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20-40 YAS ARASI PSIKOLOJIK TEDAVi ALAN KADINLAR iLE
ALMAYANLARIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE BENLIK SAYGISI
DUZEYLERI

Bu arastirmada, Istanbul ilinde bir tip merkezinin klinik psikoloji
poliklinigine bagvuran ve basvurma sebebine bakilmaksizin rastgele segilen, 20-
40 yas araligindaki kadinlar ile rastlantisal olarak segilen, ayn1 yas araliginda
olup daha once hi¢ psikologa basvurmadigi bilinen kadinlarin depresyon,
anksiyete ve benlik saygisi diizeylerinin  birbirleriyle karsilastirilmasi
amaglanmistir. Calismaya katilmayir kabul eden 144 kisiden oOlcekleri eksiksiz
dolduran 100 kisi oOrneklemi olusturmustur. Arastirmanin verileri, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve

arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu kullanilarak toplanmustir.

Calismamizda psikologa basvuran kadinlarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin psikologa basvurmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu; yakin
arkadas sayis1t 2 ve altinda olan bireylerin, arkadas sayis1 2°den ¢ok olan
bireylere oranla depresif duygulanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu; yas1 30-
40 yas arasinda olan bireylerin, yast 20-29 yas arasinda olan bireylere oranla
benlik saygist diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve diisiik gelir diizeyindeki
kadinlarda tartigmalara katilabilme diizeyi ve psisik izolasyon diizeyinin yiiksek
gelir diizeyindeki kadinlara gére daha yiliksek oldugu bulunmustur ve tiim bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda
benlik saygist ile “kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme, depresif

duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iligkilerde tehdit



hissetme, ana-baba ilgisi ve psigik izolasyon” arasindaki iliskiler istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Gelir diizeyi ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nden alman toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olmakla
beraber, benlik saygisi 6l¢eginin alt 6lgeklerinden biri olan “depresif duygulanim”

ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

LEVELS OF DEPRESSION, ANXIETY AND SELF-ESTEEM AMONG
WOMEN BETWEEN AGES 20-40, WHO HAVE RECEIVED
PSYCHOLOGICAL TREATMENT OR NOT

In this study, the levels of depression, anxiety and self-esteem of women in
the 20-40 age range who applied a psychology clinic of a medical center in
Istanbul, regardless of visiting cause, and randomly selected women who never
resort to psychologist aimed to compare with each other. Among 144 women who
agreed to participate in the study, 100 of them actually finished the survey and
these responses used as data set for the study. Data has been collected by using
Beck Depression Study, Beck Anxiety Scale, Rosenberg Self Respect Scale and

Personal Information Form which is created by researcher.

According to our study, the women who admitted to a psychologist have
higher levels of depression and higher levels of anxiety than the women who did
not admitted to a psychologist the women who have less than 2 close friends have
higher levels of depression than the ones who have more than 2 close friends; the
women in the age range of 30-40 have lower level of self-respect than the women
in the age range of 20-29; levels of the ability of participating in discussions and
the levels of psychic isolation in women with low-income are higher than women
with high-income and all these results are statisticaly significant. For the women
with high educational level; the relationship between self-esteem and “continuity

of the self-concept, trusting people, depressive mood, being imaginative,



psychosomatic symptoms, interpersonal feelings of threat in the relationships,
parent involvement and psychic isolation” were statistically significant. Even
though Rosenberg Self-Esteem Scale total scores and level of income do not have
any statistically significant relationship; there were a statisticaly significant
relationship between level of income and depressive affect, which is a subscale of
the self-esteem scale.
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KISALTMALAR

BAO : Beck Anksiyete Olgegi

BDO : Beck Depresyon Olgegi

KBF : Kisisel Bilgi Formu

KOF : Katilimc1 Onam Formu

R-BSO : Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
SPSS - Statistical Package for Social Sciences



1. GIRIS

1.1. Problem
20-40 yas arasindaki kadinlar igerisinden psikologa basvuran kadmlar ile

psikologa basvurmamis kadinlarin anksiyete, depresyon ve benlik saygisi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.1.1. Alt Problemler

Arastirmanin genel amacina bakilarak su sorulara cevap aranacaktir:

1. Psikologa bagvuran kadinlarin depresyon diizeyleri nedir?

2. Psikologa bagvuran kadinlarin anksiyete diizeyleri nedir?

3. Psikologa bagvurmayan kadinlarin depresyon diizeyleri nedir?

4. Psikologa bagvurmayan kadinlarin anksiyete diizeyleri nedir?

5. Psikologa bagvuran kadinlarin benlik saygisi diizeyleri nedir?

6. Psikologa bagvurmayan kadinlarin benlik saygisi diizeyleri nedir?

7. Psikologa basvuran kadmlarin depresyon diizeyleri ile psikologa

basvurmayan kadinlarin depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

8. Psikologa bagvuran kadinlarin anksiyete diizeyleri ile psikologa

basvurmayan kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir?

9. Psikologa basvuran kadinlarin benlik saygisi diizeyleri ile psikologa
basvurmayan kadinlarin benlik saygisi diizeyleri arasinda fark var

mudir?

10. Psikologa basvuran kadimnlarin yaslar1 ile benlik saygisi diizeyleri

arasinda bir iligki var midir?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Psikologa basvuran kadinlarin yaglari ile depresyon diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?

Psikologa bagvuran kadinlarin yaslari ile anksiyete diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin yaslari ile benlik saygisi diizeyleri

arasinda bir iligski var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin yaslar1 ile depresyon diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

Psikologa basvurmayan kadinlarin yaglar1 ile anksiyete diizeyleri

arasinda bir iligski var midir?

Psikologa bagvuran kadinlarin medeni durumlar1 ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Psikologa bagvuran kadmlarin medeni durumlari ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

Psikologa basvuran kadmlarin medeni durumlari ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin medeni durumlar ile benlik saygist

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin medeni durumlar1 ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Psikologa basvurmayan kadinlarin medeni durumlart ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa bagvuran kadinlarin egitim diizeyi ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Psikologa basvuran kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

Psikologa basvuran kadimlarin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin egitim diizeyi ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

Psikologa basvurmayan kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa bagvurmayan kadmlarin egitim diizeyi ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa basvuran kadinlarin ¢alisma durumlar ile benlik saygist

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Psikologa bagvuran kadinlarin ¢alisma durumlar1 ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

Psikologa basvuran kadinlarin ¢alisma durumlar1 ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Psikologa bagvurmayan kadinlarin ¢alisma durumlar ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa basvurmayan kadinlarin ¢alisma durumlar ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Psikologa basvurmayan kadinlarin calisma durumlar ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Psikologa bagvuran kadinlarin gelir diizeyleri ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



35. Psikologa basvuran kadinlarin gelir diizeyleri ile depresyon diizeyleri

arasinda bir iligski var midir?

36. Psikologa basvuran kadinlarin gelir diizeyleri ile anksiyete diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

37. Psikologa basvurmayan kadinlarin gelir diizeyleri ile benlik saygisi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

38. Psikologa basvurmayan kadinlarin gelir diizeyleri ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

39. Psikologa basvurmayan kadinlarin gelir diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

1.2. Tanimlar

Depresyon; anlik bir ruh hali, patolojik keder, sikinti, iizlintii iceren
duygular olarak da tanimlanir (Tezcan, 2010). Bir duruma dayali olarak olusan
ruhsal ¢okiis durumudur (Glick, 2012).

Depresyon bilis, duygu, ve davranis alanlar ile ilgili bir¢ok belirtiyi kapsar.
Bu belirtiler hem normal kisilerde hem de norotik kisilerde goriilebilen hafif
miza¢ bozuklugundan huzursuzluk, motor hareketlerde yavaslama, uykuda
bolinme ya da erkenden uyanma, istahsizlik ve kilo kaybi gibi belirtilerle ve
kisinin kendi kendini suglamasi, apati, umudunu kaybetmesi, degersizlik hissi,
intihar disiincesi ve intihar girisimi gibi kisiyle karakterize olan belirtilerle
siddetli bir hastaliga kadar uzanan oldukga biiyiik bir yelpazede ortaya ¢ikabilirler
(Koknel, 2005).

Anksiyete; organizma igin tehlike iceren, tanimlanabilir ya da
tanimlanamaz herhangi bir durum karsisinda yasanilan gerginlik, kaginma,
saldirma gibi duygu ve diislincelere yol agan ve kisi tarafindan nahos bir duygu
olarak tanimlanan bir emosyondur (Tezcan, 2010). Davranis olarak kas gerilmesi,

titreme, huzursuzluk veya ajitasyon seklinde belirebilir (Ninan ve Dunlop, 2007).



Benlik Saygisi; bireyin kendini algilayis1 ile degerlendirisine iliskin
gelistirdigi diistinceler seklinde tanimlanir. Bireyin kendi bakist {izerindeki
degerlendirmeleri onun benligini olusturur. Benlik, psikolojik bakimdan kisinin
bulundugu ortami algilayisinda, degerlendirisinde ve etrafindakilere tepki

gostermesinde en 6nemli dayanaktir (Kulaksizoglu, 2002).

1.3. Sayiltilar
1. Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan 20-40 yas arasi kadinlarin, Kisisel Bilgi Formu
(KBF), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (R-BSO)’nde yer alan sorulari igten bir sekilde

ve gercek durumlarini yansitacak sekilde cevapladiklari varsayilmistir.

3. Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerini degerlendirdigi varsayilmistir.

4. Arastirmada kullamlan BDO’niin kisilerin son 1 hafta igerisinde
hissettigi depresyon diizeylerine dair verilerini; BAO’niin kisilerin son 1 hafta
ierisindeki fizyolojik ya da duygusal anksiyete belirtilerini; R-BSO’nin ise
“kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giiven duyma diizeyi, elestiriye
duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler,
kisileraras1 iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla
iligki ve psisik izolasyon” olmak iizere 12 alt test araciligiyla Kisilerin benlik

saygis1 diizeylerini Ol¢tligli varsayilmistir.
1.4. Smirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklarina agagida yer verilmistir:

1. Bu arastirma 2015 yilinda Istanbul Maltepe ilgesinde bulunan 6zel bir
tip merkezinin klinik psikoloji poliklinigine bagvuran ve basvurma sebebine

bakilmaksizin rastgele secilen, 20-40 yas arasi kadinlar ile rastlantisal olarak



secilen ayni yas araliginda olup daha once hi¢ psikologa bagvurmadigi bilinen

kadinlardan elde edilen verilerle sinirlidir.

2. Kisilerin depresyon diizeylerine dair veriler, BDO’niin dl¢tiigii

ozelliklerle sinirlidir.

3. Kisilerin anksiyete diizeylerine dair veriler, BAO’niin dl¢tiigii

ozelliklerle sinirlidir.

4. Kisilerin benlik saygis1 diizeyleri ile ilgili veriler, R-BSO’niin dl¢tiigii

ozelliklerle sinirlidir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma psikologa bagvuran kadinlar ile bagvurmayan kadinlarin
depresyon, anksiyete ve benlik saygisi diizeylerini 6lgmeyi ve bunlart cesitli

degiskenler bakimindan birbirleriyle karsilastirmay1 amaglamaktadir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Toplumumuzda kadinlarin yasam standartlart diistiniildiigiinde psikolojik
destegin 6nemli oldugu diisiiniilmiis ve bu sebeple bdyle bir aragtirma yapilmistir.
Bu arastirma Tiirkiye’de psikologa en sik bagvuran popiilasyon oldugu varsayilan
20-40 yas aras1 kadinlarin psikologa basvurma oranlarinin ortaya konulmasi; bu
popiilasyonun baglica psikologa basvurma nedenlerini olusturdugu varsayilan
depresyon ve anksiyetenin goriilme oranlarinin belirlenmesi ve yine bu bireylerin

benlik saygis1 diizeylerinin degerlendirilmesi agilarindan 6nem arz etmektedir.



2. KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

2.1. Depresyon

2.1.1. Depresyon Tanim

Giinliik hayatta insanin verimliligini ve basarisin1 etkileyen en Onemli
faktorlerden biri ruh saghgidir. Kisi yasamdan zevk aldigi dlgiide is hayatinda ve
0zel hayatinda basarili olabilmektedir. Bu nedenle kisinin ruh sagligi, giinlik
aktivitelerini yerine getirirken ¢ok Onem arz eder. Kisinin yasamindan zevk
almasi, giinliik etkinlikleri sevkle yerine getirmesi, belli bir amacinin olmasi ve bu
amacina Yyonelik yasamini siirdiirmesi, insana kendisini degerli hissettiren,
sorunlarla basa ¢ikmasini saglayan ve maddi manevi bir seyler liretmesine katki

saglayan temel unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kelleci, 2007).

Depresyon, tiim diinyada sik goriilen, fazla miktarda yineleyici olabilen,
sliregenlesen ve suisid ihtimali olan ruhsal bir bozukluktur. Sik goriiliiyor olmasi
ve neden oldugu negatif sonuglar sebebiyle toplumumuzda saglik alaninda 6nemli

olan sorunlardan biri olacak sekilde hala giinceldir (Annagiir ve Savas, 2007).

Koknel’e gore depresyon sozciigiiniin Latince kokii “depressus”
kelimesinden gelmektedir. Bu kelime asagi itmek, c¢ekmek, yorgun, gamli,
kederli, cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak gibi anlamlara

gelmektedir. Depresyon’un Tiirkge karsiligi ise ruhi ¢okiintiidiir (Koknel, 2005).

Depresyon terimi duygudurumu, yasanan bir belirtiyi, sendromu ya da
bozuklugu gosterebilir (Koknel, 2005). Diger taraftan depresyon ¢okme, kendini
lizgiin hissetme, yasamsal ve islevsel etkinliklerinin yavaslamasi gibi anlamlarda
da kullaniimaktadir. Daha genis anlamda depresyon; kisinin hayattan aldigi
zevkin kayboldugu, kisinin kendini derin bir mutsuzlugun icinde hissettigi,
gelecege dair kotiimser diisiincelerin ve/veya gegmise dair yogun pismanlik ve
sucluluk duygularinin bulundugu, zaman zaman 6liim diistinceleri ve hatta intihar
planlar1 ve girisimlerinin olabildigi, uykusuzluk, istahsizlik, cinsel isteksizlik gibi
fizyolojik bozukluklarin de eslik ettigi bir hastaliktir (Giiler, 2006).



Depresyon, duygusal anlamda ¢evreye ilginin kayboldugu, zevk alamama,
irritabilite, lizlintii, ve anksiyete; bilissel alanda degersizlik, yetersizlik, 6zsaygida
azalma, karamsarlik, umutsuzluk, kendini hor goérme, sugluluk duygulari,
konusma ve diisiince iceriginde fakirlesme, haliisinasyonlar, obsesif diisiinceler,
hipokondriyak ugraslar, oliim ve intihar diisiinceleri, hafiza, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari; gelisimsel alanda enerji azlig1, yorgunluk, halsizlik,
giigsiizliik, istah artisi/azalmast  uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgide
azalma, kabizlik, motor hareketlerde yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda
regl diizensizligi; sosyal alanda ise toplumdan izolasyon, sosyal ve mesleki

islevlere karsi ilgi kayb1 gibi belirtileri igeren bir sendromdur (Tezcan, 2011).

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklarin en eskilerinden biridir. Tip
literatiirinde depresyondan ilk bahseden kisi olan Hipokrat’a gore “melankoli
asirt miktarda kara safra ile olusur, dalak ve barsakta oldukga toksik bir madde

birikir ve bu beyni etkiler” (Cifter, 1993).

Depresyon kelimesi giinlik konusma diline girmeden ¢ok daha 6nceleri
halk arasinda bu hastalig1 tanimlamak i¢in “ruhi buhran” tabiri kullanilmaktaydi.
Yani depresyon eski yillardan beri bir tiir ruh hastaligi olarak algilanmaktadir.
Elbette depresyonun onemli bir psikolojik boyutu vardir. Fakat diger taraftan
depresyonun beyin faaliyetlerinin bozulmasindan kaynaklanan biyolojik kokenli
bir hastalik oldugu goriisii de son zamanlarda kabul gérmektedir. Beyin, kisinin
duygularimi ve disiincelerini yoneten bir organ olmasindan 6tiirli, beyin
hastaliginda duygu degisiklikleri ve diisiince bozukluklugu sik goriilmektedir.
Dolayisiyla depresyon igin “hem biyolojik hem psikolojik yonii olan bir hastalik”
diyebiliriz (Tan, 2009).

Tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda diinyada en sik goriilen hastaliklarin
basinda depresyon gelmektedir. Depresyon tanisi alan hastalarda ¢ogunlukla bu
tan1 ile kastedilen “major depresif bozukluk” ya da “distimik bozukluk”
tanilaridir. Yine de genel olarak depresyon dendiginde ilk akla gelen hastalik

Major Depresyon’dur (Savrun, 1999).



Major depresyon pek ¢ok dogal egitim ve 6gretimle kazanilan ve gevresel
etkenlerin etkisiyle olusan, genellikle olumsuz hayat olaylariyla tetiklenen, bazen
bunlardan birinin digerinin Oniine gectigi, biyolojik yatkinligin 6énemli bir rol
oynadig1r bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmistir (Savasir ve Sahin,
1997).

Depresif belirtiler giinimiizde bir¢ok kisinin  gilinlik hayatinda
gorilmektedir. Depresif belirtileri bulunan insanlar iginde bulunduklar1 bu
durumdan yakinmakta ve bunu jest, mimik, hareket ve sozleri ile dile getirmekle
birlikte giinlik hayatlarina devam etmektedirler. Dikkatsizlik, dikkati
odaklayamama, dalginlik, unutkanlik, diisiincelerin dagilmasi gibi zihinsel islev
bozukluklari, aslinda kisinin giinliik yasaminin bir parcasidir. Bu nedenle
depresyondan soz edebilmek i¢in bu gibi belirtilerin varlifindan ¢ok bunlarin

siklig1, siddeti ve siiresinin uzunlugu énemli olmaktadir (Koknel, 2005).

2.1.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Psikiyatrik bozukluklar gesitli siniflandirma sistemleriyle siniflandirilirlar.
Diinyada en c¢ok kabul goren siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (APA) siniflandirma sistemi olan DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) sistemidir.

Depresyonun bir ana baglik oldugu diisiiniiliirse burada tek bir hastaliktan
ziyade birgok alt gruptan olusmus bir hastalik kiimesi oldugu s6ylenebilir. DSM
smiflandirma sisteminin en giincel versiyonu olan DSM-V'e gore depresyonun alt

gruplar su sekilde degerlendirilmistir (Kéroglu, 2014):
e Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
e Major Depresyon Bozuklugu
e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

e Premenstriiel Disfori Bozuklugu



e Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

Depresyon denilince ilk akla gelen major depresyondur. Bu sebeple altta
yer alan diger gruplar daha az dikkat ¢ekmektedir. Bu tezde aksi sdylenmedikge
depresyon terimi kullanilirken major depresif bozukluk kastedilecektir.

Giliniimilizde tibbi yardim i¢in bagvuranlarin dortte {igiinde psikiyatrik
degerlendirmeyi zorunlu kilacak derecede ruhsal sorun bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik arastirmalar, toplum iginde psikiyatrik yardim gerektiren
ruhsal sorunlarin %20’nin iistiinde bir yayginliga sahip oldugunu gostermektedir
(Kiiey ve Giileg, 1993). Yetigkinlerin ortalama beste birinin hayatlari siiresince en
az bir kez depresyon gegirme riskinin bulundugu o6ne siiriilmektedir. Bir¢ok
arastirmact Ozellikle daha genc¢ yaslardaki prevalans artisina dikkat cekerek
“melankoli ¢agi”na girdigimizden s6z etmekte; ileriye donik toplum
aragtirmalarinda son 25 yilda depresyonun 10-20 kat arttig1 bildirilmektedir (Kiiey
ve Giileg, 1993). Depresif bozukluklar, biitiin hastaliklar iginde en fazla goriilen
bozukluklardan olup, genel yayginlik orami % 9-21 arasinda bildirilmektedir
(Tezcan, 2011). Depresif bozukluklarin insidans hizi da yiiksektir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuranlarda depresyonun insidanst % 10 iken
hastanede yatanlarin depresyon insidanst % 15 olarak bulunmustur (Savrun,
1999). Depresif bozukluklar iginde en ¢ok arastirilan, major depresif bozukluk
olmustur. Major depresif bozuklugun erkeklerdeki yasam boyu riski % 5-12 iken
bu durum kadinlarda % 10-25 olarak bulunmustur. Bu oran distimik bozukluk igin
yaklasik % 6 dir (Tezcan, 2011). Depresyon igin prevalans oranlari kadinlarda 35-
45 yas, erkeklerde ise 45-65 yas arasinda zirve yapmaktadir (Kiiey ve Giileg,
1993).

Biyolojik degiskenler agisindan yalnizca postpartum ve premenstriiel
zamanlarda depresif belirti gérme ihtimalinin arttigi, menapoz doénemi igin ise
boylesi bir ihtimalin s6z konusu olmadigi gorilmektedir. Tim diinyada
depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goriilmesinin nedeni, hem
biyolojik farkliliklara bagl: cinsiyetler arasi is bolimii zemininde hem de tarihsel
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stireg iginde gelisen psikososyal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel etkenlere baglh sekilde
diistiniiliip anlagilmalidir (Kiiey ve Giileg, 1993).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan veriler, diinya
nifusunun % 3 ila % 5’inde depresif belirtilerin varligina ve tibbi nedenlerle
pratisyen hekimlere basvuran kisilerin ise % 8 ila % 15’inde tedavi gerektirecek
diizeyde depresyon bulunduguna isaret etmektedir. Depresyon ABD’de her 8
kisiden 1 kisiyi etkileyen bir hastaliktir. WHO’ya gore 2020 yilina gelindiginde
depresyonun tiim diinyada yeti yitimine veya 6liime yol acan hastaliklar arasinda
stres ve kardiyovaskiiler sistemle iliskili komplikasyonlardan sonra ikinci sirada
gelmesi beklenmektedir. Buna ragmen birinci basamakta major depresif bozukluk
teshisi alan bir vakanin yeterli bakimi alma olasilig1 % 38 olarak bildirilmistir ve
bu oran hastalarin genis bir kesiminin ne yazik ki tedavi alamadiginm
gostermektedir (Oren ve Gengdogan, 2007; Dilbaz ve ark. 2011; Tezcan, 2011).

Tirkiye’de bu  konuyla ilgili  yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir.
Tiirkiye’deki epidemiyolojik ¢alismalar: inceleyen Kiiey ve Giileg’in belirlemis

oldugu sonuglara gore (1993):

a. Klinik seviyede depresyon prevalanst toplum icinde % 10
dolayindadir.

b. Depresyon %20 somatik belirti, yaklasik %10 sugluluk duygular

gibi ruhsal belirti nokta prevalansi hizina sahiptir.

c. Kronik fiziksel bir hastaliga ikincil gelisen depresyonlar dikkat
cekici diizeyde (% 4-8.8) olmakla beraber, bu gruba dahil olan
yaklasik her 3 kisiden birinde depresyon kroniklesmistir.

