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OZET

Amac: Bu calismanin temel amaci, depresyon tanisi almis
hastalarda 6lim kaygisinin incelenmesidir. Yontem:
Arastirma o6rneklemi, istanbul'daki bir devlet has-
tanesinin psikiyatri polikliniginde depresif bozukluk
tanisi ile tedavi goren ve arastirmaya katilmayr génulli
olarak kabul eden, yaslari 18 ile 60 arasinda degisen 135
hastadan (%74.1'i kadin ve %25.9'u erkek) olusmaktadir.
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Templerin Olim Kaygisi
Olcegi (OKO) ve bireysel bilgi formu kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen en 6nemli bulgu,
BDE puanlari ile OKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski bulunmasidir (r=0.366; p<.01).
Bu bulguya gobre depresyon puanlar arttikca 6lim
kaygisi puanlari da artmaktadir. Bunun yani sira, érnek-
lem BDE puanlarina gore degerlendirilerek hafif, orta ve
agir diizey depresyon gruplarina ayrilmistir. Daha sonra
hafif, orta ve agir dizey depresyon gruplarina atanan
hastalar OKO puanlar acisindan karsilastinlmistir. Elde
edilen bulgulara gore, orta ve agir dizey depresyon
grubuna atanan hastalarin hafif depresyon duzeyi
grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yuksek 6liim
kaygisi yasadiklari bulunmustur (F=10.765, p<.001).
Sonug: Bu arastirmanin hipotezi, hastalarin depresyon
dizeyleri arttikca o6lum kaygisi dizeyleri de artacaktir
seklinde belirlenmistir. Arastirma bulgulan, hastalarin
depresyon duzeyi arttikca 6liim kaygisi duzeylerinin art-
tigini gostermektedir. Boylece arastirma hipotezinin
dogrulandigi bulunmustur. Bu bulgunun, depresif
duygudurumu olan bireylerin 6limG daha fazla
distndukleri seklinde yorumlanabilecegi distintimustur.

Anahtar Sozcuikler: Depresyon, olum kaygisi, Beck
Depresyon Envanteri, Templer Olim Kaygisi Olcegi.
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SUMMARY

Objectives: The general aim of this study was to exam-
ine the relationship between depression levels and death
anxiety levels among patients diagnosed with depressive
disorder. Method: The research sample consists of 135
(100 women 74.1% and 35 men 25.9%) patients who
are diagnosed with depressive disorder at one of the
psychiatry out-patient clinics of a state hospital in
Istanbul. Individuals who volunteered to attend the
research are between ages 18 and 60 years. The patients
are given Beck Depression Inventory (BDI), Templer's
Death Anxiety Scale (DAS) and a questionnaire for demo-
graphics. Results: Correlation analysis pointed out that
there was a significant relation between the depression
points and death anxiety points in the depressive
patients group (r=.366, p<01). Furthermore, research
sample is divided into 3 groups as high, moderate and
low levels of depression. Then all three depression
groups are compared for death anxiety levels. It was
found that, there were significant relation between the
level of depression and death anxiety (F=10.765,
p<.001). This finding suggests that the high and mod-
erate level depression groups had higher death anxiety
than low level depression group. Conclusion: The
hypothesis of this study was that when depression levels
get higher the death anxiety level would be higher.
Consistent with the study hypothesis, results demon-
strated that, depression levels effects death anxiety level.
Consequently, the results of this study highlight the rela-
tionship between depression level death anxiety. In addi-
tion, it was speculated that depressive people think
more about death.

Key Words: Depression, death anxiety, Beck Depression
Inventroy, Templer Death Anxiety Scale.
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GIRIS

Depresyon yayginligy, kisisel ve toplumsal maliyet-
leri g6z 6niinde bulunduruldugunda toplumda en
Onemli ve en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklar-
dan birisidir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar-
da, depresyonun yasam boyu, 6 aylik ve 12 aylik
prevalanslarinin iilkeler arasinda belirgin farklilik-
lar gosterdigi belirtilmektedir (Kirli 2008).
Tirkiye'deki epidemiyolojik calismalar1 gozden
geciren Kiiey ve Giileg (1993) toplum iginde klinik
diizeyde depresyon prevalansinin %10 dolayinda
oldugunu bildirmiglerdir. Depresyon kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla ve daha erken
yaglarda goriilmektedir (Bozkurt 2005). Beck'in bi-
ligsel kuramina gore, depresyonda tetikleyici bir
durumdan 6nce gelen ve semalari iceren bilissel bir
yatkinlik bulunmaktadir. Beck, depresyonu sema-
tize ederken ii¢ kavram tanimlanmistir: Biligsel
ticlii, semalar ve biligsel hatalar (Beck 1967, Beck
2008, Disner ve ark. 2011). Yapilan arastirmalarda,
depresyonun olusumunda tek bir risk etkeni
olmadig, genetik yapi, cevreyle olumsuz etkilesim
gibi faktorler tizerinde durulmustur (Oei ve ark.
2006, Ozmen 1996, Ogel ve ark. 2001). Depres-
yonla ilgili literatiir incelendiginde, depresyonun
bircok belirti ya da hastalikla birlikte goriilebildigi
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda
depresyonda en sik goriilen belirtinin kaygi oldugu
saptanmistir. Kayginin farkli bigimleri ile depres-
yonun iligkisi de arastirilmistir. Literatiirde yer alan
olim kaygisi ile ilgili bir¢cok arastirmada, tizerinde
durulan bir degisken depresyondur (Abdel-Khalek
1997, Arslanoglu 2002, Cifter 1993, Gegtan 1989,
Giile¢ ve ark. 2005, Koroglu1993, Mumcu ve
Yazgan 2002, Oztiirk 2001, Kirl1 2008, Soykan 2001,
Unal ve Ozcan 2000, Ziyalar 2006).

