete, korku ve depresyon düzeylerinin; 

cinsiyet, sağlık durumu, enfeksiyon bulaşma kaygısı, hastalığa dair bilgi seviyesi, 

koruyucu ekipmanların yeterliliği, aile yapısı, ekonomik koşullar, sosyal destek 

derecesi, ebeveynlerle beraber yaşama durumu, hastalığa karşı tutum ve madde 

kullanımı gibi faktörlerle ilişkili olduğunu göstermektedir. Sonuçlar, öğrencilerin 

genellikle orta düzeyde bir anksiyete deneyimlediklerini göstermektedir.  

Şahin (2024), psikiyatrik tanı almış bireylerle bu tanıya sahip olmayan 

bireylerin bilişsel şemaları, bilişsel kaçınmaları ve bilişsel çarpıtmalarını 
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karşılaştırmayı hedefleyen bir araştırma gerçekleştirmiştir. Çalışmanın örneklemi, 18 

ila 60 yaşları arasında yer alan 164 katılımcıdan oluşmaktadır. Araştırmada 

karşılaştırmalı İlişkisel Tarama Modeli uygulanmıştır. Katılımcılara, Sosyo-

demografik Bilgi Formu, Kısa Semptom Envanteri (KSE), Young Şema Ölçeği Kısa 

Formu (YŞÖ), Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği (BÇÖ) ve Bilişsel Kaçınma Ölçeği (BKÖ) 

uygulanmıştır. Psikiyatrik tanı almış bireylerin bu ölçeklerden elde ettikleri puanlar 

karşılaştırıldığında, tanı altındaki bireylerin toplam puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. Sadece felaketleştirme, iki uçlu düşünce, aşırı 

genelleme ve kişiselleştirme alt ölçeklerinden elde edilen puanlar arasında belirgin 

bir fark olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

BÖLÜM III 

Yöntem 

5.1.Araştırmanın Amacı 

Araştırmada anks#yete ve depresyon tanılı b#reyler#n odaklanmış d#kkat ve 

tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# g#b# 

nörob#l#şsel becer#ler# sağlıklı b#reylerler#n nörob#l#şsel becer#ler# #le 

karşılaştırılmıştır.  

5.2.Araştırmanın Evrena ve Örneklema 

Araştırma evren#n# Türk#ye Cumhur#yet# ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhur#yet# 

Hastane ve Kl#n#klere başvuran anks#yete bozukluğu ve depresyon tanılı hastalar ve 

sağlıklı b#reyler oluşturmaktadır. Araştırmada örnekleme yöntemler#nden amaçsal 

örnekleme yöntem# kullanılmıştır. Bu araştırmanın örneklem sayısı 30 sağlıklı k#ş#, 

30 anks#yete bozuklugu, 30 depresyon tanısı almış toplam 90 k#ş# olarak 

bel#rlenm#şt#r.  

Tablo 1.  

Katılımcıların gruplarına göre sosyo-demograf6k özell6kler6  

  Sağlıklı 
(n=30) 

Anksiyete 
(n=30) 

Depresyon 
(n=30) F p 

  n % n % n % 
Cinsiyet         
Kadın 26 86,67 24 80,00 28 93,33 2,308 0,315 Erkek 4 13,33 6 20,00 2 6,67 
Yaş         
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18-35 12 40,00 7 23,33 8 26,67 
8,278 0,082 36-55 14 46,67 9 30,00 13 43,33 

56-65 4 13,33 14 46,67 9 30,00 
Eğitim         
İlköğretim ve altı 12 40,00 18 60,00 17 56,67 

3,410 0,492 Lise 8 26,67 7 23,33 7 23,33 
Üniversite ve üstü 10 33,33 5 16,67 6 20,00 
Birlikte yaşadığı kişiler         
Aile ile birlikte 29 96,67 26 86,67 24 80,00 3,936 0,140 Yalnız 1 3,33 4 13,33 6 20,00 
Anne-Baba eğitim         
İlköğretim ve altı 22 73,33 28 93,33 25 83,33 

5,434 0,246 Lise 7 23,33 2 6,67 5 16,67 
Üniversite ve üstü 1 3,33 0 0,00 0 0,00 
Kardeşi olması durumu         
Var 27 90,00 28 93,33 30 100,00 2,965 0,227 Yok 3 10,00 2 6,67 0 0,00 
Gelir düzeyi         
Düşük 7 23,33 3 10,00 3 10,00 

5,345 0,254 Orta 23 76,67 25 83,33 24 80,00 
Yüksek 0 0,00 2 6,67 3 10,00 

*p<0,05 

 

Tablo 1.  

Katılımcıların gruplarına göre sosyo-demograf6k özell6kler6 (Devam) 

  Sağlıklı 
(n=30) 

Anksiyete 
(n=30) 

Depresyon 
(n=30) F p 

  n % n % n % 
Nörolojik bir rahatsızlık         
Var 0 0,00 1 3,33 4 13,33 

5,506 0,064 
Yok 30 100,00 29 96,67 26 86,67 
Daha önce ameliyat geçirme         
Var 20 66,67 23 76,67 24 80,00 

1,518 0,468 
Yok 10 33,33 7 23,33 6 20,00 
Daha önce kafa travması, inme, 
beyin kanaması vb. bir rahatsızlık geçirme         

Var 0 0,00 3 10,00 1 3,33 
3,663 0,160 

Yok 30 100,00 27 90,00 29 96,67 
Geçmişte derinden etkileyen herhangi bir olay         
Var 20 66,67 28 93,33 27 90,00 

9,120 0,010* 
Yok 10 33,33 2 6,67 3 10,00 

*p<0,05 

 

Tablo 1.’de çalışmadak# katılımcıların gruplarına göre sosyo-demograf#k 

özel#kler#n#n dağılımı ver#lm#şt#r.  

Tablo 1.’e göre çalışmadak# sağlıklı grupta bulunan katılımcıların 

%86,67’s#n#n kadın ve %13,33’ünün erkek olduğu, %40,0’ının 18-35 yaş, 

%46,67’s#n#n 36-55 yaş, %13,33’ünün 56-65 yaş grubunda, %40,0’ının #lköğret#m ve 

altı, %26,67’s#n#n l#se, %33,33’ünün ün#vers#te ve üstü düzeyde eğ#t#ml# olduğu, 
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%96,67’s#n#n a#les#yle b#rl#kte yaşadığı, %73,33’ünün anne-babasının #lköğret#m ve 

altı, %23,33’ünün l#se mezunu olduğu, %90,0’ının kardeş#n#n olduğu, %23,33’ünün 

düşük gel#r düzey#nde, %76,67’s#n#n orta gel#r düzey#nde olduğu bel#rlenm#şt#r. 

Sağlıklı katılımcıların h#çb#r#nde nöroloj#k b#r rahatsızlık olmadığı, %66,67’s#n#n 

daha önce amel#yat geç#rd#ğ#, h#çb#r#n#n daha önce kafa travması, #nme, bey#n 

kanaması vb. rahatsızlık geç#rmed#ğ#, %66,67’s#n#n geçm#şte der#nden etk#leyen b#r 

olay #le karşılaştıkları bel#rlenm#şt#r.  

Çalışma kapsamına alınan anks#yete tanısı almış olan katılımcıların 

%80,0’#n#n kadın ve %20,0’s#n#n erkek olduğu, %23,33’ünün 18-35 yaş, %30,0’unun 

36-55 yaş, %46,67’s#n#n 56-65 yaş grubunda, %60,0’ının #lköğret#m ve altı, 

%23,33’ünün l#se, %16,67’s#n#n ün#vers#te ve üstü düzeyde eğ#t#ml# olduğu, 

%86,67’s#n#n a#les#yle b#rl#kte yaşadığı, %93,33’ünün anne-babasının #lköğret#m ve 

altı düzeyde eğ#t#m aldığı, %93,33’ünün kardeş#n#n olduğu, %83,33’ünün orta gel#r 

düzey#nde olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Anks#yete tanılı katılımcıların %96,67’s#nde 

nöroloj#k b#r rahatsızlık olmadığı, %76,67’s#n#n daha önce amel#yat geç#rd#ğ#, 

%90,0’sının daha önce kafa travması, #nme, bey#n kanaması vb. rahatsızlık 

geç#rmed#ğ#, %93,33’ünün geçm#şte der#nden etk#leyen b#r olay #le karşılaştıkları 

tesp#t ed#lm#şt#r.   

Depresyon tanısı almış olan katılımcıların %93,33’ünün kadın ve %6,67’s#n#n 

erkek olduğu, %26,67’s#n#n 18-35 yaş, %43,33’ünün 36-55 yaş, %30,0’unun 56-65 

yaş grubunda, %56,67’s#n#n #lköğret#m ve altı, %23,33’ünün l#se, %20,0’s#n#n 

ün#vers#te ve üstü düzeyde eğ#t#ml# olduğu, %80,0’#n#n a#les#yle b#rl#kte yaşadığı, 

%83,33’ünün anne-babasının #lköğret#m ve altı düzeyde eğ#t#m aldığı, %100,0’ünün 

kardeş#n#n olduğu, %80,0’#n#n orta gel#r düzey#nde olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. 

Depresyon tanılı katılımcıların %86,67’s#nde nöroloj#k b#r rahatsızlık olmadığı, 

%80,0’#n#n daha önce amel#yat geç#rd#ğ#, %96,67’s#n#n daha önce kafa travması, 

#nme, bey#n kanaması vb. rahatsızlık geç#rmed#ğ#, %90,0’ının geçm#şte der#nden 

etk#leyen b#r olay #le karşılaştıkları saptanmıştır.   

Katılımcıların gruplarına göre geçm#şte der#nden etk#leyen herhang# b#r olay 

olma durumları arasında #stat#st#ksel olarak anlamlı fark olduğu tesp#t ed#lm#şt#r 

(p<0,05). Sağlıklı b#reyler#n geçm#şte der#nden etk#leyen herhang# b#r olay yaşama 

oranı anks#yete ve depresyon tanısı alan katılımcılara göre daha düşük bulunmuştur. 
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Katılımcıların gruplarına göre d#ğer sosyo-demograf#k özell#kler# arasında fark 

olmadığı tesp#t ed#lm#şt#r (p>0,05).  

Tablo 2.  