Ulkemizde ilk epidemiyolojik alan arastirmalari Istanbul’da 1963
senesinde Tirkiye Akil Hifzi-Sihhasi Cemiyeti tarafindan 10.413 Kisinin
taranmasiyla ve 1964-1966 yillarinda Ankara'da kirsal-yari kirsal gecekondu
bolgelerinde on ¢alisma niteliginde yapilmistir (Kiiey ve Giileg, 1993). Daha
sonralart gerceklestirilen Demiriz ve arkadaglarina (1985) ait yari-kirsal veya

gecekondu Dbolgelerinde yapilan uzmanlik tezi ¢ahsmalariyla Dogan ve
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arkadaglarinin  (2000) Sivas'ta gerceklestirdikleri c¢alismalarda depresyon
yayginhigi % 8-20, ikincil depresyon yayginligi da % 4-8 arasinda bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir baska alan arastirmasinda, depresyon prevalans: &teki
tilkelere paralel olarak % 6; depresif belirtilerin prevalans: ise % 11 diizeyinde
bulunmustur (Kiiey ve Giileg, 1993). Depresyon iilkemizde 40 yas istii
biiytiklerde daha yaygin olarak gozlenmistir. Depresyona siklikla eslik eden
somatizasyon (bedensellestirme) iilkemizde, 6zelikle de doguda yaygin olarak
goriilmektedir. Bu nedenle de bu hastalarin hekimler tarafindan taninmasi

giiclesmekte, depresyon tanisi atlanabilmektedir (Ceylan ve Oral, 2001).

2.1.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun ortaya ¢ikmasindan bir tek risk etkeni sorumlu tutmamakta;
gen yatkinligi, cevreyle negatif etkilesim ve bunun zamanlamas: o6nemli
bulunmaktadir. Aile ile ilgili yikiimlilik, kisilik 6zelliklerinin depresif olmast,
kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olusu, olumsuz yasam olaylari, yakin
iliskinin az olusu, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan
psikiyatrik ve fiziksel bozukluklar depresyon igin temel risk etkenleridir.
Yineleyici agir depresyonlarda ise biyolojik etkenlerin daha biiyiik rol oynadigi
kabul edilir. Cocukluk caginda karsilasilan stresli yasam olaylar1 sadece ruhsal
stirecler olarak kalmayarak hem genlerde hem de beyin nérobiyolojisinde kalici
izler birakmaktadirlar. Psikososyal, biyolojik ve genetik etkenler depresyon

olusumunda birlikte rol oynamaktadirlar (Tezcan, 2011).

Depresyonun biyolojik nedenleriyle ilgili 1970’li yillarda gelistirilen ilk
kuram, depresyonun serotonin (5-HT) ve noradrenalin (NA) basta olmak iizere
monoamin ndrotransmiterlerinin  yetersizliginden kaynaklandigini ileri siiren
“Monoamin Hipotezi” dir. Buna kanit olarak, norotransmiterleri tiiketen belirli
ilaglarin depresyona yol acabilmesi gosterilmistir. O dénemde bilinen iki grup
antidepresan olan trisiklik antidepresanlar (TSA) ve mono amino oksidaz
inhibitorlerinin (MAOI) bu nérotransmiterleri zenginlestiren farmakolojik etkileri
vardir. Dolayisiyla bu hipotez, monoamin nérotransmiterlerin normal miktarinin,

sebebi belli olmayan bir hastalik siirecinde, stres veya ilaglar nedeniyle bir sekilde
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tikendigi ve boylelikle depresyon belirtilerine sebep oldugu yoniindedir.
Monoamin hipotezi, depresyon i¢in asir1 basit bir hipotez olsa da, dikkatleri 5-HT,
NA ve dopamin (DA) monoamin nérotransmiterlerine ¢ekmis; bilinen
antidepresanlarin bu iic monoamin ndérotransmitter sisteminden biri veya daha
fazlasinda norotransmisyonu arttirict yonde etki gostermesinin ardinda yatan
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasini saglamistir. 5-HT, NA ve DA disinda
depresyon patogenezinde rol aldig: diisiiniilen diger 6nemli ndrotransmiterler ise

asetilkolin, gama aminobiitirik asit (GABA) ve glutamattir (Kotan ve ark. 2009).

Glniimiizde  yapilan  arastirmalar,  depresyonun  etiyolojisinde
norotransmitterlerin ~ oynadigi  roliin sadece = monoamin  hipoteziyle
aciklanamayacagini  gostermis ve dikKkatleri reseptorler ve hatta gen
ekspresyonunu diizenleyen molekiiler olaylara ¢ekmistir. Daha sonralari
gelistirilen “Monoamin Reseptor Hipotezi”ne gore ise norotransmitter eksikligi,
stres ya da kalitsal reseptor anormallikleri nedeniyle postsinaptik reseptorlerde
upregiilasyon ortaya ¢ikmakta ve bu upregiilasyon veya diger reseptor fonksiyon
bozukluklar1 depresyonun sebebi olarak tanimlanmaktadir (Albayrak ve Ceylan,
2004).

2.1.4. Depresyonda Klinik Goriiniim

Majo6r depresif bozukluk (MDB), epizodlarla (atak, nobet, hecme) seyreder
ve cogunlukla ilk epizod 30 yasindan once goriiliir. Yasam boyu tek epizod
seklinde goriilebilecegi gibi, en az iki ay araliklarla birbirinden ayrilan tekrarlayic
epizodlar seklinde de ortaya ¢ikabilir. MDB, bir kiside birden fazla kere ortaya
c¢ikar ve tam bir klinik karsit1 olan hipomanik ya da manik bir epizod goriilmezse

Unipolar (tek uglu) veya Rekiirren MDB olarak da adlandirilir (Tezcan, 2011).
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DSM-V'e giore major depresif epizod teshisi alabilmek icin su

kriterlerin karsilanmasina ihtiyac vardir (Koroglu 2014):

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden 5’i (ya da
daha ¢ogu) bulunmus ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmustur; asagida bulunan belirtilerin en az biri ya (1) ¢okkiin

duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢ogunlugunda kendini ¢6kkiin
hissetmesi ya da bu durumun ¢evresinde bulunan insanlarca baskalarinca gézlenir
(6rnegin aglamakli goriiniiyor olmasi). (Not: c¢ocuklar ve ergenler ¢abuk

sinirlenen bir duygudurumda olabilir).

2. Kisinin neredeyse her gin ya da giniin ¢ogunlugunda rutin
etkinliklerinin timiine ya da neredeyse tiimiine kars1 ilgisiz olmaya baslamasi,
yaptiklarindan zevk alamamasi, (kisinin kendi anlatimma ya da gevresinde

bulunan insanlarca gozleniyor olmast).

3. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin gogunlugunda kilo vermek gibi
bir ¢abas1 yokken ¢ok kilo vermesi ya da kilo alma ¢abasi yokken kilo alma
durumunda degisiklik (Not: ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z

onitinde bulundurulmalidir.)

4. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢ogunlugunda uykusuzluk

¢ekme ya da asir1 uyuma egiliminde olmasi

5. Kisinin neredeyse her giin ajitasyon ya da yavaslama yasamasi ve
cevresindeki insanlarca gozlenebilen olmasi; (kisinin dinginlik saglayamama ya

da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢cogunlugunda bitkin ya da

enerjisinin diisiik olmasi

7. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢ogunda kendini degersiz
bulmasi asirt sugluluk duymasi bu suglama bazen sanrisal da olabilir (yalnizca

hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da su¢luluk duyma olarak degil).
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8. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢ogunlugunda diisiiniiyor
olmasi, odaklanmakta giigliik ¢ekmesi ya da rutin hayatinda kararsizlik yasamasi

(kisinin kendi anlatimina ya da c¢evresindeki insanlarca gozlenebilir olmasi
halinde).

9. Kisinin neredeyse her giin ya da giiniin ¢ogunlugunda tekrarlayan 6liim
diisiincelerinin olmasi, tasarlanmadan ya da tasarlanarak tekrarlanan intihar

diistinceleri ya da suisid girigimi.

B. Yukaridaki belirtilerin  klinik acgidan sikintiya ya da toplumsal
alanlarda ve diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

A-C tam odlgiitleri bir major depresyon donemini olusturur. Onemli bir
yitim (kayip) (Orn. yas, parasal ¢okiintli, dogal bir yikim sonucu yitirilenler,
Oonemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda A tani
Olciitiinde belirtilen yogun iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma,
uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo kaybi gibi belirtiler olabilir ve
bunlar da bir depresyon donemini andirabilir bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da
yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin
yani sira bir major depresyon donemininde olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir bu karar kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan

acinin kiiltiirel dlgiilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.
Depresyonun Dis Goriiniimii:

Genel olarak bakildiginda depresyonda olan insanlarin disg goriiniimleri,
hal tavir ve davranislari birbirine benzemektedir. Genellikle yiiz ¢izgileri yaganan
kedere bagli olarak ¢ok belirgindir. Alin ¢izgileri derin, omuzlar ve viicut postiirii
one dogru ¢okiiktiir. Kisi adeta kamburu ¢ikmis bir sekilde oturur. Yiizii lizgiin ve
az bakimli goriiniir. Jest ve mimikler, géz kirpma ve giilme azalmistir. Hareketler

ve disavuran davraniglar yavaslamistir ve tekrarlayan bir diizende devam eder
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(psikomotor retardasyon). Durgun bir goriintimle birlikte, cok sikintili ve tedirgin
de gortinebilirler. Kisisel bakim bozulmus; giyim ve hijyen konularina gosterilen
O0zen azalmistir. Genel bir ¢okiintli kisinin her halinden okunmaktadir. Kisinin
yiizii sarkik ve ifadesi donuktur. Bazi hastalar stupor halindedir, bir boliimii
sikintiyla ellerini olustururlar, yerlerinde duramazlar, siirekli gezme halindedirler.
Bazilart ise inlerler, pesimistlerdir ve her seye olumsuz tepki verirler. Daha ¢ok
yaslilarda goriilen psikomotor huzursuzluk yasayabilirler. Genelde 50’li yaslara
kadar olan depresif erigskinler ve geng hastalar yaslilara gore daha sakindirler.
Konugsma algak sesli ve yavastir, hastadan cevap almak zordur. Cok agir
¢okkiinliikte mutizm denilen hi¢ konusmama durumuna gegis de goriilebilir. Hafif

ve orta derecelerde hastayla iliski ve is birligi kurmak zor olmaz (Tezcan, 2011)
Klinik Ozellikler:

Depresyon vakalart derin bir mutsuzluk yasarlar. Gelecekleri ve su
anlariyla ilgili olarak siirekli bir karamsarlik hali s6z konusudur. Hastada depresif
duygudurum ile birlikte farkli etkinlik ve sorumluluklara karsi da isteksizlik 6n
plandadir. Rutin etkinliklerini yaparken haz alamazlar. Kisi isi, ozel zevkleri,
bireysel iliskileri ve cinsel iligkileri de olmak tizere higbir seyden keyif alamaz.
llgileri genel olarak azalir. Asla kurtulamayacaklarm diisiindiikleri yogun
umutsuzluk ve caresizlik duygulari yasayabilirler. Onden gelen belirti bazi
vakalarda anksiyete olabilir. Anksiyete diizeyleri bazen yiiksek olabilir ve bu
nedenle sinirli davranislar gosterebilirler. Tepkisel davranirlar. Basit sayilabilecek
giinliik aktiviteleri bile yapmakta zorlanabilirler. Diisiince yapisinda gegmiste
yasanan olaylar Oonemli bir yer tutar. Enerjileri az olan depresif hastalarda
fizyolojik belirtiler de goriiliir. Depresyon vakalarinda intihar girigsimleri igin
yogun anksiyete belirtileri belirleyici bir etkendir. Intihar diisiinceleri ve
girisimleri, istahta azalma, kilo kayb1 ve uyku bozukluklart kisilerin dalgin ve
unutkan olmalarina sebep olabilir. Bazen agir vakalarda kisinin aklindan
gecenlerle dis diinyada olanlar birbirine karistirilabilir

(http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=17).

Uziintii ve ac1 duyma bigiminde artma vardir fakat depresyonda temel

semptom olan tiziintii aslinda aldatic1 bir semptomdur. Depresif hastalarda, liziicii
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bir olayda liziilmekten ¢ok daha farkli bir hissedis bigimi dile getirilir. Bu
hissedilen iiziintii ile birlikte agir anksiyete durumunu olusturan disfori de olabilir.
Anksiyetenin eslik ettigi depresif hastalarda tedirginlik, yerinde duramama
goriilebilir. Ozgiil anksiyete belirtileri olan hastalarm depresyonlarmin daha agir
ve uzun slrdiigii ve 5 yil icinde daha fazla epizod gecirdikleri bildirilmistir.
Anksiyetesi olanlarin %20’sinde tabloya panik ataklar da eslik eder (Tezcan,
2011).

Depresyon hastalarinda genellikle sabah erken saatlerde anksiyete daha
belirgindir. Daha az goriilmek iizere ¢abuk sinirlenme, ¢evresindekilerden nefret
etme, daha da az olarak derin bir act i¢indeyken sevdigi insanlara karsi biitiin
duygularini kaybetmis gibi hissetme bigiminde “duygulanimda azalma” belirtileri
goriiliir. Depresyonda iken sik aglama goriilebildigi gibi aglayamama da
goriilebilmektedir. Caresizlik keder ve elem siklikla goriilir. Yalniz kalmak
istiyor goriiniirler, ancak gittikge ¢ocuklastiklar i¢in baskalarina karsi regresif
bagimlilik gelistirirler. Fakat buna ragmen disaridan gelen yardimi reddederler
hem kendilerini giivende hissetmedikleri i¢in hem de baskalarina muhtag
olmaktan &tiirli kendilerini asagilanmis hissederler. Kendilerine bakim veren,
destek aldiklart kisilere kars1 kendi caresizliklerini hatirlattiklart i¢in diigmanca
duygular beslerler (hostilite). Reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik kazanmislardir

ve benmerkezcidirler (Tezcan, 2011).

2.1.5. Depresyona Kuramsal Yaklasim

2.1.5.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasima gore depresyon, bireyin digsal onay ve destege asiri
bagimliligina ve ofkenin igsellestirilip kendine dondiiriilmesine bagli olarak
ortaya cikmaktadir. Depresyonlu kisinin diisiik 6z saygist ebeveynden onay
almaya yonelik c¢ocukg¢a bir ihtiyagtan kaynaklanmaktadir. Bu ihtiyag
giderilmedigi zaman kisi depresyona girebilmektedir. Ayrica siiperegonun rolii de
depresyonda yadsinamaz bir gercektir. Kisinin egosunun yiiksek oldugu

durumlarda, eger cevresindeki kisilerden beklentileri gerceklesmezse kisi
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depresyona girebilmektedir. Bu gibi durumlarda depresif reaksiyonlarin kaynagi
kay1ip nesnenin sevgisini tekrar kazanmak i¢in bicimlenmis, amach diirtiisel tavir
olmaktadir (Cengil, 2003). Depresyonda kayip insan ya da kayip olan sey ile
kayiptan Onceki iliskilerde soz konusu olan ambivalans, kayip insanin igsel
temsiline yonelir. Boylece depresyon hastasinin ikilemindeki nefret tarafi bireyin
kendisine doner. Bu nefret kisinin kendine eziyet etmekten zevk almasi, siddetli
bir keder yasamasi ve kendini degersizlestirmesi bigiminde ortaya ¢ikabilir (Cevik
ve Volkan 1993).

2.1.5.2. Bilissel yaklasim

Biligsel yaklagima gore, duygusal zorlanma anlarinda spontan olarak
ortaya ¢ikan, insan zihninin biiyiik bir ¢gogunlugunu mesgul eden ve denetim altina
alinamayan disiince ve imgeler s6z konusudur. Otomatik negatif diisiince adi
verilen bu diisiince ve imgeler kisinin kendisi ile ilgili inancini, bakis agisin1 ve
algisini degistirerek mantiksal sapmalara, ¢arpitmalara yol agar. Akut depresyon
durumlarinda 6zellikle de stresli yasam olaylarinda ortaya ¢ikanlarda otomatik
negatif diistinceler tipik olarak “sevilebilirlik” ya da “yeterlilik” konular1 ile ilgili
olan ve bireyin daha temel endiselerini yansitan, oldukga genis iki tematik alana
ayrilir. Tema alanlar1 sema olarak nitelendirilen daha derin bilis diizeyini

yansitirlar (Glick, 2012).

Beck’e gore depresyonda olan kisiler, diis negatif semalarina olumsuz
katkida bulunacak c¢esitli bilissel hatalar yapmaktadirlar. Bu biligsel hatalar
sunlardir (Cengil, 2003) :

e Agsirt Genellestirme: Tek bir olaydan yola ¢ikarak kapsamli

¢ikarimlarda bulunmak.

e Secici Soyutlama: Bir durumun o6nemli olan kisimlarin1 gérmeyip

Oonemsiz ayrintilara takilip kalmak.

e Abartma ve Kiiciiltme: Herhangi bir konuda performans

degerlendirilirken abart1 ya da kiiciiltmeye gitme.

18



o Kigsisellestirme: K&tii olaylardan alakasiz olsa da kendini suglu gérme.

e Keyfi Sonu¢ Cikarma: Cok az sayilabilecek bulgulardan bir ¢ikarimda

bulunmak.

Bu biligsel carpitmalar olaylarin negatif yoniiniin goriilmesini saglarken,
negatif semalar ise gergek¢i olmayan beklentiler ve gergekle ilgisi olmayan
anlamlar yiikleyen bir diinya goriisiine sahip olmaya neden olmaktadir. Bu
fonksiyonel olmayan bilissel yapi, negatif olaylarla birleserek depresyona neden

olabilmektedir (Burns 2014).

2.1.6. Klinik Seyir, Tedavi ve Yaklasim

2.1.6.1. Gebelerde Depresyon

Depresyon kadinlarda ¢ogunlukla 18-44 yas araliginda; hamilelik, dogum,
logusalik gibi dogurganlik siireclerini i¢ine alacak sekilde goriiliir. Bu siire¢lerden
kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olan gebelik, biyolojik ve psikososyal
degisikliklerin yasandigi anksiyete ve stres olusturabilme potansiyeli olan bir ¢ok
etkenle karsilasma ihtimalinin fazla oldugu bir kriz dénemidir. Siklikla anksiyete

ve depresyon birlesmektedir (Tezcan, 2011).

Saglikli kadinlar i¢in bile fiziksel ve duygusal agidan yorucu bir donem
olan hamilelik ve dogum, sonrasi donemde ortaya cikabilecek depresyon
ihtimalinin ~ bulunmasi, bu donemde Onemli hormon ve duygudurum
degisikliklerinin yaygin olmasi, rol degisiklikleri, evlilik sorunlari, annelik yasi,
annelik rolline alisamama, ¢ocuk sayisi, ekonomik zorluklar, 6nceki depresyon
Oykiisii ve ruhsal/toplumsal stresérlerdeki artisa baglidir. Dogum sonrasi dénemde
ebeveyn bebege bakim vermek, bebek igin giivenilir ortam olusturmak, bebegiyle
iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligini gelistirmek ve bebekle
ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir. Bu nedenle bu donem aile igin bir kriz
donemine doniisebilmektedir. Gebelik ve annelik roliine gecis, kadin yasaminin

onemli bir parcasi olmakla birlikte, ayn1 zamanda bir kriz donemidir. Anne olmak,
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sorumluluk alma ve bu rolle ilgili kaygilar kadinin ruhsal uyumunu bozabilir
(Tezcan, 2011).

2.1.6.2. intihar ve Depresyon

Depresyonu arastiran c¢alismalarda, depresif hastalarda depresyonun
siddeti ve intihar etme ihtimalinin belirlenmesinde “umutsuzluk” duygusunun
etkili oldugu bulunmustur. Gelecekle ilgili negatif beklentiler intihar etme
ihtimalini arttirmaktadir. Ciddi intihar disiinceleri, depresyondan daha ¢ok
umutsuzluk ile daha iliskili olmakla beraber; umutsuzluk intihar ile depresyon
arasinda baglayici bir etmen konumundadir. Umutsuzluk duygusu yok oldugunda,
depresyon ve intihar arasindaki uyum da kaybolmaktadir. Intihar girisimi ile
depresyon, yalmizlik duygusu ve diisiik benlik saygisi arasinda da Onemli bir

etkilesim vardir (Tezcan 2011).

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete terimi Latince "tikanma", "nefes alamama" anlamindaki
"angere" kokiinden gelmektedir. Anksiyeteyle beraber anilan diger kavram ise
korkudur. Korku Almanca’dan gelen bir terimdir. Bu dilde koken aldigi kelime
bekleme, pusuda yatma ya da saldirma anlamina gelmektedir. Anksiyete sebebi
bilinmeyen, kisinin icinden gelen, belirli bir sebebi olmaksizin olusan korkma,
kaygilanma, sikintt duyma, kot bir sey olacakmis endisesi ile yaganan bir bunalti
duygusudur. Kisinin hayatin1 tehdit eden ya da tehdit altinda olacak sekilde
algilamasini saglayan bir ¢esit alarm duygusu olarak da tanimlanabilir. Kisinin
icinden gelen ya da g¢evreden gelebilecek tehlikeler ya da tehlike olduguna dair
beklentilerine kars1 yasanan bir tepki seklinde glismektedir (Giirbiiz 2010). Kaygi,
sikinti, hi¢ bir sebep yokken kotii bir sey olacakmig gibi bir hisse kapiliyor olmak
seklinde de tamimlanan anksiyete kavramimin ne zaman patolojik, ne zaman

normal bir duygu oldugu tartismalidir (Giile¢ ve Koroglu,1997).
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Anksiyete, bireyin karsilastigi yepyeni kosullara uyumunu sagladigi gibi,
onun ruhsal gelisimininin de daha iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir gii¢ gibi de
islev gorebilir. Uyum saglayict ve ruhsal gelisimi olumlu yonde etkileyici
islevinin yani sira anksiyetenin bireye engel olan, ketleyen bir islevi de olabilir.
Ormegin sinav kiside anksiyete yaratir ama siavda basarili olmak anksiyetenin
olumlu bir islevidir; nitekim sinavda donup kalmak ve bildigini yapamamak ise

anksiyetenin ketleyici islevi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Giileg ve Koroglu,1997).

Anksiyete bireyi, ¢evresinde olup bitenlere hazirlayan ya da bu
degisikliklere cevap vermesini saglayan bir duygudur. Neredeyse tiim psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilen ve birden ¢ok organik bozuklukta da goriilebilen bir
semptomdur (Esel, 2003).

Normal anksiyete, kisinin biyolojik bir korunma sistemi olup, kisiyi tehdit
eden bir durum oldugunda “savas ya da kag” tepkisini olusturmak igin ortaya
cikmaktadir (Gilirbiiz, 2010). Ancak anksiyete ortada bir tehdit olmaksizin, higbir
olay olmamasina ragmen de ortaya ¢ikiyorsa, uzun siirliyorsa Ve
sonlandirilamiyorsa patolojik bir anksiyetenin varligindan bahsedilebilir (Uzbay,
2002).