Oliim, caglar boyu insanlarin iizerinde diisiindiigii
ve bir¢ok acidan arastirdigi bir konudur. Yazili tari-
hin baslangicindan bu yana, insanin kendi 6liim-
liligiiniin farkinda olusunun, giiclii bir endige kay-
nag oldugu belirtilmektedir. Oliim insanoglu igin
kontrol edemedigi ve kendisine ait olan hayatin
kendi kontroliiniin diginda elinden alinmasi olarak
algilandigr icin kaygi diizeyini artirmaktadir (Feifel
ve Branscomb 1973, Feifel 1990, Kastenbaum
2000). Oliimiin psikolojik yoniinii anlamaya galig-
mak icin 6lmekte olan farkli yaslardaki 200'den
fazla insanla goriismiis ve Oliimlerini bekleyen bu
kisilerin bes ardisik ddonemden gectikleri sonucuna
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varmistir. Bunlar, reddetme, o6fke, pazarlik,
depresyon ve kabul etmedir (Kubler 1997). Yalom'a
(1995) gore oliim ilk kayg: kaynagi ve bu sifatla ilk
psikopatoloji kaynagidir. Insanlar i¢in dogumdan
itibaren tek mutlak gercek olan 6liim, varolusun
temelinde yatmakta ancak ayni1 zamanda varolma-
ma tehdidini de temsil etmektedir. Tomer ve
Eliason'a (1996) gore oliim kaygisi, kendiligin var
olmama durumunu sezinleme sonucu ortaya ¢ikan
duygusal bir tepkidir. Oliim diisiincesinin insan
hayatina etkisi kacinilmazdir. Ancak asir1, 6l¢iisiiz,
patolojik sekilde ortaya c¢ikan oOliim diisiincesi
insanin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir
(Gectan 1999, Karaca 2001, Koknel 2000).
Literatiirde oliim kaygis1 izerine yapilan bir¢ok
arastirmayr gozden gegiren (review) kapsamlt bir
caligmada bulunmaktadir. Bu gézden gecirme calig-
masinda, 6lim kaygis1 lizerine 1980-2007 yillari
arasinda 27 yillik bir siire icinde yapilan arastir-
malar incelenmistir. Incelenen 27 yillik siire iginde
yapilmig 135 calisma tespit edilmis ve bunlardan
118'i gbzden gecirme calismasina dahil edilmistir.
Bu calismaya dahil edilen arastirmalar, 6liim
kaygisinin 6 niteligine gore simiflandirimistir, bun-
lar: duygusal, bilissel, yasantisal, gelisimsel, sosyo-
kiiltiirel sekillenmeler ve motivasyonel kaynaklar.
Bu 6 grupta yer alan calismalar gézden geciri-
Imistir. Bu calismalarin ¢ogunda Templer OKO
Olceginin kullanildigi gorilmiistir. Sonug olarak,
Olim kaygis1 hakkinda oldukga genis bir literatiir
olmasina ragmen, yapilan caligmalarin yapisal
olarak birlesen ya da cakisan cok az Ozellikleri
oldugu belirtilmistir (Lehto ve Stein 2009).

Oliim Kaygis1 ve Depresyon

Literatiiriinde 6liim kaygisi {izerine yapilan calis-
malarda dnemli bir degisken olarak depresyon gos-
terilmektedir. Bircok calismada depresyon ile dliim
kaygist iligkisinin incelendigi goriilmektedir
(Neimeyer ve ark. 2004, Abdel-Khalek 1997).
Oliim kaygis1 ve depresyon iligkisinin arastirildig
bircok calismada genellikle yash ya da olimciil
ve/veya kronik bir hastalig1 olan 6rneklemlerin kul-
lanildig1 belirtilmistir. Bazi ¢alismalarda kronik
kalp yetmezligi, HIV+ gibi hasta ve kontrol grup-
larimin OKO'den ve BDE'den aldiklari puanlar
arasindaki iligkinin arastirldigr goriilmektedir.
Diger baz1 calismalarda ise, ozellikle yagl 6rnek-
lemlerde 6liim kaygist arastirilmistir. Bunun yam
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sira, stresli yagam olaylari, bagkalarinin limiine
tanik olma gibi degiskenler incelenmistir. Ayrica,
hemsirelik ve tibbi acillardan da olim kaygisinin
incelendigi goriilmektedir (Collett ve Lester 1969,
Firestone 1993, Friedmann ve ark. 2006, Januzzi ve
ark. 2000, Lehto ve Stein 2009, Moraglia 2004,
Smith ve ark. 2003, Templer 1971, Templer ve ark.
2006). Yapilan bazi arastirmalar ise; psikiyatrik ve
yasli popiilasyonlarda MMPI, Zung Depresyon
Olgegi ve diger depresyon olgekleriyle Oliim
Kaygist Olgegi (OKO) arasinda pozitif korelasyon
bulmustur. Oliim kaygis1 ve depresyon iligkisinin
arastirildigr calismalarda genellikle yash ya da
6liimciil ve/veya kronik bir hastalig1 olan 6rneklem-
lerin kullanildig1r goriilmektedir. Bir calismada
HIV+ erkeklerin ve kontrol grubunun OKO'den
ve Beck Depresyon Envanteri'nden aldiklar1 puan-
lar arasinda giiclii bir iligki bulunmustur. Diger bazi
calismalarda oOzellikle yaghh Orneklemlerde bu
iligkiyi dogrulanmistir (Lonetto ve ark. 1979,
Templer 1971, Neimeyer ve ark. 2004). Templer'in
(1971) oliim kaygisi, depresyon ve fiziksel saglik
sorunlar1 arasindaki iligkiyi yash ve emekli kisiler
iizerinde inceledigi calismasinda, 6liim kaygist ile
depresyon arasinda anlamh diizeyde korelasyon
bulunmustur. Abdel-Khalek (1997) 208 Misirl
iniversite Ogrencisinden olusan bir O6rneklemde
O0lim kaygisi ile depresyon ve yaygin anksiyete
arasinda anlamli ve pozitif korelasyonlar bulmusg-
tur. Tiirkiye'de depresyon ile ilgili bir¢ok arastirma
(Alper 2006, Dilbaz ve Seber 1993, Isik ve ark.
2008, Karaca 1997, Ogel ve ark. 2001, Senol 1989)
yapilmasina ragmen; depresyon ile Olim kaygisi
arasindaki iligkinin incelendigi daha az sayida calis-
maya rastlanmaktadir (Gonen ve ark. 2012,
Kalaoglu-Oztiirk 2010).