Anks6yete ve depresyon tanısı alan katılımcıların etk6lenme, ş6ddet ve süreçle baş 

edeb6lme durumları 

  Anksiyete Depresyon 
F p 

  n % n % 
Anksiyete/depresyon sürecinden etkilenme düzeyi       
Düşük 0 0,00 1 3,33 

3,869 0,144 Orta 10 33,33 16 53,33 
Yüksek 20 66,67 13 43,33 
Anksiyete/depresyon sürecinin şiddeti       
Düşük 0 0,00 1 3,33 

4,815 0,090 Orta 10 33,33 17 56,67 
Yüksek 20 66,67 12 40,00 
Anksiyete/depresyon süreciyle baş edebilme       
Düşük 28 93,33 30 100,00 

2,069 0,150 
Orta 2 6,67 0 0,00 

 

Tablo 2.’de anks#yete ve depresyon tanısı alan katılımcıların etk#lenme, ş#ddet 

ve süreçle baş edeb#lme durumlarının dağılımı ver#lm#şt#r.  

Çalışmada yer alan anks#yete tanısı alan katılımcıların %33,33’ünün 

anks#yete/depresyon sürec#nden orta düzeyde, %66,67’s#n#n yüksek düzeyde 

etk#lend#ğ#n#n #fade ett#ğ#, %33,33’ünün anks#yete/depresyon sürec#n#n ş#ddet#n# orta, 

%66,67’s#n#n yüksek olduğunu #fade ett#ğ#, %93,33’ünün anks#yete/depresyon 

sürec#yle düşük düzeyde baş edeb#ld#ğ#n# #fade ett#ğ# bel#rlenm#şt#r.  

Depresyon tanısı alan katılımcıların %53,33’ünün anks#yete/depresyon 

sürec#nden orta düzeyde, %43,33’ünün yüksek düzeyde etk#lend#ğ#n#n #fade ett#ğ#, 

%56,67’s#n#n anks#yete/depresyon sürec#n#n ş#ddet#n# orta, %40,0’sının yüksek 

olduğunu #fade ett#ğ#, %100,0’ünün anks#yete/depresyon sürec#yle düşük düzeyde 

baş edeb#ld#ğ#n# #fade ett#ğ# tesp#t ed#lm#şt#r.   

Araştırmanın örneklem#ne dah#l ed#len b#reyler#n bazı sosyo demograf#k 

özell#kler# aşağıdak# g#b#d#r. 

5.3.Vera Toplama Araçları 

Bu araştırmada “Sosyo-Demograf#k B#lg# Formu” (Ek 3),  “Beck Anks#yete 

Ölçeg#” (Ek 4), “Beck Depresyon Ölçeg#” (Ek 5),  “Stroop Test#” (Ek 6), “Sayı D#z#s# 
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Ögrenme Formu” (Ek 7),  “İz Sürme Test#” (Ek 8)  kullanılmıştır. Kullanılacak testler 

hakkındak# b#lg#ler aşağıda yer ver#lm#şt#r. Araştırmaya gönüllü olarak katılım 

sağlayacak b#reylere “Katılımcı B#lg# Formu”, “Aydınlatılmış Onam Formu” 

ver#lm#şt#r. 

5.3.1.Sosyo-Demografak Balga Formu 

Araştırmaya katılacak b#reylere a#t demograf#k b#lg#ler# öğrenmek amacıyla  

sosyodemograf#k b#lg# formu (Ek 3) hazırlanmıştır. Toplam 14 sorudan oluşan sosyo-

demograf#k b#lg# formunda katılımcılara yaş, c#ns#yet, eğ#t#m düzey#, gel#r düzey# 

g#b# k#ş#sel b#lg#lere a#t sorular ve anks#yete boyutunun ş#ddet# ve sıklığı #le #lg#l# 

b#lg#ler yer almaktadır. Sosyo-Demograf#k b#lg# formu araştırmacı tarafından 

hazırlanmaktadır.  

5.3.2.Beck Anksayete Ölçeğa 

Beck anks#yete ölçeğ# (Ek 4), Beck ve arkadaşları Epste#n, Steer ve Brown 

tarafından 1988’ te gel#şt#r#lm#şt#r. Gel#şt#r#len bu ölçek b#reyler#n anks#yete 

bel#rt#ler#n#n ş#ddet#n# ve sıklığını ölçey# amaçlamaktadır.  Beck anks#yete ölçeğ#n#n 

amacı tanı konmasından çok araştıma yapmaktır. Ölçeg#n Cronbach #ç tutarlılık kat 

sayısı 0.81 olarak tesp#t ed#lm#şt#r. Beck anks#yete ölçeğ#ndek# sorular #se anks#yete 

bozuklugunun bel#rt#ler# #le #lg#l#d#r. Bu test# yapan k#ş# sorulara “h#ç, haf#f, orta, 

c#dd#” olmak üzere toplam dört seçenekten b#r#n# seçerek cevap ver#r. Seçenekler#n 

#şaretlenmes# son b#r hafta göz önünde bulundurularak yapılır.  

Beck anks#yete ölçeğ# #ç#nde bulunan sorulara ver#len cevapların bell# 

puanları vardır. H#ç seçeneğ# #se 0 puan olmaktadır, haf#f 1 #se puan olmaktadır, orta 

#se 2 puan olmaktadır, c#dd# seçeneğ# #se 3 puandır. Toplam 21 maddeden 

oluşmaktadır. 21 maddeden oluşan bu ölçekten alınab#lecek en yüksek puan #se 

63’tür. Anks#yete bozukluğu ölçeğ#n#n türk#yede’k# geçerl#l#k ve güven#rl#ğ# Ulusoy, 

Şah#n ve Erkman (1998) tarafından yapılmıştır. Beck anks#yete ölçeğ# Cronbach alfa 

#ç tutarlılık oranı 0,93 olarak bulunmuştur. 

5.3.3.Beck Depresyon Ölçeğa 

1961 yılında Depresyon ölçeğ# Beck ve arkadaşları tarafından gel#şt#r#lm#şt#r. 

Beck depresyon ölçeğ# (Ek 5),  Cronbach alfa #ç tutarlılık kat sayısı 0.91 olarak 

bulunmuştur. Beck depresyon ölçeğ# Türkçe uyarlaması geçerl#ğ# ve güven#rl#ğ# 

(Teg#n 1980, H#sl# Şah#n  ve arkadaşları tarafından (1989) Türkçeye uyarlanmıştır. 

Teg#n (1980) tarafından ün#vers#te öğrenc#ler# üzer#nde #k# yarım test (spl#t-half) Test 

tekrar test yöntem# #le yapılan çalışmada güven#rl#k kat sayıları sırasıyla r=78 ve 
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r=65 olarak bulunmuştur. H#sl# Şah#n tarafından yapılan araştırmada #se #k# yarım test 

korelasyonu r=74 ve #ç tutarlılık kat sayısı (Cronbach Alfa) 80 olarak bulunmuştur. 

Ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Her madde 0 #le 3 arasında olan çoktan seçmel# 

şıklar bulunmaktadır ve en az 0 puan alınab#l#r, en fazla 63 puan alınab#l#r. Ölçeg#n 

or#j#nal hal#nde ve rev#ze ed#lm#ş hal#nde yüksek oranda korelasyon bulunmuştur. 

Ölçeg#n kültürler arası geçerl#k ve güven#rl#ğ# de yüksek bulunmuştur. Beck 

depresyon ölçeğ# #çsel güven#rl#ğ# ortalama 0,86 değer#yle 0,73 – 0,92 arasında 

olduğu defalarca test ed#lm#şt#r. (Avşar, 2007). 

1)M#n#mal Depresyon Düzey# 0-9 

2)Haf#f Depresyon Düzey# 10-16 

3)Orta Depresyon Düzey# 17-29 

4)Ş#ddetl# Depresyon Düzey# 30-63 

5.3.4.Sayı Dazasa Öğrenme Testa 

Sayı d#z#s# öğrenme test# (SDÖT) Zangw#ll (1943) tarafından gel#şt#r#lm#şt#r. 

Sayı d#z#s# öğrenme test# (Ek 7),  k#ş#n#n bellek ve öğrenme becer#ler#n# 

değerlend#ren b#r testt#r. Sayı d#z#s# öğrenme test#ndek# amaç bel#rl# b#r sayı d#z#s#n#n 

düzgün ve doğru tekrarlanmasına yönel#k gerekl# tekrar sayısını ölçmekted#r. Larrabe 

ve ark. (1995) SDÖT’ nün d#kkat ve bellek faktörü altında yer aldığını bel#rtm#şlerd#r. 

SDÖT karışık olarak sıralanmış dokuz rakamın sayı d#z#s# şekl#nde öğren#lmes#n# 

#stemekted#r. Her b#r rakamın sayı d#z#s#ndek# yer#n#n öğren#lmes#, frontal lobların 

faal#yetler#nden olan konsantrasyon, çağrışım süreçler#n# gerçekleşt#r#rken bel#rl# 

stratej#ler#n kurulmasını ve uyarıcıların düzenlenmes#n# gerekt#r#r. (Karakaş ve ark, 

2001). SDÖT Karakaş ve arkadaşları (1996) tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır. 

5.3.5.Stroop Testa 

Frontal bölge faal#yet#n# #ncelemek amacıyla Stroop (1935) tarafından 

oluşturulan nörops#koloj#k b#r testt#r. Stroop test# (Ek 6), odaklanmış d#kkat ve tepk# 

durumlarını ölçmekted#r. Odaklanmış d#kkat, renk bel#rtme ve okuma olarak üç farklı 

süreç #le #lg#l#d#r. Stroop etk#s# yazılan kel#men#n yazılışındak# reng# #le yazan 

renler#n farklı durumunda elde ed#l#r. 

Stroop bozucu etk#s# #se yazılan kel#me yer#ne yazan reng#n söylenmes#, 

karşılaştırılması ya da bekleyerek söylenmes# durumlarında oluşmaktadır. Stroop 

etk#s# davranışın güven#l#r olduğunu gösteren b#r fenomend#r. Stroop etk#s# farklı 

uyarıcıların bulunduğu ortamlarda elde ed#lmekted#r. (MacLeod, 1991). 
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Stroop test# TBAG Formu 14.0 cm x 21.5 cm ölçüler#nde dört beyaz karttan 

oluşmaktadır. Kartların üzer#nde gel#ş#güzel b#r şek#lde sıralanmış her b#r#nde dört 

maddeden oluşan, test#n uyarıcı maddeler#n# #çeren alt satır bulunmaktadır. Stroop 

test# TBAG Formun’ da her kartta üç şek#lde puanlama bulunmaktadır. Test#n 

başlanması #le kartın son maddes#n#n okunmasına kadar geçen zaman, araştırmaya 

katılım saglayan b#reyler#n hata sayısı ve düzeltt#ğ# tepk#ler#n sayıdır. (Karakaş, 

1999). 

