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Giilin Yazkan ,Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2017

Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1t Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Stresle

Basa Cikma Tarzlarinin Depresyon ve Kaygi Diizeylerindeki Rolii

Ozet

Bu arasgtirma Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis ¢ocuklarin aile
bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlarmin depresyon ve kaygi diizeyleri iizerindeki
etkisini arastirmaktadir. Arastirma evrenini Istanbul 1li Kadikoy ilgesinde olan 6zel bir
psikolojik danismanlik merkezine rehabilitasyon i¢in gelen OSB tanisi almig ¢ocuga
sahip aile bireyleri olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise ayni psikolojik
danismanlik merkezine gelen OSB’li ¢ocuga sahip 73 aile bireyi olusturmaktadir.
Arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama yontemi kullanilmigtir.
Arastirma verileri, 01.10.2017 tarihi ile 15.12.2017 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi
Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi ile toplanmistir. Arastirma verilerin analizi igin SPSS 19 programi

kullanilmustir.

Arastirma sonucunda OSB tanist almis ¢ocuga sahip bireylerin stresle basa
cikmak i¢in Kendine Giivenli Yaklasim ve Boyun Egmeci Yaklasimin birini sectikleri
ve durumluk ve siirekli kaygi ortalamasi yiiksek bulunmustur. OSB tanisi almig kiz
cocuklarinin aile bireylerinin erkek cocuklarin aile bireylerinden daha umutsuz oldugu
tespit edilmistir. Bu anlamli farklilik diginda OSB tanist almis ¢ocuklarin ve aile
bireylerinin demografik degiskenleri Stresle Basa Cikma Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi alt boyutlari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi 6lgegi arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir. Kendine Giivenli Yaklasimin Umutsuzlugu tek basma negatif
yonll olarak %-49,9 oraninda azalttigi ancak Boyun Egmeci Yaklasimin degiskenler
tizerinde etkisi olmadigi saptanmistir. Arastirma sonuclarina literatiirde bulunan

sonuglar ile karsilagtirilmis ve oneriler eklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spectrum Bozuklugu, Stresle basa ¢ikma,
Depresyon, Kaygi



Gulin Yazkan , Master’s Thesis, Istanbul, 2017

The Role of Stressful Coping Styles in Depression and Anxiety Levels on Families

of Children with Autism Spectrum Disorder

Abstract

In this study; Autism Spectrum Disorder (OSB) is investigating the effects of
family members' stress coping styles on children's depression and anxiety levels. The
research population consists of family members who have a child with OSB who comes
to rehabilitate to a special psychological counseling center in Kadikdy, Istanbul. The
sample of the study consists of 73 family members who have a child with OSB coming
to the same psychological counseling center. In the study, relational screening method
was used from quantitative research methods. The data were collected between
01.10.2017 and 15.12.2017 with the Personal Information Form, Stress Coping Styles
Scale, Beck Depression Inventory and State and Trait Anxiety Scale. SPSS 19 program
was used for analysis of research data.

As a result of the research, it was found that individuals with OSB-diagnosed
children chose one of the Self-Confidence Approach and the Neckbusters Approach to
cope with stress, and the average state and trait anxiety was high. It has been determined
that the family members of girls who have OSB diagnoses are more desperate than the
family members of boys. Apart from this significant difference, there was no significant
difference between the demographic variables of the children with OSD diagnosis and
family members, Beck Depression Scale, Stress Coping Scale and State and Trait
Anxiety Scale. Self-Confidence Approach It was found that the Neck Tracer Approach
did not have any effect on the variables, although it reduced the hopelessness negatively
by only -49.9%. The results of the study were compared with the results in the literature

and the recommendations were added.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Stress Consequence, Depression,
Anxiety
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Giris

Insanlar, yasam Oykiileri boyunca pek c¢ok olay yasamaktadir. Olumlu ve
olumsuz olarak nitelendirilen bu olaylar insanlar {izerinde zorlayici bir etkiye sahiptir.
Bireyin hayatin iginde is degistirme, ¢ok sevilen birinin kaybi, yasadigi iliskinin sona
ermesi ve basarisizliga ugrama gibi pek ¢ok neden bireyin bilissel, psikolojik ve sosyal
acidan etkilenmesini saglayan 6rnekler olarak gosterilebilir. Bu 6rnekler arasinda aileye
yeni katilacak bireyin saglikli olmama durumu asir1 iizlintii, hayal kirikligi, gelecege

yonelik endigeler ve bireyin kendisini su¢glama davraniglarina neden olur.