Bizim calismamizin bu acidan literatiire katki
saglayacag distiniilmektedir. Bu ¢alismanin temel
amaci, depresif bozukluk tamisi almig hastalarda
Olim kaygisinin incelenmesidir. Bu aragtirmanin
hipotezi, hastalarin depresyon diizeyleri arttikca
olim kaygisi diizeyleri de artacaktir seklinde belir-
lenmistir. Arastirmanin genel amaci cercevesinde
cevap aranan arastirma sorulari su sekildedir:

Arastirma sorular::

1- Depresyon yakinmasi olan hastalarin depresyon
Olceginden aldiklar1 toplam puanlar ile o6lim
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kaygisi olgeginden aldiklar toplam puanlar arasin-
da bir iliski var midir?

2- Depresif yakinmalar1 olan kadinlarin 6lim
kaygisi diizeyleri, depresif yakinmalari olan erkek-
lerden daha yiiksek midir?

3- Depresif yakinmalar1 olan hastalarin depresyon
diizeyleri ve oliim kaygisi diizeyleri ile arastirmada
incelenen demografik degiskenler arasinda bir ilis-
ki var midir?

4- Hafif, orta ve agir depresyon gruplari1 arasinda
Olim kaygisi puani agisindan anlaml bir farklilag-
ma var midir?

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Pasabahce
Devlet Hastanesi'nin Psikiyatri Poliklinigi’nde
depresyon tanisiyla tedavi géren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden arastirmaya katilmay1 kabul
eden yagslan 18 ile 60 arasinda degisen 135 hasta
(100 kadin ve 35 erkek) olusturmaktadir. Arastirma
icin toplam olarak 200 kisi degerlendirilmeye alin-
mis ancak 65 kiside depresyona eslik eden tanilarin
saptanmas1 nedeniyle O6rnekleme dahil edilme-
mislerdir.

Islem

Arastirma orneklemi, Istanbul Pasabahce Devlet
Hastanesi'nin Psikiyatri poliklinigine Eylil 2008-
Ekim 20009 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan
olusmustur. Bu arastirma, Maltepe Universitesi
Psikoloji Bolimii'nde yapilan bir yiiksek lisans tez
calismasinin bir parcasindan olusmaktadir. Bu
nedenle, oncelikle aragtirmanin yapilabilmesi icin
tiniversitenin tez degerlendirme kurulundan onay
almmustir. Ardindan, arastirmanin yapildigi has-
tane yonetiminden veri toplanma iglemi icin gerek-
li izinler alinmistir. Daha sonra arastirma Ornek-
lemine katilmaya uygun olan katihimcilara calis-
manin amaci ve tasarimi anlatildiktan sonra, goniil-
lii olanlara bilgilendirilmis onay formu imza-
latilmistir. Arastirmanin yiritildagi psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalar, poliklinikte ¢alisan
psikiyatri uzmani hekimler tarafindan DSM-IV-TR
tan1 Olciitlerine gore degerlendirilmistir. Yapilan
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psikiyatrik goriisme sonrasinda DSM-IV-TR tam
Olciitlerine gore depresif bozukluk tani olgiitlerini
kargilayan hastalar calismamiza dahil edilmistir.
Orneklemin tek tani grubu olarak depresyon tanisi
almasi arastirma kriteri olarak belirlenmistir.
Ayrica, depresif bozukluga eslik eden diger herhan-
gi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 bulunmasi diglama
kriterleri olarak belirlenmistir. Arastirma veri-
lerinin toplanmasi amaciyla, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Templer'in Oliim Kaygist Olcegi
(OKO) ve demografik ozellikleri iceren bireysel
bilgi formlar1 kullanilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada Beck Depresyon Envanteri ve
Templer'in Oliim Kaygisi Olgegi (OKO) ile birlikte
arastirmaci tarafinda hazirlanan bireysel bilgi
toplama formu kullanilmistir.

1. Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck
Depresyon Envanteri, kisilerin depresyon riskini
saptamak ve depresif belirtilerin diizey ve siddetini
O0lcmek amaciyla 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilmis; 1978'de revizyonu yapilmistir. Toplam
21 maddeden olusmaktadir. Dortli Likert tipi
Olceltir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplamda alinabilecek en yiiksek puan
63 tiir. Beck'in calismasinda giivenilirlik kat sayisi
.86 olarak bulunmustur. Ayrica batida yapilan
gesitli arastirmalarda gesitli tiirden giivenirlik kat-
sayillarinin, .60 ve .87 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmustir.
Tiirkce formunun giivenirlik caligmasinda
Cronbach alfa katsayisi, .80 olarak bulunmustur
(Hisli 1989).

2. Templer Oliim Kaygist Olcegi (OKO): Templer
(1970) tarafindan gelistirilen OKO, kadin ve erkek
gruplarinda, farkl yastaki gruplarda, hasta ve nor-
mal gruplarda ve farkli meslek gruplarinda uygu-
lanmistir. Rasyonel temele dayanarak 40 madde
olusturulmustur. Bunlardan 23 tanesi "dogru", 17
tanesi "yanlig" olacak sekilde cevap anahtari olustu-
rulmustur. Yedi kisi bu maddeleri 6liim kaygisiyla
ilgili olus derecelerine gore degerlendirmistir. Bu
degerlendirme sonrasinda 9 madde testten
cikarilmistir. Templer OKO, diinyada en yaygm
olarak kullanilan 6lim tutumu 6l¢egidir (Templer
1970).
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OKO'niin Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenirlik calig-
malarim Ertufan (2000) gerceklestirmistir. Calis-
mada kullanilan 6rneklemin OKO puan dagilimi
1.40-6.80 arasinda olup ortalamasi 4.11, standart
sapmasi 1.00'dir. Sonug¢ olarak OKO gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilmistir (Ertufan
2000).