Stroop test# TBAG Formunun güven#rl#ğ#, b#r yıl boyunca aralıklı olarak beş 

denek üzer#nden hesaplanmış ve test# tamamlama puanları arasındak# korelasyon kat 

sayıları anlamlı bulunmuştur. Testte yazılan kel#meler#n söylend#ğ# son bölümde en 

yüksek korelasyon katsayısı elde ed#lm#şt#r.  

D#ger bölümler#n güven#rl#k kat sayıları #se 0.26 #le 0.88 arasında 

bulunmuştur. (Karakaş, 1999). 

 

5.3.6. İz Sürme Testa 

İz sürme test# (İST) 1944’’te Amer#ka B#rleş#k Devlet Ordusu ps#kologları 

tarafından görsel motor ve görsel-kavramsal #z sürme adı altında gel#şt#r#lm#şt#r. İz 

sürme test# (Ek 8),  yürütücü #şlevler ve karmaşık d#kkat# ölçmekted#r. Or#j#nal hal# A 

ve B olarak #k# bölümden oluşmaktadır. A bölümünde denekler#n #ç#nde sayılar 

bulunan da#reler# ardışık olarak sıralamaları, B bölümünde #se #ç#nde hem sayı hemde 

harf bulunan da#reler#n ardışık ve b#r sayı b#r rakam olarak sıralamaları 

#stenmekted#r.  

Re#tan (1958) tarafından z#h#nsel esnekl#k, konsantrasyon, görsel-motor, 

kavramsal olarak tarama, hız, planlama, soyut düşünme, tepk# ketlemes# g#b# frontal 

yönet#c# bölge #şlevler#n# değerlend#rmek amacıyla tekrar gel#şt#r#lm#şt#r. Re#tan 

(1958) gel#şt#rd#ğ# testte denekler#n hata sayılarına bakılmaksızın test 

sonlandırılmaktadır ve hatalara 0 puan ver#lmekted#r. Hata sayısını göz ardı ederek 

test#n sonlandırılması, denekler#n hızlı yapmaya çalışarak daha fazla hata 

yapmalarına neden olab#leceğ# düşünces# #le test#n güven#rl#ğ#n# tehd#t etse de 

günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. (Cangöz ve ark 2007).                                               

İz sürme test#ne #l#şk#n b#ld#r#len güven#l#rl#k kat sayıları 60 #le 90 arasında 

değ#ş#rken, en yüksek güven#rl#k kat sayısı bölüm A #ç#n 78, bölüm B #ç#n #se 67 

olarak bel#rlenm#şt#r. (Lezak, 1995). 
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5.4.Vera Toplama Yöntema  

İl#şk#sel tarama yöntem# kullanılarak ver#ler yüz yüze toplanmıştır. 

Araştırmanın model#, evren# ve örneklem# yüz yüze ve onl#ne ver# toplama, hastane, 

özel kurum ve kl#n#klerden ver# toplama araçları, ver# toplama yöntem# #le #lg#l# 

b#lg#lere yer ver#lm#şt#r. Araştırmaya katılım saglayan anks#yete bozukluğu ve 

depresyon tanılı hastalar özel kl#n#k ve hastahanelerden seç#lm#şt#r. Ver# g#zl#l#ğ# 

korunmuştur. 

5.5.Veraleran Analaza  

Çalışma ver#ler#n#n #stat#st#ksel anal#zler# Sosyal B#l#mler #ç#n İstat#st#k Paket 

Programı (SPSS) 27.0 #le gerçekleşt#r#lm#şt#r.  

Katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# #ç#n Cronbach Alfa katsayısı 0,757, 

Beck Depresyon Envanter# #ç#n 0,824, İz Sürme Test# #ç#n 0,703, Sayı D#z#s# 

Öğrenme Test# #ç#n ve Stroop Test# #ç#n 0,706 hesaplanmıştır.  

Katılımcıların gruplarına göre sosyo-demograf#k özell#kler#n#n dağılımı 

frekans anal#z#yle bel#rlenm#ş, sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış 

katılımcıların sosyo-demograf#k özell#kler#n#n karşılaştırılmasında k# kare test# 

kullanılmıştır. Anks#yete ve depresyon tanısı alan katılımcıların etk#lenme, ş#ddet ve 

süreçle baş edeb#lme durumlarının dağılım göster#lm#ş ve #k# grup arasındak# 

karşılaştırmalar #ç#n k# kare test# uygulanmıştır. 

Tablo 3.  

Katılımcıların Beck Anks6yete Ölçeğ6, Beck Depresyon Envanter6, İz Sürme Test6, 

Sayı D6z6s6 Öğrenme Test6 ve Stroop Test6 puanlarının normall6ğ6 

  Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk  
  İst. sd p İst. sd p 
Beck Anksiyete Ölçeği 0,107 90 0,013* 0,946 90 0,001** 
Beck Depresyon Envanteri 0,087 90 0,089 0,984 90 0,335 
İz Sürme Testi (A) 0,119 90 0,003** 0,953 90 0,002** 
İz Sürme Testi (B) 0,134 90 0,000** 0,979 90 0,164 
Sayı Dizisi Öğrenme Testi 0,139 90 0,000** 0,942 90 0,001** 
Stroop Bölüm 1 (Süre) 0,148 90 0,000** 0,904 90 0,000** 
Stroop Bölüm 1 Hata Sayısı 0,540 90 0,000** 0,173 90 0,000** 
Stroop Bölüm X Düzeltme Sayısı - - - - - - 
Stroop Bölüm 2 (Süre) 0,128 90 0,001** 0,948 90 0,001* 
Stroop Bölüm 2 Hata Sayısı 0,305 90 0,000** 0,750 90 0,000** 
Stroop Bölüm X Düzeltme Sayısı - - - - - - 
Stroop Bölüm 3 (Süre) 0,100 90 0,028* 0,975 90 0,076 
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Stroop Bölüm 3 Hata Sayısı 0,531 90 0,000** 0,081 90 0,000** 
Stroop Bölüm X Düzeltme Sayısı - - - - - - 
Stroop Bölüm 4 (Süre) 0,158 90 0,000** 0,922 90 0,000** 
Stroop Bölüm 4 Hata Sayısı 0,334 90 0,000** 0,707 90 0,000** 
Stroop Bölüm X Düzeltme Sayısı - - - - - - 
Stroop Bölüm 5 (Süre) 0,385 90 0,000** 0,267 90 0,000** 
Stroop Bölüm 5 Hata Sayısı 0,209 90 0,000** 0,894 90 0,000** 
Stroop Bölüm 5 Düzeltme Sayısı 0,180 90 0,000** 0,926 90 0,000** 

*p<0,05, **p<0,05 

Tablo 3.’te katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ#, Beck Depresyon Envanter#, 

İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# puanlarının normall#ğ# #ç#n 

Kolmogorov-Sm#rnov testler# ve Shap#ro-W#lk testler# uygulanmıştır.  

Katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ#, İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme 

Test# ve Stroop Test# puanlarının normal dağılıma uymadığı bel#rlenm#ş, Beck 

Depresyon Envanter# puanlarının #se normal dağılıma uyduğu görülmüş ancak 

örneklem sayısının düşük olmasından dolayı ve d#ğer ölçek puanlarının da normal 

dağılıma uymamasından dolayı çalışmada nonparametr#k testler kullanılmıştır. Bu 

bağlamda sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı alan katılımcıların Beck Anks#yete 

Ölçeğ#, İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# puanlarının 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wall#s H test# uygulanmıştır. Katılımcıların Beck 

Anks#yete Ölçeğ#, İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# 

puanlarının arasındak# korelasyonlar #ç#n Spearman test# yapılmıştır.
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

Çalışmanın bu bölümünde öncel#kle sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı 

almış olan katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck Depresyon Envanter# 

puanlarının karşılaştırılma sonuçlarına yer ver#lm#şt#r. Bu karşılaştırmalar tanı alan 

grupta yer alan katılımcıların sağlıklı b#reylere göre anks#yete ve depresyon 

düzeyler#n#n daha yüksek olduğunu kanıtlama maksadıyla gerçekleşt#r#lm#şt#r. 

Ardından sağlıklı, anks#yete tanısı almış ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların 

nörob#l#şsel becer#ler#n#n karşılaştırılmasına #l#şk#n bulgulara yer ver#lm#şt#r. Son 

olarak Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme 

Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# puanlarının arasındak# 

korelasyonlara da#r bulgulara yer ver#lm#şt#r.  

 

Tablo 4.  

Katılımcıların gruplarına göre Beck Anks6yete Ölçeğ6 puanlarının karşılaştırılması 

  Grup n 𝒙" s M SO X2 p Fark 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği 

Sağlıklı 30 12,87 9,79 10,00 20,58 54,313 0,000** 1-2 

Anksiyete 30 42,23 6,70 41,00 70,27   1-3 

Depresyon 30 28,00 11,31 25,50 45,65     2-3 
**p<0,01 

 

Tablo 4.’te katılımcıların gruplarına göre Beck Anks#yete Ölçeğ# puanlarının 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wall#s H test# uygulanmıştır.  

Tablo 4.’e göre sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# puanlarının arasında #stat#st#k# açılardan öneml# 

farklılıklar vardır (p<0,01). Sağlıklı olan katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# 

puanlarının anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcılara göre daha düşük 

olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Ayrıca anks#yete tanısı almış olan katılımcıların Beck 

Anks#yete Ölçeğ# puanlarının depresyon tanısı almış olan katılımcılardan yüksek 

bulunmuştur. 
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Tablo 5.  

Katılımcıların gruplarına göre Beck Depresyon Envanter6 puanlarının 

karşılaştırılması 

  Grup n 𝒙" s M SO X2 p Fark  

Beck 

Depresyon 

Envanteri 

Sağlıklı 30 15,60 9,14 15,00 29,43 17,313 0,000** 1-2 

Anksiyete 30 25,13 9,24 25,00 55,20   1-3 

Depresyon 30 23,43 6,44 25,00 51,87       
**p<0,01 

 

Tablo 5.’te çalışmada yer alan sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcıların gruplarına göre Beck Depresyon Envanter# puanlarının 

karşılaştırılması #ç#n uygulanmış olan Kruskal-Wall#s H test# sonuçları yer 

almaktadır.  