Anksiyete ana baslik olmak iizere, bu baslik altinda bir¢ok alt gruptan
olusanbir hastalik grubundan s6z edilmektedir. DSM-V'e goére anksiyete

bozukluklar1 su alt gruplar icerisinde degerlendirilmistir (Kéroglu, 2014):
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
Secici Konugmazlik (Mutizm)
Ozgiil Fobi
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
Panik Bozukluk

Agorafobi
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Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin/ Tlacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu
Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

2.2.2. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Toplumda en fazla gorillen ve birinci basamak tedavi kurumlarina
basvuran hastalarda en sik saptanan ruhsal hastalik anksiyete bozukluklaridir ve
genel popiilasyonda % 3 oraminda yaygin olarak goézlenmektedirler (Giileg ve
Koroglu, 1997; Isik ve Isik Taner, 2006). Epidemiyolojik c¢alismalara gore
anksiyete bozukluklarinin yasam boyu gorilme prevalanst % 13.1 olarak
bildirilmektedir. Amerika'da Akil Saghg: Ulusal Enstitiisi’niin epidemiyolojik
alan c¢alismasinin sonuglarina gore anksiyete bozukluklarinin yasam boyu
prevalans oranlari panik bozuklugunda % 1.4, fobik bozuklukta % 7.8-23.3,
obsesif kompulsif bozuklukta ve distimik bozuklukta % 2.1-3.8 ve somatizasyon
bozuklugunda % 0.1 olarak bulunmustur. Nitekim anksiyete bozukluklarinin
gercek yayginliklarinin elde edilen sonuglardan daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (Giile¢ ve Koéroglu, 1997).

Angst’in arastirmalarina goére panik bozuklugunun yasam boyu prevalansi
konusunda % 1.2 ile % 3.8 arasinda degisen oranlar verilmekte olup; ortalama
yasam boyu prevalansi yaklasik %3 civarinda kabul edilmektedir (Isik ve Isik
Taner, 2006). Panik bozuklugunun bir yillik prevalans hizi ise % 1-2 olarak kabul
edilmektedir. Panik bozuklugu yasayan hastalarin sorunlarini fizyolojik olarak
gosterme egilimleri oldugundan ve bu hastalarin diger bransg hekimlerine daha
fazla basvurma egilimlerinin olmasi nedeniyle, gergek sikligi daha fazla olabilir.
Diger taraftan, panik bozuklugun Kklinik tablosunun major depresyon, alkol kotiiye
kullanim1 ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi hastaliklara benzerlik gostermesi

nedeniyle de gergek goriilme sikliginin daha az olabilecegi de ileri siiriilmektedir
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(Isik ve Isik Taner, 2006). Kadinlarin erkeklere gore panik bozukluga yakalanma
oran1 daha yiiksektir. Agorafobisi olan kadinlarda bu oran bir erkege karsi
yaklasik ti¢ kadin, agorafobisi olmayan kadinlarda ise bir erkege kars: iki kadin
kadardir. Ancak bu farki kadinlarin daha ¢ok tedaviye basvurmalar: ile
iliskilendirenler de vardir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada panik bozuklugu
tanili hastalarin % 62’sinin kadin oldugu bildirilmistir (Atesci ve ark., 2003).
Panik bozuklugu esinden yasal olarak ayrilmis ya da ayri yasayan bireylerde daha
cok izlenmektedir. Ulkemizde ise tedavi igin basvuran ya da diger kliniklerden
gonderilen hastalarin ¢ogunlugunun (% 80) evli oldugu izlenmistir (Atesci ve ark.,
2003). Panik bozuklugun ortalama baslangic yasi1 25-30 civaridir. Ilk baslangi¢
15-24 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasirken, ikinci baslangi¢ yasi ise 45-54
yaslar arasinda en vyiiksek diizeye ulasmaktadir (Isik ve lIsik Taner, 2006).
Agorafobinin yasam boyu prevalanst % 5 civarinda verilmekle birlikte panik
bozuklugu ile birlikte goriilen agorafobi toplumda daha sik goézlenmektedir.
Olgularin  yaklagik %50’sinde agorafobi panik bozuklugu ile birlikte
bulunmaktadir. Agorafobi kadinlarda erkeklere oranla 2-4 kat daha fazla
goriilmekle beraber, genellikle 18-25 yaslar1 arasinda baslangig gostermektedir.
Ancak burada erkeklerin korkularini kadinlara oranla daha fazla gizleme ve alkol
araciligiyla bu korkuyu yenme cabasina daha fazla girisiyor olmalarinin roliini
gozardr etmemek gerekir. Nitekim kimi agorafobili erkek hastalar, hekime alkol

bagimhlig: sikayetiyle basvurabilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu prevalans: tan: yaklasiminda
DSM kriterleri uygulandiginda % 1.9 ile % 6.6 arasinda degismektedir. Ancak
ICD simiflandirma  kriterleri uygulandiginda bu oran % 8.9 diizeylerine
yiikselmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilen yaygin anksiyete
bozuklugu, sikhkla 24-30 vyas arasinda bir baslangic gostermektedir.
Sosyoekonomik diizey ve egitim yoninden yayginhik farki gostermeyen bu
bozukluk, evli olanlarin ya da hig evlenmemislerin aksine bosanmislar, dullar ve

ayn yasayanlarda daha fazla goriilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Sosyal fobi toplumda izlenen tim ruhsal bozukluklar ig¢inde ve de

anksiyete bozukluklari arasinda en yaygin goriilen bozukluklardan biridir.
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Calismalarda bu bozuklugun yasam boyu prevalans: % 13.3, yetiskinlerdeki bir
yillik prevalans: ise % 4-8 olarak gosterilmektedir. Calismalarda bozuklugun
bekar, egitim diizeyi ve gelir seviyesi diisiik olan bireylerde daha sik oldugu
gorillmiistiir. Sosyal fobi kadinlarda daha sik gézlenmektedir. Ancak hastalarin ve
ailelerinin bunu yeterince umursamamasi, hastalik olarak degil de bir Kkisilik
yapisi olarak kabul etmeleri, hastalarin biiyiik kisminin sosyal fobinin getirdigi
kisithiliklar nedeniyle alt performans diizeyinde yasamay: kaniksamasi nedeniyle

pek ¢ok hasta tedaviye basvurmamaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Ozgiil fobinin prevalans: ortalama % 11 civarindadir. Calismalar bu
bozuklugun kadinlarda daha sik gozlendigini gostermistir. Diisiik sosyoekonomik
simifta 6zgiil fobi daha sik gozlenmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006). Kiigiik
cocuklar siklikla her ¢esit durum ve nesneden (6rnegin hayvanlar, bocekler,
karanlik ve yabancilar) korkarlar, ancak genellikle biiyiidikce bu korkulart
hafifler. Ancak 6 yas sonrasinda gelisen korkular ergenlik donemine kadar devam
eder. Dogal olaylardan (6rnegin gok giriiltiisii) korkma, sosyal anksiyete ve
yaralanmadan ya da ciddi bedensel zarar gormeden korkma bu dénemin
ozelligidir. Her seyden korkma ¢ocuklarda ¢ok geneldir. Bir aragtirmada 10-11
yaslarindaki 2000 c¢ocugun % 0.74’tuniin klinik agidan belirgin bir fobiden
yakindiklari saptanmustir.

2.2.3. Anksiyetenin Etiyolojisi

Ogrenme kuramlarina gore 6grenme davramsiyla edinilmis bir siire¢ olan
anksiyete, aclik, cinsellik gibi biyolojik kokenli birincil ihtiyaglarimizla beraber,
insam1 gidiileyici bir giic olarak gorev yapan ikincil bir diirtiidiir. Toplumsal
o0grenme kuramina gore insanlar bebeklik ¢agindan itibaren ebeveyni taklit etme
yoluyla bazi davramiglarini ve tepkileri gelistirir ve bunlar ilerleyen yagam
donemlerinde o kisinin mali olur. Anksiyete tepkisinin de ebeveynin ortaya
koydugu anksiyete tepkilerini ¢ocugun taklit yoluyla 6grenmesiyle ortaya ¢iktig
ileri siiriilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006).

24



Biligsel davranig¢1 yaklagima gore anksiyetenin nedeni;kisinin beklentileri,
karsilastig1 olaylar1 nasil algiladigi ve onlart nasil yorumladig: ile iligkilidir.
Kisiler baz1 olumsuz ipuglariyla karsilastiklar1 zaman zarari ve tehlikeyi
beklemeyi 6grenirler. Bu 6grenme gozlemlemeyle, bilgilendirme ya da tepkisel
kosullanmayla gergeklesmektedir. Zarar beklentisiyle orantili olarak da anksiyete
ortaya ¢ikmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006).

2.2.4. Anksiyetede Klinik Goriiniim

Anksiyete bozukluklarmin genel belirtileri birbirine benzer. Sadece
savunma diizeneginin durumuna gore degisik belirtiler eslik eder ve degisik Klinik
tablolar olusur. Genel anlamda anksiyetenin klinik ozellikleri asagidaki gibi
gozlenebilir (Giilseren, 2004):

o Bilissel belirtiler: Gergeklik algisinda degisme, cevresinin degisiyor
gibi algilanmasi, dikkat daginikligi, odaklanamama, kontroliinii

kaybetme korkusu, fiziksel zarar gérme kaygisi

o Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, caresizlik hisleri,

alarm hali, panik

e Davranssal belirtiler: Anksiyeteyi tetikleyen durumlardan kagma

ve kaginma davranislari, donup kalma

e Fizyolojik belirtiler: Kalp ¢arpintisi, kan basincinda oynama, yiizde
solma ya da yiiz kizarmasi, nefes alamama, hava acligi, bogazda
baski hissi, bogulma hissi, yutkunma giighigli, mide-bagirsak
sisteminde olusan belirtiler (kusma, diare, karin agrsi, sik idrara

cikma), cinsel isteksizlik, terleme, ates basmasi

e Norolojik belirtiler: Titreme, uyusmalar, hissizlik, bas dénmesi,

bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor gerginlik
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2.2.5. Anksiyetede Kuramsal Yaklasim

2.2.5.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kurama gére Freud, kisiligi olusturan ii¢c temel yap1 olarak /d,
ego ve siperegoyu belirtmistir. Id, dogustan getirdigimiz ve ilkel olan
diirtiilerimizdir. Fizyolojik ihtiyaglar, cinsel arzular ve saldirgan davramislar id
kaynaklidir. id insanin temel giidiilerini kapsar ve bu sebeple arzu ve istekleri
tamamen bilingaltinda ve "haz ilkesi" ile isler. Kisinin davraniglarini ilkel giidii ve
arzulara doyum saglamak yolu ile sekillendirebilir. Fakat ne yazik ki diinya biitiin
isteklerimizi, arzularimizi ve diirtiilerimizi istedigimiz her an istedigimiz sekilde
tatmin etmemize olanak saglamaz. Eger kisi haz almayr odak noktasi haline

getirerek yasamay1 siirdiiriir ise, ilerleyen zamanlarda bir¢ok problemle bas basa
kalabilir.

Yasam kosullariyla boyle basa ¢ikmak yerine ikinci kisilik yapist olan ego
elverisli sartlar olusuncaya kadar id’i kontrol altinda tutar. "Ger¢eklik ilkesi" ile
isleyen ego, cevresel kosullar1 goz oniinde bulundurarak bir¢ok davranigin olasi
sonuglarini tartar ve en uygun ami kollayarak kisinin anlik diirtiileri sonrasinda
giiclik yasamasmi engeller. Egonun bazi islevleri bilingli iken, bazilar1 ise

bilingaltinda gergeklesir.

Kisiligin son 6gesi olan siiperego ise ayni ego gibi id’in istek ve arzularini
kontrol etmeye calisir. Ancak ego id’in tatminleri i¢in uygun zamani ararken
stiperego etik ilkeleri devreye sokar. Ciinkii siiperego id’in bu yondeki tatmininin
dogru mu yanlis m1 oldugunu sorgular ve etik kurallara uygunlugu degerlendirir.
Aileden edinilen sosyokiiltiirel bakis agisi, yasanilan toplumun orf adetleri ve
kiginin kendi kisisel deneyimleri siiperegonun ortaya c¢ikmasinda en Onemli
etkenleri olusturur. Ancak siiperego gelistigi zaman, ilkel dirtilerin tatmin
edilmesi daha fazla engellenmis oldugu i¢in ego, id ile siiper ego arasinda bir
koprii gorevi istlenir ve boylece bir denge kurar. Bu durum igsel bir ¢atisma
olarak da diistiniilebilir. Kisiligimizi olusturan bu yapilar siirekli olarak

birbirleriyle g¢atismak zorunda kalirlar. Bu ¢atisma Freudyen bakis agisinda
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kisiligin ve c¢ogu psikolojik kokenli sorunun da temelini olusturmaktadir
(http://www.biltek.tubitak.gov.tr/gelisim/psikoloji/kisilik.htm).

2.2.5.2. Gelisimsel Yaklasim

Bowlby’nin gelisim kuramina gore, bebek ve primer bakim veren
arasindaki iliskinin kaliteli olmasi, bebegin psikososyal gelisiminde oldukga
onemlidir. Bebeklik doneminde bebek dis gevreyi anne ile arasindaki yakin iligki
araciligi ile tanir. Anne ve bebek iliskisi kesintili ya da sagliksizsa bebekte temel
giiven duygusu tam olarak olusmaz; bu sebeple anne ve bebek iliskisi sagliksiz
olur. Bu bireylerin ¢ocukluk donemi ve sonraki donemlerinde anneden, baska
kisiden ya da nesnelerden ayrilmalari ya da ayrilma ihtimali ile karsilasmalari
yogun bir endise ve ¢aresizlik ortaya ¢ikartir. Bu durum ayrilik anksiyetesi olarak
tanimlanir. Cocukluk déneminde baglanti nesnesiyle saglikli iliski kuramayan,
uzun siireli ve sik ayriliklar ya da siirekli terk edilme tehlikesi altinda kalan
bebekler, ileriki yasamlarinda sik sik ayrilik anksiyetesi yasamaya devam ederler
(Egrilmez, 2013).

2.2.5.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel kuramcilara gore bir Kisinin ¢evresel ve/veya igsel uyaranlar
siirekli bir sekilde tehdit edici olarak algilamasi ve bu durumun bilissel stireglere
egemen olmasi kiside korku ve anksiyete ile sonuglanmaktadir (Suadiye ve

Aydin, 2009).

2.2.6. Anksiyetede Klinik Seyir, Tedavi ve Yaklasim

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin dig goriinimleri oldukea tipik olup
yiiz ifadesinde ve bedensel durusunda gerginlik, huzursuzluk ve iirkeklik izlenir.
Ciltleri solgun olup, ¢abuk terleme ve ¢abuk yorulma goriiliir. Irritabilite, uyku
bozukluklar: ve konsantrasyon gii¢liigii izlenir. Genellikle endiseli ve dalgindirlar.
Kisiler i¢in 6nemli olsun ya da olmasm, hemen her konuda yogun anksiyete ve

endise yasadiklari ve bu endiselerini kontrol etmekte zorlandiklari gorilir. Bu
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yakinmalar kisinin giinliik yasamiyla birlikte is, okul ve ev yasami gibi temel
alanlardaki islevselligini de olumsuz etkilemektedir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Bilissel davranis¢1 yaklasima gore yapilan tedavide esas amag hastada
farkindaligin saglanmasi ve sonrasinda kisinin bilislerinin dogrulugunu ve
gercekligini sorgulamasidir. Terapist, danisanin anksiyete yaratan diislincelerini
fark etmesini saglar, disiincelerin altinda yatan inanglari saptar, mantik
cergevesinde kisinin bunlar1 sorgulamasini saglar. Danisan, bu yontem sonucunda
islev kayb1 yaratan disiincelerini akilci ve gercekgi alternatiflerle degistirmeyi

ogrenebilecektir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Psikodinamik yaklasima gore yapilan tedavide ise, Kisinin gegmisi
gelecegi ve su ani anlagilmaya g¢alisilir. Anksiyete yaratan catigmalar, Kisilerin
duygu ve isteklerini ifade etmeleri ve diger kisilere kars1 tepki verme konusunda
uyum saglama yontemleri tizerinde durulur. Terapistle kurulacak olan pozitif bir
iligki, hastanin korkularina yaklasmasi ve savunmalarint azaltip, kaygih
dogasindan kaynaklanan korkulariyla yiizlesebilmesi ile sonuglanacaktir (Isik ve
Isik Taner, 2006).

2.3. Benlik

2.3.1. Benlik Kavrammmin Gelisimi

Benlik kavrami, insanin kendi varligini algilama ve kavrama bigimi olarak
tanimlanir. Bununla birlikte kisinin zekasi, bedeninin smirlari, degerleri,

yetenekleri ve potansiyel yapisi olarak da tanimlanmaktadir (Temel ve Aksoy,

2001).

Benlik  kavrami, kisinin  kendini  algilamasi, kavramasi ve
degerlendirmesiyle ilgili gelistirdigi gorisleridir. Kisinin kendisi hakkindaki
degerlendirmeleri gergek benligini olusturur. Benlik, kisinin ¢evresini
algilamasini,  degerlendirmesini, yapilandirmasim1  ve ¢evresine tepkide

bulunmasini saglayan en énemli dayanaktir (Kulaksizoglu, 2002).
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Benlik saygisi, kisinin kendini nasil degerlendirdigini gdsteren bir
kaygidir. Benlik kavraminin benimsenmesi benlik saygisint olusturmaktadir.
Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ulasmis oldugu benlik
kavraminin onaylanmasi ile olusan bir begeni durumudur. Lewin benlik saygisini
kisinin, yasam sahnesinde canlandirdigi oyunun niteliginden ve oynadigi rolden
haz almasi olarak tanimlamaktadir (Temel ve Aksoy, 2001). Baska bir tanima
gore ise, bir kisinin kendini yeterli, basarili, dnemli, yetenekli ve degerli biri
olarak algilama derecesine benlik saygis1 denir. Kendisini saygi gormeye ve kabul
edilmeye layik, onemli ve faydali kisiler olarak diisiinme egiliminde olan bireyler
benlik saygisi fazla olan kisilerdir. Ote yandan, kendilerini énemsiz, siradan,
sevilebilir 6zelliklerden yoksun, kendilerine ve yeteneklerine giivenmeyen kisiler
olarak gérme egiliminde olan bireyler ise kendilerine negatif yonden bakan ya da
benlik saygilari diisiik olan bireylerdir. Kiside olusan degersiz ve giivensiz
hissetme duygular1 genellikle ergenlik doneminde ergenin benlik saygisinin

azalmasina sebep olmaktadir (Temel ve Aksoy, 2001).

Benlik kavrami ergenlik doneminde ve ilk yetiskinlik yillarinda son derece
onem arz eden, dinamik ve yasam boyu siiren bir siiregte gelisip olgunlasir. Buna
karsilik ruh ve beden sagligini, baska kisilerle iligkileri, akademik bagar1 ve
meslek secimini etkileyebilir. Eger her sey yolunda giderse c¢esitli parcalar
birbiriyle harmanlanir ve kapsayici bir benlik kavrami olusur (Temel ve Aksoy,
2001).

2.3.2. Benlik Saygisimin Tiirleri

Benlik saygist, kisinin kendini degerli algilamasi, toplumsal hayatta yeterli
hissetmesi, onemli ve degerli oldugunun farkina varmasi olarak da ifade edilebilir.
Yiiksek benlik saygisi, kisinin kendinin yaptigr biitiin olumlu degerlendirmeyi
igerir. Birey olumlu yonde ilerleyip olumlu kisilik 6zellikleri gosterir. Basari i¢in
caba gosterme durumu esastir. Inisiyatif alarak iletisim kurma, yasamin amacini
¢ozme, depresyona kars1 direng 6zellikleri gosterirler ve toplumda kabul goriirler.
Disiik benlik saygisi ise yiiksek benlik saygisinin tam tersi durumudur. Birey

kendini degerlendirirken olumsuz 6zelliklerini odaga alarak degerlendirir. Bunlar
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telafi icin olumsuz kisilik 6zellikleri sergiler. Sinirli, giivensiz ve sorunlu birey
olma yatkinliklar1 fazladir (Dogan, 2014).

Ergenlikte 9-11 yas araliginda baslayacak sekilde 17-18 yaslarina kadar
stirebilen fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degismelerin hizli olabilecegi ve
bunlarin yarattigi kayginin, stresin kiz ve erkek ergenlerde farkli tepkilere ve
benlik algisina, degismelere yol actifi bilinmektedir. Ergenlik donemindeki
kizlarda benlik degerinde azalma, endisenin artmasi ve depresyon ile yeme
bozukluklar1 gibi daha igsellestirilmis tepkiler gozlenirken; erkeklerde saldirgan
davraniglar ve riskli davramiglarda artma gibi dissallastirilmis tepkiler daha
siklikla gozlenmekte, erkek ergenler toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak
kendilerini ifade etmede, kendileriyle ilgili negatif duygular1 ortaya ¢ikarmada
kizlardan daha kiint davranmakta ve erkek ergenlerin benlik saygisindaki azalma
kizlardaki kadar belirgin olmamaktadir. Baldwin ve Hoffman, benlik degerinde
ergenlik boyunca ortaya ¢ikan birey i¢i degismeleri 11-22 yaslar1 arasindaki
ergenlerde incelemisler; benlik saygisinin yasa gore dalgalanmalar gosterdigini ve
bunun da cinsiyete gore degistigini gérmislerdir. Coleman ve Hendry, benlik
saygist yiiksek olan bireylerin mutlu, saglikli, iiretken ve basarilt olmak i¢in
cabaladiklarini, zorluklar1 yenmek i¢in daha uzun siire ¢aba harcadiklarini, gece
daha iy1 uyuduklarini, mide bagirsak hastaliklarina daha az yakalanma riskleri
oldugunu, digerlerini kabul etme ve yasitlarimin baskilarima daha az egilim
gosterdiklerini, benlik saygis1 diisiik olan bireylerin ise endiseli, karamsar, gelecek
hakkinda olumsuz diisiinceleri olan ve basarisizlik egilimleri olan bireyler

olduklarin belirtmistir (Akman ve ark., 2004).

Benlik saygisi bireye gore farklilagsa da, genel olarak ¢evresi tarafindan
kabul edilme ve bu durumundan gurur duyma, kendini faydali ve Onemli
hissetme, bulundugu ortamda ve yapida umursanma, kendini etkili ve yeterli
hissetme duygularini1 kapsamaktadir. Benlik kavram kisiligin odak noktasidir. Bu
nedenle benlik saygisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in kisilik kavramu ile birlikte

ele alinmasi gerekir (Dogan, 2014):
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Freud’un kisilik yapisi ve gelisimine iliskin kuramsal yaklasimlari
”Topografik Kisilik Kurami” ile baslar. Bu kuramda Freud insan davranislarinin
bilingalt1 ile iligkili oldugunu vurgular. Kisinin herhangi bir anda farkinda oldugu
alan biling, dikkatini verip hatirlayabildigi bolge biling 6ncesi, dikkatini verip
zorlasa bile hatirlayamayacagi ve insanin igten gelen ve doyum bekleyen arzulari,
istekleri ve duygularinin oldugu bolge ise bilingaltidir. Bilingalt1 insan

davraniglarin stirekli etkilemektedir.