Otizm Spectrum Bozuklugu (OSB), diinyaya yeni gelen bebegin ii¢ yasina kadar
kendisini belli eden noérogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozukluga sahip cocuklarin
farkli gelisimleri, anne, baba ve diger aile bireyleri izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Bu etki siireklidir ve ¢cocugun yasami boyunca devam edecek bir siire¢ ailenin hayatinin
diger ailelere benzememesine neden olacaktir. OSB tanist almis g¢ocuklar normal
gelisim ozelligi gostermezler. Aile bireyleri, saglikli etkilesimde bulunamadiklar
bebekleri nedeniyle huzursuz ve endigelidir. Bebegin farkli gelismesi nedeniyle
yasanilan zorluklar, gelecege yonelik kaygi, OSB hakkinda yeterli bilgiye ulasamamak,
tan1 ve tedavinin sinirl diizeyde olmasi ve siirekli egitim siireci aile bireylerinin stres
altinda kalmasini saglamaktadir. Bu zorluklara ek olarak ailenin yasadigi ekonomik
problemler baskinin artmasina neden olur. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin
yasadiklar1 stres nedeniyle ruhsal ¢okkiinliik olarak tanimlanan depresyon ve stirekli
kayg1 risk puanlar1 oldukga yiiksek bir gruptur. Bireysel olarak var olan duruma farkli
tepki verebilen aile bireyleri genellikle mevcut durumu kabullenis siireci boyunca OSB

ile mlcadele etmek ve stresle basa ¢ikmak zorundadir.

Aile bireyleri strese neden olan durum ile basa ¢ikabilmek i¢in pek ¢ok farkli
yontemi deneyebilmektedir. Doga {istii gili¢lere inanmak ile var olan problemin ¢éziimii
icin danigsman yardimi almak, OSB’li bir bebege sahip olundugunun gizlenmesi veya
kaderci bir kabullenis ile sorunun ger¢ek nedenini arastirarak ¢6ziim yollarinin aranmasi
bas vurulan stresle basa ¢ikma yontemlerindendir. Bu siiregte aile bireylerinin yasadigi
depresyon ve kaygi da zamanla azalabilir ya da artabilir. Boylece aile bireylerinin

yasadig1 sorunlarin ¢oziimlenmesi ya da daha da zorlagmasi miimkiindiir. Aile



bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 OSB tanist almis bir ¢cocugun aile bireyi olarak

yasadiklar1 depresyonu ve kaygi diizeyini etkileyebilir.

1.1. Problem Durumu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk déneminden itibaren
bireylerin bilissel, duygusal ve sosyal alanda bozukluk yasamalarina neden olan kisitli-
yineleyici davranslar ile sozel ve sozli iletisimde bozulma, bedensel hareketlerde
tekrarlayan davranislar ile kendini belli eden gelisimsel bir bozukluktur. Kanner
tarafindan 1943 yilinda bebeklik otizmi adini1 verdigi noérogelisimsel bozukluk olarak
tanimlanan bebeklik doneminde baslayan bu agir bozuklugun, ¢ocuklugun ve hayat
boyu slrecegi anlagilmistir. (Kondolot, 2014). Son otuz yildir OSB ile ilgili 6nemli
bilgiler elde edilmesine karsilik bugiin belirgin bir sekilde 6ne ¢ikan dogum oOncesi ve
dogum sonrasi bir neden bulunamamistir. Bireyin yasami boyunca siirecek ve erken
cocukluk déneminde baslayan sosyal iletisim ve etkilesiminde ki gii¢siizliik, basmakalip
davraniglar, insanlara karsi minimum tepki, ekolali, zamirlerin tersten sOylenmesi,
tekrarlayici ve amagsiz davraniglar ve degisime direng bireylerin hayatlarini olumsuz

etkilemektedir (Eytiboglu, 2004).

Yaygin gelisimsel bozukluk olarak da tanimlanan OSB, erken g¢ocukluktan
baslayan ve bireyin biitliin hayati boyunca devam eden etkileri ile farkli diizeylerde
seyreden sendrom olarak, sosyal iletisimi olumsuz olarak etkilemekte ve duygularin
paylasilmamasi, sefkat ve sevgiye karsi duyarsizlik, tepki eksikligi, géz kontagi
kuramama, jest ve mimiklerde yetersizlik ve tekrarlayict motor hareketler ile ortaya

cikmaktadir.

Aailenin saglikli bir bebek beklentisine karsilik hayatinin sonuna kadar aileye
bagimli olacak birr sendroma sahip bir bebegin diinyaya gelmesi taile bireylerine
travma yaratmaktadir. OSB’li bireylerin bagimsiz bireyler olmalar1 i¢in davranis ve
becerileri yeterli degildir. Egitim ve rehabilitasyon ile farkli diizeylerde seyreden
sendroma yonelik iyilesmeler kaydedilse bile aile bireyleri oncelikle iziintli, ac1 ve
caresizlik, bilgi eksikliginden kaynaklanan endise ve sikinti, gelecekteki belirsizlikler

nedeniyel de siirekli kaygi ve stres yasamaktadir. Ozellikle erken ¢ocukluk yaslarindan



itibaren baglayan OSB’nin olumsuz etkilerinin azaltilmasi ailenin sosyal destegi,
umutsuzluk ve caresizlik duygularinin 6nlenmesi ile baglamaktadir. Bu agidan OSB
tanis1 almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tazrlari, deprssyon diizeyleri
ve kaygi diizeyleri OSB’li ¢ocga sahip aile bireylerinin hayatlarinda 6nemli bir etkiye
sahiptir.