3. Bireysel Bilgi Formu: Bireysel bilgi toplama
formu arastirmaya katilan hastalar hakkinda
aragtirma degigkenlerine yonelik bilgi edinmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig bir
formdur. Formda sorusturulan degiskenler cinsiyet,
yas, dogum yeri, medeni durum, cocuk sahibi olup
olmadiklar1 ve eger varsa kag cocuklarinin oldugu,
meslek, yasanilan yer, cogunlukla yasanilan yer,
egitim diizeyi, annenin ve babanin egitim diizeyi,
annenin ve babanin meslegi, kardes sayisi, kacinci
cocuk olundugu, ailenin ekonomik durumu, kisinin
gelir diizeyi, 6liim tehlikesi atlatilmasi, 6liime tanik
olunmasi, bir yakinini kaybetmis olmak, kayip
yasantisinin iizerinden ne kadar zaman gectigi,
ciddi saglik sorunu olmasi, ameliyat gecirmis
olmasi, agir hastalik gecirmis olmasi, ila¢ kullaniyor
olmasi, ailede ruhsal hastalik olmasidir.

Verilerin Analizi

Bu calisgmanin amaci, depresyon ve olim kaygisi
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amagla,
BDE ve OKO puanlar arasindaki iliski incelen-
mistir. Bu amag dogrultusunda, aragtirmanin temel
amaci ve arastirma sorularmin incelenmesi igin
arastirmada, Pearson korelasyon analizi yapilarak,
t testi, Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney U
testi ve Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan 135 kisinin 74't kadin (%74.1),
35'1 (%25.9) erkektir. Katilimcilarin en biyigi 60,
en kiicigii 18 yasindadir. Katilimcilara verilen
bireysel bilgi toplama formundan elde edilen bil-
giler betimleyici olarak analiz edilmistir. Bu bilgiler
Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Orneklemin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikleri n %
Cinsiyet
Kadin 100 76.7
Erkek 35 25.9
Toplam 135 100

Egitim durumu

ilkogretim 44 29.3
Lise 48 32
Universite 58 38.7
Toplam 150 100
Yas
30 yas alti 67 44.7
30-40 yas arasi 62 41.3
41-50 yas 13 8.7
50 yas Ustl 8 5.3
Toplam 150 100

Medeni durum

Evli 99 66
Bekar 40 26.7
Bosanmis 9 6
Dul 2 1.3
Toplam 150 100

BDE ve OKO Puanlan Ile Demografik Degiskenler
Arasindaki Bulgular

Bu arastirmanin sorularindan biri olan BDE puan-
lar1 ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir
farklilagma olup olmadiginin saptanmasi amaciyla,
aragtirmada ele alinan tiim demografik degiskenler
BDE puanlar1 agisindan incelenmistir. Elde
edilen analiz sonuclar1 Tablo 2'de sunulmustur.
Apyrica, aragtirmanin diger bir sorusu olan, drnekle-
mi olusturan hastalarin  OKO puanlari ile
demografik degiskenler arasinda anlaml bir fark-
lilasma olup olmadigim1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen analiz sonuglar1 da Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2'de goriildiigi gibi, hastalarin BDE puanlari
ile demografik degiskenlerden bazilar1 arasinda
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yapilan ve anlamli farkliliklar bulunan t testi
sonuglar1 degiskenlere gore su sekildedir: cinsiyet
degiskenine gore (t=3.627, p<.001), medeni
durum degiskenine gore (t= -2.129, p<.05); benzer
sekilde, cocuk sahibi olma degiskenine gore (t=-
1.660; p>.05) anlamli farklilagmalar bulunmustur.
BDE puanlarinin yas degigskenine gore incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi
sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (x2=6.604; p<.05). Daha sonra, BDE puan-
larinin hangi yas gruplart arasinda farklhilastigini
belirlemek tizere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda s6z konusu farkliligin, 18-20 yas grubu
ile 21-40 yas grubu arasinda (p<.05) ve 18-20 yas
grubu ile 41-60 yas grubu arasinda (p<.05) oldugu
bulunmustur. Ancak, diger gruplarin siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p>.05). BDE
puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore ince-
lenmesi amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H
testi sonucunda, gruplarin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (x2=6.226; p<.05). Bu farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda sz
konusu farkliligin lise mezunu olan grup ile tiniver-
site ve iisti mezunu olan grup arasinda (p<.05)
oldugu bulunmustur. Arastirmada incelenen diger
bir demografik degisken olan gelir diizeyi ile BDE
puanlarinin arasinda bir farklilasma olup
olmadigmin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen
Kruskal Wallis-H testi sonucunda, gruplarin sirala-
malar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x2=6.749; p<.05).
Daha sonra, hangi gelir diizeyleri arasinda fark-
lilagtigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda s6z konusu farkliligin,
kendisini orta gelir diizeyinde hisseden hastalar ile
iyi gelir diizeyinde hissedenler arasinda (p<.05)
oldugu bulunmustur. Ayrica hastalara bireysel bilgi
formunda sorulan o6liim tehlikesi atlatma, bir
insanin 6liimiine tanik olma, bir yakinini kaybetme,
ciddi saglik sorunu, ameliyat olma, agir hastalik
gecirme, ila¢ kullanimi ve ailede ruhsal hastalik
oykiisii ile ilgili degiskenlerle BDE ve OKO odlgek
puanlarinin iligkisi incelenmis; ancak, bu degisken-
ler acisindan herhangi bir anlamli farklilagma bulu-
namamnugtir (p>.05).
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Tablo 2. Demografik degiskenler ile ve BDE ve OKO puanlari arasindaki analiz sonuglari