Freud’un bir diger kurami ise “Yapisal Kisilik Kurami”dir. Bu kurama
gore ise kisilik yapisi ii¢ ana sistemden meydana gelir: Id kisiligin ilkel yoniidiir.
Temel biyolojik ihtiyaclardan meydana gelir. Haz ile ¢alisir ve siirekli doyum
arar. Toplumsal kurallara 6nem vermez. Ego ilkel diirtiileri iceren id’in ardindan
gelisen ve gergeklik ilkesine gore islev goren kisilik yoniidiir. Doyum isteyen id’i
toplumsal degerlere uydurur. Ego yonetici kisimdir. id’den gelen istekleri dogru
ortam gelene kadar bastirabilir. id’in ihtiyaclar1 hem ego ile hem de siiper egonun
istekleri ile celisir. Farkli iki talebi dengeleyip uyumu saglamak ve kisiligin
biitiinliiglinii korumak egonun gorevidir. Toplumsal yasama bagli olarak id’den
ayrilip gelisen ti¢iincii kisilik boyutu ise siiperego’dur. Sosyal iliskilerle aktarilan
geleneksel degerleri ve toplumsal ve kiiltiirel kurallar igsellestirmistir. Siiperego
anne-babanin 6diill veceza sistemleri ile sekillenip, ¢ocugun davranislarim
yonetecek bir 6zdenetim yeterliligini kazanir. Daha sonra akranlar, 6gretmenler ve
diger yetiskinlerle kurulan toplumsal iliskiler i¢inde ¢ocuk Sosyal yasami dgrenir.

Boylece ¢ocukta siiperegonun alt sistemi olan vicdan gelisir (Dogan, 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” seklinde olusturulmustur. Tarama modeli,
ge¢miste var olmus ya da halen var olan bir olay:1 varolus sekliyle tanimlamay1
amag edinen bir arastirma yaklagimidir. Aragtirmaya konu olan kisi, olay ya da
nesne, kendi kosullart igerisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir. Tarama
modeli bu kisi, olay ya da nesneyi herhangi bir sekilde degistirme ya da etkileme

cabas1 gostermemektedir (Karasar, 2009).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan 20-40 yas arasindaki

kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise Istanbul ili Maltepe ilgesinde bulunan 6zel
bir tip merkezinin klinik psikoloji poliklinigine psikolog destegi almak igin
basvuran 20-40 yas arasi kadinlar ile toplum iginden rastgele secilmis olan ve
daha once hi¢ psikolog basvurusu bulunmadig:i bilinen ayni yas grubundaki
kadinlar olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda kullanilan 06l¢gme degerlendirme araglarmin  genel
giivenilirlik oranlarinin (Cronbach’in  Alfa skorlarinin) degerlendirilmesinde

kullanilan degerlendirme kriterleri sdyledir (Ozdamar, 2004):
0,00 < a < 0,40 ise dlgek gilivenilir degildir.
0,40 <0 < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6lgek oldukca giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.
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Bu arastirmada kullanilan 6lceklerde Cronbach’in alfa skorlar1 su

sekilde bulunmustur:

e BAO’niin genel giivenirlik oranm1 a=0.911 olarak “yiiksek giivenilirlik”

seviyesinde bulunmustur.

e BDO’niin genel giivenirlik oran1 a=0.907 olarak “yiiksek giivenilirlik”

seviyesinde bulunmustur.

e R-BSO’nin genel giivenirlik oran1 a=0.811 olarak “oldukca giivenilir”

bulunmustur.
R-BSO’nin alt élceklerinde ise Cronbach’n alfa skorlar: soyledir:

e Benlik saygisi alt o6lgeginin genel giivenirlik oran1 0=0.550 olarak

“disiik giivenilir” bulunmustur.

e Kendilik kavrami alt 6lgeginin genel giivenirlik oran1 0=0.539 olarak

“diisiik giivenilir” bulunmustur.

e Insanlara giiven duyma alt dlgeginin genel giivenirlik oran1 o=.255

olarak “giivenilir” bulunmamuistir.

e Elestiriye duyarlilik alt 6lgeginin genel giivenirlik orani 0=.544 olarak

“duisiik giivenilir” bulunmustur.

o Depresif duygulanim alt Slgeginin genel giivenirlik orant 0=0.529

olarak “diisiik giivenilir” bulunmustur.

e Hayalperestlik alt 6lgeginin genel giivenirlik oran1 a=0.852 olarak

“yliksek derecede giivenilir” bulunmustur.

e Psikosomatik belirtiler alt 6lgeginin genel giivenirlik oran1 a=0.734

olarak “oldukga giivenilir” bulunmustur.

e Kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme alt 6lgeginin genel giivenirlik

orant a=0.571 olarak “diisiik giivenilir” bulunmustur.
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e Tartismalara Katilabilme derecesi alt 6lgeginin genel giivenirlik orani

a=0.468 olarak “diisiik giivenilir” bulunmustur.

e Anne baba ilgisi alt 6lgeginin genel giivenirlik oran1 0=0.680 olarak

“oldukga giivenilir” bulunmustur.

e Babayla iliski alt 6l¢eginin genel giivenirlik oran1 a=0.617 olarak

“oldukga giivenilir” bulunmustur.

e Psisik izolasyon alt 6l¢eginin genel giivenirlik oran1 0=0.330 olarak

“glivenilir” bulunmamustir.

3.3.1. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Tiirkge uyarlamast 1994 yilinda Hisli ve Erten tarafindan yapilan 21
sorudan olusan BDO, depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri degerlendirmek {izere Beck ve arkadaslar1 (1961; 1979)
tarafindan  gelistirilemistir. Olgegin 1961°de gelistirilen formunun Tiirkce
standardizasyonu Tegin (1980) tarafindan; 1979°da gelistirilen formunun Tiirkge
standardizasyonu ise Hisli (1988; 1989) tarafindan gerceklestirilmistir (Ozgiiven
ve ark., 2003).

BDO’niin her bir maddesi depresyona 6zgii bir davramssal Oriintiiyii
belirlemektedir ve puani azdan ¢oga dogru giden (0-3), dort secenekli 21 tane
kendini degerlendirme ciimlesini icermektedir. Olgekteki maddeler, depresyonun
belirtilerini igermekte olup herhangi bir etiyolojik kurami yansitmamaktadir.
Tiirkce uyarlamasi Hisli ve Erten (1984) tarafindan yapilan 6lg¢egin, poliklinik
hastalar1 tizerindeki gecerliligi 1986 yilinda, iiniversite 6grencileri lizerindeki
gecerlilik ve giivenilirligi ise 1989 yilinda Hisli tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgegin kesme puam Tiirkiye’deki iiniversite oOgrencileri igin 17 olarak
belirlenmistir. Alinacak puanlara gére yorum asagida belirtilen sekilde yapilmakta
olup olcegin giivenilirlik katsayis1 0=.80 olarak bulunmustur. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0-63 puan araliginda degismektedir (Hisli, 1989):
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0-17 puan: Depresyon yok

18-29 puan: Orta Diizeyde Depresyon
30 —63 puan: Ciddi Diizeyde Depresyon

Tirkiye’deki  birgok arastirmada kullanilan bu  0Olgegin  tedavi
gerektirebilecek 17 puan ve istiindeki puanlart %90 iizerinde bir dogrulukla
Olgebildigi saptanmistir (Savasir, 1997). (EK-1)

3.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Olgek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin {ilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslar
yapmistir. Olgek likert tipi toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek toplam puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu
anksiyete diizeyi ya da siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ulusoy ve
ark., 1998). (EK-2)

3.3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (R-BSO)

Benlik saygist Olglimii i¢in kullanilan bu 6lgek, Morris Rosenberg
tarafindan 1963 senesinde gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmis olan olgek, bir ¢ok aragtirmada
olgiim araci olarak kullamlmistir. Ulkemizde dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarin1 Cuhadaroglu (1986) yapmis olmakla birlikte, gegerlilik kat sayisi r =
71 olarak saptanmustir. Test-Tekrar Test giivenilirlik yontemi kullanilarak da

giivenilirlik kat sayisi r = 75 olarak bulunmustur (Tezcan, 2009).

Cuhadaroglu tarafindan Tiirkge’ye g¢evrilen Glgek, i ayr1 dgretim tiiyesi
tarafindan gézden gegirilmistir. Bu form Hacettepe Cocuk Hastanesi'ne bagvuran
10 ergene uygulanmis olup maddelerin anlasilirligi incelenmis ve gerekli
degisikliklerin yapilmasindan sonra son halini almistir. Test glivenilirlik ¢aligmasi

icin 15-18 yas arasindaki lise 6grencilerine uygulanmis, uygulamadan bir ay sonra
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ikinci defa uygulandiginda her alt test igin degismezlik Kkatsayilari 0.46
(‘kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme’ alt testi) ile 0.89 (‘psikosomatik belirtiler’
alt testi) arasinda degismistir. Testin gegerlilik ¢alismasinda ise bir lisenin bes ayri
smifindan rastlantisal olarak seg¢ilen 5’er 6grenci psikiyatrik goriismeye alinmastir.
Bu goriismelerin degerlendirilmesinde 6grencilerin benlik saygilari, kendilerine
iligkin goriislerine gore yiiksek, orta ve diisilk olarak derecelendirilmistir.
Ogrencilerin benlik saygis1 alt testinden aldiklar1 puanlar da yiiksek, orta ve diisiik
olarak gruplandirilmistir. Goriisme ve Olgek sonuglart arasindaki uygunluk
Pearson Momentler Carpimi teknigiyle hesaplanmis ve gecerlilik katsayis1 0.71
olarak bulunmustur. ‘Depresyon’, ‘psikosomatik belirtiler’ ve ‘kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme’ alt testlerinin gegerlilik ¢alismasi i¢in ‘Belirti Tarama
Listesi’nin (SCL-90 R) ayn1 isimli alt testleri kullanilmistir. Her iki testin puanlari
bu 3 alt testinden elde edilen puanlarla karsilastirilmistir. Gegerlilik katsayilar
‘depresyon’ alt testi i¢in 0.66, ‘psikosomatik alt testi i¢in 0.70, ‘kisiler arasi
iliskilerde tehdit hissetme’ alt testi i¢in 0.45 ¢ikmistir. Norotik, psikotik ve kontrol
gruplart arasindaki farklar t testi ile smanmustir. Olcekten alinan puanlarin
ortalamalar1 gruplarla karsilastirildiginda, psikotik gruptaki kizlarin benlik
saygisinin norotik gruptaki kizlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Her
iki hasta grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise hastalarda benlik saygisinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Benlik saygis1 agisindan her grubun kendi i¢inde
cinsiyetlere gore dagilimi arastirilinca yalniz psikotik belirtiler gosteren kizlarla
erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur. Benlik saygis1 derecelerinin (yiiksek
orta ve diisiik olarak) gruplara gére dagilimi incelendiginde, psikotiklerde orta ve
diisiik benlik saygist oranlarinin esit oldugu; norotiklerde orta derecede benlik
saygist olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu; kontrol grubunun ise benlik saygisinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan ki-kare testi sonucu, benlik saygisi
dagiliminin hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi

belirlenmistir (Oner, 2009).

R-BSO, ¢oktan se¢meli olarak hazirlanan 63 soru iceren bir 6z bildirim
Olgegidir. On iki alt kategoriden olusan Olgegin, bu arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisimi  Olgmeye yonelik olan ilk 10 maddesi
uygulanmistir. Olgegin 1, 2, 4, 6 ve 7. maddeleri olumlu kendilik
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degerlendirmesini sorgulamakta olup 3’den 0’a kadar degisen bir puanlama
yapilirken; 3, 5, 8, 9 ve 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam
puanin 15-25 arast olmasi benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15

puanin alt1 diisiik benlik saygisin1 gostermektedir (Tezcan, 2009) (EK-3).

3.3.4. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Katilimc1 kadinlarin  yas, medeni durumu, o6grenim diizeyi, ¢alisip
calismadigl, sosyo ekonomik diizeyi, yakin arkadas durumu, varsa sayisi ve
psikologa giderek destek alip almadiklarini gibi bilgileri iceren ve arastirmayi
uygulayan kisi tarafindan hazirlanmis olan bir kisisel bilgi formu kullanilmistir
(EK-4).

3.3.5. Katimc1 Onam Formu (KOF)

Arastirmaya katilan bireylerin bu arasgtirmaya goniilliiliik esasina dayali
olarak katildiklarina dair kisisel onamlarin1 almak amaciyla hazirlanmis formdur

(EK-5).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirebilmek amaciyla tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, Yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. BAE normal dagilmaktadir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanilmigtir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin alt 6lgekleri ile BDE normal
dagilim gostermemektedir. Ayrica 6rneklem sayisi 30’dan kiigiik olan degiskenler
de niceliksel verilerin karsilastirilmast i¢in  iki grup arasindaki farki Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.
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Arastirmanin  bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi
Spearman korelasyon ile test edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir

(Kalayc1, 2006).

R Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma dogrultusunda orneklem grubundan toplanan
verilerin istatistiksel analizinden elde edilen sonuglar tablolar1 ile birlikte

sunulmustur.

Kisisel Bilgi Formu ile elde edilen veriler siklik (F; frekans) ve yiizde (%)
dagilimlar1 seklinde hem psikologa basvuran hem de bagvurmamis olan bireyler

i¢in ayr1 ayri tablolastirilmistir:

Tablo 4.1. Psikologa Basvuran 50 Bireyin Belirli Degiskenlere Gore Dagilim

F %
20 ile 23 yag aras1 9 18.0

24 ile 28 yag aras1 22 44.0

Yas .
29ile 33 yagarast 7 14.0
34 yas ve listii 12 24.0
Evli 17 34.0
Medeni durum Bekar 30 60.0
Bosanmis 3 6.0
[Ikogretim mezunu 7 14.0
Egitim diizeyi Lise mezunu 13 26.0

Universite mezunu 25  50.0
Yiiksek lisans ve iistii 5 10.0
Calisiyor 25 50.0
Calismiyor 25 50.0
2000 TL’nin alt1 22 44.0
2000 TL ve istii 28 56.0

Calisma durumu

Ayhik gelir diizeyi

Var 45 90.0
Yakin arkadas olup olmamasi

Yok 5 10.0

Yok 5 10.0

1-2 arkadas 20 40.0
Yakin arkadas sayisi

3-4 arkadas 15 30.0

5 arkadas Vve iistii 10 20.0
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Kigisel Bilgi Formu ve olgekleri yanmtlayan daha once bir psikologa
basvurdugu bilinen 50 bireyin yas ortalamas: 28.14 + 5.55 (en az 20 yasinda, en
¢ok 40 yasinda) idi. Bunlarin 30°u (% 60.0) bekar, 17°si (% 34.0) evli ve 3’i (%
6.0) bosanmusti. Bireylerin 7°si (% 14.0) ilkogretim mezunu, 13’i (% 26.0) lise
mezunu, 25’1 (% 50.0) tniversite mezunu ve 5’i ise (% 10.0) yiiksek lisans ve
tizeri egitim almig idiler. Bu 50 bireyin yarist (% 50.0) herhangi bir iste
calismakta iken, kalan yaris1 ise (% 50.0) herhangi bir iste c¢alismiyordu.
Bireylerin 28’inin (% 56.0) aylik toplam geliri 2000 TL ve iizerinde, kalan
22’sinin (% 44.0) aylik toplam geliri 2000 TL’nin altindaydi. Bu 50 bireyin 45’1
(% 90.0) yakin bir arkadasinin bulundugunu ifade ederken; 5’i (% 10.0) yakin bir
arkadagimin olmadigini  belirtmisti. Yakin bir arkadasi oldugunu sdyleyen
bireylerin 20’sinin (% 40.0) yakin arkadas sayis1 1-2; 15’inin (% 30.0) yakin
arkadas sayis1 3-4 ve 10’unun (% 20.0) yakin arkadas sayis1 5 ve iizerinde idi.
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Tablo 4.2. Psikologa Basvurmayan 50 Bireyin Belirli Degiskenlere Gore
Dagilim

F %
20 ile 23 yag aras1 4 8.0

24 ile 28 yag aras1 18 36.0

Yas .
29ile 33 yag aras1 8 16.0
34 yas Ve iistii 20 40.0
Evli 28 56.0
Medeni durum Bekar 18 36.0
Bosanmis 4 8.0
[Ikdgretim mezunu 5 10.0
Lise mezunu 20 40.0
Egitim diizeyi . )
Universite mezunu 22 44.0
Yiiksek lisans ve tistii 3 6.0
alistyor 38 76.0
Calisma durumu Calisty
Calismiyor 12 24.0

2000 TL nin alt1 12 24.0

Aylik gelir diizeyi
2000 TL ve istii 38 76.0

Var 47 94.0
Yakin arkadas olup olmamasi

Yok 3 6.0

Yok 3 6.0

1-2 arkadas 17 34.0
Yakin arkadas sayisi

3-4 arkadas 17 34.0

5 ve iizeri 13 26.0

Kigisel Bilgi Formu ve olgekleri yamtlayan daha once bir psikologa
bagvurmamis olan 50 bireyin yas ortalamasi 30.84 +5.68 (en az 21 yasinda, en gok
40 yasinda) idi. Bunlarin 28’i (% 56.0) evli, 18’1 (% 36.0) bekar ve 4’ii (% 8.0)
bosanmisti. Bireylerin 5°i (% 10.0) ilkogretim mezunu, 20°si (% 40.0) lise
mezunu, 22°si (% 44.0) tniversite mezunu ve 3’i ise (% 6.0) yiiksek lisans ve
tizeri egitim almis idiler. Bu 50 bireyin 38’i (% 76.0) herhangi bir iste ¢calismakta
iken, 12°si (%24.0) ise herhangi bir iste ¢alismiyordu. Bireylerin 38’inin (% 76.0)
aylik toplam geliri 2000 TL ve iizerinde, kalan 12’sinin (% 24.0) aylik toplam
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geliri 2000 TL’nin altindaydi. Bu 50 bireyin 47°si (% 94.0) yakin bir arkadasinin
bulundugunu ifade ederken; 3’i (% 6.0) yakin bir arkadasinin olmadigin
belirtmisti. Yakin bir arkadasi oldugunu sdyleyen bireylerin 17’°sinin (% 34.0)
yakin arkadas sayis1 1-2; 17’sinin (% 34.0) yakin arkadas sayis1 3-4 ve 13’{iniin
(% 26.0) yakin arkadas sayis1 5 ve lizerinde idi.

Tablo 4.3. Psikologa Basvuran Bireylerin BAO ve BDO Ortalama Toplam
Puan Dagilimi

Ort. ve SD
BAO (Beck Anksiyete Olcegi) 21.54 +1.40
BDO (Beck Depresyon Olgegi) 20.08 + 11.39

Psikologa bagvurdugu bilinen 50 kadinin BAO toplam puan ortalamasi
(21.54+1.40) ve BDO toplam puan ortalamasi (20.08+11.39) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Psikolog Destegi Almayan Bireylerin Ortalama BAO ve BDO
Toplam Puan Dagilimi

Ort. ve SD
BAO (Beck Anksiyete Olcegi) 12.74+9.22
BAO (Beck Anksiyete Olcegi) 12.26+8.93

Daha 6nce bir psikolog destegi almamis olan 50 kadinin BAO toplam puan
ortalamas1 (12.74+9.22) ve BDO toplam puan ortalamasi (12.26+8.93) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Psikologa Basvuran Bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin Alt Olgeklerindeki Ortalama Toplam Puan Dagilimi

Benlik Saygis1 — Alt Olgegi: Ort. ve SD
Benlik saygisi 1.64 + .95
Kendilik kavraminin siirekliligi 3.70+1.24
Insanlara giiven duyma 2.92 +.92
Elestiriye duyarhhk 2.22 + .97
Depresif duygulanim 2.72+1.38
Hayalperestlik 1.66 +1.58
Psikosomatik belirtiler 4.28 +£2.43
Kisileraras iliskilerde tehdit 1.40+1.19
Tartismalara katilabilme 70+.78

Anne-baba ilgisi 2.10+1.68
Babayla iliski 1.32 +1.37
Psisik izolasyon .84 +£.73

Psikologa bagvurdugu bilinen 50 kadmin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin;

Benlik Saygis1 Alt Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan (1.64 +
.95) idi.

- Kendilik Kavrammin Siirekliligi Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama
toplam puan (3.70 + 1.24) idi.

- Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi’'nden aldiklar1 ortalama toplam
puan (2.92 £+ .92) idi.

- Elestiriye Duyarlilik Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(2.22 £ .97) idi.
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Depresif duygulanim Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(2.72 £ 1.38) idi.

Hayalperestlik Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan (1.66 =+
1.58) idi.

Psikosomatik Belirtiler Alt Olcegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(4.28 + 2.43) idi.

Kisileraras1 lliskilerde Tehdit Hissetme Alt Olcegi’nden aldiklari
ortalama toplam puan (1.40 = 1.19) idi.

Tartigmalara Katilabilme Derecesi Alt Olcegi’nden aldiklari ortalama
toplam puan (.70 £ .78) idi.

Anne Baba ilgisi Alt Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan (2.10
+ 1.68) idi.

Babayla iliski Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan (1.32 +
1.37) idi.

Psisik izolasyon Alt Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan (.84 +
.73) idi.
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Tablo 4.6. Psikolog Destegi Almayan Bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin Alt Olgeklerindeki Ortalama Toplam Puan Dagilimi

Benlik Saygis1 — Alt Olgegi: Ort. ve SD
Benlik saygisi 99+.70

Kendilik kavraminin siirekliligi 3.26+1.19
Insanlara giiven duyma 2.80+1.10
Elestiriye duyarhhk 1.60+.92
Depresif duygulanim 1.96 £1.35
Hayalperestlik .90 +1.40
Psikosomatik belirtiler 2.78+2.21
Kisilerarasi iliskilerde tehdit 1.22 + .93
Tartismalara katilabilme 62+.72

Anne-baba ilgisi 1.66 + 1.69
Babayla iliski 1.24 £1.42
Psisik izolasyon 54 +.70

Psikolog destegi almamis olan 50 kadinin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin;

Benlik Saygisi Alt Olgegi'nden aldiklar ortalama toplam puan (.99 +
.70) idi.

- Kendilik Kavraminm Siirekliligi Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama
toplam puan (3.26 = 1.19) idi.

- Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam
puan (2.80 £+ 1.10) idi.

- Elestiriye Duyarlilik Alt Olgegi’'nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(1.60 + .92) idi.
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Depresif duygulanim Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(1.96 = 1.35) idi.

Hayalperestlik Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan (.90 =+
1.40) idi.

Psikosomatik Belirtiler Alt Olcegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan
(2.78 £ 2.21) idi.

Kisileraras1 lliskilerde Tehdit Hissetme Alt Olcegi’nden aldiklari
ortalama toplam puan (1.22 = .93) idi.

Tartigmalara Katilabilme Derecesi Alt Olcegi’nden aldiklari ortalama
toplam puan (.62 £ .72) idi.

Anne Baba ilgisi Alt Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan (1.66
+ 1.69) idi.

Babayla iliski Alt Olgegi’nden aldiklar1 ortalama toplam puan (1.24 +
1.42) idi.