Tablo 5. değerlend#r#ld#ğ#nde çalışmadak# sağlıklı, anks#yete tanısı almış ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcıların Beck Depresyon Envanter# puanlarının 

arasında #stat#st#k# açılardan öneml# farklılıklar olduğu gözlenm#şt#r (p<0,01).  

Sağlıklı olan katılımcıların Beck Depresyon Envanter# puanları anks#yete tanısı almış 

ve depresyon tanısı almış olan katılımcılardan düşüktür.  

 

Tablo 6.  

Katılımcıların gruplarına göre İz Sürme Test6 süre (sn) puanlarının karşılaştırılması 

  Grup n 𝒙" s M SO X2 p Fark  

İz Sürme 

Testi (A) 

Sağlıklı 30 46,20 17,27 43,50 43,68 2,048 0,359  

Anksiyete 30 46,23 7,32 46,00 50,97    

Depresyon 30 44,20 9,84 42,00 41,85    

İz Sürme 

Testi (B) 

Sağlıklı 30 51,00 14,05 50,00 35,28 7,058 0,029* 1-2 

Anksiyete 30 58,77 11,33 56,00 51,97   1-3 

Depresyon 30 58,00 13,33 55,50 49,25       
*p<0,05 

 

Tablo 6.’da çalışmada yer alan sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcıların İz Sürme Test# süre (sn) puanlarının karşılaştırılmasına #l#şk#n 

Kruskal-Wall#s H test# sonuçları yer almıştır.  
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Tablo 6. değerlend#r#ld#ğ#nde sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcıların İz Sürme Test#n#n A bölümünden aldıkları puanların arasında 

#stat#st#k# açılardan öneml# farklılıklar olmadığı gözlemlenm#şt#r (p>0,05). Sağlıklı, 

anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların İz Sürme Test#n#n A 

bölümünden aldıkları puanları benzerd#r.  

Çalışmada yer alan değerlend#r#ld#ğ#nde sağlıklı, anks#yete ve depresyon 

tanısı almış olan katılımcıların İz Sürme Test#n#n B bölümünden aldıkları süre (sn) 

puanların arasında #stat#st#k# açılardan öneml# farklılıklar görülmüştür (p<0,05). 

Sağlık olan katılımcıların İz Sürme Test#n#n B bölümünden aldıkları puanlar 

anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların puanlarından azdır.  

 

Tablo 7.  

Katılımcıların gruplarına göre Sayı D6z6s6 Öğrenme Test6 puanlarının 

karşılaştırılması 

  Grup n 𝒙" s M SO X2 p Fark  

Sayı Dizisi 

Testi 

Sağlıklı 30 18,00 4,13 18,00 61,98 18,086 0,000** 1-2 

Anksiyete 30 14,00 2,77 14,00 37,55   1-3 

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

 

Tablo 7.’de Çalışmanın örneklem#n# oluşturan sağlıklı, anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcıların Sayı D#z#s# Öğrenme Test# puanlarının 

karşılaştırılması #ç#n kullanıla Kruskal-Wall#s H test# bulguları yer almıştır.  

Tablo 7.’ye göre Çalışmadak# sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcıların Sayı D#z#s# Öğrenme Test# puanlarının arasında #stat#st#k# 

açılardan öneml# farklılıklar görülmüştür (p<0,05). Sağlıklı olan katılımcılarda Sayı 

D#z#s# Öğrenme Test# puanları anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcılara 

göre daha yüksekt#r.  
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Tablo 8.  

Katılımcıların gruplarına göre Stroop Test6 puanlarının karşılaştırılması 

  Grup n 𝒙" s M SO X2 p Fark  
Stroop 

Bölüm 1 
(Süre) 

Sağlıklı 30 18,70 6,80 16,50 42,00 2,574 0,276  
Anksiyete 30 17,70 3,14 17,00 42,80    
Depresyon 30 19,13 3,73 19,00 51,70    

Stroop 
Bölüm 1 

Hata Sayısı 

Sağlıklı 30 0,10 0,31 0,00 48,50 6,138 0,046* 1-2 
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 44,00   1-3 
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 44,00    

Stroop 
Bölüm 1 

Düzeltme Sayısı 

Sağlıklı 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000  
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50    
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50    

Stroop 
Bölüm 2 
(Süre) 

Sağlıklı 30 27,53 9,55 25,50 19,87 51,651 0,000** 1-2 
Anksiyete 30 52,23 7,72 52,50 68,00   1-3 
Depresyon 30 44,10 9,61 44,50 48,63    

Stroop 
Bölüm 2 

Hata Sayısı 

Sağlıklı 30 0,47 0,73 0,00 39,33 3,149 0,207  
Anksiyete 30 0,70 0,70 1,00 49,02    
Depresyon 30 0,63 0,56 1,00 48,15    

Stroop 
Bölüm 2 

Düzeltme Sayısı 

Sağlıklı 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000  
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50    
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50    

Stroop 
Bölüm 3 
(Süre) 

Sağlıklı 30 18,77 3,66 19,00 29,85 16,594 0,000** 1-2 
Anksiyete 30 22,03 2,82 22,00 55,03   1-3 
Depresyon 30 21,97 3,43 21,00 51,62    

Stroop 
Bölüm 3 

Hata Sayısı 

Sağlıklı 30 0,03 0,18 0,00 46,50 2,000 0,368  
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,00    
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,00    

Stroop 
Bölüm 3 

Düzeltme Sayısı 

Sağlıklı 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000  
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50    
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50    

Stroop 
Bölüm 4 
(Süre) 

Sağlıklı 30 33,97 14,93 30,00 26,77 23,220 0,000** 1-2 
Anksiyete 30 49,10 5,45 50,00 54,50   1-3 
Depresyon 30 47,63 9,51 51,00 55,23    

Stroop 
Bölüm 4 

Hata Sayısı 

Sağlıklı 30 0,67 0,99 0,00 45,57 1,340 0,512  
Anksiyete 30 0,43 0,63 0,00 42,02    
Depresyon 30 0,63 0,72 1,00 48,92    

Stroop 
Bölüm 4 

Düzeltme Sayısı 

Sağlıklı 30 0,00 0,00 0,00 45,50 0,000 1,000  
Anksiyete 30 0,00 0,00 0,00 45,50    
Depresyon 30 0,00 0,00 0,00 45,50    

Stroop 
Bölüm 5 
(Süre) 

Sağlıklı 30 44,33 20,09 48,00 26,27 33,558 0,000** 1-2 
Anksiyete 30 64,50 9,49 64,00 65,28   1-3 
Depresyon 30 56,30 10,22 61,00 44,95    

Stroop 
Bölüm 5 

Hata Sayısı 

Sağlıklı 30 1,17 1,42 0,50 38,12 3,930 0,140  
Anksiyete 30 1,47 0,82 1,00 48,60    
Depresyon 30 1,50 0,73 1,50 49,78    

Stroop 
Bölüm 5 

Düzeltme Sayısı 

Sağlıklı 30 1,57 1,52 2,00 33,82 9,740 0,008* 1-2 
Anksiyete 30 2,53 1,25 2,00 50,05   1-3 
Depresyon 30 2,60 1,30 3,00 52,63       

 

 

 



58 
 

Tablo 8.’de sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların 

gruplarına göre Stroop Test# puanlarının karşılaştırılmaları #ç#n uygulanan Kruskal-

Wall#s H test# bulgularına yer ver#lm#şt#r.  

Sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop Bölüm 

1’e a#t süre ve düzeltme sayıları arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı farklılıkların 

olmadığı (p>0,05), hata sayılarındak# farkların #se anlamlı olduğu gözlemlenm#şt#r 

(p<0,05). Sağlıklı b#reyler#n hata sayıları anks#yete ve depresyon tanısı almış olanlara 

göre yüksekt#r.  

Çalışmada bulunan sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcıların Stroop Bölüm 2’ye a#t süre değerler# arasındak# farklılıklar #stat#st#k# 

açılardan anlamlıdır (p<0,01). Sağlıklı katılımcıların süre değerler# anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcılara göre daha düşüktür. Sağlıklı, anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop Bölüm 2’ye a#t hata ve düzeltme 

sayıları arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı farklılıkların olmadığı gözlenm#şt#r 

(p>0,05).  

Çalışmadak# sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların 

Stroop Bölüm 3’e a#t hata ve düzeltme sayıları arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı 

farklılıkların olmadığı bel#rlen#rken (p>0,01), süre değerler#ndek# farkların #se 

anlamlı olduğu bel#rlenm#şt#r (p<0,05). Sağlıklı b#reyler#n Stroop Bölüm 3’e a#t süre 

değerler# anks#yete ve depresyon tanısı almış olanlara göre düşüktür.  

Sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop Bölüm 

4’e #l#şk#n süre değerler# arasındak# farklılıklar #stat#st#k# açılardan anlamlıdır 

(p<0,01). Sağlıklı olan grupta yer alan katılımcıların süre değerler# anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan gruptak# katılımcılara göre düşüktür. Sağlıklı, anks#yete 

ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop Bölüm 4’e a#t hata ve düzeltme 

sayıları arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı farklılıkların olmadığı 

gözlenm#şt#r(p>0,05). 

Sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop Bölüm 

5’e a#t süre ve düzeltme sayıları arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı farklılıkların 

olduğu(p<0,05), hata sayılarındak# farkların #se anlamlı olmadığı tesp#t 

ed#lm#şt#(p<0,05). Sağlıklı gruptak# katılımcıların Stroop Bölüm 5’e a#t süre ve 
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düzeltme sayıları anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcılardan düşük 

bulunmuştur. 

 

Tablo 9.  