Degiskenler BDE Analizleri OKO Analizleri
x/ (ss) p x/(ss) p
Cinsiyet Kadin 26.62(7.908) t= 3.627 .000***  4.75(1.155) t= 2.664 .009**
Erkek 21.03(7.679) 4.14(1.198)
Yas 18-20 88.81* 72.19
21-40 66.39* x2 = 6.604 .037* 69.45 x2 =1.477 .478
41-60 58.94* 59.64
Egitim duzeyi ilkogretim 66.16 x2 = 6.226 62.85
Lise 76.66* .044* 75.42 x2 = 3.090 .213
Universite ve Gstii 51.98% 64.83
Medeni durum Evli 24.07(7.383) t=-2.129 .035* 4.57(1.227) t= -.267 .790
Bekar 27.17(9.251) 4.63(1.139)
Cocuk sayisi Yok 72.56 70.55
Tek gocuk 75.98 x2 = 4.293 17 66.50 x2=.451 .798
2 ve Usti 59.46 65.81
Ekonomik durum Alt 65.14 75.62
Orta 73.26 x2 = 6.749 .034* 68.35 x2 =1.854 .396
Ust 49.80 59.65
ilag kullanimi Var 25.17(7.632) t= .001 .999 4.65(1.203) t=.660 .510
Yok 26.72(8.943) 4.52(1.184)
Ailede ruhsal Var 25.36(7.355) t=.185 .854 4.68(1.043) t=.608 .544
hastalik olmasi Yok 25.08(8.627) 4.55(1.263)
Olim tehlikesi Evet 26.18(8.296) t=1.010 .315 4.73(1.220) t= .932 .353
atlatmama Hayir 24.67(8.149) 4.53(1.179)
Bir 6lime Evet 24.90(8.107) t=-.290 772 4.52(1.225) t= -.564 .573
tanik olma Hayir 25.33(8.294) 4.64(1.178)
Bir yakinini Evet 25.23(7.979) t= .154 .878 4.56(1.187) t=-.666 .506
kaybetmis olma Hayir 24.97(9.069) 4.72(1.221)
Ciddi bir saghk Var 25.74(7.563) t= .479 .633 4.74(1.263) t= .825 411
sorunu olmasi Yok 24.97(8.437) 4.54(1.169)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Aragtirma hipotezinin test edilmesi i¢in, BDE ile
OKO toplam puanlari arasinda Pearson Carpim
Moment Korelasyon Analizi uygulanmistir. Elde
edilen sonuclar Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3'te goriildiigii gibi, BDE puanlari ile OKO
puanlar1 arasindaki arasinda istatistiksel acidan
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anlaml ve pozitif yonde korelasyon oldugu saptan-
mustir (r=.366, p<.001).

Arastirmanin sorularinda biri olan, BDE puanlari
ile OKO puan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma olup olmadiginin incelen-
mesi amaciyla OKO puanlart 0-2,2.01-4.99 ve 5 ve
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Tablo 3. BDE ile OKO puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek Gzere uygulanan pearson ¢arpim moment kore-

lasyon analizi sonuglari

Degiskenler n x ss r p

BDE Puani 135 24.73 7.794 .366 0.000%**
OKO Puani 135 4.59 1.192

*#¥p <. 001

Tablo 4. BDE puanlarinin OKO gruplari degiskenine gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek tzere yapilan

kruskal wallis-H testi sonugclar

OKO Gruplan n Ksira x2 sd P
Beck Puani 0-2 Arasi 3 13.50 23.091 2 .000%**
2,01-4,99 Arasi 64 54.73
5 ve Ustl 68 82.89
Toplam 135
*¥% n< 001

iistii seklinde olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Daha
sonra da, BDE puanlarmin OKO gruplar degiske-
nine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
tizere Kruskal Wallis-H Testi uygulanmugtir. Elde
edilen sonugclar Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4'te goriildigi gibi, 6rneklemi olusturan
hastalarin BDE puanlarinin OKO gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2=23.091, p<.001). Hangi gruplar arasinda fark-
lilagsma oldugunun bulunmasi amaciyla, Mann
Whitney U testi yapilmis; elde edilen sonuclar
Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo S'te goriildiigii iizere, OKO'den 0-2 puan
arasinda alanlar ile 2.01-4.99 puan alanlar arasinda
(p<.05); 0-2 puan arasinda puan alanlar ile 5 ve
iistll puan alanlar arasinda (p<.001); ayrica, 2.01-
4.99 arasinda puan alanlar ile 5 ve {istii puan alan-
lar arasinda (p<.001) anlaml farklilasmalar bulun-
mustur.

Arastirmamizin cevap aranan son sorusu ise,
orneklemi olusturan hastalarin 6liim kaygisi diizey-
lerinin depresyon diizeylerine gore farklilasip fark-
Iilagsmadigidir. Bu amagla BDE puanlarina gore
hafif, orta ve yiiksek depresyon gruplari olusturul-
mustur. OKO puanlarinin BDE (3'li) puan
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla gercek-
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lestirilen yapilan analizler ve elde edilen sonuglar
Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6'da goriildiigi gibi, OKO puanlarinin BDE
(3'i) grup degiskenine gore incelenmesi sonucun-
da, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(F=10.765; p<.001). Daha sonra, bu farklilas-
manin hangi gruplar arasinda oldugunun belir-
lemesi amaciyla Scheffe testi uygulanmstir.
Sonugta, s6z konusu farkliligin hafif diizey depres-
yon (14-19 puan) grubunda olanlar ile orta diizey
depresyon (20-28 puan) grubunda olanlar (p<.05);
hafif diizey depresyon (14-19 puan) grubunda olan-
larla agir diizey depresyon (29-63 puan) grubunda
olanlar (p<.001) arasinda oldugu belirlenmistir.
Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>.05).