Psisik izolasyon Alt Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan (.54 +
.70) idi.
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Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde ilk olarak ‘bireylerin bir
psikologa basvurup basvurmamasi ile bu bireylerin anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligski olup olmadig1’ sorusuna

yanit aranmigtir:

Tablo 4.7. Bireylerin Psikologa Basvurup Basvurmamasi ile BAO ve BDO
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve
“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Psikolojik destek N X2 S.S. T P
BAO Evet 50 21.54 11.40
Hayir 50 12.74 9.22
Toplam 100 424  .000*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
BDO Evet 50 60.89 3044.50
Hayir 50 40.11  2005.50
Toplam 100 730.50 -3.58 .000*
*p<0.05

Tablo 4.7°de goriildigii {lizere; bireylerin psikologa bagvurup
basvurmamasi ile BAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, daha dnce bir psikologa bagvurmus olan
bireylerin anksiyete diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [T=4.24, p=.000].
Benzer sekilde bireylerin psikologa basvurup bagvurmamasi ile BDO toplam
puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Daha 6nce
bir psikologa bagvurmus olan bireylerin depresyon diizeyleri anlamli sekilde daha
yiiksektir [U=730.50, p=.000].

Ikinci olarak ‘bireylerin bir psikologa basvurup basvurmamasi ile bu
bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1’ sorusuna yanit aranmstir:
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Tablo 4.8. Bireylerin Psikologa Basvurup Basvurmamas: ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi Alt Olceklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlar
Arasindaki Iliskinin “Mann Whitney U” Testi ile Analizi

Psikolojik destek N S.0. S.T. U z P
Benlik saygisi Evet 50 60.87 3043.50
Hayir 50 40.13 2006.50
Toplam 100 730.50 -3.58 .000*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U z P
Kendilik Evet 50 56.35 2817.50
kavraminin Hayir 50 44.65 2232.50
sitrekliligi Toplam 100 95750  -2.10  .035*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
insanlara Evet 50 51.58 2579.00
giiven duyma Hayir 50 49.42 2471.00
Toplam 100 1196.00  -392  .695
Psikolojik destek N S.0. S.T. U z P
Elestiriye Evet 50 59.95 2997.50
duyarhhk Hayir 50 41.05 2052.50
Toplam 100 777.50 -3.41 .001*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U 4 P
Depresif Evet 50 58.42 2921.00
duygulanim Hayir 50 42.58 2129.00
Toplam 100 854.00 -2.78 .005*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U 4 P
Hayalperestlik | Evet 50 57.46 2873.00
Hayir 50 43.54 2177.00
Toplam 100 902.00 -2.58  .010*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
Psikomatik Evet 50 59.60 2980.00
belirtiler Hayir 50 41.40 2070.00
Toplam 100 795.00 -3.16  .002*
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
Kisileraras: Evet 50 52.55 2627.50
iliskilerde Hayir 50 48.45 2422.50
tehdit Toplam 100 114750  -733 463
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
Tartismalara Evet 50 51.65 2582.50
katilabilme Hayr 50 49.35 2467.50
Toplam 100 119250  -.435  .663
Psikolojik destek N S.0. S.T. U Z P
Anne-baba Evet 50 54.81 2740.50
ilgisi Hayr 50 46.19 2309.50
Toplam 100 103450  -152 127
Psikolojik destek N S.0. S.T. U z P
Babayla iliski Evet 50 51.67 2583.50
Hayir 50 49.33 2466.50
Toplam 100 119150  -421 674
Psikolojik destek N S.0. S.T. U z P
Psisik Evet 50 56.18 2809.00
izolasyon Hayir 50 44.82 2241.00
Toplam 100 966.00 -2.13  .033*
*p<0.05
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Tablo 4.8’de gorildigl tizere, bireylerin psikologa basvurup
bagvurmamasi ile benlik saygisi alt olcegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmistiir (p<0.05). Buna gore, daha 6nce bir
psikologa basvurmamis olan bireylerin benlik saygisi diizeyleri anlamli sekilde
daha yiiksektir [U=731.50, p=.000].

Bireylerin psikologa basvurup bagvurmamasi ile kendilik kavram: alt
olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerin
kendilik kavrami siirekliligi anlamli sekilde daha yiiksektir [U=957.50, p=.035].

Bireylerin psikologa bagvurup bagvurmamasi ile insanlara giiven duyma
alt olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almig olan bireylerle
almamis olanlar arasinda insanlara giiven duymak agisindan bir farklilik
bulunmamaktadir [U=1196.00, p=.695].

Bireylerin psikologa bagvurup bagvurmamasi ile elestiriye duyarlilik alt
olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireyler anlamli
sekilde elestiriye daha duyarhdirlar [U=777.50, p=.001].

Bireylerin psikologa basvurup bagvurmamasi ile depresif duygulanim alt
olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorllmiistir (p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerin
depresif duygulanim diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [U=854.00,
p=.005].

Bireylerin psikologa basvurup basvurmamasi ile hayalperestlik alt 6lgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerin hayalperestlik
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [U=902.00, p=.010].

Bireylerin psikologa basvurup basvurmamasi ile psikosomatik belirtiler alt

olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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goriilmistiir (p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerin
psikosomatik belirti diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [U=795.00, p=.002].

Bireylerin psikologa basvurup basvurmamasi ile Kisileraras: iliskilerde
tehdit alt ol¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerle
almamis olanlar arasinda Kisilerarasi iligkilerde tehdit algis1 agisindan bir farklilik
bulunmamaktadir [U=1147.50, p=.463].

Bireylerin psikologa basvurup bagvurmamasi ile tartismalara katilabilme
alt olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerle
almamis olanlar arasinda tartismalara katilabilmek acisindan bir farklilik
bulunmamaktadir [U=1192.50, p=.663].

Bireylerin psikologa bagvurup bagvurmamasi ile anne baba ilgisi alt 6l¢egi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerle almamis olanlar
arasinda anne baba ilgisi agisindan bir farklilik bulunmamaktadir [U=1034.50,
p=.127].

Bireylerin psikologa bagvurup bagvurmamasi ile babayla iliski alt 6lcegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerle almamis olanlar
arasinda babayla iliski agisindan bir farklilik bulunmamaktadir [U=1191.50,
p=.674].

Bireylerin psikologa bagvurup basvurmamasi ile psisik izolasyon alt dlcegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, bir psikolog destegi almis olan bireylerin psisik izolasyon
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [U=966.00, p=.033].

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde; psikolog destegi alan ve
almamis olan bireylerin belirli sosyodemografik o6zellikleri ile bu bireylerin

depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir:
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YAS:

Tablo 4.9. Psikologa Basvuran Bireylerin Yaslar1 ile BAO ve BDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas N S.O. S.T. U Z P
BAO 20 ile 29 yas 32
arast 18 24.39 780.50
30 ile 40 yas 27.47 494.50
arasi 25250 -.718 .473
Toplam 50
Yas N S.O. S.T. U Z P
BDO 20 ile 29 yas 32
arasi 18 25.88 828.00
30 ile 40 yas 24.83 447.00
arasi 276.00 -.243 .808
Toplam 50

Tablo 4.9’da da goriildiigii gibi, psikologa basvuran kadinlarin yaslari ile
BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Yaslan1 ile BAO ve BDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas N S.O. S.T. U Z P
BAO 20 ile 29 yas 25
arasi 25 27.88 697.00
30 ile 40 yas 23.12 578.00
arasl 253.00 -1.15 .248
Toplam 50
Yas N S.O. S.T. U Z P
BDO 20 ile 29 yas 25
arasl 25 28.10 702.50
30 ile 40 yas 22.90 572.50
arasi 24750 -1.26 .207
Toplam 50

Tablo 4.10’da da goriildigii gibi; psikologa bagvurmayan kadinlarin
yaslar1 ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Psikologa Basvuran Bireylerin Yaslar1 ile Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Alt Olgek Yas N S.0. S.T. u z P
Benlik saygisi 20 ile 29 yas aras1 32 24.58 786.50
30 ile 40 yas aras1 18 27.14 488.50
Toplam 50 25850 -597 550
Yas N S.0. S.T. U Z P
Kendilik 20 ile 29 yas aras1 32 27.02 864.50
kavraminin 30 ile 40 yas aras1 18 2281 410.50
siirekliligi 23950 -1.02  .304
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
insanlara giiven 20 ile 29 yas arasi 32 25.47 815.00
duyma 30 ile 40 yas arasi 18 25.56 460.00
Toplam 50 287.00 -022 983
Yas N S.0. S.T. U V4 P
Elestiriye duyarhihk | 20 ile 29 yas arasi 32 24.67 789.50
30 ile 40 yas arasi 18 26.97 485.50 26150 -584 559
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U V4 P
Depresif 20 ile 29 yas aras1 32 24.58 786.50
ile 4 1 27.14 .
duygulanim 30 ile 40 yas aras1 8 488.50 25850 -612 541
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U Z P
Hayalperestlik 20 ile 29 yas aras1 32 28.66 917.00
ile 4 . .
30 ile 40 yas aras1 18 19.89 358.00 18700 -211  034*
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U Z P
Psikomatik 20 ile 29 yas aras1 32 25.39 812.50
belirtiler 30 ile 40 yas arasi 18 25.69 462.50 28450 072 943
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Kisileraras: 20 ile 29 yas arasi 32 25.97 831.00
iliskilerde tehdit 30 ile 40 yas arasi 18 24.67 444.00 27300  -315 753
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Tartismalara 20 ile 29 yas aras1 32 28.63 916.00
katilabilme 30 ile 40 yas arasi 18 19.94 359.00 188.00 220 027*
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Anne-baba ilgisi 20 ile 29 yas aras1 32 23.52 752.50
301l . .
ile 40 yas aras1 18 29.03 522.50 29450  -131 188
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Babayla iliski 20 ile 29 yas aras1 32 25.55 817.50
30 ile 40 yas aras1 18 25.42 457.50 286.50  -.032 975
Toplam 50
Yas N S.0. ST. U z P
Psisik izolasyon 20 ile 29 yas aras1 32 27.25 872.00
30 ile 40 yas aras1 18 22.39 403.00 23200  -1.22 999
Toplam 50

*p<0.05
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Tablo 4.11°de gorildagi gibi; psikologa basvuran kadinlarin benlik
saygisi, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim,
kendilik kavraminin siirekliligi, psikosomatik belirtiler, Kisileraras: iliskilerde
tehdit hissetme, anne baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon alt
ol¢eklerinden aldig: puanlar ile bu kadinlarin yaslar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Psikologa basvuran kadinlarin yaslari ile hayalperestlik alt 6l¢ek puan:
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hayalperest olma diizeyi 20 ile 29 yas arasinda olan bireylerde, 30 ile 40 yas
arasinda olan bireylere oranla anlamli sekilde daha yiiksektir [U=187.00, p=.034].
Benzer sekilde, daha Once bir psikologa basvuran kadmlarin yaslari ile
tartismalara katilabilme alt 6lgcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Yani, 20 ile 29 yas arasinda olan bireylerin
tartigmalara katilabilme diizeyi 30 ile 40 yas arasinda olan bireylere gére anlamli
sekilde daha yiiksektir [U=188.00, p=.027].
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Tablo 4.12. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Yaslar Ile Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yas N S.0. S.T. U Z P
Benlik saygisi 20 ile 29 yas aras1 25 31.10 777.50
30 ile 40 yas aras1 25 19.90 497.50
Toplam 50 17250 -2.75 .006*
Yas N S.0. S.T. U Z P
Kendilik 20 ile 29 yas aras1 25 28.80 720.00
kavraminin 30 ile 40 yas aras1 25 22.20 555.00
siirekliligi 230.00 -1.68 .093
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
insanlara giiven | 20 ile 29 yas arasi 25 27.66 691.50
duyma 30 ile 40 yas arasi 25 23.34 583.50
Toplam 50 25850 -1.09 .274
Yas N S.0. S.T. U V4 P
Elestiriye 20 ile 29 yas aras1 25 26.58 664.50
duyarhlik 30 ile 40 yas arast 25 24.42 610.50 28550  -550 582
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U V4 P
Depresif 20 ile 29 yas aras1 25 26.10 652.50
ile 4 2 24, .
duygulamm 30 ile 40 yas aras1 5 90 622.50 29750  -299 765
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U Z P
Hayalperestlik 20 ile 29 yas aras1 25 33.76 844.00
ile 4 2 17.24 431.
30 ile 40 yas aras1 5 31.00 10600 -467  000*
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U Z P
Psikomatik 20 ile 29 yas aras1 25 27.30 682.50
belirtiler 30 ile 40 yas arasi 25 23.70 492.50 26750 -885 376
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Kisilerarasi 20 ile 29 yas arasi 25 29.18 729.50
iliski i ile 4 . .
iliskilerde tehdit | 30 ile 40 yas arasi 25 21.82 545.50 29050  -1.87 061
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Tartismalara 20 ile 29 yas aras1 25 25.74 643.50
katilabilme 30 ile 40 yas arasi 25 25.26 631.50 30650  -.129 898
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Anne-baba ilgisi | 20 ile 29 yas arasi 25 26.66 666.50
30ile 40 . .
ile 40 yas aras1 25 24.34 608.50 28350  -582 560
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Babayla iliski 20 ile 29 yas aras1 25 26.40 660.00
30ile 40 . .
ile 40 yas aras1 25 24.60 615.00 290.00  -456 648
Toplam 50
Yas N S.0. S.T. U z P
Psisik izolasyon | 20 ile 29 yas aras1 25 28.54 713.50
30 ile 40 yas aras1 25 22.46 561.50 23650  -1.67 094
Toplam 50

*p<0.05
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Tablo 4.12°de gorildiigii gibi; psikolog destegi almamis olan kadinlarin
insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, kendilik
kavraminin sirekliligi, psikosomatik belirtiler, Kisileraras: iliskilerde tehdit
hissetme, tartismalara katilabilme, anne baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
izolasyon alt olgeklerinden aldigi puanlar ile bu kadinlarin yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Psikologa basvurmamis olan kadinlarin yaslar: ile benlik saygis: alt 6lgek
puam arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore, 30 ile 40 yas arasinda olan bireylerin benlik saygisi
diizeyleri 20 ile 29 yas arasinda olan bireylere oranla anlamli sekilde daha
yiiksektir [U=172.50 p=.006].

Psikologa bagvurmamis olan kadinlarin yaslari ile hayalperestlik alt 6lgek
puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hayalperestlik diizeyi 20 ile 29 yas arasinda olan bireylerde 30 ile 40
yas arasinda olan bireylere oranla anlamli sekilde daha yiiksektir [U=106.00,
p=.000].

MEDENI DURUM:

Tablo 4.13. Psikologa Basvuran Bireylerin Medeni Durumlar: ile BAO ve
BDO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
BAO | Evli 17  25.44 432.50

Bekar 33 2553 842.50

Toplam 50 279.50 -.020 .984

Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
BDO Evli 17  23.18 394.00

Bekar 33 26.70 881.00

Toplam 50 241.00 -809 .418

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi; psikologa basvuran kadinlarin medeni
durumlar ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Medeni Durumlar ile BAOQ
ve BDO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
BAO Evli 28  25.96 727.00

Bekar 22 2491 548.00

Toplam 50 295.00 -.254 .799

Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
BDO Evli 28  26.13 731.50

Bekar 22 24.70 543.50

Toplam 50 290.50 -.342 .732

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi; psikologa basvurmamis olan kadinlarin

medeni durumlari ile BAO ve BDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Psikologa Basvuran Bireylerin Medeni Durumlari ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Benlik saygisi Evli 17 24.88 423.00
Bekar 33 25.82 852.00
Toplam 50 270.00 -.215 .829
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Kendilik Evli 17 20.56 349.50
kavraminin Bekar 33 28.05 925.50
siirekliligi Toplam 50 196.50 -1.80 071
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
insanlara giiven | Evli 17 26.15 444.50
duyma Bekar 33 25.17 830.50
Toplam 50 269.50 -240 810
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Elestiriye Evli 17 2450 416.50
duyarhlik Bekar 33 26.02 858.50
Toplam 50 263.50 -380  .704
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Depresif Evli 17 25.24 429.00
duygulanim Bekar 33 25.64 846.00
Toplam 50 276.00 -095 925
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Hayalperestlik Evli 17 19.88 338.00
Bekar 33 28.39 937.00
Toplam 50 185.00 -2.03  .042*
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Psikomatik Evli 17 21.94 373.00
belirtiler Bekar 33 27.33 902.00
Toplam 50 220.00 -125 210
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Kisilerarasi Evli 17 25.59 435.00
iligkilerde tehdit | Bekar 33 25.45 840.00
Toplam 50 279.00 -032 975
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Tartismalara Evli 17 21.97 373.50
katilabilme Bekar 33 27.32 901.50
Toplam 50 220.50 -134 180
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Anne-baba ilgisi | Evli 17 30.18 513.00
Bekar 33 23.09 762.00
Toplam 50 201.00 -167  .095
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Babayla iliski Evli 17 22.76 387.00
Bekar 33 26.91 688.00
Toplam 50 234.00 -994 320
Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon Evli 17 20.79 353.50
Bekar 33 27.92 921.50
Toplam 50 200.50 -176 077

*p<0.05
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Tablo 4.15’de goriildiigii gibi; psikologa basvuran kadinlarin medeni
durumlar ile benlik saygisi, kendilik kavrami, insanlara giiven duyma, elestiriye
duyarhik, depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler, Kisileraras: iliskilerde
tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon
alt olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim psikologa bagvuran kadinlarin medeni durumlar: ile hayalperestlik
alt 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir
(p<0.05). Buna gore, psikologa bagvuran kadinlar arasindaki bekar bireylerin evli
olanlara kiyasla hayalperestlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir
[U=185.00, p=.042].
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Tablo 4.16. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Medeni Durumlan ile

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Benlik saygisi Evli 28 22.43 628.00
Bekar 22 29.41 647.00
Toplam 50 222.00 -1.70 .089
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Kendilik Evli 28 25.70 719.50
kavraminin Bekar 22 25.25 555.50
siirekliligi Toplam 50 30250  -113 910
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
insanlara giiven | Evli 28 24.98 699.50
duyma Bekar 22 26.16 575.50
Toplam 50 293.50 -296 767
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Elestiriye Evli 28 26.25 735.00
duyarhlik Bekar 22 24.55 540.00
Toplam 50 287.00 -431 666
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Depresif Evli 28 28.16 788.50
duygulanim Bekar 22 2211 486.50
Toplam 50 233.50 -149 135
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Hayalperestlik Evli 28 22.02 616.50
Bekar 22 29.93 658.50
Toplam 50 210.50 222 .026*
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Psikomatik Evli 28 27.59 772.50
belirtiler Bekar 22 22.84 502.50
Toplam 50 249.50 2115 247
Medeni durum N S.0. S.T. U V4 P
Kisileraras: Evli 28 27.11 759.00
iliskilerde tehdit | Bekar 22 23.45 516.00
Toplam 50 263.00 -922 357
Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
Tartismalara Evli 28 23.23 650.50
katilabilme Bekar 22 28.39 624.50
Toplam 50 244,50 -1.37 170
Medeni durum N S.0. S.T. U z P
Anne-baba ilgisi | EVli 28 25.95 726.50
Bekar 22 24.93 548.50
Toplam 50 295.50 -253  .800
Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
Babayla iliski Evli 28 24.88 696.50
Bekar 22 26.30 578.50
Toplam 50 290.50 -358 721
Medeni durum N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon Evli 28 24.77 693.50
Bekar 22 26.43 581.50
Toplam 50 287.50 -455 649

*p<0.05
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Tablo 4.16’da gorildigi gibi; psikologa basvurmamis olan kadimnlarin
medeni durumlan ile benlik saygisi, kendilik kavrami, insanlara giiven duyma,
elestiriye duyarlik, depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler, Kisilerarasi
iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
izolasyon alt 6lceklerinden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim bu bireylerin medeni durumlar ile hayalperestlik alt 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna
gore, bekar olan bireylerin hayalperestlik diizeyleri evli olan bireylere oranla
anlamli sekilde daha yiiksektir [U=210.50, p=.026].