Bireyin denge mekanizmasini bozan fiziksel, psikolojik ve biyokimyasal a¢idan
verdigi tepkiler, sadece baskiya yonelik bir ifade degil ayni zamanda “biitiinliigii
koruma” ve “esas duruma donmek i¢in ¢aba harcama” seklinde etkiye tepki anlaminda

da kullanilmaktadir (Baltas ve Baltas, 2002).

Genel olarak bireylerin yasadigi stres diizeyi, onlarin kaygi ve depresyon gibi
psikolojik 1yilik hallerine zarar verebilen problemlere neden olmaktadir. OSB tanisi
almis cocuklarin aile bireyleri yasadiklar1 sokla birlikte bebegin diinyaya geldigi ilk
andan itibaren problemlerle basa ¢ikmak zorundadir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sagligr bu derece olumsuz etkileyen bu durum, onun genel yasamina yansimakta ve
tikenmislige neden olmaktadir. Stresle basa c¢ikma bireylerin var olan bu duruma
yonelik distan ve igten gelen istek ve gatigmalar1 kontrol etmek i¢in yapilan davranigsal
ve bilissel cabalardir. Bireyler bir yandan yeni aile bireyine ve getirdigi sorumluluklara
kabul etme ve reddetme teorilerine gére alismaya c¢alisirken bir yanda da olumsuz
kosulun gerekliliklerine yonelik tutum ve davraniglar gelistirmek zorundadir.
Depresyon, act ve iiziintli verici diigiincelerin tekrar edilmesi ile olusurken kaygi ise
bireyin hayatini etkileyen, stres ve kendisini tehdit altinda hissetmesine neden olan bir
duygulanim ve his durumudur. Kayginin psikiyatrik agidan incelenmesinde en 6nemli
faktor normal olmayan somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla yasanan tedirginlik ve
korku halidir. Bireyler kaygi ile diger kavramlar1 karistirabilmekte korku, heyecan,

liziintii ile bagdastirabilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa

c¢ikma tarzlarmin depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkileri ortaya koymaktir.



OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlar iginde
bulunduklar1 sosyodemografik oOzelliklere gore degisebilmektedir. Aile bireylerinin
cocugun yasadig1 sendromun diizeyine bagli olarak yaklasimlarinin belirlenmesi, tutum
ve davranislarinin hangi faktorlerden etkilendiginin incelenmesi OSB’li bireyin sosyal

hayata uyumu, 6zel egitimi acisindan ¢ocuga yonelik destegin diizeyini belirlemektedir.

OSB tanis1 konmus cocuklara sahip ailelerin yasadiklari olumsuz durum ile
bas etmeleri fiziksel ve duygusal iyilik haline donem asamasinda depresyon ve kaygi
diizeylerini etkilemektedir. Ilk 6grenildiginde travmatik bir olay olarak nitelenen
durumun alisilan ve saglikli analiz edilerek ¢o6ziim yollar1 aranan bir siire¢ iginde

incelemek dnemlidir.

1.3. Problem Ciumlesi

Problem ciimlesi “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis ¢ocuklarin
aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin depresyon ve kaygi diizeyleri tizerindeki

etkisi nedir? olarak belirlenmistir.

1.4. Alt Problemler
Aragtirmanin alt problemleri asagida gosterilmistir.
1. OSB tanisi almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. OSB tanis1 almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ile

durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. OSB tanist almis cocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlar ile

stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. OSB tanis1 almis ¢cocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve

kayg1 diizeyleri ile yas degiskenine gére anlamli bir iligki var midir?

5. OSB tanist almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve

kayg1 diizeyleri ile cinsiyet degiskenine gore anlamli bir iliski var midir?



6. OSB tanisi almig ¢cocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve
kaygi diizeyleri ile OSB tanis1 almig ¢ocugun cinsiyet degiskenine gore anlaml

bir iliski var midir?

7. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve
kaygi diizeyleri ile OSB tanisi almig ¢ocugun yas degiskenine gore anlamli bir

iligki var midir?

8. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve

kayg1 diizeyleri ile egitim degiskenine gére anlamli bir iliski var midir?

9. OSB tanisi almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve
kaygi diizeyleri ile ailenin gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir iliski var

mudir?

1.5. Kapsam ve Sinirhliklar

Bu arastirma Istanbul ilI’inde faaliyet gosteren 6zel bir psikolojik danismanlik
merkezine egitim ve rehberlik hizmeti almaya gelen OSB tanisi almis ¢ocuklarin aileleri
ile smirhdir. Caligmada aile bireylerine sorulan ifadelere samimi ve igten cevap

verdikleri varsayilmastir.