TARTISMA

Bu calismada, depresif belirtiler nedeniyle psiki-
yatri poliklinigine bagvuran hastalarin depresyon
diizeyleri ve olim kaygis1 diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu temel amag
cercevesinde ilk olarak BDE ve OKO 6lcek puan-
lar1 demografik degiskenler acgisindan incelen-
mistir. Bu amagla her iki 6lcek puanlar cinsiyet,
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Tablo 5. OKO Puanlarinin depresyon gruplari (3'10) degiskenine i¢in yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
ve gruplar arasindaki farkin belirlenmesi icin yapilan Scheffe testi sonuglari

1 2 3 4 5
1.0KOP 0-2 - .05* .001*%*

2.0KOP 2.01-4.99 . .0071%%*

3.0KOP 5 ve Usti -

4. Toplam OKOP - .007***
5. Toplam BDEP x2=23.091%**

n 3 64 68 135 135

% 3.97 4.69 5.06 4.59 24.73
ss 1.231 1.056 1.057 1.192 7.794
Puan araligi 0-2 2.01-4.99 5 ve Ustii 0-5+ 0-63

OKOP, Templer Oliim Kaygisi Olgegi Puani; BDEP, Beck Depresyon Envanteri Puani;

% , ortalama; ss, Standart sapma, *p<.05 ***p<.001

Tablo 6. OKO Puanlarinin depresyon gruplari (3'10) degiskenine icin yapilan tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
ve gruplar arasindaki farkin belirlenmesi icin yapilan Scheffe testi sonuglari

1 2 3 4 5

1. Hafif BDEP - .012% .000%** -

2. Orta BDEP . 272 -

3. Agir BDEP - -

4.Toplam BDEP - F=10.765%**
5. Toplam OKOP .0071%** -

n 42 47 46 135 135

% 15.19 22.73 36.39 24.73 4.59

ss 6.346 7.687 9.913 7.794 1.192

Puan Araligi 14-19 20-28 29-63 0-63 0-5+

BDEP, Beck Depresyon Envanteri Puani; OKOP, Templer Olim Kaygisi Olgegi Puani; %, ortalama; ss, Standart sapma; *p<.05 ***p<.001

yas, medeni durum, cocuk sahibi olma, egitim
diizeyi, algilanan ekonomik durum, 6liim tehlikesi
atlatma, bir insanin Oliimiine tanik olma, bir
yakinini kaybetme, ciddi saglik sorunu, ameliyat
olma, agir hastalik gec¢irme, ilac kullanimi ve ailede
ruhsal hastalik oykiisii ile ilgili degiskenlerle iliskisi
incelenmistir. Elde edilen anlamli farklilasmalar
sirastyla agagida tartisimistir.

BDE puanlar ile demografik degigskenler arasinda
anlamli farklilasma olup olmadig1 incelendiginde
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cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
algilanan ekonomik durum degiskenleri arasinda
anlamli farklilasmalar bulunmustur. Elde edilen
sonuglara gore, kadinlarin depresyon puanlari
erkeklere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmus-
tur. Literatiirde bizim arastirma bulgumuzu destek-
ler sekilde, depresyonun kadinlarda erkeklere gore
daha fazla gorildiigii bircok arastirma bulgusu
vardir. Bircok arastirmada depresyonun goriilme
siklig1 kadinlarda erkeklerden iki ya da ii¢ kat daha
fazla olarak bulunmustur (Abdel-Khalek 1997,
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Arslanoglu 2002, Cifter 1993, Giileg ve ark. 2005,
Koroglu1993, Mumcu ve Yazgan 2002, Kirli 2008,
Soykan 2001, Unal ve Ozcan 2000, Ziyalar 2006).
Orneklemin yas araligi18-60 arasinda degismekte-
dir. BDE puanlarn yag degiskeni acisindan ince-
lendiginde ise, 18-20 yas grubundaki hastalarin
depresyon puanlart 21-40 ve 41-60 grubundaki
hastalarin puanlarina gore dnemli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce yapilan bircok arastirma-
da depresyonun orta yetigkinlik doneminde daha
sik gorildigii bulunmustur (Abdel-Khalek 1997,
Aydin 2005, Arslanoglu 2002, Cifter 1993, Giile¢ ve
ark. 2005, Koroglu1993, Mumcu ve Yazgan 2002,
Soykan 2001, Unal ve Ozcan 2000, Ziyalar 2006).
Son zamanlarda ise, depresyonun 20 yas altinda
eskiye gore daha sik goriildiigiinden bahsedilmek-
tedir (Disner ve ark. 2011, Kirli 2008). Diger bir
demografik degisken olan medeni durum ile BDE
puanlart arasindaki iligki incelendiginde ise, bekar
hastalarin depresyon puanlarinin evlilere gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirdeki bircok arastirmada bizim arastirma
bulgularimizi destekleyen yonde bulgular vardir
(Abdel-Khalek 1997, Akkayaci 2006, Askin 2000,
Bekaroglu ve ark. 1991). Bosanmig ve evli kadmn-
larin kargilagtirildign bir calismadan, bosanmig
kadnlarin kaygi diizeylerinin evli kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ongider 2011).
BDE puanlar egitim diizeyi degiskenine gore ince-
lendiginde, lise mezunu gruptaki bireylerin
depresyon puanlari iiniversite mezunu grubu birey-
lerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. BDE
puanlart algilanan gelir diizeyi degiskenine gore
incelendiginde, kendilerini iyi gelir diizeyinde
algilayan bireylerin depresyon puanlar1 kendilerini
alt ve orta gelir diizeyinde algilayan bireylerden
anlamli sekilde disiik bulunmustur. Ancak, BDE
puanlar ile ¢ocuk sahibi, 6liim tehlikesi atlatma,
bagka bir kisinin 6liimiine taniklik etme, daha 6nce
bir yakinin1 kaybetmis olma, ciddi bir saglk soru-
nunun olmasi, daha 6nce psikiyatrik ila¢ kullanma,
ailede ruhsal hastalik geciren biri olmasi degisken-
lerine gore anlamli bir farklilasma bulunamamustir.