Katılımcıların Beck Anks6yete Ölçeğ6 ve Beck Depresyon Envanter6 puanları 6le İz 

Sürme Test6, Sayı D6z6s6 Öğrenme Test6 ve Stroop Test6 puanlarının arasındak6 

korelasyonlar 

    Sağlıklı Anksiyete Depresyon Toplam 
    BAÖ BDE BAÖ BDE BAÖ BDE BAÖ BDE 

İz Sürme  
Testi (A) 

rho 0,07 0,191 0,166 ,397* -0,296 -0,244 0,063 0,133 
p 0,713 0,311 0,382 0,03 0,112 0,194 0,553 0,212 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

İz Sürme 
 Testi (B) 

rho 0,087 0,249 -0,008 0,136 -0,086 -0,083 0,197 0,182 
p 0,649 0,185 0,967 0,472 0,651 0,662 0,062 0,086 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

Sayı Dizisi 
Öğrenme Testi 

rho -0,322 -0,239 -0,012 -,457* -0,206 0,007 -,387** -,348** 
p 0,083 0,203 0,951 0,011 0,276 0,971 0 0,001 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

Stroop  
Bölüm 1 (Süre) 

rho 0,075 0,136 0,033 0,045 -0,003 -0,111 0,038 0,093 
p 0,694 0,475 0,862 0,813 0,989 0,559 0,721 0,384 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

Stroop  
Bölüm 2 (Süre) 

rho -0,244 -0,19 -0,017 0,142 0,075 -0,184 ,581** ,257* 
p 0,195 0,316 0,93 0,453 0,694 0,331 0,000 0,014 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

Stroop  
Bölüm 3 (Süre) 

rho -0,136 -0,043 0,182 -0,05 -0,302 -0,223 ,262* 0,147 
p 0,473 0,822 0,337 0,794 0,105 0,237 0,013 0,168 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

Stroop  
Bölüm 4 (Süre) 

rho -0,036 -0,132 -0,112 -0,235 -0,078 -0,013 ,310** 0,12 
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 

Stroop  
Bölüm 5 (Süre) 

rho 0,131 0,25 -0,124 -0,041 -0,167 -0,131 ,416** ,213* 
p 0,492 0,183 0,515 0,829 0,378 0,490 0,000 0,043 
N 30 30 30 30 30 30 90 90 

 

Tablo 9.’da sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların 

Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test#, 

Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# puanlarının arasındak# korelasyonların 

bel#rlenmes#nde kullanılan Sperman test# sonuçlarına yer ver#lm#şt#r.  

 Çalışmadak# sağlıklı katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck 

Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve 
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Stroop Test# puanlarının aralarında #stat#st#k# açılardan anlamlı korelasyonların 

olmadığı gözlemlenm#şt#r (p>0,05).  

 Anks#yete grubundak# katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# puanları #le İz 

Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve Stroop Test# puanlarının aralarında 

#stat#st#k# açılardan anlamlı korelasyonların olmadığı saptanırken (p>0,05), Beck 

Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test#ndek# A bölümü puanları #le poz#t#f 

yönlü, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# puanları arasında negat#f yönlü ve #stat#st#k# 

açılardan anlamlı korelasyonların olduğu bel#rlenm#şt#r. Anks#yete grubundak# 

katılımcıların Beck Depresyon Envanter# puanları #le Stroop Test# puanlarının 

aralarında #stat#st#k# açılardan anlamlı korelasyonlar yoktur (p>0,05). 

Depresyon tanısı almış olan katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck 

Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve 

Stroop Test# puanlarının aralarında #stat#st#k# açılardan anlamlı korelasyonların 

olmadığı tesp#t ed#lm#şt#r (p>0,05).  

Katılımcıların gruplarından bağımsız olarak Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck 

Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test#, Sayı D#z#s# Öğrenme Test# ve 

Stroop Test# puanlarının aralarındak# korelasyonlar #ncelend#ğ#nde; Beck Anks#yete 

Ölçeğ# ve Beck Depresyon Envanter# puanları #le İz Sürme Test# puanlarının 

aralarında #stat#st#k# açılardan anlamlı korelasyonların olmadığı tesp#t ed#lm#şt#r 

(p>0,05). Katılımcıların Beck Anks#yete Ölçeğ# ve Beck Depresyon Envanter# 

puanları #le Sayı D#z#s# Öğrenme Test# puanlarının aralarında #stat#st#k# açılardan 

anlamlı ve negat#f yönlü korelasyonlar görülmüştür (p<0,01). Katılımcıların Beck 

Anks#yete Ölçeğ# puanları #le Stroop Test#ndek# Bölüm 2, Bölüm 3, Bölüm 4 ve 

Bölüm 5’e a#t süre süre değerler# arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı ve poz#t#f 

yönlü korelasyonlar vardır (p<0,01). Çalışmadak# katılımcıların Beck Depresyon 

Envanter# puanları #le Stroop Test#nde yer alan Bölüm 2 ve Bölüm 5’e a#t süre süre 

değerler# arasında #stat#st#k# açılardan anlamlı ve poz#t#f yönlü korelasyonlar 

gözlenm#şt#r (p<0,01). 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

Yapılan çalışmada, anks#yete ve depresyon tanılı b#reyler#n odaklanmış d#kkat 

ve tepk# durumu, karmaşık d#kkat, yürütücü #şlevler, öğrenme ve bellek becer#ler# 

g#b# nörob#l#şsel becer#ler# sağlıklı b#reylerler#n nörob#l#şsel becer#ler# #le 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda elde ed#len bulgular 

tartışılmıştır.  

Sağlıklı b#reyler#n c#ns#yet dağılımı #ncelend#ğ#nde, çoğunluğunun kadın ve 

#lkokul mezunu olduğu, yarıya yakının 36-55 yaş arasında, l#se ve ün#vers#te mezunu 

katılımcı sayısının #se #se eş#t olduğu görülmekted#r. Katılımcıların tamamına yakını 

a#les#yle yaşamaktadır. Anne ve babalarının eğ#t#m durumu #ncelend#ğ#nde 

çoğunluğunun #lkokul mezunu olduğu, tamamına yakınının kardeş# olduğu ve 

çoğunluğunun orta gel#r grubunda yer aldığı bel#rlenm#şt#r. Anks#yete grubu 

katılımcılarının demograf#k özell#kler# #ncelend#ğ#nde çoğunluğunun kadın ve 56-65 

yaş aralığında olduğu, eğ#t#m durumlarına bakıldığında #se yarıdan fazlasının #lkokul 

mezunu olduğu bel#rlenm#şt#r. Katılımcıların çoğunluğunun a#les#yle b#rl#kte yaşadığı 

ve anne ve babalarının eğ#t#m durumları #ncelend#ğ#nde, çoğunluğunun #lkokul 

mezunu olduğu, tamamına yakının kardeş# olduğu ve orta gel#r grubunda yer 

aldıkları saptanmıştır. L#teratürde yapılan çalışmalarda, c#ns#yet, meden# durum, 

çalışma durumu, gel#r sev#yes#, a#le yapısı, s#gara ve alkol kullanımı #le b#rey#n 

b#rl#kte yaşadığı k#ş#ler g#b# değ#şkenler#n anks#yete düzeyler# üzer#nde etk#l# olduğu 

ortaya konmuştur (Rogero ve Calder, 2018; Garc#a ve Ortega, 2018; Aydem#r ve ark., 

2015; Hacıhasanoğlu vd., 2010; S#mon vd., 2015; Ro#ser and Sahak#an, 2013; Türkeş 

vd., 2015).  

Depresyon grubunda yer alan katılımcılar #se çoğunluğunun kadın ve 36-55 

yaş aralığında yer almaktadır. Eğ#t#m durumları açısından çoğunluğu #lkokul  

mezunudur ve a#les#yle yaşamaktadır. Çoğunluğunun anne ve babalarının eğ#t#m 

düzeyler#n#n #lkokul mezunudur ve bu gruptak# tüm katılımcıların kardeş# 

bulunmaktadır. Gel#r düzey# açısından, orta gel#r düzey#ne sah#pt#rler. Araştırmalarda 

kadınların depresyon oranları erkeklere kıyasla #k# katı daha yüksek ortaya 

konulmuştur (Kuehmer, 2017).  Özell#kle kadınlarda depresyon düzeyler#n#n bel#rg#n 
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şek#lde arttığı yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur (Parker ve Brotch#e, 2010; 

Cavanagh vd., 2017). Dolayısıyla katılımcıların çoğunluğunun kadın olması 

alanyazın tarafından desteklenmekted#r.  

Araştırma katılımcısı olan sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcıların anks#yete düzeyler#n#n farklılaştığı bel#rlenm#şt#r. Sağlıklı olan 

katılımcıların anks#yete düzeyler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılara göre daha düşük olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Ayrıca anks#yete tanısı almış 

olan katılımcıların anks#yete düzeyler#n#n depresyon tanısı almış olan katılımcılardan 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Alanyazında yapılan çalışmalar ps#koloj#k 

sağlamlık #le anks#yete arasında negat#f yönde #l#şk# olduğunu ortaya koymaktadır 

(Özen, 2021; Kımter, 2022; Bulut, 2016; Aydın ve Egemberd#yeva, 2018). R#vas-

Vazquez vd. (2004), sağlık kurumlarındak# hastaların katılımıyla yaptıkları 

araştırmalarında sadece anks#yete veya depresyonu olan hastalardan daha yüksek 

oranda komorb#d anks#yete ve depresyon bel#rt#s# olan hastaların oranın %19.2 ve 

karma anks#yete depresyona sah#p hastalarının oranın #se %42.3 olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Araştırmalar, depres#f bozukluğu olan b#reyler#n %50's#nden fazlasının 

aynı zamanda b#r anks#yete bozukluğuna sah#p olduğunu, anks#yete bozukluğu 

yaşayan b#reyler#n de %50's#nden fazlasının melanchol# durumuyla mücadele ett#ğ#n# 

ortaya koymaktadır (Özen ve Tem#zsu, 2010). Sağlıklı b#reyler#n anks#yete 

düzeyler#n# düşük olduğu bulgusu alanyazın #le paralell#k göstermekted#r.  

Çalışmaya katılan sağlıklı, anks#yete tanısı almış ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcıların depresyon düzeyler#n#n farklılaştığı sonucuna varılmıştır.  Sağlıklı 

olan katılımcıların depresyon düzeyler#n#n anks#yete tanısı almış ve depresyon tanısı 

almış olan katılımcılardan düşük olduğu saptanmıştır.  Araştırmalar depresyon tanılı 

b#reyler#n sağlıklı b#reylere oranla depresyon düzeyler#n#n fazla olduğunu 

göstermekted#r (Şentürk E, 2017). 

Sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların #z sürme 

becer#s# A bölümünde tarama yeteneğ#ne dayalı #şlemleme hızlarının değ#şmed#ğ# 

bel#rlenm#şt#r. Öyle k# tüm katılımcıların grupları farketmeks#z#n  tarama yeteneğ#ne 

dayalı #şlemleme hızlarının benzer olduğu sonucuna varılmıştır. Akyol (2020) yaptığı 

araştırmada sağlıklı yaşlı b#reyler#n #z sürme becer#ler#n# #ncelem#ş ve tarama 

yeteneğ#ne dayalı #şlemleme hızlarının değ#şt#ğ#n# ortaya koymuştur. Araştırma 
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bulgularındak# farklılığın katılımcıların farklı demograf#k özell#klere sah#p 

olmasından kaynaklandığı düşünülmekted#r.Buna karşın sağlıklı, anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcıların #z sürme becer#s# B bölümü olan uyarıcı 

setler# arasında kurulumu değ#şt#reb#lme ve ardışıklığı tak#p edeb#lme becer#s#n#n 

farklılıştığı tesp#t ed#lm#şt#r. Sağlık olan katılımcıların uyarıcı setler# arasında 

kurulumu değ#şt#reb#lme ve ardışıklığı tak#p edeb#lme becer#ler#n#n anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcılardan fazla olduğu sonucuna varılmıştır. 

Araştırma bulguları #le benzer b#ç#mde Salık vd. (2019) araştırmalarında depresyon 

teşh#s# almayan ve depresyon tedav#s# gören katılımcıların #z sürme becer#s# olan 

uyarıcı setler# arasında kurulumu değ#şt#reb#lme ve ardışıklığı tak#p edeb#lme 

becer#s#n# karşılaştırmış ve katılımcıların becer#ler# arasında farklılık olduğunu ortaya 

koymuştur. Esen (2010), araştırmasında depresyon hastalarının özel öğrenme, 

yürütücü #şlevler, #şleyen bellek ve kategor# akıcılık #şlevler#nde anlamlı fark 

bulmuşlardır. Ayrıca Karabek#roğlu (2008) depresyon ve tekrarlıyıcı depresyon  

hastası olan katılımcılarda yürütücü #şlevlerden k#ş#ler#n karar verme, problem çözme 

ve planlama becer#ler#nde azaldığı bel#rlenm#şt#r. 

Katılımcıların kısa sürel# bellekler# ve öğrenme yetenekler#n#n karşılaştırıldığı 

sayı öğrenme test#nde sağlıklı olan katılımcıların  kısa sürel# bellekler# ve öğrenme 

yetenekler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Alanyazında yapılan araştırmalar benzer b#ç#mde sağlıklı 

b#reyler#n öğrenme becer#ler#n#n daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Gürsoy, 

2018; Kartal, 2015). Alanyazında yapılan b#r çok araştırma depresyon ve 

anks#yeten#n kısa sürel# bellekler# ve öğrenme yetenekler# üzer#nde etken olduğu 

ortaya konulmaktadır (Erd#l, 2023; Kızılbash vd., 2002; Apr#l#a ve Am#natun, 2022). 

Sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcıların Stroop bölüm 

b#r kapsamında s#yah renk #s#mler#n# söyleme süre ve düzeltme oranları arasında 

anlamlı farklılığın olmadığı buna karşın sağlıklı b#reyler#n hata sayılarının anks#yete 

ve depresyon tanısı almış olanlara göre yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  Stroop 

#k#nc# bölüm kapsamında renkl# renk #s#mler#n# söyleme süreler# #ncelend#ğ#nde 

sağlıklı katılımcıların süre değerler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılara göre daha düşük olduğu bel#rlenm#şt#r. Hata ve düzeltme sayıları 

bakımından #ncelend#ğ#nde sağlıklı, anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılar arasında farklılaşma olmadığı sonucuna varılmıştır. Üçüncü bölüm olan 



64 
 

renkl# da#reler#n renkler#n# söyleme kapsamında sağlıklı b#reyler#n hata ve düzeltme 

arasında farklılık yokken, süre değerler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olanlara göre düşük olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Renkl# nötr kel#meler#n yer aldığı 

dördüncü bölüm kapsamında sağlıklı olan katılımcıların süre değerler# anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcılara göre düşük olduğu hata ve düzeltme 

düzeyler# arasında #se anlamlı farklılığın olmadığı bel#rlenm#şt#r. Son bölümde #se 

süre ve düzeltme düzeyler# arasında anlamlı farklılıklar olduğu ancak  hata 

düzeyler#nde fark olmadığı bel#rlenm#şt#r. Sağlıklı katılımcıların beş#nc# bölüme a#t 

süre ve düzeltme düzeyler# anks#yete ve depresyon tanısı almış olan katılımcılardan 

düşük olarak saptanmıştır. L#teratür #ncelend#ğ#nde Stroop test# kapsamında 

depresyon ve anks#yete olmak üzere b#r çok nöroloj#k rahatsızlık #ncelem#şt#r. 

Yapılan araştırmalarda ruhsal durumun Stroop test# sonucunda etken faktör olduğu ve 

hata, süre ve düzeltme açısından farklılaştığı ortaya konulmuştur (Aj#lch# ve Nejat#, 

2017; İçell#oğlu vd., 2017; Düzenl#, 2022; Joyal vd., 2019). 

Çalışmadak# sağlıklı katılımcıların anks#yete, depresyon, #z sürme becer#s#, 

sayı d#z#s# öğrenme ve ve Stroop düzeyler# arasında anlamlı korelasyonların olmadığı 

bel#rlenm#şt#r. Anks#yete gurbunda yer alan katılımcıların depresyon düzeyler#  #z 

sürme becer#s# olan tarama yeteneğ#ne dayalı #şlemleme hızları arasında poz#t#f 

yönde, sayı d#z#s# düzeyler# #le  negat#f yönde #l#şk# olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Bu 

doğrultuda depresyon düzeyler# arttıkça #z sürme becer#s# olan tarama yeteneğ#ne 

dayalı #şlemleme hızlarının ve sayı d#z#s# ögrenme düzeyler#n#n azaldığı söyleneb#l#r. 

Ek#n ve Çeb# (2021) araştırmalarında duygu durumunun #z sürme becer#s#n# 

farklılaştığını tesp#t etm#şlerd#r. Araştırma sonuçları bu açıdan benzerl#k 

göstermekted#r. 

Katılımcıların gruplarından bağımsız olarak Anks#yete ve  Depresyon 

düzeyler# #le sayı d#z#s# öğrenme test puan düzeyler# açısından anlamlı ve negat#f 

yönde #l#şk# olduğu görülmüştür. Sayı d#z#s# öğrenme test puanı katılımcıların 

öğrenmedek# başarısını ortaya koymaktadır. Araştırmada anks#yete ve depresyon 

düzey# arttıkça öğrenme becer#s#n#n bozulduğu bel#rlenm#şt#r.  Söğütlü ve Alaca 

(2019) araştırmalarında anks#yete, depresyon ve sayı d#z#s# öğrenme arasında 

farklılık olduğunu bel#rlem#şt#r. Katılımcıların Anks#yete düzeyler# #le #le Stroop 

test#nde yer alan dört bölümdek#  süre değerler# arasında anlamlı ve poz#t#f yönde 

#l#şk# olduğu sonucuna varılmıştır.  Çalışmadak# katılımcıların Depresyon düzeyler# 
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#le Stroop test#nde yer alan 2. ve 5. bölüme a#t süre değerler# arasında anlamlı ve 

poz#t#f yönde #l#şk# olduğu saptanmıştır. Yapılan araştırmalar depresyon, anks#yete ve 

Stroop test# arasında poz#t#f #l#şk# olduğunu ortaya koymaktadır (Ek#nc#, 2017; 

Düzenl#, 2022). Elde ed#len bu sonuçlar ışığında depresyon ve anks#yete düzey# 

arttıkça süre değerler#n#n arttığı söyleneb#l#r dolayısıyla katılımcıların bu açıdan 

başarısızlık yaşadıkları bel#rlenm#şt#r. Araştırma bu açıdan alanyazın #le benzerl#k 

göstermekted#r.  
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneraler 

Araştırma kapsamında  elde ed#len sonuçlar aşağıdak# g#b#d#r;  

Sağlıklı olan katılımcıların anks#yete düzeyler#n#n anks#yete ve depresyon 

tanısı almış olan katılımcılara göre daha düşük olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. Anks#yete 

tanısı almış olan katılımcıların anks#yete düzeyler#n#n depresyon tanısı almış olan 

katılımcılardan yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Sağlıklı olan katılımcıların 

depresyon düzeyler#n#n anks#yete tanısı almış ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılardan düşük olduğu saptanmıştır.  

Sağlıklı olan katılımcıların uyarıcı setler# arasında kurulumu değ#şt#reb#lme 

ve ardışıklığı tak#p edeb#lme becer#ler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılardan fazla olduğu sonucuna varılmıştır. Katılımcıların kısa sürel# bellekler# 

ve öğrenme yetenekler#n#n karşılaştırılıdığı sayı öğrenme test#nde sağlıklı, olan 

katılımcıların  kısa sürel# bellekler# ve öğrenme yetenekler#n#n anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sağlıklı b#reyler#n Stroop b#r#nc# bölüm hata sayılarının anks#yete ve 

depresyon tanısı almış olanlara göre yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  Stroop 

#k#nc# bölüm kapsamında renkl# renk #s#mler#n# söyleme süreler# #ncelend#ğ#nde 

sağlıklı katılımcıların süre değerler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılara göre daha düşük olduğu bel#rlenm#şt#r. Stroop üçüncü bölümünde süre 

değerler#n#n anks#yete ve depresyon tanısı almış olanlara göre düşük olduğu tesp#t 

ed#lm#şt#r. Dördüncü bölüm kapsamında renkl# nötr kel#meler yer almakta ve sağlıklı 

olan katılımcıların süre değerler# anks#yete ve depresyon tanısı almış olan 

katılımcılara göre düşük olduğu bel#rlenm#şt#r. Son bölümde #se süre ve düzeltme 

düzeyler# arasında anlamlı farklılıklar olduğu bel#rlenm#şt#r. Sağlıklı katılımcıların 

beş#nc# bölüme a#t süre ve düzeltme düzeyler# anks#yete ve depresyon tanısı almış 

olan katılımcılardan düşük olarak saptanmıştır. 

Çalışmadak# sağlıklı katılımcıların anks#yete, depresyon, #z sürme becer#s#, 

sayı d#z#s# öğrenme ve ve Stroop düzeyler# arasında anlamlı korelasyonların olmadığı 

bel#rlenm#şt#r. Anks#yete grubunda yer alan katılımcıların depresyon düzeyler#  #z 

sürme becer#s# olan tarama yeteneğ#ne dayalı #şlemleme hızları arasında poz#t#f 
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yönde, sayı d#z#s# düzeyler# #le  negat#f yönde #l#şk# olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. 