1.6. Tanimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu: Bireyin erken bebeklik donimden itibaren g
yasina kadar ortaya c¢ikan ve hayati boyunca siirecek olan sosyal iletisim etkilesimde
yetersizlik, sozel ve sozlii iletisimde bozulma, bedensel hareketlerde tekrarlayan

davranislar ile kendini belli eden ndrobiyolojik bir bozukluktur.

Stres: Bireyin asir1 ¢evresel uyaran ya da stres olusturan tehdide fizyolojik,
heyecansal ve zihinsel yanitt ve organizmanin gereksinimlerinin, organizmanin

kaynaklarimi agtiginda ortaya ¢ikan durum.

Stresle basa ¢cikma tarzi: Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla

basa ¢ikmada kullandiklar1 yollardir.



Depresyon: Depresyon, derin iizlintiilii bir duygu hali i¢inde, diisiince, konugma
ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir

durumdur.

Durumluk Kaygi: Durumluk kaygi, birey tarafindan istenmeyen ve
beklenmedik bir anda tehlikeli bir degisimin olugmasi nedeniyle yasanan kaygi

durumudur

Siirekli Kaygi: Siirekli kaygi, bireyin anormal olarak nesnel bir neden olmadan
yasadigr kaygiya neden olabilecek bir olayin meydana gelmesinde ise tutarsiz ve

orantisiz bir sekilde siirekli ve siddetli olarak yasanan kaygidir.



IKiNCi BOLUM

Kuramsal Cerceve

OSB tanis1 almis gocuklarin ailelerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresyon ve
kaygi diizeylerinin kuramsal ¢ercevesinde ilk olarak OSB’nin tanimi, siniflandirilmasi
ve OSB’li ¢ocuklarin dzellikleri perspektifinde aile bireyleri ile olan iliskileri ve aile
tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu boliimde, stres ve stresle basa c¢ikma tarzlari,

depresyon, durumluk ve sirekli kaygi kavramlarina da yer verilmistir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Aile tGzerindeki Etkileri

2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim

OSB, diinyada en sik goriilen gelisimsel yetersizlik tiiriidiir. Son yillarda tizerine
yogun arastirmalarin yapildigi bozuklugun neden hakkinda su ana kadar net bir sonuca
ulagilamamigtir. OSB’nin yaygmligi 68 cocuktan birinde gorilebilmektedir. Erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklardan fazla goriilen OSB’de yapilan calismalar ile elde edilen

bilgiler siirekli olarak degisebilmektedir (Sener ve Ozkul, 2013).

Bilimsel gelismeler farkindaligi artan OSB, karmagik yapisi ile noro-gelisimsel
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde yaygin gelisim bozuklugu olarak da
isimlendirilen OSB, 3 yasina kadar fark edilen ve etkileri azaltilsa da bireyin hayati
boyunca devam edecek olan sosyal iletisim yetersizligi basta olmak {izere, bireyin

hayatin1 zorlastiran farkli gelisime neden olan bozukluktur (Kircaali-iftar, 2012).

Belirtileri erken c¢ocukluk doneminden itibaren baglayan norogelisimsel
bozukluk, sosyal ve iletisim alaninda yetersizlik, sinirli tekrarlayici davranislar, ¢evresel
degisimlere asir1 tepki sonuglara neden olmaktadir. ilk defa 1943 yilinda Leo Kanner
tarafindan tanimlanan bozukluk arastirmalara paralel olarak farkli nitelikte tanimlara

ulagsmistir (Motavelli Mukaddes, 2014).

Otizm, belirtileri yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden,
etkilesim ve iletisim alaninda belirgin gecikme ve sapmalar ve kisitlayici ilgi alanlari ile

kendini gosteren karmasik gelisimsel bir bozukluktur. Otizmli bireyler sosyal beceri, dil
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gelisimi ve davranis alanlarinda bir takim sorunlar yasayabilirler. Bu sorunlar genellikle
diger insanlarla iletisim kurmak, arkadaslik etmek ve sOylenenleri yapmakta giicliikler
yasamay1 igerir (Erden vd., 2014). OSB’de bebegin dogumu ile baslayan farkliligin 3
yasina kadar artmasina ile belli olmaktadir. Bu siirecte bebegin bilissel, duygusal ve
sosyal agindan farkli gelismesi anne ve baba tarafindan fark edilebilmekte ve
norobiyolojik bozuklugun kendi belli eden tipik sonuglar birey iizerinde

gorulebilmektedir (Colak 2015). OSB,

Giliniimlizde degin OSB iizerine pek c¢ok tartisma yiiritiilmiistir. Bu
tartismalarin temeli OSB’nin kapsadigi bozukluklar ve bu bozukluklarin niteligidir.
Yakin doneme kadar hastalik olarak tanimlanan bozukluk yapilan son arastirmalar ile
birlikte sendrom olarak tanimlanmis ve gelisimsel bir bozukluk olarak aciklanmistir

(Aksay, 2013).