Aragtirmanin diger sorusu olan oliim kaygis: ile
demografik degiskenler arasinda iliski olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla, OKO puanlari
ile arastirmada yer alan tiim demografik degisken-
ler arasinda gerekli istatistiksel analizler yapilmuis;
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asagida her bir demografik degisken tek tek ele
alinmigtir. 1k olarak, OKO puanlar1 cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde ise, kadinlarin
Olim kaygis1 puanlar1 erkeklere gore anlamli se-
kilde yiiksek bulunmustur. literatiirde de bizim bu
bulgumuzu destekleyen arastirma bulgular: vardir.
(Cicirelli 2001, Eke 2003, Karaca 1997, Senol 1989,
Yildiz 1994). OKO puanlari yas degiskenine gore
incelendiginde ise, yas gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Literatiirde ise, Thorson ve
Powell'in (1988) 16-60 yas arasindaki 599 kisiden
olusan bir drneklem grubu ile yaptiklar bir calis-
mada, 6lim kaygisinin yasa ve cinsiyete gore fark-
lillagip farklilagsmadigini incelemistir. Sonucta, genc-
lerin 6lim kaygilarinin yaglilardan ¢ok daha yiiksek
oldugu ve kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek
O0lim kaygis1 sergilediklerini belirlemislerdi. Bir
bagska calismada ise, dogu kiiltiirlinde Olim
kaygisinin, yag ve cinsiyet iligkisi incelenmis; bu
amacla, yas ortalamasi erkeklerde 41,5 kadinlarda
40,9 olan toplam 236 goniillic Kuveytli 6rneklem
olarak segilmistir. Arastirmada, Arapca Oliim
Kaygis1 Olgegi (Arabic Scale of Death Anxiety)
kullanilmistir. Sonugta, orta yas grubunun 6lim
kaygisinin daha genc olan iiniversite Ogrenci-
lerinden (yas ortalamasi 22) anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (Abdel-Khalek ve Al-Kandari,
2007). Bu konudaki diger bir calismada ise, Senol
(1989), huzurevlerinde yasayan 60-92 yas araligin-
daki 120 kisilik bir 6rneklemde OKO uygulamustir.
Sonugta, 60-64 yas grubunun en yiiksek diizeyde
olim kaygis1 gosterdigi, 70 yas ve tstiindeki yaglar-
daki kisilerde ise, daha diisiik bir olim kaygisi
bulunmustur. Ayrica kadinlarin erkeklerden daha
fazla Olim kaygist hissettikleri sonucuna
varilmistir. Diger bir calismada, 16-22 yas
grubunun diger yas gruplarindan daha fazla 6lim
kaygis1 hissettigini, erkeklerin kadinlardan, daha
yash olduklari icin evlilerin de bekarlardan daha az
Olim kaygis1 hissettiklerini bulmustur (Karaca
1997). Aragtirmanin diger demografik degiskenleri
olan medeni durum, egitim diizeyi, ¢cocuk sahibi
olma, Olim tehlikesi atlatma, bagka bir kisinin
6limiine taniklik etme, daha 6nce bir yakinini kay-
betmis olma, ciddi bir saglik sorununun olmasi,
daha once psikiyatrik ilag kullanma, ailede ruhsal
hastalik gegiren biri olmasi degiskenlerine ile OKO
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise, hicbiri
acgisindan anlamli bir farklilasma bulunamamaistir.
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Ancak OKO puanlari ile demografik degiskenlerin
iliskisi acisindan literatiirde daha once yapilmisg
calismalar incelendiginde; yiiksek egitim diizeyinin
ve yiiksek gelir diizeyinin OKO'nden géreli olarak
disiik puan alinmasiyla iligkilinin bildirildigi
arastirmalar oldugu goriilmektedir (Lonetto ve ark.
1979, Kastenbaum 2000, Templer 1971, Neimeyer
ve ark. 2004). Bu konuda yapilan bagka bir ¢aligma-
da ise, 6lim riski yiiksek (polislik, pilotluk, itfaiye-
cilik) ve disiik (psikolog, muhasebeci, sinif dgret-
meni) olmak iizere 290 kisilik iki gruba OKO uygu-
lanmustir. Aragtirma sonucunda, diigiik 6liim riski
olan mesleklerde calisanlarla, yiiksek oOliim riski
olan mesleklerde calisanlarin 6liim kaygist puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu fark-
Iiik 6lim riski yiiksek olan mesleklerde caligan-
larin, 6liim riski diisiik olan mesleklerde calisanlara
gore daha yiiksek Oliim kaygisi hissettiklerini
gostermektedir. Ayrica bu arastirmada, daha 6nce
oliim tehlikesi atlatmis olmanin OKO puanlarina
anlaml bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Birinin éliimiine taniklik etmenin ise, OKO puan-
lar1 iizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Ayrica, kadinlar erkeklerden anlamh
derecede daha yiiksek oliim kaygist bulunmustur
(Eke 2003).