Katılımcıların gruplarından bağımsız olarak Anks#yete ve  Depresyon düzeyler# #le 

sayı d#z#s# öğrenme düzeyler# açısından anlamlı ve negat#f yönde #l#şk# olduğu 

görülmüştür. Katılımcıların Anks#yete düzeyler# #le Stroop test#nde yer alan dört 

bölümdek#  süre değerler# arasında anlamlı ve poz#t#f yönde #l#şk# olduğu sonucuna 

varılmıştır. Çalışmadak# katılımcıların Depresyon düzeyler# #le Stroop test#nde yer 

alan 2. ve 5. bölüme a#t süre değerler# arasında anlamlı ve poz#t#f yönde #l#şk# olduğu 

saptanmıştır. 

Öneraler 

 Araştırma öner#ler# üç başlıkta ortaya konulmuştur. Bunlar; kl#n#syenlere, 
uygulayıcılara ve araştımacılara yönel#k öner#lerd#r.  

Klanasyenlere Yönelak Öneraler 

• Araştırmada kullanılan testler bağlamında  öğrenme ve bellek, odaklanmış 

d#kkat, tepk# hızı, yürütücü #şlevler #ncelenm#ş bu becer#ler#n depresyon, 

anks#yete ve d#ğer ps#kopatoloj#lerde değerlend#r#lm#ş bu doğrultuda 

kl#nesyenler#n tedav# sürec#nde danışanların b#l#şsel defektler#n# göz önünde 

bulundurmaları, danışanlarının yaşamlarını sürdürürken not alma, #laç 

saatler#n# kurma g#b# d#kkat gerekt#ren becer#ler# yer#ne get#reb#lmeler# #ç#n 

destek vermeler# öner#lmekted#r. 

• B#l#şsel terap#ler# uygularken öğrenme ve bellek defektler#n# d#kkate alarak 

davranış ödevler#nde görevler# bas#tleşt#rerek, #ler# yaş grubunda b#l#şsel 

bozuklukları özell#kle de demansı tarama testler# #le değerlend#rmeler# 

öner#lmekted#r.  

• Bel#rl# aralıklarla ps#koloj#k sağlık taramaları yapılarak yaşanılab#lecek 

olumsuzlukların engellenmes# sağlanab#l#r. 

• Danışma merkezler# kurularak yardıma #ht#yacı olan b#reyler#n yardım 

almaları sağlanırken aynı problemler# yaşayan k#ş#ler#n b#rb#rler#n# 

destekleyecek grup terap#ler# yapılab#l#r. 

• Özell#kle depresyon anks#yeteye yönel#k farkındalık programları 

oluşturularak neler yapılab#leceğ#ne #l#şk#n sem#ner ve eğ#t#mler 

düzenleneb#l#r. 
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• Sağlıklı b#reyler#n ps#koloj#k sağlamlıklarını arttırma ve anks#yete #le 

depresyon yaşayan b#reyler#n #se ps#koloj#k sağlıklarına kavuşmalarını 

sağlamak amacıyla destek programları oluşturulab#l#r.  

• Anks#yete ve depresyon tanısı almış b#reylerde #şlemleme hızı ve #z sürme 

becer#ler#n#n gel#şt#r#lmes# #ç#n b#l#şsel rehab#l#tasyon programları 

uygulanab#l#r. 

• Zorluk Dereces# Artan Egzers#zler: Stroop test# veya benzer# görevlerle, 

b#reyler#n b#l#şsel kontrol becer#ler# s#stemat#k olarak güçlend#r#leb#l#r. 

Uygulayıcılara Yönelak Öneraler 

• Rehberl#k ve ps#koloj#k h#zmetler#n#n kolay er#ş#leb#l#rl#ğ#n#n sağlanması 

amacıyla rehberl#k ve danışmanlık of#sler# kurularak halkın ücrets#z h#zmet 

alması sağlanab#l#r. 

• Her yaş grubunda k# b#reylere ve özell#kle öğrenc#lere bel#rl# aralıklarla ruh 

sağlığı taraması #le nörob#l#şsel tarama yapılarak b#reyler#n destek alması 

sağlanab#l#r. 

• Ruh sağlığının sağlanması kapsamında b#reyler# yardım almaya 

yönlend#recek kamu spotları ve b#lg#lend#rme eğ#t#mler# düzenleneb#l#r.  

• Ulusal sağlık pol#t#kalarına, erken tarama ve müdahaleye yönel#k programlar 

ekleneb#l#r. 

• Öğrenc#lerde anks#yete ve depresyon bel#rt#ler#n#n erken tesp#t# #ç#n rehberl#k 

b#r#mler#ne destek sağlanmalı. Okullarda d#kkat ve #şlemleme hızını artırıcı 

egzers#zler teşv#k ed#lmel#. 

Araştırmacılara Yönelak Öneraler 

• Anks#yete ve depresyonun b#l#şsel #şlevler üzer#ndek# etk#ler#n# uzun vadede 

#zlemek #ç#n boylamsal çalışmalar yapılmalı. Bu, hastalığın seyr#n#n b#l#şsel 

#şlevlere etk#s#n# daha #y# anlamayı sağlaneb#l#r. 

• Komorb#d durumlar, anks#yete ve depresyonla b#rl#kte görülen d#ğer ruhsal 

veya f#z#ksel hastalıkların (örneğ#n, travma sonrası stres bozukluğu, kron#k 

ağrı) b#l#şsel etk#ler# detaylı b#r şek#lde #nceleneb#l#r. 

• Yaş, c#ns#yet, sosyoekonom#k durum, kültürel faktörler g#b# değ#şkenler#n bu 

etk#ler üzer#ndek# rolünü araştıran çalışmalar yapılab#l#r. 
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• Araştırma farklı coğraf# bölgelerde tekrarlanarak araştırma sonuçları 

karşılaştırılab#l#r. 

• Araştırma n#tel araştırma kapsamında daha küçük grupların katılımıyla 

mülakat yöntem# uygulanarak tekrarlanab#l#r.  

• Bu araştırmada bu testler öğrenme ve bellek, odaklanmış d#kkat, tepk# hızı, 

yürütücü #şlevler değerlend#r#lm#şt#r. İler# k# araştırmalarda d#ğer nörob#l#şsel 

becer#ler#n, planlama ve organ#zasyon, konstrüks#yon, anlık görsel bellek, 

sözel öğrenme ve sözel bellek problem çözme g#b# hastalık gruplarındak# 

durumları #nceleneb#l#r. 
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Ek-1 Katılımcı Balgalendarme Formu
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EKLER  

  
  
EK1 KATILIMCI BİLGİLENDİRME FORMU  

Değerli Katılımcı,  

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji 
Yüksek Lisans  

Programı yüksek lisans tezi kapsamında yürütülen “Anksiyete Bozuklugu Ve 

Depresyon Tanılı Hastaların Nörobilişsel Becerilerinin Saglıklı Bireylerle 

Karşılaştırılması” adı altında anksiyete ve depresyon tanılı hastaların 

nörobilişsel süreçleri, anksiyete ve depresyonun düzeyi, şiddeti, ve boyutu 

göz  önünde bulundurularak bir kanıya varılması için uygulanacak bir 

çalışmadır.   

Yapılan araştırma sonucunda elde edilen kişisel veriler tamamen gizli 

tutulacaktır. Verilerin saklanması ve korunmasında gizlilik esas sayılacaktır. 

Elde edilen veriler yalnızca bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Çalışma 

yaklaşık 50 dakika sürmektedir. Çalışma sırasında katılanlar istedigi vakit 

katılımı sonlandırıp, çalışmadan çekilme haklarına sahiplerdir. Çalışmadan 

çekilme durumunda katılımcı bilgileri silinecek ve araştırmaya dahil 

edilmeyeceklerdir.  

Teşekkürler.  

  

Araştırmacı: Berrin İrem Yedikardes                        

Tez Danışmanı: Doç.Dr. Hande Çelikay Söyler   
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Ek-2 Aydınlatılmış Onam Formu  

Sayın Katılımcı,  

Bu çalışma ve formlar, Yakın Doğu Ün#vers#tes# Sosyal B#l#mler Enst#tüsü Kl#n#k 

Ps#koloj#  

Yüksek L#sans Programı öğrenc#s# Berr#n İrem Yed#kardeş tarafından, Doç.Dr.Hande 

Çel#kay Söyler danışmanlığında, yürütülmekte olan yüksek l#sans tez#n#n b#r 

bölümüdür. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışma yaklaşık 50 

dak#ka sürmekted#r. Bu çalışmanın amacı anks#yete bozukluğu ve depresyon tanılı 

hastaların nörob#l#şsel becer#ler#n#n sağlıklı b#reylerle karşılaştırılmasıdır. Çalışma 

sonucunda toplanan ver#ler g#zl#l#k #lkes#ne bağlı kalınarak yalnızca b#l#msel amaçlar 

#ç#n kullanılacaktır. Çalışmanın tamamlanmasından sonra yanıtlar anon#m b#r şek#lde 

saklanacaktır. Aydınlatılmış Onam Formunu okuyup #mzalamanız dah#l#nde 

araştırmaya gönüllü olarak katıldığınızı bel#rtm#ş olursunuz. Çalışma sırasında 

#sted#ğ#n#z zaman katılımı sonlandırıp, çalışmadan çek#lme durumunda katılımcı 

b#lg#ler# s#l#necek ve araştırmaya dah#l ed#lmeyecekt#r.  Katılımınız ve çalışma adına 

verm#ş olduğunuz katkılarınız #ç#n teşekkür eder#m.  

Araştırmacı: Berr#n İrem Yed#kardes  

Tez Danışmanı: Doç.Dr.Hande Çel#kay Söyler  

Kl#n#k Ps#koloj# Yüksek L#sans Öğrenc#s#  

Yakın Doğu Ün#vers#tes# Öğret#m Görevl#s#  

20215477@std.neu.edu.tr  hande.cel#kay@neu.edu.tr  Aşağıda yer alan #lg#l# bölüme 

#mzanızı attığınızda, yukarıdak# b#lg#ler# okuduğunuzu ve çalışmaya gönüllü olarak 

katılım sagladıgınızı kabul etm#ş olursunuz.   

Katılımcı Adı Soyadı:  

İmza:  

Tar#h:  
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Ek-3 Sosyo Demografak Balga Formu  

 Aşağıdak# b#lg# formunda ver#len seçenekler arasında, durumunuzu en #y# anlatan 

seçeneğ# yuvarlak #ç#ne alarak bel#rt#n#z.   