EGITIM DUZEYI:

Tablo 4.17. Psikologa Basvuran Bireylerin Egitim Diizeyleri ile BAO ve BDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi N S.O. S.T. 9) Z P
BAO !.'Islf mreff”r‘:];’fuﬂa‘ 20 2478 49550
Se Zseuj N 30 25.98 779.50
Toplam 50 28550 -.287 .774
Egitim diizeyi N SO. ST U Z P
BDO lise me?f”r‘:];’fu?};l 20 2445 489.00
cglzsetrjl N 30 26.20 786.00
Toplam 50 279.00 -416 .677

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi; psikologa basvuran kadinlarin egitim
diizeyleri ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Egitim Diizeyleri ile BAO ve
BDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim diizeyi N S.O. S.T. ) Z P
BAO !.'z‘.f mreft“”r‘:];’fuﬂ;‘ 25  27.08 677.00

3e Zsenj N 25 23.92 598.00

Toplam 50 273.00 -767 .443

Egitim diizeyi N SO. ST U Z P
BDO !.'E‘.f mreff”r‘:];’fuﬂf; 25 2746  686.50

Se Z:nj N 25 2354 588.50

Toplam 50 26350 -.952 .34

Tablo 4.18’de gorildigii gibi; psikologa basvurmayan kadinlarin egitim
diizeyleri ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Psikologa Basvuran Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Benlik saygis1 | lise mezunu ve altt 20 23.48 469.50
tiniversite mezunu ve tsti 30 26.85 805.50
Toplam 50 259.50 -803 422
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Kendilik lise mezunu ve alt1 20 24.25 485.00
kavraminin liniversite mezunu ve tsti 30 26.33 790.00
siirekliligi Toplam 50 27500  -519  .604
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
insanlara lise mezunu ve alti 20 28.18 563.50
giiven duyma liniversite mezunu ve tsti 30 23.72 711.50
Toplam 50 24650  -1.12 259
Egitim diizeyi N S.0. ST. U z P
Elestiriye lise mezunu ve alti 20 28.08 561.50
duyarhhk iniversite mezunu ve iisti 30 23.78 713.50
Toplam 50 24850  -.396 .692
Egitim diizeyi N S.0. ST. U z P
Depresif lise mezunu ve alti 20 26.48 529.50
duygulanim iiniversite mezunu ve iistii 30 24.85 745.50
Toplam 50 28050  -.396 .692
Egitim diizeyi N S.0. ST. u Z P
Hayalperestlik | lise mezunu ve alti 20 20.75 415.00
tiniversite mezunu ve tisti 30 28.67 860.00
Toplam 50 20500  -1.95 .051
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Psikomatik lise mezunu ve alt1 20 25.45 509.00
belirtiler tiniversite mezunu ve isti 30 25.53 766.00
Toplam 50 299.00 -.020 984
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Kisilerarasi lise mezunu ve alti 20 28.95 579.00
iliskilerde tiniversite mezunu ve isti 30 23.20 696.00
tehdit Toplam 50 231.00  -142 .156
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Tartismalara lise mezunu ve alti 20 24.25 485.00
katilabilme tiniversite mezunu ve istii 30 26.33 790.00
Toplam 50 27500  -540 589
Egitim diizeyi N S.0. ST. U z P
Anne-baba lise mezunu ve alti 20 23.50 470.00
ilgisi tiniversite mezunu ve istii 30 26.83 805.00
Toplam 50 26000  -812 417
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Babaylailiski | lise mezunu ve altt 20 25.45 509.00
liniversite mezunu ve tstii 30 25.53 766.00
Toplam 50 29900  -021 .984
Egitim diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psisik lise mezunu ve alti 20 21.70 434.00
izolasyon tiniversite mezunu ve st 30 28.03 841.00
Toplam 50 22400 -162 .105
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Tablo 4.19’da goriildiigii gibi; psikologa basvurmus olan kadin bireylerin
egitim diizeyleri ile benlik saygisi, kendilik kavrami, hayalperestlik, insanlara
given duyma, elestiriye duyarlik, depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler,
kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi, babayla
iliski ve psisik izolasyon alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Psikologa Bagvurmayan Bireylerin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Diizeyleri

ile

Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Benlik saygisi lise mezunu ve alt1 25 2546 636.50
iniversite mezunu ve 25 25.54 638.50
usti
Toplam 50 31150 -.020 .984
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Kendilik lise mezunu ve alti 25 25.78 644.50
kavraminin iiniversite mezunu ve 25 25.22 630.50
siirekliligi usti
Toplam 50 30550 -.143 .887
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Insanlara lise mezunu ve alt1 25  26.96 674.00
giiven duyma tiniversite mezunu ve 25 2404 601.00
usti
Toplam 50 276.00 -740 .460
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Elestiriye lise mezunu ve alt1 25  28.68 717.00
duyarhhk tiniversite mezunu ve 25 2232 558.00
usti
Toplam 50 233.00 -1.62 .105
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Depresif lise mezunu ve alt1 25 30098 774.50
duygulamm tiniversite mezunu ve 25  20.02 500.50
usti
Toplam 50 17550  -2.72 .006*
Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P
Hayalperestlik | lise mezunu ve altt 25 2250 562.50
iiniversite mezunu ve 25 2850 712.50
ustl
Toplam 50 23750 -1.69 .090
Egitim diizeyi N S.0. S.T. U z P
Psikomatik lise mezunu ve alti 25  26.72 668.00
belirtiler tiniversite mezunu ve 25 2428 607.00
ustl
Toplam 50 282.00 -600 .549
Egitim diizeyi N S.0. S.T. U z P
Kisilerarasi lise mezunu ve alti 25  26.94 673.50
iliskilerde iiniversite mezunu ve 25  24.06 601.50
tehdit ustl
Toplam 50 27650  -732 .464
Egitim diizeyi N S.0. S.T. U z P
Tartismalara lise mezunu ve alti 25 2440 610.00
katilabilme liniversite mezunu ve 25 26.60 665.00
ustl
Toplam 50 285.00 -590 .555
Egitim diizeyi N  S.O. S.T. U Z P
Anne-baba lise mezunu ve alt: 25  27.46 686.50
ilgisi liniversite mezunu ve 25 2354 588.50
st
Toplam 50 26350 -984 .325
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Egitim diizeyi N S.0. S.T. u z P

Babayla iliski lise mezunu ve alt1 25  21.00 525.00
iniversite mezunu ve 25 30.00 750.00
usti
Toplam 50 200.00 -2.28 .022*
Egitim diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psisik lise mezunu ve alti 25  25.06 626.50
izolasyon iniversite mezunu ve 25 2594 648.50
ustii
Toplam 50 30150  -.242 .809
*p<0.05

Tablo 4.20°de gorildiigii gibi; psikolog destegi almamis olan kadin
bireylerin egitim diizeyleri ile benlik saygisi, kendilik kavrami, insanlara giiven
duyma, elestiriye duyarlik, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi
iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi ve psisik izolasyon alt
olceklerinden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim psikologa bagvurmamis olan bu kadinlarin egitim diizeyleri ile
depresif duygulanim alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore, lise ve alt1 diizeyde egitime sahip olan
kadmnlarin depresif duygulanim diizeyleri tiniversite ve tstii egitim diizeyindeki
kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksektir [U=175.50, p=.006].

Benzer sekilde, psikologa bagvurmamis olan bu kadmlarin egitim
diizeyleri ile babayla iliski alt 6l¢egi puani arasinda da istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore, lise ve alt1 diizeyde egitime sahip
olan kadimnlarin babayla iligski diizeyleri {iniversite ve istii egitim diizeyindeki

kadinlardan anlamli sekilde daha diistiktiir [U=200.00, p=.0022].

65



BiR iSTE CALISMA DURUMU:

Tablo 4.21. Psikologa Basvuran Bireylerin Calisma Durumlan ile BAO ve
BDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma durumu N S.0. S.T. U Z P
BAO | Calistyor 25 24.18 604.50

Calismiyor 25 26.82 670.50

Toplam 50 279.50 -.641 .522

Calisma durumu N S.0. S.T. U Z P
BDO Calistyor 25 25.18 629.50

Calismiyor 25 2582 645.50

Toplam 50 304.50 -.155 .877

Tablo 4.21°de goruldigi gibi; psikologa basvuran kadmlarin bir iste
calisip calismamalar1 ile BAO ve BDO toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 4.22. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Calisma Durumlan ile BAO
ve BDO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisma durumu N S.O. S.T. U Z P
BAO Calistyor 38 2591 984.50

Calismiyor 12 2421 290.50

Toplam 50 21250 -352 .724

Calisma durumu N S.O. S.T. U Z P
BDO Calisiyor 38 25.50 969.00

Calismiyor 12 25,50 306.00

Toplam 50 228.00 .000 1.00

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi; psikologa basvurmayan kadinlarin bir iste
calisip c¢alismamalar1 ile BAO ve BDO toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Psikologa Basvuran Bireylerin Calisma Durumlar ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Benlik saygisi Calistyor 25 23.36 584.00
Calismiyor 25 27.64 691.00
[Toplam 50 259.00 -1.04 298
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Kendilik Calisiyor 25 24.14 603.50
kavraminin Calismiyor 25 26.86 671.50
siirekliligi Toplam 50 27850  -692 489
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
insanlara giiven | Calistyor 25 24.44 611.00
duyma Calismiyor 25 26.56 664.00
Toplam 50 286.00 -548 584
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Elestiriye Calistyor 25 24.80 620.00
duyarhilik Calismiyor 25 26.20 655.00
Toplam 50 295.00 -370 711
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Depresif Calistyor 25 23.64 591.00
duygulamm Calismiyor 25 27.36 684.00
Toplam 50 266.00 -925 .355
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Hayalperestlik Calisiyor 25 24.36 609.00
Calismiyor 25 26.64 666.00
Toplam 50 284.00  -574 566
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Psikomatik Calisiyor 25 27.42 685.50
belirtiler Calismiyor 25 23.58 589.50
[Toplam 50 26450 -.942 346
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Kisilerarasi Calisiyor 25 24.12 603.00
iliskilerde tehdit | Calismiyor 25 26.88 672.00
Toplam 50 278.00 -696 487
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Tartismalara Calisiyor 25 27.20 680.00
katilabilme Calismiyor 25 23.80 595.00
Toplam 50 270.00 -.900 .368
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Anne-baba ilgisi | Calisiyor 25 28.62 715.50
Calismiyor 25 22.38 559.50
Toplam 50 234.50 -1.55 121
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Babayla iliski Calisiyor 25 25.48 637.00
Calismiyor 25 25.52 638.00
Toplam 50 312.00 -010  .992
alisma durumu N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon | Calisiyor 25 23.58 589.50
Calismiyor 25 27.42 685.50
Toplam 50 264.50 -1.00 .315
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Tablo 4.23’te de goriildiigii {izere, daha 6nce bir psikologa bagvuran kadin
bireylerin bir iste ¢alisip calismama durumlari ile benlik saygisi, kendilik kavrama,
hayalperestlik, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlik, depresif duygulanim,
psikosomatik belirtiler, kisileraras iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana
baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Calisma Durumlar1 ile

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Benlik saygisi Calistyor 38 23.83 905.50
Calismiyor 12 30.79 369.50
[Toplam 50 164.50 -1.46 144
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Kendilik Caligtyor 38 23.42 890.00
kavraminin Calismiyor 12 32.08 385.00
siirekliligi Toplam 50 149.00  -1.88  .060
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
insanlara giiven | Calistyor 38 24.83 943.50
duyma Calismiyor 12 27.63 331.50
Toplam 50 202.50 -605 545
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Elestiriye Calistyor 38 25.49 968.50
duyarhilik Calismiyor 12 25.54 306.50
Toplam 50 227.50 -012  .990
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Depresif Calistyor 38 23.34 887.00
duygulamm Calismiyor 12 32.33 388.00
Toplam 50 146.00 -1.91  .056
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Hayalperestlik Calistyor 38 24.76 941.00
Calismiyor 12 27.83 334.00
Toplam 50 200.00  -742 458
Calisma durumu N S.0. S.T. u Z P
Psikomatik Calisiyor 38 25.04 951.50
belirtiler Calismuyor 12 26.96 323.50
Toplam 50 21050 -403 687
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Kisilerarasi Calisiyor 38 26.09 991.50
iliskilerde tehdit | Calismiyor 12 23.63 283.50
Toplam 50 205.50 -536 592
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Tartismalara Calisiyor 38 24.38 926.50
katilabilme Calismiyor 12 29.04 348.50
Toplam 50 185.50 -1.06  .286
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Anne-baba ilgisi | Calisiyor 38 22.70 862.50
Calismiyor 12 34.38 412.50
Toplam 50 121.50 -250 .012*
Calisma durumu N S.0. S.T. u z P
Babayla iliski Caligtyor 38 26.66 1013.00
Calismiyor 12 21.83 262.00
Toplam 50 184.00 -1.04 296
alisma durumu N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon | Calisiyor 38 24.79 942.00
Calismiyor 12 27.75 333.00
Toplam 50 201.00 -.696  .486
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Tablo 4.24°te de goriildiigii iizere daha 6nce psikolog destegi almamis olan
kadin bireylerin bir iste ¢alisip ¢alismama durumlari ile benlik saygisi, kendilik
kavrami, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlik, hayalperestlik, psikosomatik
belirtiler, depresif duygulanim. Kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara
katilabilme, babayla iliski ve psisik izolasyon alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim bu kadinlarin ¢alisma durumlar: ile ana baba ilgisi alt 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna
gore calisan bireylerin calismayan bireylere oranla ana baba ilgisi anlamli sekilde
daha yiiksektir [U=121.50, p=.012].

GELIR DUZEYI:

Tablo 4.25. Psikologa Bagvuran Bireylerin Gelir Diizeyleri ile BAO ve BDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
BAO 1999 TL ve 23.70 521.50
alt1 22 26.91 753.50
2000 TL ve 28
lzeri 268.50 -.773 .440
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
BDO 1999 TL ve 25.73 566.00
alt1 22 2532 709.00
2000 TL ve 28
uzeri 303.00 -.098 .922
Toplam 50

Tablo 4.25°de gorildigi gibi; psikologa bagvuran kadinlarin gelir
diizeyleri ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.26. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Gelir Diizeyleri ile BAO ve

BDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
BAO 1999 TLvealti 12 22.46 269.50
2000 TL ve 38 26.46 1005.50
lizeri
Toplam 50 191.50 -.830 .407
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
BDO 1999 TLvealn 12 25.29 303.50
2000 TL ve 38 25.57 971.50
lizeri
Toplam 50 225.50 -.057 .955

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi; psikologa basvurmayan kadinlarin gelir

diizeyleri ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Psikologa Basvuran Bireylerin Gelir Diizeyleri ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi
Gelir diizeyi N so. S.T. U z P
Benlik saygisi 1999 TL ve alt1 22 23.30 512.50
2000 TL ve iizeri 28 27.23 762.50
Toplam 50 259.50 -949 342
Gelir diizeyi N S.0. S.T. u z P
Kendilik 1999 TL ve alt: 22 27.98 615.50
kavraminin 2000 TL ve lzeri 28 23.55 659.50
siirekliligi Toplam 50 25350  -1.11 .264
Gelir diizeyi N S.0. S.T. u z P
Insanlara giiven 1999 TL ve alt1 22 27.80 611.50
duyma 2000 TL ve iizeri 28 23.70 663.50
Toplam 50 257.50 -1.05 293
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Elestiriye 1999 TL ve alt1 22 28.98 637.50
duyarhhk 2000 TL ve iizeri 28 22.77 637.50
Toplam 50 231.50 -1.63  .103
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Depresif 1999 TL ve alti 22 28.61 629.50
duygulamm 2000 TL ve tlzeri 28 23.05 645.50
Toplam 50 239.50 -1.37 170
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Hayalperestlik 1999 TL ve alt1 22 26.50 583.00
2000 TL ve iizeri 28 2471 692.00
Toplam 50 286.00 -446 655
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psikomatik 1999 TL ve alti 22 25.64 564.00
belirtiler 2000 TL ve iizeri 28 25.39 711.00
Toplam 50 305.00 -.059 953
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Kisilerarasi 1999 TL ve alt1 22 26.09 574.00
iliskilerde tehdit 2000 TL ve iizeri 28 25.04 701.00
Toplam 50 295.00 -264 792
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Tartismalara 1999 TL ve alt1 22 25.27 556.00
katilabilme 2000 TL ve iizeri 28 25.68 719.00
Toplam 50 303.00 -107 915
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Anne-baba ilgisi 1999 TL ve alt1 22 23.27 512.00
2000 TL ve iizeri 28 27.25 763.00
Toplam 50 259.00 -982 326
Gelir diizeyi N S.0. ST. U Z P
Babayla iliski 1999 TL ve alti 22 24.64 542.00
2000 TL ve iizeri 28 26.18 733.00
Toplam 50 289.00 -388 698
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon 1999 TL ve alt1 22 24.05 529.00
2000 TL ve iizeri 28 26.64 746.00
Toplam 50 276.00 -674 500
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Tablo 4.27°de goriildiigii gibi; psikologa basvuran kadin bireylerin gelir
diizeyleri ile benlik saygisi, kendilik kavrami, hayalperestlik, insanlara giiven
duyma, elestiriye duyarlik, depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler,
kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi, babayla

iliski ve psisik izolasyon alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 4.28. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Gelir Diizeyleri ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Benlik saygisi 1999 TL ve alt1 12 20.79 249.50
2000 TL ve tizeri 38 26.99 1025.50
171.50 -1.30 193
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Kendilik 1999 TL ve alt1 12 24.21 290.50
kavraminin 2000 TL ve iizeri 38 25.91 984.50
siirekliligi Toplam 50 212.50 -.369 712
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
insanlara giiven 1999 TL ve alt1 12 19.33 232.00
duyma 2000 TL ve tizeri 38 27.45 1043.00 154.00 175 079
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Elestiriye 1999 TL ve alt1 12 26.67 320.00
duyarhilik 2000 TL ve tizeri 38 25.13 955.00 214.00 _334 738
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Depresif 1999 TL ve alt1 12 18.08 217.00
2000 TL ve lizeri . .
duygulamm 000 TL ve iizeri 38 27.84 1058.00 139.00 207 038*
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Hayalperestlik 1999 TL ve alt1 12 18.75 225.00
2000 TL ve iizeri 38 27.63 1050.00 14700 214 032+
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psikomatik 1999 TL ve alt1 12 29.33 352.00
belirtiler 2000 TL ve tizeri 38 24.29 923.00 182.00 105 290
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Kisilerarasi 1999 TL ve alt1 12 27.21 326.50
iliskilerde tehdit 2000 TL ve tizeri 38 24.96 948.50 207,50 _488 625
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Tartismalara 1999 TL ve alt1 12 23.67 284.00
katilabilme 2000 TL ve tizeri 38 26.08 991.00 206.00 £53 £80
Toplam 50 : - '
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Anne-baba ilgisi 1999 TL ve alt1 12 23.21 278.50
2000 TL ve tizeri 38 26.22 996.50 200,50 646 518
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U z P
Babayla iliski 1999 TL ve alt1 12 22.79 273.50
2000 TL ve tizeri 38 26.36 1001.50 195.50 772 240
Toplam 50
Gelir diizeyi N S.0. S.T. U Z P
Psisik izolasyon 1999 TL ve alt1 12 26.88 322.50
2000 TL ve tizeri 38 25.07 952.50 211.50 425 671
Toplam 50

*p<0.05
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Tablo 4.28°de gorildigi gibi; bir psikologa bagvurmamis olan kadinlarda
gelir diizeyi ile benlik saygisi, kendilik kavrami, insanlara giiven duyma, elestiriye
duyarhik, psikosomatik belirtiler, Kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara
katilabilme, ana baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).

Nitekim bu kadinlarin gelir diizeyleri ile depresif duygulanim alt 6l¢ek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).
Buna gore, aylik geliri 2000 TL ve iizerinde olan kadinlarin depresif duygulanim
diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir [U=139.00, p=.038].

Benzer sekilde bu kadinlarin gelir diizeyleri ile hayalperestlik alt 6l¢ek
puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore, aylik geliri 2000 TL ve {izerinde olan kadmlarin
hayalperestlik diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir [U=147.00, p=.032].

YAKIN ARKADAS SAYISI:

Tablo 4.29. Psikologa Basvuran Bireylerin Yakin Arkadas Saysi ile BAO ve
BDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yakin arkadas sayisi N SO Sd x2 P A']f;i’?h
BAO 2 arkadas ve alt1 25 23.10
3-4 arkadas 15 29.03
5-6 arkadas 10 26.20 -
Toplam 50 2 1.58 .453
Yakin arkadas sayis N SO Sd x2 P A’]f;‘%h
BDO | 2 arkadas ve alt: 25 27.22
3-4 arkadas 15 25.70
5-6 arkadas 10 20.90 _
Toplam 50 2 1.34 510
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Tablo 4.29°da goriildiigii gibi; psikologa bagvuran kadimnlarin yakin
arkadas sayilar1 ile BAO ve BDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 4.30. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Yakin Arkadas Sayisi ile
BAO ve BDO Puanlarimin Karsilastiriimasi

Yakin arkadas sayisi N S.O. Sd X2 P Anlaml fark

BAO 2 arkadag ve alt1 20 29.35
3-4 arkadas 17 25.68
5-6 arkadas 13 19.35 2 372 156 ]
Toplam 50

Yakin arkadas sayisi N S.O. Sd X2 P Anlamli fark

BDO |2 arkadas ve alt1 20 32.53
3-4 arkadas 17 17.97 2 *
5-6 arkadas 13 24.54 9.26 010 1
Toplam 50

*p<0.05

Tablo 4.30°da goriildiigii gibi; psikologa bagvurmayan kadinlarin yakin
arkadas sayilar1 ile BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu saptanmustir [K-w=9.26, p=.010]. BDO puanlar agisindan 2 ya da altinda
yakin arkadasi olan bireylerin lehine anlamli bir fark vardir. Bu da 2 ya da altinda
yakin arkadast olan bireylerin depresyon diizeylerinin daha ¢ok arkadasi olanlara

gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 4.31. Psikologa Basvuran Bireylerin Yakin Arkadas Sayis1 ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Benlik saygisi 2 arkadas ve alt1 25  27.68
3-4 arkadas 15 23.33
5-6 arkadas 10 23.30
Toplam 50 2 112 571 i}
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
Kendilik 2 arkadas ve alt1 25  28.66
kavraminin 3-4 arkadag 15 25.30
siirekliligi 5-6 arkadas 10 17.90
Toplam 50 2 4.28 117 i}
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
insanlara 2 arkadas Ve alt1 25 2520
giiven duyma 3-4 arkadag 15  27.90
5-6 arkadas 10 22.65
Toplam 50 2 907 635 3
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Elestiriye 2 arkadas ve alt1 25  23.40
duyarhhk 3-4 arkadas 15 29.13
5-6 arkadas 10 25.30
Toplam 50 2 172 422 )
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamly fark
Depresif 2 arkadas ve alt1 25  29.08
duygulanim 3-4 arkadag 15 2510
5-6 arkadas 10 17.15
Toplam 50 2 5.04 080 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Hayalperestlik | 2 arkadas ve alt1 o5 2574
3-4 arkadas 15 2740
5-6 arkadas 10 22.05
Toplam 50 2 886 642 }
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Psikomatik 2 arkadas ve alt1 25 2512
belirtiler 3-4 arkadas 15  27.43
5-6 arkadas 10 2355
Toplam 50 2 410 791 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Kisilerarasi 2 arkadas ve alt1 25 2596
iliskilerde 3-4 arkadas 15 2473
tehdit 5-6 arkadas 10 2550
Toplam 50 2 072 965 i}
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Tartismalara 2 arkadas ve alt1 25  25.10
katilabilme 3-4 arkadas 15  24.00
5-6 arkadas 10 28.75
Toplam 50 2 803 669 }
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Anne-baba 2 arkadas ve alt1 25 29.98
ilgisi 3-4 arkadas 15  23.67
5-6 arkadag 10 17.05
Toplam 50 2 6.26  .044* 1
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Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlaml fark

Babayla iliski 2 arkadas ve alt1 25  23.62

3-4 arkadas 15 24.20

5-6 arkadas 10 3215 2 285 240

Toplam 50

Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark

Psisik 2 arkadas ve alt1 25  27.10
izolasyon 3-4 arkadas 15 2843

5-6 arkadas 10 17.10 2 4.91 086

Toplam 50
*p<0.05

Tablo 4.31°de goriildiigii gibi; psikologa basvuran kadin bireylerin sahip
olduklar1 yakin arkadas sayis1 ile benlik saygisi, kendilik kavrami, hayalperestlik,
insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlk, depresif duygulanim, psikosomatik
belirtiler, Kisilerarasi iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, babayla iliski ve
psisik izolasyon alt 6lceklerinden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamamastir (p>0.05).

Nitekim bu kadinlarin yakin arkadas sayilari ile ana baba ilgisi alt 6lgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Buna gore 2
veya daha az sayida yakin arkadasi olanlarin diger bireylere oranla ana baba ilgisi

diizeyleri anlamli sekilde daha diistiktiir [k-w=6.26, p=.044].
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Tablo 4.32. Psikologa Basvurmayan Bireylerin Yakin Arkadas Sayis: ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Benlik saygisi 2 arkadas ve alt1 20 26.20
3-4 arkadas 17 23.12
5-6 arkadas 13 27.54
Toplam 50 2 174 679 i}
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
Kendilik 2 arkadas ve alt1 20 28.00
kavraminin 3-4 arkadag 17 24.68
siirekliligi 5-6 arkadas 13 22.73
Toplam 50 2 122 542 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
insanlara 2 arkadas Ve alt1 20 29.50
giiven duyma 3-4 arkadag 17 21.62
5-6 arkadas 13 24.42
Toplam 50 2 3.03 219 i}
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Elestiriye 2 arkadas ve alt1 20 27.63
duyarhhk 3-4 arkadas 17 27.79
5-6 arkadas 13 19.23
Toplam 50 2 3.58 167 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 p Anlamly fark
Depresif 2 arkadas ve alt1 20 31.60
duygulanim 3-4 arkadag 17 19.82
5-6 arkadas 13 23.54
Toplam 50 2 6.64  .036* -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Hayalperestlik | 2 arkadas ve alt1 20 23.58
3-4 arkadas 17 24.74
5-6 arkadas 13 29.46
Toplam 50 2 1.84 398 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Psikomatik 2 arkadas ve alt1 20 26.45
belirtiler 3-4 arkadas 17 28.82
5-6 arkadas 13 19.69
Toplam 50 2 3.11 211 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Kisilerarasi 2 arkadas ve alt1 20 24.38
iliskilerde 3-4 arkadas 17 25.65
tehdit 5-6 arkadas 13 27.04
Toplam 50 2 2.92 864 -
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlaml fark
Tartismalara 2 arkadas ve alt1 20 26.05
katilabilme 3-4 arkadag 17 24.32
5-6 arkadas 13 26.19
Toplam 50 2 206 902 3
Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli fark
Anne-baba 2 arkadas ve alt1 20 29.75
ilgisi 3-4 arkadas 17 19.26
5-6 arkadas 13 27.12
Toplam 50 2 5.32 070 !
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Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlaml fark

Babayla iliski 2 arkadas ve alt1 20 24.98

3-4 arkadas 17 30.32

5-6 arkadas 13 20.00

Yakin arkadas sayisi N S.0. Sd X2 P Anlaml fark

Psisik 2 arkadas ve alt1 20 29.20
izolasyon 3-4 arkadas 17 21.47

5-6 arkadas 13 25.08

Toplam 50 2 334  .188
*p<0.05

Tablo 4.32°de goriildiigi gibi; psikologa basvurmayan kadin bireylerin
sahip olduklar1 yakin arkadas sayisi ile benlik saygisi, kendilik kavrami,
hayalperestlik, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlik, psikomatik belirtiler,
kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, ana baba ilgisi, babayla
iliski ve psisik izolasyon alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).