Bozukluga neden olan faktorlerin tam olarak kesfedilememistir. Ancak, genetik,
cevresel, kimyasal faktorlerin neden oldugu anormalliklerin OSB’ye neden oldugu
yapilan arastirmalar ile tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte otizme neden olan
faktorlerin neler oldugunu tam olarak ortaya koymak miimkiin degildir. Erken ¢cocukluk
doneminde ortaya cikan, genellikle etkilerini omiir boyu siirdliiren norogelisimsel
bozukluk, 68 dogumda bir bebekte goriilebilmektedir (Rakap, Birkan, ve Kalkan,
2017). OSB’nin Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan tani kriterlerinin
degistirilmesi ile birlikte yaygin gelisimsel bozukluk yerine Otizm Spektrum Bozuklugu
tanimi1 On plana ¢ikmistir (Eytiboglu, 2014).

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 DSM III’de ilk defa smiflandirilmast yapilan bozuklugun ilk once bes temel
siifi oldugu aciklanmistir. Bu siiflandirmada, Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu,
Dezintegratif Bozukluk, Rett Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM V’in
2013 yilindaki yayininda ise alt kategoriler ¢ikarilmis ve tan1 iki dlgiite diisliriilmiistiir
(Motavelli Mukaddes, 2014). DSM-V’e gore OSB’nin tanmimlanmasi i¢in agagidaki
kriterlerin olusmas1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):
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A. Sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik:

1.

Sira dis1 sosyal yaklasim ve karsilikli konusamama, ilgi ve
duygularin1 paylasamama, sosyal etkilesim baglatamama veya sosyal
etkilesime girememe, sosyal-duygusal tepki eksikligi

Sozel ve sozel olmayan iletisim yetersizligi, sira dis1 géz kontagi ve
beden dili, jest ve mimik kullanmada yetersizlik, sosyal etkilesimde
kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlik

Farkli sosyal ortamlara uyum gostermede yetersizlik arkadas edinme
ve imgesel oyunda yetersizlik, akranlarma ilgi gostermeme,
baskalartyla iligki kurma, silirdirme ve bu iliskileri anlamada

yetersizlik

B. Asagida verilenlerden en az ikisi goriilen smirli yineleyici davranig

oruntuleri, ilgi ya da etkinlikler

1.

4.

Tekrarlayict veya yineleyici motor eylemler, nesne kullanimi veya
konusma (ekolali)

Aynilikta 1srar etme, rutinlere asirt baglilik

Yogun, sinirl, sira dist ilgiler

Duyusal uyaranlara kars1 asir1 tepki gosterme ya da duyarsiz kalma

C. Belirtiler erken gelisim doneminde kendini géstermelidir.

D. Bu belirtiler sosyal, giinliik yasam gibi islevsel alanlarda klinik olarak

belirgin bir bozulmaya sebep olur.

E. Bu bozukluklar yaygin gelisimsel bozukluk ve otizm spektrum bozuklugu

olmalidir.

genelde birlikte ortaya ¢ikar. Otizm spektrum bozuklugu ve yaygin gelisimsel bozukluk

tanisini birlikte koymak icin, sosyal iletisim ve genel gelisim diizeyi beklenenin altinda

Bu tan1 kriterlerinden ikisinin gézlemlenmesi ile OSB tanis1 konabilmektedir.

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Siiflandirilmasi

DSM-V ile degisen tani kriteri ve siniflandirma ile birlikte OSB glnumuzde

farkl1 olarak degerlendirilmeye baglanmigtir. 1943 yilindan giiniimiize degin bilgi

birikimi ve yeni arastirmalar OSB’ye yaklasimi da degistirmistir. Yapilan biitiin
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siiflandirmalarin  birlestirilmesi, siniflandirma yerine OSB’nin agirhik dizeyi ile

siiflandirilmasi yapilmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 1. DSM-V’e Gore OSB Agirlik Diizeyleri

Sinirh, Yineleyici

baskalarinin sosyal iletisim
kurma ¢abalarina minimum
karsilik verir.

Agirhk Diizeyi Sosyal Iletisim
£ 4 y } Davranislar
Sozel ve sdzel olmayan sosyal Davranislarindaki katilik, rutin
iletisim becerilerindeki goriilen | dist durumlara uyum
.o « ¢ok yogun yetersizlikler, saglamama veya
quunc.ll“Dl.l'Z€y Cok islevsellikte agir bozukluklara sinirli/yineleyici davraniglar
onemli olciide destek yol agar, ¢ok simirl bir sekilde | tiim alanlarda islevde
gerektirir” sosyal etkilesim baslatir ve bulunmay: belirgin lgiide

bozar. Dikkatini ve
gerceklestirdigi eylemi
degistirmekte giicliik yasar.

Ikinci Diizey “Onemli
olciide destek gerektirir”

Sozel ve sozel olmayan sosyal
iletisim becerilerindeki goriilen
yogun yetersizlikler, destek
alirken bile sosyal bozukluklara
yol agar ve baskalarinin sosyal
iletisim kurma cabalarina
minimum karsilik verir veya
sira dis1 tepkiler verir.