Arastirmanin hipotezinin test edilmesi amaciyla,
BDE ile OKO toplam puanlar1 kargilastirilmigtir.
Elde edilen bulgu, hastalarin depresyon diizeyleri
arttikca Oliim kaygis1 diizeylerinin de arttigini
gostermektedir. Boylece arastirmanin hipotezi
dogrulanmugtir. Oliim kaygisi ile depresyon diizeyi
arasindaki iligkinin incelendigi literatiirdeki calig-
malar gozden gegirildiginde, bizim arastirma bul-
gumuzu destekleyen bulgular oldugu goriilmktedir.
Ornegin, Templer (1970)'in  6liim kaygist ile
depresyon iligkisini arastirdig1 ilk caligmasinin
sonucunda, OKO ile MMPI-D arasinda anlamli
diizeyde (r=.47) korelasyon bulunmustur.
Templer'in yaptig1 daha sonraki aragtirmada ise,
olim kaygisi, depresyon ve fiziksel saglik sorunlari
arasindaki iliski yash ve emekli kisiler iizerinde
incelenmistir. Bu calismada, OKO, MMPI-D
(MMPI testi depresyon alt Olcegi) ve Cornell
Medical Index (CMI) olceklerini kullanilmigtir.
Arastirma sonucunda, OKO ile MMPI-D arasinda
anlaml diizeyde (r=.28, p<.01) korelasyon bulun-
mustur (Templer 1971). Abdel-Khalek (1997), 208
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Misirh diniversite dgrencisinden olusan bir drnek-
lemde, 6liim kaygzsi ile depresyon arasinda anlamli
ve pozitif korelasyonlar bulmustur. Abdel-Khalek
(2005b), oliimiin kiside depresyon ve iiziintii yarat-
masi ile ilgili olarak 6liim depresyonu kavramini
ortaya atmistir. Arastirmada cevap aranan sorular-
dan birisi de, BDE puanlari ile OKO puan gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
olup olmadigidir. Orneklemi olusturan hastalarn,
BDE puanlari ile OKO gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(x2=23.091, p<.001). Hangi gruplar arasinda fark-
lilasma oldugunun bulunmasi amaciyla, hastalar
OKO'den aldiklari puanlara gore, 0-2, 2.01-4.99, 5
ve Ustii puan alanlar seklinde 3 gruba ayrilmistir.
BDE puanlarmin OKO gruplar1 degiskeni agisin-
dan incelenmesi lizere uygulanan istatistiksel analiz
sonucunda, OKO'den 0-2 arasinda puan alan grup
ile 2.01-4.99 puan alan grup arasinda, 2.01-4.99
puan alan grup lehine p<.05 diizeyinde; 0-2 puan
arasinda puan alan grupla 5 ve iistii puan alan grup
arasinda ise, 5 ve istii puan alan grup lehine
p<.001 diizeyinde; 2.01-4.99 arasinda puan alan
grup ile 5 ve iistil puan alan grup arasinda ise, 5 ve
isti puan alan grup lehine p<.001 diizeyinde
anlamli farklilasma bulunmustur. Yani Oliim
Kaygis1 Olgeginde 5 ve iistii puan alan hastalarm,
2.01-4.99 arasinda puan alan gruptan daha ytiksek;
2.01-4.99 arasinda puan alan grubun da, 0-2 arasin-
da puan alan gruptan Onemli sekilde yiiksek
depresyon puani aldiklar1 bulunmustur. Bu bulgu,
depresyon ile 6liim kaygisi arasinda énemli bir ilig-
ki oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda
cevap aranan son sorusu ise, Orneklemi olusturan
hastalarin oliim kaygist diizeylerinin, depresyon
diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigidir. Bu
amagcla, BDE puanlarina gére hafif, orta ve yiiksek
depresyon gruplari olusturulmustur. OKO puan-
larinin BDE (3'li1) puan degigskenine gbre anlaml
bir farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi
amactyla yapilan istatistiksel analizler sonucunda,
gruplar arasindaki farklihigin hafif diizey depresyon
(14-19 puan) grubunda olanlar ile orta diizey
depresyon (20-28 puan) grubunda olanlar agisin-
dan, .05 diizeyinde; ayrica, hafif diizey depresyon
(14-19 puan) grubunda olanlar ile agir diizey
depresyon (29-63 puan) grubunda olanlar arasinda
.001 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu su
sekilde aciklanabilir, orta ve agir diizey de depres-
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yon puani almig hastalar, hafif depresyon
diizeyinde olan hastalara gore anlamh diizeyde
daha fazla olim kaygis1 yasamaktadirlar.
Literatiirde de bizim arastirma bulgumuzu destek-
ler nitelikte arastirma bulgular oldugu goriilmekte-
dir. Yapilan bir arastirmada, MMPI, Zung
Depresyon Olgegi ve diger depresyon olcekleriyle
OKO arasinda pozitif korelasyon buldugu calis-
manin sonucuyla benzerlik gostermektedir
(Lonetto ve ark. 1979, Neimeyer ve ark. 2004,
Templer 1971).

Aragtirmamizda elde edilen bulgular sonucunda
goriildiigi tizere, 6liim kaygisi ve depresyon birbir-
leriyle iliskili degiskenlerdir. Bizim ¢aligmamizdan
elde ettigimiz bulgular ve literatiirde daha 6nce
yapilmig calismalarin bizim bulgularimizi destek-
lemesi sonucunda, Sliimiin farkina varig ve 6liimi
kabullenmeye giden siirecin, bireylerde depresyona
yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgu-
larin, depresif duygu durumu olan bireylerin limii
daha fazla disiindiikleri seklinde de yorumla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda,
depresyon diizeyi arttikca Oliim kaygist diizeyinin
de artacag seklindeki hipotez dogrulanmistir.
Ayrica, hem depresyon hem de oliim kaygisi ile
demografik degisken arasinda elde edilen bazi bul-
gular literatiirle tutarlilik gosterirken, bazi bulgu-

lar ise, literatiirle tutarsizlik gostermektedir. Bu
farkliliklarin  nedeni, bizim arastirmamizin
kisithiliklarindan kaynaklanmig olabilir. Daha genis
bir orneklemle, calismamizda yer alan bazi
degiskenlerin yeniden arastirilmaya deger oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin bekar kadinlarin
depresyon diizeylerinin evli kadinlara oranla gore-
celi olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak evli
ve bekar olma seklinde incelenen medeni durum
degiskeninin, evli-bekar-boganmis-dul gibi daha
ayrintili bir O6rneklem ile arastirilmasinin farkl
sonuclar elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniil-
mektedir. Arastirmamizin diger bir celigkili bul-
gusu ise, literatiirdeki bulgularin tam tersi olarak
yas degiskeni ile ilgili elde edilen sonuctur. Bizim
aragtirmamizin bulgularina gore, 18-20 yas arasin-
daki gec ergen bireylerin depresyon diizeylerinin,
diger yag gruplarma gore anlamh derecede yiiksek
oldugudur. Bu bulgunun da, daha geni bir 6rnek-
lem grubu ile arastirilmasi sonucunda farkli bulgu-
lar elde edilebilir. Bu bulgularin yani sira, iilke-
mizde Olim kaygisinin incelendigi ¢ok az sayida
caligmanin literatiirde yer aldig1 goriilmektedir. Bu
nedenle, 6liim kaygisi, 6zellikle de, 6liim kaygisi ile
depresyon iligkisinin incelendigi daha kapsaml
aragtirmalarin literatiire katki saglayabilecegi
distniilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Nilgiin Ongider, Yagam Ozel Aile Danigma
Merkezi, Izmir, nongider@gmail.com
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