Nitekim bu bireylerin yakin arkadas sayilari ile depresif duygulanim alt
olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Buna gore 2 ve altinda yakin arkadasi olan bireylerin diger bireylere oranla

depresif duygulanim diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir [k-w=6.64, p=.036].

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde son olarak daha o6nce bir
psikologa basvuran ve bagvurmamis olan c¢alismaya alinan tim bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile benlik saygisi alt 6lgek puanlari arasinda

anlamlz bir iligki olup olmadigi sorusuna yanit aranmastir.
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Tablo 4.33. Psikologa Basvuran Bireylerin BAO ve BDO Puanlan ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlari Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

BAO BDO

r 466 .580
Benlik saygisi alt dlcegi

P .001* .000*
Kendilik kavraminin r 225 206
siirekliligi alt olcegi p 116 150
insanlara giiven duyma alt r 055 231
olcegi p 707 .106

r 135 .166
Elestiriye duyarhlik alt 6l¢egi

p .350 .250
Depresif duygulanim alt r 174 403
olcegi p 227 .004*

r 228 316
Hayalperestlik alt 6lgegi

P 111 025*
Psikosomatik belirtiler alt r D42 530
6l¢egi P .000* .000*
Kisilerarasi iliskilerde tehdit r 086 008
alt lgegi D 553 959
Tartismalara katilabilme alt r -130 -088
oOlcegi p .370 543

r 141 A77
Anne-baba ilgisi alt dlcegi

p .330 .220

r 314 .229
Babayla iliski alt 6lgegi

p .026* 109

r 165 .343
Psisik izolasyon alt dl¢egi

P 252 .015*

*p<0.05
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Tablo 4.33’ten de takip edilebilecegi lizere; yapilan istatistik analizler
sonucunda, psikologa bagvuran kadinlarda kendilik kavram siirekliligi, insanlara
given duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
kisileraras: iligkilerde tehdit, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi ve psisik
izolasyon diizeyleri ile bu kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).

Nitekim bu bireylerin benlik saygisi alt 6lgeginden aldigr puanlar ile
anksiyete 6l¢eginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
ve pozitif yonde anlaml: bir iliski bulunmustur. Buna gore; psikologa basvuran
kadinlarda benlik saygisi distiikce anksiyete diizeyi de artmaktadir (r=.466,
P<0.05).

Benzer sekilde bireylerin psikosomatik belirtiler alt olgeginden aldigi
puanlar ile nksiyete 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak orta
seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Boylelikle; psikologa
basvuran kadinlarda anksiyete diizeyi yiikseldik¢e psikosomatik belirtilerin
goriilme oran1 da artmaktadir (r=.542, P<0.05).

Bu bireylerin babayla iliski alt 6lceginden aldigi puanlar ile bireylerin
anksiyete olgeginden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak diisiik
seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Babayla iliski alt
olgeginden alinan puan arttikga anksiyete 6lgeginden alinan puan da artmaktadir
(r=.314, P<0.05).

Tablo 4.33’ten de takip edilebilecegi ilizere; yapilan istatistik analizler
sonucunda, psikologa bagvuran kadinlarda kendilik kavrami siirekliligi, insanlara
giiven duyma, elestiriye duyarlilik, hayalperestlik, kisileraras: iliskilerde tehdit,
tartigmalara katilabilme, anne-baba ilgisi ve babayla iliski diizeyleri ile bu
kadinlarin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim bu bireylerin benlik saygisi alt 6lgeginden aldigr puanlar ile

depresyon o6lgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak orta seviyede
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ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore; benlik saygisi

diistiikge depresyon diizeyi de artmaktadir (r=-580, P<0.05).

Bireylerin depresif duygulanim alt 6lgeginden aldig: puanlar ile bireylerin
depresyon 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
ve pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur. Beklendigi iizere bireyin depresif
duygulanim alt 6l¢eginden aldigi puan arttikga depresyon dlgeginden aldigi puan
da artmaktadir (r=.403, P<0.05).

Bu kadinlarin hayalperestlik alt 6lgeginden aldigi puanlar ile depresyon
ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda da istatistiksel olarak diisiik seviyede ve
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore hayalperestlik diizeyi
yiikseldik¢e depresyon da artmaktadir (r=.316, P<0.05).

Benzer sekilde psikosomatik belirtiler alt 6lgeginden alinan puanlar ile
depresyon 6l¢eginden alinan puanlar arasinda da istatistiksel olarak orta seviyede
ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Boylelikle, depresyon diizeyi
yiikseldikge psikosomatik belirtilerin goriilme oram1 da artmaktadir (r=.530,
P<0.05).

Bu bireylerin psisik izolasyon alt 6lgeginden aldigi puanlar ile depresyon
ol¢eginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede ve pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ kadinlarin depresyon diizeyi ne

kadar yiiksekse sosyal izolasyonlarinin da o kadar fazla oldugu anlamina
gelmektedir (r=.343, P<0.05).
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Tablo 4.34. Psikologa Basvurmayan Bireylerin BAO ve BDO Puanlan ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Alt Olcek Puanlari Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

BAO BDO
r .365 327
Benlik saygisi alt dlcegi
p .009* .021*
Kendilik kavramnin siirekliligi alt | " 181 249
bleegi p 208 082
) r -.052 .248
Insanlara giiven duyma alt él¢egi
p 721 .083
r -.002 -.045
Elestiriye duyarhlik alt 6l¢egi
p .988 .758
r 197 312
Depresif duygulanim alt 6lgegi
p 170 .028*
| i al r .150 151
Hayalperestlik alt ol¢egi
p .300 .296
r .560 429
Psikosomatik belirtiler alt 6lcegi
p .000* .002*
Kisilerarasi iliskilerde tehdit alt r -.039 -101
olcegi p 788 486
r 115 102
Tartismalara katilabilme alt 6lcegi
p 427 483
r -.140 163
Anne-baba ilgisi alt dlcegi
p 333 .257
r 138 -.011
Babayla iliski alt 6lgegi
p .338 941
r .080 .356
Psisik izolasyon alt olgegi
p 581 .011*

*p<0.05
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Tablo 4.34’ten de takip edilebilecegi lizere; yapilan istatistik analizler
sonucunda, psikologa bagvurmayan kadinlarda kendilik kavrami sirekliligi,
insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
kisileraras: iliskilerde tehdit, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla
iliski ve psisik izolasyon diizeyleri ile bu kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Nitekim bu kadinlarin benlik saygisi alt olgeginden aldigi puanlar ile
anksiyete 6l¢eginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak diisiik seviyede
ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore, benlik saygisi

diistiikge anksiyete diizeyi yiikselmektedir (r=.365, P<0.05).

Bu bireylerin psikosomatik belirtiler alt 6l¢eginden aldigi puanlar ile
anksiyete olgeginden aldiklart puanlar arasinda ise istatistiksel olarak orta
seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Boylelikle, anksiyete
diizeyi yiiksek kadinlarda psikosomatik belirtilerin gériilme orani da artmaktadir
(r=.560, P<0.05).

Tablo 4.34’ten de takip edilebilecegi lizere; yapilan istatistik analizler
sonucunda, psikologa bagvurmayan kadinlarda kendilik kavrami sirekliligi,
insanlara giiven duyma, hayalperestlik, elestiriye duyarlilik, hayalperestlik,
kisilerarasi iligkilerde tehdit, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi ve babayla
iliski diizeyleri ile bu kadinlarin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Ancak bu kadinlarin benlik saygisi alt 6l¢eginden aldiklart puanlar ile
depresyon 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak diistiik seviyede
ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore, benlik saygisi

diistiikce depresyon diizeyi yiikselmektedir (r=.327, P<0.05).

Beklendigi itizere bireylerin depresif duygulanim alt 6l¢eginden aldig:
puanlar ile bireylerin depresyon 6l¢eginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel

olarak diisiik seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski vardir; yani, depresif
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duygulanim alt 6l¢eginden alinan puan arttikca depresyon élgeginden alinan puan
da artmaktadir (r=.312, P<0.05).

Bu kadinlarin psikosomatik belirtiler alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile
depresyon olgeginden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak diisiik
seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Boylelikle, depresyon
diizeyleri yiikseldikge psikosomatik belirtilerin goriilme orani da artmaktadir
(r=.429, P<0.05).

Benzer sekilde, bu bireylerin psisik izolasyon alt 6lgeginden aldig: puanlar
ile depresyon &lgeginden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak diisiik
seviyede ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére, depresyon
diizeyi yliksek olan kadinlarda psisik izolasyon daha fazla gériilmektedir (r=.356,
P<0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma 20-40 yas arasindaki psikologa bagvuran ve basvurmayan
kadinlarin birbirleriyle depresyon, anksiyete ve benlik saygisi diizeyleri
bakimindan karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirilmistir ve istatistiksel analizler

sonucunda ulasilan sonuglar bu boliimde ilgili literatiir 1s1ginda tartigiimastir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” arastirmasinda, temel saglik hizmeti veren
birimlere bagvuran hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun (% 10.4)
depresyon oldugu saptanmistir (Glindiiz, 2012). Klinik psikiyatri ¢aligmalarinda,
genel olarak kadinlarin daha siklikla depresyon tedavi gordigii gosterilmistir.
Tim diinya da gerek depresif belirtilerin, gerekse depresif bozukluklarin
kadinlardaki prevalans hizlari, erkeklerdekine gore 2-3 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Onen ve ark., 1994).  Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
29.50 + 5.73 olarak hesaplanmustir. Bu bireylerin BDO’den aldiklar1 toplam
puanlarin ortalama degeri 20.08 + 11.39 olarak saptanmustir. Bu deger >17 ancak
<29 oldugu igin grubun depresyon diizeyi “sinirda Klinik depresyon” olarak
degerlendirilmistir. Depresyon igin baslangi¢ yasi ortalama 40'tir ve depresyon
olgularinin ¢ogunlugunda baslangic yas1 20 ila 50 yas arasi olarak
bildirilmektedir. Son yillarda 20 yas altindaki bireylerde depresyonun eskiye
oranla daha sik goriildiigii gozlenmektedir. Depresyon kadinlarda 6zellikle 35-45
yaglar1 arasinda, erkeklerde ise 55-70 yaslari arasinda daha ¢ok niiksetmektedir
(Savrun, 1999).

Ulkemizde 15-49 yas arasinda kadinlarda yapilan bir arastirmada anksiyete
ve depresyon belirtileri siklig1 % 25.9 olarak bulunmustur (Simsek ve ark., 2007).
Ozyurt ve arkadaslar1 2007 yilinda Manisa ilinde bir saglik ocag1 bolgesinde 15-
49 yas evli kadinlarda yaptiklari aragtirmada depresyon sikligini1 %14.7; Kayahan
ve arkadaslar1 2003 yilinda Izmir ilinde bir saglik ocagi bolgesinde 15-49 yas
kadinlarda yaptiklar1 aragtirmada depresyon sikligini %25.8 olarak saptamislardir
(Nalbantoglu,. 2011). Bu sonug arastirma bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.
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Arastirmamizda psikologa basvuran bireylerin anksiyete diizeyleri 21.54 +
1.40 olarak belirlenmis; bu deger >16 ve <25 oldugu i¢in grubun anksiyete diizeyi
“orta diizeyde” olarak tanimlanmistir. Psikologa basvurmayan bireylerin anksiyete
diizeyleri ise 12.74 + 9.22 olarak belirlenmis, bu deger “hafif diizeyde” anksiyete
seklinde yorumlanmistir. Yasan ve Giirgen (2004), Diyarbakir’da yeni agilan bir
kadin egitim ve psikolojik danismanlik merkezine bagvuran kadinlarin sorun
alanlarin1 ve intihar egilimlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kadinlarda anksiyete
oranini 18.7 olarak saptamislardir. Bir baska ¢alismada (Bayrami ve ark., 2011)
evli kadilardaki durumluluk ve siireklilik anksiyetesi ve heyecan arama ile evlilik
doyumu arasindaki iligki incelenmis; anksiyete diizeyleri arttikca evlilik
doyumunun azaldigi sonucuna varilmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlara ek bir soru
olarak psikolojik danigmanlik hizmeti alip almadiklart sorulmus; buna gore
psikolojik danismanlik hizmeti alan kadinlarda siirekli anksiyetesi olanlarin orani
psikolojik danigmanlik almayan kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Bu

calismalarin sonuglariyla bizim arastirma bulgularimiz tutarlilik géstermektedir.

1999 yilinda Cetin’in yaptigi arastirmada bireylerin egitim diizeyi ile
depresyon prevalansi arasinda anlamli iligki bulmus ve egitim diizeyi arttikga
depresyon goriilme oraninin azaldigimi saptamistir. 2003 yilinda Kayahan
arastirmasinda depresif belirtileri olan ve depresyon tanist konmus kadinlarin
%72.8’inin diisiik egitim diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Yalniz diisiik
egitim diizeyindeki kadinlar ile orta-lise ve yiiksek egitimli kadinlarin depresyon
puanlari arasinda anlamli farklilik bulmamistir (Nalbantoglu,. 2011). 2004 yilinda
Hussein ve arkadaslar tarafindan Pakistan'da 125 kadin tlizerinde yaptiklar: bir
calismada egitim diizeyi diisiikliigiiniin depresyon ile giiglii bir iliskisinin
bulundugu saptamislardir (Kaya, 2007). Yaptigimiz arastirmada da bireylerin
egitim diizeyleri ile depresif duygulanim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Lise mezunu ve alt1 mezunu olan bireylerin tiniversite mezunu ve
tizeri mezun olan bireylere oranla depresif duygulanim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Cilli ve arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis olduklari bir aragtirmada ev

kadinlarinin aile geliriyle anksiyete ve depresyon puanlari arasinda ters yonde
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iliski bulmuslardir. Yani ev hanimlarinin ailelerinin gelir diizeyi diistiikge
bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarinin goriilme sikliginin artmaktadir
(Cilli ve ark., 2004). Bir calismada da Italya’dan Isvigre’ye gdcen ve psikiyatri
Kliniklerine miiracaat eden kadinlardan isSiz ve isten ¢ikarilmis olanlarla birlikte
ev hanmi olanlar da psiko-sosyal sorunlar daha fazla bulunmustur (Cilli ve ark.,
2004). Baz1 aragtirmalar sosyoekonomik diizey ile depresyon prevalansi arasinda
ters yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle alt sosyoekonomik
diizeydeki kadinlarin depresyon igin yiiksek riskte oldugu ifade edilmektedir
(Onen ve ark., 1994). Dogan ve Giile¢’te (2006) yaptiklar1 calismalarda
depresyonu en yiiksek diisiik gelir diizeyine sahip olanlarda bulmuslardir
(Nalbantoglu, 2011). Yaptigimiz arastirmada da psikolojik destek almayan
bireylerin gelir diizeyleri arasinda depresif duygulanim alt 6lgegi puani agisindan
anlamli fark bulunmaktadir. Aylik geliri 2000 TL ve {izerinde olan bireylerin,
aylik geliri 1999 TL ve altinda olan bireylere oranla depresif duygulanim

diizeyinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Evliligin kadinlarda depresyon i¢in bir dezavantaj oldugu, depresyona
duyarliligt arttirdigy ileri siirtilmektedir (Yiiksel, 1998). Sirastyla evli kadinlarin,
yalniz yasayan dul kadinlarin ve yalniz, dul, bosanmis kadinlarin giderek artan
oranda depresyon acisindan risk icerisinde oldugu belirtilmistir (Savrun, 1999).
Onen ve arkadaslarmin 2010 yilinda kadmlar iizerinde yapmus olduklari calismada
kadinlarin medeni durumlar1 ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
saptamiglardir. Yaptiklar1 ¢calismada evli kadinlarin depresyon diizeylerinin diisiik
oldugu bulundu (Onen ve ark., 1994). Bu arastirmada ise medeni durum ile
gruplarin gerek depresyon gerekse anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Kadinlarin ¢alisma durumlart ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligskinin
arastirlldigr bir calismada, calismayan kadinlarda anksiyete goriilme oranlar
calisan kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmus; ¢alismayan grupta bu riskin 1,4
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Budakoglu ve ark., 2005). Bu arastirmada

ise gerek psikologa basgvuran kadinlarin gerekse psikologa basvurmayan
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kadinlarin ¢alisma durumlar ile anksiyete diizeyleri arasinda literatiiriin tersine

anlamli bir iligki gosterilememis olmasi 6rneklem boyutu ile iligkili olabilir.

Ali ve arkadaslar1 (2002), Pakistan’in Karagi kentinin alt-orta sinif, yari-
kentsel toplulugundaki kadinlarda yapmis olduklari, anksiyete ve depresyonun
yayginhigini ve iligkili faktorleri arastirdiklart g¢alismalarinda; anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile iliskili olabilecek potansiyel faktorleri kapsayan
sosyodemografik 6zellikleri sorguladiklari bir form kullanmiglardir. Bu calisma
sonucunda anksiyete ve depresyonun kadinlardaki yayginligi % 30 olarak tespit
edilmis; ileri yas, egitim seviyesinin diisiikk olusu ve sozel siddet gibi faktorlerle
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Yaptigimiz bu arastirmada da kadinlarin yas ve egitim diizeyleri ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Bu dogrultuda elde ettigimiz bulgular ile bahsi gegen arastirmanin

bulgulartyla ortiismektedir.

Kadinin gelir diizeyinin yiiksek olmasi; sosyal statii artisina, kendini
giivende hissetmesine ve daha az gelecek kaygisi yasamasi neden olmaktadir
(Aktas, 2008). Arastirmamizda katilimcilarin gelir diizeyleri ile gerek anksiyete
gerekse depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir.
Diinyada farkli arastirmalarda, diisiik sosyo-ekonomik siniftaki ¢alisan kadinlarda
depresyon diizeylerinin daha yiiksek sosyoekonomik sinifta olan hemcinslerine

gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Savrun, 1999).

Bireyin sahip oldugu yakin arkadas sayisi gibi sosyal ¢evreye ait bir takim
faktorler psikiyatri alaninda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Cevresinden tutarli, anlamli ve uygun destek alan bir
birey kendisini yikict ¢evresel streslere karsi daha iyi korur ve Sosyal destek agi
kalabalik olan kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme ihtimali daha diisiiktiir
(Kiiey ve Giileg, 1993). Arastirmamizda yakin arkadas sayisi iki veya altinda olan
kadinlarin depresif duygulanim diizeylerinin diger kadinlara kiyasla daha yiiksek

bulunmasi, bu verileri desteklemektedir.
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Arastirmamizda medeni durum ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Bir bireyin benlik saygisinin kiigiik
yaslardan itibaren gelistigi géz Oniine alindiginda, medeni durumun bu siirece
anlaml bir etkisinin olmamasi beklenilen bir sonuctur. Nitekim bir arastirmada
bulgumuzun tersi olarak bekar kursiyerlerin benlik saygilarinin daha yiiksek

oldugu sonucuna varilmistir (Yiizgeg, 2014).

Psikologa bagvurmayan bireylerde benlik saygisi ile bu bireylerin yaglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur; yas yiikseldik¢e benlik
saygist da artmaktadir. Bu sonug¢ bireylerin olgunlagmasiyla beraber benlik
saygilarinin  yiikseldigi anlamima gelebilir. Nitekim, bir arastirmada bizim
bulgularimizin tersine 20 ve daha kiiclik yastaki kursiyerlerin benlik saygisi
diizeylerinin, 31-40 yas arasindaki kursiyerlerden daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Yiizgeg, 2014).

Arastirmamizda benlik saygisi ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Kimter (1995) ise arastirmasinda benlik saygisiyla
sosyoekonomik durum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Bu
aragtirmanin sonucunda gelir diizeyi yiikseldik¢e benlik saygisi diizeyinin de
yiikseldigi iddia edilmektedir (Kimter, 1995). Arastirmamizda ise gelir ile benlik
saygist Olcegi arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen, benlik saygist alt
Ol¢egi olan depresif duygulanim ile gelir seviyesi arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.

Aragtirmamizda psikologa basvuran ve bagvurmayan kadinlarda egitim
diizeyi azaldik¢a depresif duygulanim diizeyinin anlamli sekilde yiikseldigi
goriilmiistiir.  Yapilan benzer arastirmalarda, kadmnlarda yiiksek egitim
diizeylerinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik statiilerinin artmasina, problem ¢6zme
becerisinin giiclenmesine, gelecek kaygisim1 daha az yasamalarina ve kendilerine
giivenlerinin artmasma neden oldugu bildirilmektedir. Boylece egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlar ruhsal ve sosyal sorunlarin1 daha rahat ifade edebilmekte,
sosyal destek ve hatta ihtiya¢ duyduklarinda profesyonel yardim alabilmektedirler
(Bilen, 1995).
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Korkmaz (1996) tarafindan yiiriitiilen yetiskin 6rneklem igin benlik saygisi
Olgegi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgulara gore; calisan
kadinlarin benlik saygist diizeyi ¢alisan erkeklerden daha yiiksektir. Aymi
calismada benlik saygisinin, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme,
depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iligkilerde
tehdit hissetme, ana-baba ilgisi ve psisik izolasyon boyutlariyla anlamli iliskiler
gosterdigi bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglarla

paralellik gostermektedir.