Davranislarindaki katilik, rutin
dis1 durumlara uyum
saglamama veya
smirli/yineleyici davraniglar
farkli alanlarda iglevde
bulunmay1 belirgin 6lgiide
bozar. Dikkatini ve
gerceklestirdigi eylemi
degistirmekte giigliik yasar.

Birinci Diizey “Destek
gerektirir”

Destek almadiginda sosyal
etkilesimindeki yetersizlikler
ortaya cikar ve bozukluklara yol
acar. Sosyal etkilesim
baslatmakta sikint1 yasar ve
baskalarinin sosyal iletisim
kurma ¢abalarina sira digt veya
basarisiz tepkiler verir. Sosyal
etkilesime ilgisi azmis gibi
goziikebilir

Davranislarindaki katilik, bir
veya birden fazla alanda islevde
bulunmayi belirgin 6l¢iide
bozar. Bir etkinlikten digerine
gegciste zorluk yasar. Diizenleme
ve tasarlama yetersizlikleri
bagimsiz olmasina engel olur

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Beginci
Baski (DSM-V), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitab1 Cev. E. Kéroglu, Ankara, HYB Yayincilik.

DSM-V’e gére OSB’nin smiflandiriimasi i¢in “Sosyal Iletisim” ve “Sinrh

Yineleyici Davranislar” olmak tiizere iki farkli siniflandirma kriteri konmustur. Bu
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kriterlerin olusumundaki agirhik diizeyleri ise OSB’nin smniflandirilmasi igin

kullanilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozukluguna Neden Olan Faktdrler

OSB’nin tanimlanmasindan giliniimiize kadar nedenlerini ve bozukluga sahip
bireylerin karakteristik Ozelliklerini belirlemeye yonelik bir¢ok calisma yapilmistir.
Otizmin bilinen tek bir nedeni olmamakla birlikte genetik ve cevresel faktorler ile beyin
gelisimi sirasinda beynin yapisinda ya da islevinde ortaya ¢ikan anormalliklerin otizme
neden oldugu ile ilgili gli¢lii arastirma bulgulari mevcuttur. Yapilan ¢alismalar, otizme
sahip olan ve norolojik olarak normal gelisim goésteren ¢ocuklarin beyin yapisinda ve

seklinde farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (Rakap, Birkan, ve Kalkan, 2017).

Otizm nedeni heniiz tam olarak belirlenememis bir bozukluktur. Diger pek ¢ok
bozuklukta oldugu gibi otizmin de tek bir nedeni yoktur, bircok faktdriin bir araya
gelmesiyle olustugu disiiniilmektedir. Otizmli bireylerde beynin ¢alisma sekli farklidir.
Merkezi sinir sisteminde bir anormallik oldugu ve beyinde hiicreler arasinda mesaj
tasiyan kimyasal ileticilerde eksiklik ya da fazlalik oldugu diistiniilmektedir (Erden vd.,
2014).

OSB’nin nedenleri acisindan giinlimiizde hala ¢ok az bilgiye ulasilmistir. Son
yillarda iizerinde 6nemle durulan beslenme aliskanliklari, genetik yatkinliklar, ¢cevresel
etkilerin insan viicudundaki olumsuz etkilerinde basarili sonuglara ulagilmistir.
Bozuklugu agiklanmasinda biyolojik faktorler, nérobiyolojik ve noropatolojik faktorler
de farkli agiklamalara veri olarak alinmaktadir. Ancak bu ¢alismalarin higbiri OSB’nin
tam olarak agiklanmasini saglayamamistir (Sener, 2013). Bu caligmalar ile birlikte
toplumsal diizeyde OSB’nin bilinirligi artmis ve yaygimligi konusunda farkli bilgilere
ulagilmistir. Calismalar ile birlikte OSB’nin tani yasi erken ¢ocukluk donemine kadar

cekilmis ve erken tani ile bireylerin farkli gelisimleri tespit edilmistir (Kaya, 2013).

Tip bilimin ulasti§i noktada OSB’nin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi miimkiin
degildir. Diinya’da yapilan yogun arastirmalar, bozuklugu birden fazla faktoriin bir
araya gelmesi ve birbirini etkilemesi ile olustugu yoniindedir. Ancak, otizme tek bir
genin degil ¢cok sayida genin yol actig1 diistinlilmektedir ve bu genler heniiz tam olarak

belirlenebilmis degildir. Ayrica, cevre kirliligi ya da zehirli maddeler gibi bazi ¢evresel
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tetikleyicilerden de kuskulanilmaktadir. Ancak, bunlar da heniiz tespit edilememistir.