1 C#ns#yet#n#z?    

Kadın  erkek   

2 Yaşınız?   

18- 35          36-55         56 -65   

3 Eğ#t#m Durumunuz?  

İlkokul L#se Ün#vers#te  Yüksek l#sans D#ger   

4 K#m#nle yaşıyorsunuz?  

A#le (yakın derecede k#ş#)  yanlız D#ger   

5 Anne – babanızın eğ#t#m düzeyler# nelerd#r?   

İlkokul L#se    Ün#vers#te  Yüksek l#sans      D#ğer      

6 Kardeş#n#z var mı? Var #se kaç tane? Kaçıncı çocuksunuz?   

Evet                          Hayır   

7. Gel#r düzey#n#z?   

Düşük Orta Yüksek   

8.Nöroloj#k b#r rahatsızlığınız var mıdır? (Ep#leps#, MS vb)   

Evet                         Hayır   

9. Daha önce h#ç amel#yat geç#rd#n#z m#?   

Evet                         Hayır   

10. Daha önce kafa travması, #nme, bey#n kanaması vb. b#r rahatsızlık geç#rd#n#z 

m#?   

Evet                         Hayır  
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 Geçm#şte s#z# der#nden etk#leyen ve s#z#n #ç#n önem arz eden herhang# b#r  olay var 

mıdır? Var #se ned#r?   

Evet                   Hayır  

  

11. Yaşamış olduğunuz anks#yete ve depresyon sürec# hayatınızı nasıl etk#l#yor?   

Düşük               Orta                            Yüksek   

12. Yaşamış olduğunuz anks#yete ve depresyon sürec#n#n#n boyutunu ve ş#ddet#n# 

tar#f edeb#l#r m#s#n#z?   

Düşük               Orta                            Yüksek   

13. Yaşamış olduğunuz anks#yete ve depresyon sürec#yle baş edeb#l#yor musunuz?  

Evet                       Hayır    
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Ek-4 BECK ANKSIYETE ÖLÇEĞİ 

 İSİM:   TARİH:  
  

Aşağıda #nsanların kaygılı ya da end#şel# oldukları zamanlarda yaşadıktan bazı 

bel#rt#ler ver#lm#şt#r.,  

Lütfen her maddey# d#kkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedek# bel#rt#n#n BUGÜN 

DAHİL SON BİR HAFTADIR s#z# ne kadar rahatsız ett#ğ#m yandak# uygun yere (x) 

#şaret# koyarak bel#rley#n#z.  

  

HSç  
HafSf Düzeyde  

Ben$ pek  
Etk$lemed$  

Orta Düzeyde  
Hoş deş$ld$ 

ama  
Katlanab$ld$m  

CSddS  
Düzeyde  

Dayanmakta 
çok zorlandım  

1. BedenSnSzSn herhangS bSr yerSnde 
uyuşma veya karıncalanma          

2. Sıcak/ateş basmaları          
3. Bacaklarda halsSzlSk, tStreme          
4. Gevşeyememe          
5. Çok kötü şeyler olacak korkusu          
6. Baş dönmesS veya sersemlSk          
7. Kalp çarpıntısı          
8. DengeyS kaybetme duygusu          
9. Dehşete kapılma          
10. SSnSrlSlSk          
11. Boğuluyormuş gSbS olma duygusu          
12. Ellerde tStreme          
13. TStreklSk          
14. Kontrolü kaybetme korkuşu          
15. Nefes almada güçlük          
16. Ölüm korkuşu          
17. Korkuya kapılma          
18. MSdede hazımsızlık ya da rahatsızlık 

hSssS          
19. Baygınlık          
20. Yüzün kızarması          
21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan)          
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Ek-5 BDE ÖLÇEĞİ  
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9)       a. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok 
b. Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum ama böyle bir şeyi yapmam 
c. Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim 

            d. Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürüm   
 
10)       a. Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum 

b. Eskisine göre şu sıralarda daha fazla ağlıyorum 
c. Şu sıralarda her an ağlıyorum  

            d. Eskiden ağlayabilirdim ama şu sıralarda istesem de ağlayamıyorum   
11)       a. Her zamankinden daha sinirli değilim 
            b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum 
            c. Çoğu zaman sinirliyim 
            d. Eskiden sinirlendiğim şeylere bile artık sinilenemiyorum   
12)       a. Diğer insanlara karşı ilgimi kaybetmedim 

b. Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim 
c. Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybettim 
d. Diğer insanlara karşı hiç ilgim kalmadı 

13)       a. Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum 
b. Şu sıralarda karar vermeyi erteliyorum 
c. Eskisine göre karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

            d. Artık hiç karar veremiyorum     
14)       a. Dış görünüşümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum 

b. Yaşlandığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi düşünüyor ve üzülüyorum 
c. Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan değişiklikler olduğunu 

hissediyorum 
            d. Çok çirkin olduğumu düşünüyorum    
15)       a. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum 

b. Bir işe başlayabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam 
gerekiyor 
c. Hangi iş olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum 

            d. Hiçbir iş yapamıyorum   
16)       a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum 

b. Şu sıralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamıyorum 
c. Eskisine göre bir veya iki saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk 

çekiyorum  
            d. Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum     

 

 
 

     
 

17)       a. Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum 
b. Eskisinden daha çabuk yoruluyorum 
c. Şu sıralarda neredeyse her şeyde beni yoruyor 

            d. Öyle yorgunum ki hiçbir şey yapamıyorum    
 
18)       a. İştahım eskisinden pek farklı değil 

b. İştahım eskisi kadar iyi değil 
c. Şu sıralarda iştahım epey kötü 

            d. Artık hiç iştahım yok    
19)       a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum 

b. Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk (üç) kilodan fazla kaybettim 
c. Son zamanlarda istemediğim halde beş kilodan fazla kaybettim 
d. Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim 
 
Daha az yemeye çalışarak kilo kaybetmeye çalışıyorum Evet ( ) Hayır ( ) 

    
20)       a. Sağlığım beni pek endişelendirmiyor 

b. Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var 
c. Ağrı sızı gibi sıkıntılarım beni epey endişelendirdiği için başka şeyleri 

düşünmek zor geliyor 
d. Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki artık başka bir şey   

düşünemiyorum 
21)       a. Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkatimi çeken bir şey yok 

b. Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyorum 
c. Şimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim 

            d. Artık cinsellikle hiçbir ilgim kalmadı      
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Ek-6 STROOP TESTİ KATILIM FORMU  

  KAYIT FORMU  

Adı Soyadı  : ………………………………  Uygulayıcının  

Doğum Taraha  : ……../…….…/….……            Adı Soyadı  :   
…………………………  

Yaşı  : ………………………………               

Uygulama Taraha  :  ……../………./…………  

Cansayeta  : ………………………………   

Uygulama Yera  :  …………………………  

Eğatam Düzeya : ………………………………      

  

Bölüm I: Sayah Basılmış                               Bölüm II:  Renkla Basılmış  

               Renk İsma Okuma                                           Renk İsma 
Okuma  

 M  S  K  Y      M  S  K  Y    

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

 K  Y  S  M      K  Y  S  M    

 S            K  Y  M      S  K  Y   M    

 K  M  S  Y      K  M  S  Y    

 Bölüm III: Şekal Renga Söyleme             Bölüm IV:  Renk İsma  Olmayan   

                                                      Kelame  Renga Söyleme    

 Y  M  S  K      Y  M  S  K    

 S            K  Y  M      S  K  Y  M    

M  Y  S  K      M  Y  S  K 

  M  S  K  Y      M  S  K 

 Y    
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 K  Y  M  S      K  Y  M  S    

 S   Y  M  K      S  Y  M  K  

Bölüm V: Renk İsma  Olan Kelame    

                   Renga Söyleme   

 Y  M  S  K    

 S            K  Y  M  

M  Y  S 

 K M  S 

 K  Y  

 K  Y  M  S  

 S           Y  M  K    

   

                      
         

 

 TOPLAM SÜRE  HATA SAYISI  
DÜZELTME  
SAYISI  

BÖLÜM  I        

BÖLÜM   II        

BÖLÜM  III        

BÖLÜM  IV        

BÖLÜM  V        
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Bölüm A   
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Bölüm B  
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Ek-7 SAYI DİZİSİ ÖĞRENME TESTİ KATILIM FORMU   

Denek &le &lg&l& B&lg&ler:  

 Adı Soyadı  : ………………………  

 Doğum Tar&h&  : ……./……./…………  

 Yaşı  : ………………………  

 C&ns&yet&  : ………………………  

 Eğ&t&m Düzey&  : ………………………  

SDÖT Formu:       6 – 1 – 3 – 5 – 2 – 8 – 7 – 4 – 9  

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

Uygulayıcının  

Adı Soyadı: ……………………………  

Uygulama Tar&h&:  …… /………/……….  

Uygulama Yer&: ………………………….  

   
Deneme     

CEVAPLAR  
Puan  Hata Türü  

  1)  	 	        

  2)  	 	        

  3)  	 	        
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  4)  	 	        

  5)  	 	        

  6)  	 	        

  7)  	 	        

  8)  	 	        

  9)  	 	        

10)  	 	        

11)  	 	        

12)  	 	        

   	 	
	 	
	 	
	 TOPLAM 
PUAN:  

      

  

SDÖT9 FORMU İÇİN SEÇENEK DİZİLER:    

(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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ÖZGEÇMİŞ 

Berrin İrem YEDİKARDEŞ, 9 Temmuz 1998 yılında Şanlıurfa’da dogmuştur. İlkokul 

ve ortaokul öğretimini Şanlıurfa İbrahim Tatlıses İlkögretim okulunda tamamlamıştır. 

Liseyi İstanbul Özel Valide Sultan Kız Kolejinde tamamlamıştır. İstanbul Haliç 

Üniversitesi Psikoloji bölümünden 2021 yılında mezun olmuştur. Lisans Stajını Özel 

Fransız Lape Psikiyatri Hastahanesin’de tamamlamıştır. 2022 yılında Yakın Dogu 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisansına başlamıştır. Yakın Dogu Üniversitesi 

Hastahanesin’de Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Stajını tamamlamıştır. 2023 yılında 

Prof.Dr M.Hakan Türkçapar’dan BDT eğitimini tamamlayarak stresle başa çıkma, zor 

zamanlarda kendini sakinleştirebilme, duygusal anlamda güçlü olmak, geçmişten 

günümüze travmatik döngümüz, öz güven eğitimi gibi bir çok eğitimlere katılmıştır. 

 

 

                                                                                     BERRİN İREM YEDİKARDEŞ 
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İntihal Raporu Oranı 
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