Bizim arastirmamizda elde edilen sonuglarla tutarli sonuglarin elde edildigi
ulusal bir arastirmada, disiik gelir seviyesindeki bireylerin tartigmalara
katilabilme ve psisik izolasyon diizeyleri yiiksek gelir seviyesindeki bireylere gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada, bir bireyin benlik
saygist distiikce depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler, psisik izolasyon,
diis kurma, kisilerarasi iligskilerde tehdit hissetme ve elestiriye duyarlilik artarken;
kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara glivenme, anne baba ilgisi ve

tartigmalara katilabilme diizeyleri azalmigtir (Erhan ve ark., 2009).
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6. ONERILER

Bu aragtirma kentte yasayan, psikologa basvuran ve bagvurmayan toplam
100 birey baz alinarak hazirlanmistir. Arastirma daha genis bir 6rneklem
grubunda yapilirsa, 6rnegin kirsal kesimi de kapsayacak sekilde planlanirsa,
kentte ve kirsal kesimde yasayan bireyleri de birbirleriyle kiyaslama sansi

vereceginden 6nemli sonuglar saglayabilir.

Calismamizda depresif duygulanim ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna gore kadinlarin egitim diizeylerin artmasi onlarin sosyo-
ekonomik durumuna da etki edecek ve kadinlarin benlik saygist da bu duruma
bagl olarak artacaktir. Benlik saygisint ve olumlu duygulart destekleyecek ve
yalnizlik duygularim1 azaltacak programlarin gelistirilmesi depresyonu 6nlemede
onemli goziikmektedir. Psikologa basvuran kadinlara verilecek iletisim becerileri
egitimleri, kendi aralarinda sosyallesebilecekleri kurslar ve kadin dernekleri
olusumlarinin desteklenmesi bu bakimdan 6nemlidir. Anne baba adaylarinin da
bilin¢lendirilmesi i¢in egitimler diizenlenebilir. Anne-baba tutumlarinin
destekleyici olmasi kisilerin saglikli yetismesinde biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Ailenin olumlu ebeveynlik tutumu igerisinde olmasi ruhsal olarak mutlu,
ozgiivenli ve yliksek benlik saygisi olan kisilerin yetismesine sebep olacaktir. Bu

yoniiyle anne-baba egitim programlarinin 6nemi biiyiiktiir.

Arastirmanin temel konusu olan depresyon ve anksiyetenin aslinda
bireyler tarafindan bas edilebilir ruhsal hastaliklar oldugu bilinmekle birlikte
bireylerin nasil bas edebilecegi konusunda yeterli bilgi yok denecek kadar azdir.
Bu nedenle gerek depresyon gerekse anksiyete ile bas etme egitimleri
diizenlenebilir ve boylece kadinlarin yasadiklar1 depresyon ve anksiyete ile bas

etmeleri saglanabilir.

Yiiriitiilen bu calismaya katilan kadinlarin bir kismi psikolojik danigsmanlik
hizmeti almaktadir. Psikolojik destek alan kadinlarin psikolojik destek almayan
kadinlarla kiyaslandiginda anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek iken benlik
saygist diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak Kadin

ve Aile Saglig1 Merkezlerine basvuran kadinlara yonelik bazi egitim programlari
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diizenlenebilir. iletisim becerileri egitimleri diizenlenebilir ve hem kadinlarin hem

de ailelerinin bu egitimlerden yararlanmalari saglanabilir.

Ulkemizde psikologa veya psikiyatriye gitme konusunda insanlarin bi
Onyargist oldugu i¢in genelde ruhsal hastaliklar niiks ettiginde bireyler uzman
kisilere miiracaat etmektedir. 2005 yilinda Buckley ve Malouff 2005 yiiriittiikleri
bir calismada, psikolojik danisma hakkinda olumlu tutumlarimi ifade eden
insanlarin yer aldig1 kisa bir video kaydin1 seyreden bireylerin de benzer bigimde
psikolojik danisma hakkinda daha olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmistiir
(Topkaya, 2014). Boyle bir uygulamayi1 once pilot uygulama olarak yaparak
ardindan da yayginlastirarak tilkemizde psikolojik yardim alma sebebiyle
etiketlenmeye yonelik bireylerin bakis acilarin1 degisirmekte faydasi olabilir
boylece uzman kisilere miiracaat etme sayisida bu dogrultuda yiikselme

saglayabilir.

Ulkemizde kadmlarin egitim diizeyinin erkeklere oranla daha diisiik
olmasi, ekonomik 6zgiirliigi ellerini bulunduramamasi ve ¢alisan kadinlarinda
ayni zamanda evkadinligi roliinii de beraber istlenmeleri sebebiyle artan is
yiikiiniin depresyon ve anksiyeteye egilimi arttirmaktadir. Bu konuda ailelerde is
boliimiiniin saglanmas1 ve ev islerini daha kolay ve kisa zamanda yapmalari icin

gerekli bilgileri gerek kadina gerekse ailesine verilmesi saglanmalidir.
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EKLER
Ek 1. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadl, AdE.........oooooeee e

r. Her maddenin

Eu form son bir (1) hafta nde kendinizi nasl hissettifinizi aray a yonelik 21 maddeden olugmaknadi
i‘ﬁﬂu okuduktan sonta, lgaen cok ml‘:ﬂ'f ﬂ}iﬁ sizin durumunuzu em anlatan

karyisindaki ﬁrl cevabi d
gerekmekiedi

i igaretlemeniz

1 (0 Drgiinve sikinul dedilim,
(1) Kendimi dzdntil ve siantl hissediyorum.
{2) Hep dzintdln ve siantilyen, Bundan kumulamiysmem,
{3) O kadar dzgln ve skt ki, artik dayanamiyonien,

2 (0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
{2) Gelecekten bekledigim hicbir ey yok.
(3) Gelerek hakkinda umutsizurm ve sanki hicbir ey
dilzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0 Kendiri bagansiz bir olarak girmiysrum.
(1) Bagkalarindan daha bagansiz aldugurnu hissediyorum.
{2) Gegmige baku@imda bagansizhklarla dolu oldugunu
glrilyanim.
{3) Kendirmi thmiyle bagarisiz bir insan olarak ghlyorim.

4 {0 Hergeyden eskisi kadar zevk alyorum,
{1) Birgok geyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyarum.
{2) Atk highir sey bana tam anlamyla 2evk vermiyor,
{3) Hergeyden silaliyorum.

§ {0 Kendirni herhangi bir bigimde sucly hissetmiyorum.
(1) Kendirmi zaman zaman sugl hissediyorum.
12) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman such hissediyorum.

6 (0 Kendimden memnunu.
(1) Kendimden pek memnun deilim.
12) Kendirme kazginim.
{3) Kendimden refrete ediyorun.

7 (0 Baykalarindan daha kit elduguru sanmiyorum.
(1) Hatalanm ve zayil taraflanim oldufuny diginmiyerem.
{2) Hatalanmrdan dolayn kendimden utanyonim.
(3) Heryeyi yanle yapiyormisgum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyonm.

8 (0 Kendimi dldarmek gibi diyancilerim yok.
(1) Kirmi zarman kendimi dlddrmey dosOndahim oluyor
A APV UL
12) Kendimi ldirmek isterdim.
{3) Firsatini bulsam kendieni &ldiriirim.

g (mkgimden ajlamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman eaman igimden aflamak gelivor.
{2) Codu zaman adhyorim.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimd) istesem de
afjl syamiyorum,

() Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinitli
dedjilinn.

(1) Eskisine aranla daha kolay canm sikiliyor ve kizyorum,
{2) Hergey caniin sikiyor ve kendimi hep siniri

s seddiyerurn.

{3) Canimi sikan seylere bile artk kzamiyorum,

{0) Bas kalarryla gérisme, konugina istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olrmak istemiyonin,

{2) Birilerighe giriyip kenugmak hig igimden gelmbyor.
{3) Ak gevremde hickimseyi istemiyorunm.

Toplam BECK-D sKOmi s
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11
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0) Karar verirken eskisinden fazla gilik cekmivorum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyoru.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte cok goghik cekivarum,
{3) Aruk highir konuda karar veremiyorum.

(D) Her zamankinden farkll gir0ndofimi sanmmiyornien,
(1) Aynada kendime her zamanklinden katd girdnlyorum.
{2) Aynaya bakudimda kendimi yaslanmis ve girkinlegmig
by,

{3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

{0) Eskisi kadar iyi ig gil¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptidie iyler simdi gizdmde biyiyor.

{2) Ulacak bir isi bile kendiemi qok zorlayarak yapabiliyorum.
{3) Artik hichir i yaparmiyaruem.

{09 Uyksm her zamarki gibi,

{1) Eskisi gibi uyuyamiyomm.

{2) Her zamankinden 1-2 saal Bnce uyanyerum ve kolay
kalay tekrar ugkiya dalamiyeruem,

{3) Sabahlan qok erken uyantyorum ve bir daha

Uy AmIyarUm,

{09 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorm.

{1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

12) Her ey beni yoruyor.

{3) Kendimi hichir jey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
his s eddiye .

{09 Fytahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
12) bytahim ok azaldi.

{3) Highir gey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zayflamadim,

(1) Zayillamaya caligmadidim halde en az 2 Ko verdin.
{2) Zayillamaya caligmadidim halde en az 4 Ko verdim.
{3) Zayillamaya calismadidim halde en a2z 6 Ko verdim.

{00 Sadldpirnla ilgili kayailanm yok.

(1) Adyrilar, mide sancilan, kabizlik gibi gikayetledim oluyar ve
binilar beni tasalandirnyor.

12) Sadhdimin bazulmasindan ¢ok kaygilanryorum ve kafami
buagha geylere vermekie zodaniyorun.

{3) Sadik dururmum kafama o kadar takiliyor ki, bagka highic
ey dignemiparurn.

(D) Sekse kargi ilgimde berhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim ¢ok azabdi.

{3) Hig, cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandinlmas gereken seyler yapigimi sanmmryarim.
(1) Yaptiklarimdan dolap cezalandinlabilecsginmi
dibgiindyorum.

{2) Cezarmi ¢ekimeyi bekliyorumm.

{3) sanki cezarmi bulmusum gibi gelivos.

designed by Emrah SONCUR M.D,



Ek 2. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyady, Adi ..o TAMR e
-

Asadida insanlann kaygil va da endigell oldwklan zamanlarda yagadiklan bazm belirtiler verilmigtir.
Lotfen her maddeyi dikkatie olspunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL 50N BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifini
wandakine wygun yere (x) izaret] koyarak belireyiniz.

.
Hig Elﬁﬂﬁd& t:q |t|:|mrde - Ciddi diizeyde
el e A R

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

b. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiclik

16. (lam korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skort. .

designed by Emrah SONCLUR MO
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Ek 3. Rosenberg Benlik Saygisi Oigegi

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asamdaki ciimlelen okuyarak sizin igin uygun olan sikk 15aretleyiniz

1. Kendimi en az difer msanlar kadar degerli buluyorum.
a Cokdogu b Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
2. Baz olumlu dzelliklenm oldugumm diiginiyorum.
a. Cokdogm b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
3. Genelde kendimi basansiz bir kisi olarak gome egilimindeyim.
a Cokdogu b Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
4. Ben de diger msanlann birgogunun yapabildigi kadar bir geyler yapabilinm.
a. Cokdogmu b. Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
5. Eendime gumur duyacak fazla bir sey bulamryomnum.
a Cokdogm b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
6. Eendime kars: olumlu bir futum icindeyim
a Cokdofmu b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a Cokdogmu b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
§. Eendime kars daha fazla saym duyabilmey: isterdim
a Cokdofmu b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
9. Bazen kesmmhkle kendinum ige yaramadhfrm digimityorom.
a Cokdogmu b Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterl bar insan olmadfmm dilgimityorum.
a Cokdogmu b.Dogm c. Yanhs d. Cok yanhs
11. Eendiniz hakkindaki diigimcelenmz degigkenlik gstenr mi, yoksa her zaman aym
mudir?
a Cok defisit b. Zaman zaman defisir
c. ok az defisir d Hig defigmez
12. Hig kendimiz hakkinda bir giin bir goriige, bagka bir gim daha farkh bir gérige sahip
oldugumizu fark etifiniz ohor nom?
a.  Ewvet, sik s1k olor b. Evet, bazen olur
c. Evet nadiren olur d. Hayir hig olmaz
13. Eendim hakkmdaki goriglenmin ¢ok ¢abuk degish@mim fark ettim
a Dogmm b Yanhs
14. Eendim hakkmda baz giiler clumlu, baz ginlerse olumsuz diisinceler sahip
oluyomm.
a Dogmm b Yanhs

103



15. Su ginlerde kendim hakkmdaki gariiglerimi highir poyin defigtiremeyocifind
criigilinyomom
a. Dwfiru b Yanlsg
| 6. Begimnra gerpeicien bir yey geldifmde kimse sizin daromurrazla pek ilgilenmeyecekiar.
a. Dwiru  h Yanlsg
17. Insan dofanimds yardomlasma gergekien vardor.
a. Dwfiru b Yanlsg
1 8. Bagm kigiler insanlann beyik pofonlugemn givenilebilic oldufom, baxln ise
imsanlaria iligkilerinde ook giivenilemeyecegind soylesler. Siz bo koooda ne
ciigliniyorsune?
a. lesanlarm pofurs givenilebilo b. Insanlaria fligkilerde pok givenilmes
19, Dnkkatli davrammazsanzr msanlar 27 kedlanacaklarder,
a. Dwiru b Yanlsg
20 Insmanlar daka ok bagkalanma yandmm stmeye mi, yoksa kendi pkarlarm digimmeys
mi efilimladirler?
a. Hagkalanra yartdim etrmeve b Kendi pikarlarm diigimmeye
21. Elegtiriye ioargp ne kadar hessassmzdo?
a. Cok farla hascas b. Oldisioga basgexs ¢ Az hexsas  d. Flaxsas degil
22, Elegtiri yva da azarlama beni qok fazla ot
a. Ihagru b, Yanlg
23, Yanhg yaphfmz bir gey igin bin s gildigimde veya supladigmda ne kadar mbatnz
clursimaz?
a. Cok farla mhatser olurum b Gldukga rehatsir olurum  c. Rahatsor almam
24, Genelde ne kadar mutasucmadur?
a. Cokmuoilue b Mutle c. Pek mustla defil d. Cok rnnsazx
23, Genelds aldukga mutka hir kil ol dofuma diigimiiyom.
a. Dwiru b Yanlsg
26, Genel olaak kendimiz negell bir rub hali 3ginde md, yoboa negexiz bir ruk hali sgnde
mi bissedersmiz?
a. ok negeli nzh halinde b. ¥dukga negeli nzh halmde
c. Me negeli oe de negesiz Tuh baltinde  d. Oddukca negesiz rub halinds
27. Hayattan gok revi aliyooum.
a. Dwiru b Yanlsg
28. Ben de motlz gardiigim difer kigler kadar muth olzhilmeyi istendim.
a. Dwfiru b Yanlsg
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20, Kendinizi kedegli ve karamsar hssettifiniz alur mo?
a. Coksik b Sk c.Amuam 4 Madirem e Hhighic zaman
30 Codu ramen hagka bir gey yapmektansa oturup bayal kemay tercih edivorome
a. Dofru b Yanlsg
3l. Bama hayalperest denilebilr.
a. Dafru b Yanlxg
32, Famarn binydk kzsmom hayal kurmakls gegiromm.
a. Dafru b Yanlsg
33, Geleoekie nasi] bir msan olacagimz kooosunds foyal oorar omsmmze?
a. Coksik b Baren c Madien vewa highir zamam
3d. Mg aykuya dalma ya da uwydicumin sifreklilif agmindan sorumsmz alor mu?
a. Coksik b Bazen o Nadien d. Highir zaman
35. Hag ellermizim sizi abatnz edecek kadar titredigs alor mu?
a. Coksk b Baren c. MNadimen 4 Highir zamam
36, Hag sizi mhatsiz edecek kadar smirlzliganiz olur ma?
a. Coksik b Bazen c. Nadimen d. Highir zaman
37. Hig sizi mhatsiz edecek kadar garpent hissettiFiniz olur mm?
a. Coksik b Baren c Maditen d. Highir zaman
3B. Hig sizi mhataiz edecek kadar bagionzin igmde basng hissettifiniz olur mo?
g Coksik b Baren o Nadimen d. Highir zaman
30 Su mralarda big hrmak yiyor mesumne?
a. Coksk b Baren c. MNadimen 4 Highir zamam
4l Egzersiz veya pehyma zamenlan drginda hip =53 rabaixiz edecek iodar pefes darligh
kissettigmiz olur mao?
a. Coksik b Baren c Maditen d. Highir zaman
d1. Hig sizi mhatmz edecek kadar ellerinizde terleme alur mu?
a. Coksik b Bazen o Nadien d. Highir zaman
42, Hig rahatax edici bag afnlan geloer medsmiz?
a. Coksk b Baren c. MNadimen 4 Highir zamam
43, Hag mhataz edici kabeslar gicic misicaz?
a. Coksik b Bazen c. Nadimen d. Highir zaman

gilerse ne hissedersiniz?

a. ok incinirim ve rabatnz olorom b Bimaz incindt vwe abatsiz odonom

. Bend pek farla efiilemes
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45, Ulusal veya ulaslar ares sonemlar tarhpléafinda genellikle kitd izlenim boakacai hir
oy siylemekiense highar 3oy siylememeyi tercah edernim.
a. Dafru b Yanlsg
d6. Tapl=msal konulark flgil tarhymalards msanlan kbsdiacak bir jey sSylemektense
Eaghir ey sdylememeyi tercih edeam.
a. Dofru b, Yanlg
47, Uluslar aras) kooulan tarbgir omsmmee?

a. Pekgok b Olduakpa c. Gak ar d. Haghir zamamn
48, Arkadaginmazla barlikte whislar arem konulan tatigifime zaman betuommus casl
clur®
a. Sadece dinlerim b. Arada bir gbriy belirtirim

c. Koosgmaym egit ornda kehbnm d. Dagerlerimi fima etmeye qahprom
49, Siz 10=-1] yaglanncayken anpemiz arkadaplaramen tamor moysh?

a. Hepsiod tamrch b Coffrmu tzemnds

c. Barlanm tararch d. Flemen hemen highirini remazds
50. Bu démemde babamz arkadaglancom tanz miyda ®

a. Hepsimi tamnch b Cofonu tzmmnds

c. Baxnlarnm tacarch d. Hemen hemmen hichirioi oomaxds

51. 56 simnflardeyicen kamemiz iy aldizfonda anneniz goghs samen ilgilenmesdi.
a. Dofru b, Yanlg
52. 5=6. simflardeyicen kamemiz iyl aldizfonda babamz goghe samean ilgilenmezdi.
a. Dafru b Yanlsg
53. 5.6 simflardeyicen kamemiz kith aldofunda anmentr goffo zaman ilgileomendi.
a. Dofru b, Yanlg
54. 5=6. sumflardayicen kamemiz kith aldofunda bebarer gofo zzman ilgileomendi.
a. Dafru b, Yanlg
55. Sizce diger aile bireylen sirin siyledifficir sevlerle ne kadar Slgalenirler?
a. ok ilgileniler b (Wdisicga Algilenirier c. Ngtlenmezler
56. Biiyiimekie clduguour dinemde babamman en gok tutugu gocuge kim di?
a. Hen b. Afabeyim c. Ablam d. Erkek kardegim
e Kix kardegim 2 Rildigm kadanyis en qoi tuitugs hirs okt
g Degmik mmanlards degigik qoculiclar
57. B démemde babamz arkadaglancem tanes muyeh 7
a. Hepsimi tamnch b Cofonu tzmnds
c. Baxnknm tacarch d. Hig birmi tammmazds
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58. Anne ve babamnn hangisl ile daba rahat konugabdli vorsanmue?
a. Bahamda gok daha fazla b. Bahamia birar daka fazla
c. Her ikisi 1le ejik omnda d. Ammemle biraz daba farla
g. Annemle gok daha farla
59. Aome ve babamzdan hangsi sizi dzha pok Gver?
a. Bahamda gok daha fazla b. Bahamia birar daka fazla
c. Her 1kisi tle egik omnda d. Armemle biraz daba fazla
g. Annemle gok daha farla
60. Anne ve babamzdan hangysi size daha gok jeficst gistern?
a. Babamia gok daha fazla b. Babamia birzz daka fazla
c. Her ikisi ile egik oranda d. Ammemle biraz daba fazla
g. Annemle gok daha farla
1. Anne ve babamz mnlayamadiklan zaman xiz genellikle hangsinden yera olursamuz?
a. ok dzha farla plarak babadan yana b, Biraz dzha fazla plarak babadan vana
c. Ext oranda her ikisinde vama d. Biraz deha fazla plarak anneden yana
e. Cok daha fazia olarak anneden vara
62. Yalmz bir msan clmaya efilrmh mismizds?
a. Ewvet b. Hayr
63. Insanlanm gofiu sizin maml bir ki cdduforoaza bilirder mi, yoksa goganun sizi
gerpekien tanmmadiklarm mi dilgirsiindz?

a. Cofobenim nasl] bn aldofumu balir b. Cofu bem gergekien tammaz
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Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BILGi FORMU

DOGUM TARIHI (YIL OLARAK) :

MEDENI DURUM:

Evii( ) Bekar () Bosanmug () Dul( )

EGITIM DUZEYINIZ:

Okuryazar degil ( ) flkégretim( ) Lise( )  Universite( ) Universite ve Ustii ()

CALISIYOR MUSUNUZ?

Evet, ¢aligiyorum ( ) Hayr, ¢aligmiyorum ( )

SIZINAILENIZIN AYLIK TOPLAM GELIR DUZEYI:
( )500 TL'den az

( )500-999 TL aras:

( )1000-1999 TL. arasi

( ) 2000 TL ve st

YAKIN ARKADASINIZ VAR MI?

Var( ) Yok ( )
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Ek 5. Katihmc1 Onam Formu

ONAM FORMU

Degerli kaulimcilar;

Yilksek lisans tezim kapsamuinda yUrlittiigiim bu aragtirma, 20-40 yas aras: psikolog
tedavisi alan kadinlar ile almayanlanin depresyon, anksiyete ve benlik sayg:
diizeylerinin karsilastinlmasini amaglamaktadir. Bu galigmadan elde edilecek sonuglar
yiksek lisans tezi igin kullanilacak olup kisilerin kimlik bilgileri gizli turulacakur.
Katilm goniullillik esasina baghdir. Eger istemiyorsamz verilen formlan doldurmak
zorunda degilsiniz.

Saghikl bilgiler edinilmesi agisindan yonergelerin dikkatlice okunmasy, sorulann bog
birakilmamas: ve cevaplarda samimi olunmasi rica olunur.
Kanuliminiz i¢in tegekkirler.

Psk. Dilek CELEBI CELIK

Kendi istegim ile gonilli olarak kaulmay: kabul ediyorum.

KATILIMCI ARASTIRMACI
Ad ve soyadimizin bag harfleri: Dilek CELEBI CELIK
imza: imza:
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OZGECMIS

10 Temmuz 1987°de Istanbul’da dogdum. Ilk ve orta okulu Yayla ilkdgretim
Okulu’nda tamamladim. Lise egitimini ise Bahgelievler Lisesi’nde tamamladiktan
sonra iiniversite egitimini Beykent Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Bolimiinde 2013 yilinda mezun olarak tamamladim. Lisans egitimini
tamamladiktan sonra Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji yiiksek lisans egitimine basladim. 2013 yilinda 6zel bir anaokulunda
calisttm. Mart 2014 yilindan beri 6zel bir tip merkezinde psikolog olarak

gorevime devam etmekteyim.

Dilek CELEBI CELIK
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