(Tohum Otizm Vakfi, 2014).
2.1.3.1. NoOrobiyolojik faktorler

OSB hakkinda yapilan ¢alismalarda arastirmacilar son dénemde noérobiyolojik
faktorlere yonelmigtir. Buna gore bireyin yiiriitiicii islevlerinde ve santral uyum
sorunlart nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak tek bir biligsel teori yerine farkli
etkilenmelere bagli sosyal bilginin islenmesindeki sorunlar ve islemeden kaynaklanan
sorunlara odaklanilmistir. Bu nedenle atipik 6zellikler genotipik ve fenotipik seviyede
birbirlerinden biiyiik 6l¢iide bagimsizdir. Bu baglamda, OSB belirtilerinin birbirinden
ayr1 ¢ok sayida biligsel farkliligin bir sonucu oldugu 6ne siiriilmektedir (Bilgig, 2015).
Bununla birlikte OSB’nin sahip oldugu kalitimsal ozellikler ve biyolojik yapinin
belirleyiciligi goriisii gegerliligini stirdirmektedir (Kaya, 2013).

Biligsel diizeyde ¢ocugun sinir sisteminde var olan bozukluklarin gebeligin ilk
donemlerinde kaynaklanan sorunlar ile birlikte ele alinmast ve dogum Oncesi
problemlerin bebege yansimasi olarak beynin 6n lop ve sol yarisindaki sorunlar da OSB

i¢in onemli bir neden olarak giindemdeki yerini korumaktadir (OzI( Fazlioglu, 2004).
2.1.3.2. Genetik Faktorler

OSB’ye neden olan kalitimsal faktorler genellikle tek basina ele alinmamaktadir.
Bozuklugun karmasik yapisi nedeniyle ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin etkili
olmasina karsilik bu faktorlerin gastrointestinal fonksiyonlarda bozukluk, otoimmunite
gibi etkenler ile birlikte hastaligin ortaya ¢ikmasinda rolii olabilecegi varsayimlarinin

dogmasina neden olmustur (Bilgi¢ ve Congdloglu, 2009).

OSB oykiileri izlendiginde genetik faktorlerin etkili oldugu tespit edilmistir.
Ancak bu faktorlerin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen genlerin viriis ve bakteriler
gibi patojenlerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ozellikle C4B genindeki
bozulmalarin OSB’ye neden olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Ayrica kromozom
yapilarindaki bozulmalara bagli olarak gelisebilecek calismalarda bulunmaktadir

(Yiksel, 2005).
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2.1.3.3. Cevresel Faktorler

OSB’de ¢evresel faktorler beyin yapisindaki bozulmalara olan etki arasinda
iliskiye yonelik 6nemli arastirmalar bulunmaktadir (Rakap, Birkan, ve Kalkan, 2017).
Bu faktorlerde genellikle cevre-gen etkilesimi tizerinde durulmaktadir. Cevresel risk

faktorleri asagida gosterilmektedir (Motavelli Mukaddes, 2014):

e {leri Anne Yast

e D Vitamini Eksikligi

e Hamilelikteki Infeksiyonlar
e Civaya Maruziyet

e Tarmm laclar

o Agilar

e FEksoz Dumani

e Hipoksi

e Prematurite

e Beslenme

Son yillarda c¢evre faktorlerine genetigi ile oynanmis gidalarin insan beyni
tizerinde yaptig1 etkiler de dahil edilmistir. Ayrica, radyasyon, hava kirliligi ve

antibiyotiklerin etkisi iizerinde de durulmaktadir (Kugukgoz, 2015).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ozellikleri

OSB tanis1 konmus bireylerin siiflandirma ile tespit edilmis pek ¢ok farkli
ozelligi bulunmaktadir. Her OSB vakasinda bu 6zelliklerin tamami goriilmedigi gibi

bazi vakalarm agirlik diizeyine gore u¢ drneklere de rastlanabilmektedir.
2.1.5.1. Sosyal-Duyusal Ozellikleri

OSB tan kriterlerine girmis olan bireyin sosyal ¢evresine kars1 duyarsiz olusu,
iletisim ve etkilesim konusundaki yetersizligi genel olarak biitiin OSB vakalarinda
gorilebilmektedir. Annesine karsi ilgisiz olan c¢ocuklar normal gelisim o6zelligi
tasimadigi icin saglikli bebekler ile kurulan iletisim kurulamamaktadir. OSB’li ¢cocugun

oyun diinyasi, iletisimi, akranlari ile iliskisi ¢ok kisitlidir. Kendi i¢ diinyasinda yasayan
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cocugun hareketleri gozlemlendiginde bir esyaya karsi asirt baglilik, i¢ diinyasina

kapanma, sinirli yineleyici hareketler gorulebilmektedir (Wing, 2005).

Cocugun sosyal ¢evresi ile iletisim kurmamasi aile agisindan 6énemli bir sorun
olmasma karsilik ¢ocuk anne ve babasina karsi ilgisizdir. Koordine olamamasindan
kaynaklanan sorunlar ile birlikte sosyallesme diizeyleri oldukga yetersizdir ve oyun
oynayamazlar. Buna karsilik baz1 esyalaria kars1 takinti diizeyinde bagliliginin cinsel
yonelim olarak agiklayan aragtirmacilar da bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar ¢evrelerindeki
degisikliklere karsi asir1 duyarhidir ve degisiklige kars1 ¢ok siddetli tepki verebilirler
(Aksoy, 2013).

2.1.5.2. Bilissel Ozellikleri

Zihinsel yetersizlik ve otizm spektrum bozuklugu siklikla beraber goriiliirler;
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik ortak tanisinin verilebilmesi i¢in
sosyal iletisimin beklenen genel gelisimsel seviyesinin altinda olmasi gerekmektedir
(Rakap, Birkan, ve Kalkan, 2017). OSB’li ¢ocuklar arasinda biligsel diizeyleri farkli
olan gruplar bulunabilmektedir. Ustiin zekaya sahip olan OSB’li gocuklar oldugu gibi
cok diisiik zekaya sahip olanlarda bulunabilmektedir (Ozlii Fazlioglu, 2004). Ancak,
zihinsel yetersizligi olan OSB’lilerin yasam kaliteleri ,sosyal uyumlari otizmli olmayan

zihinsel engellilerden ¢ok diisiiktiir (Motavelli Mukaddes, 2014).

OSB’li ¢ocuklarin biligsel diizeyde yasadiklar1 farkli gelisim nedeniyle, sese,
dokunmaya, 1518a kars1 hassasiyet ile belirginlesen yaygin duyusal bozukluk, ¢cevreden
gelen uyarilara karsi ayirt etme islemlerinde 6zellesme yasanmaktadir. OSB’li gocuk
renk ve derinlik algis1 gelismis olmasina karsilik nesneleri taniyamayabilir (Demirkiran

vd. 2015).
2.1.5.3. Dil Gelisimi ve Ozellikleri

OSB tanist almis ¢ocuklart bozuklugun agirlik diizeyine gore yasadiklar: sosyal
etkilesim sorunlar1 dil yapisindan da kaynaklanmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin %40’1inda
dil ve iletisim sorunlar1 goriilmektedir. Bu sorunlarin basinda saglikli insanlar gibi tepki
vermemeleri, insanlarla iletisim kurmaya istekli olmamalari, konugma yeteneklerinin

gelismemesi icin taklit yeteneklerinin olmamasi nedeniyle sesleri ¢ikarabilmeleri
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oldukc¢a gec baglar. Ayrica normal bebeklerde goriilen babildama, OSB’li bebeklerde
gorilmemektedir (Ozli-Fazlioglu, 2004: 14). OSB’li ¢ocuklarin dil gelisimi problemleri
oncelikli olarak sosyal etkilesim yetersizliklerinden beslenmektedir. Dili kullanma
becerilerinde yasadiklar1 sorunlar ise saglikli akranlarinda goriilen gelisim evrelerine
sahip olmadiklar1 i¢indir. Sesleri ve hareketleri taklit etme yetenekleri zayiftir ve
kendilerine seslenildiginde cevap vermezler. Bu nedenle OSB’li ¢ocuklar konusmaya

oldukga geg baslayabilmektedir (Wing, 2005).

OSB’li ¢ocuklarin hayatlar1 boyunca dil gelisim yetenekleri geri kalabilmektedir.
Kelimeleri kullanma diizeyleri dusiiktiir, kullandiklar1 kelimelerin duygular ile ilgisiz
olmasi, g¢evreye karst kopukluk nedeniyle mimiklerinin yetersiz olmasi, sinirli ve
yineleyici kelimelerin siklikla tekrarlanmasi, karsindaki ile iletisim kurma ve onu
anlama konusunda smirhiliklart iletisim kurmalarini olduk¢a zorlastirmaktadir.
Zamirlerin kullanilmasinda alic1 ve ifade edici dilin kullaniminda ve sohbet sirasinda
s0z hakki alma, konu se¢gme ve sohbete katilmada giigliikleri vardir (Aksoy, 2013).
OSB’li ¢ocuklar konustuklarinda normal cocuklardan ayrilabilirler. Konusmalarinin
tonlamasi, vurgusu farklilik gosterebilir. Ancak belirli miizik eserlerini, yabanci dildeki
sarkilar1, reklamlari ekolali sekilde tekrarlayabilme o6zellikleri bulunmaktadir (Ozlii

Fazlioglu, 2004).
2.1.5.4. Bedensel ve Motor Gelisim Ozellikleri

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin farkli gelisimsel 6zellige sahip olmalar1 nedeniyle
saglikli akranlar1 gibi hareket edemeyebilirler. Buna karsilik bazi OSB diizeylerinde
cocuklarin saglikli bireyler gibi hareket ettikleri, kosup oynayabildikleri de sik
gorulmektedir.(Wing, 2005). OSB’li bireylerin motor koordinasyon sistemlerinin zayif
olmasi, ¢ocuklarin hareket acilarini yeterli diizeyde kullanamamasina neden olmakatdir

(Ozlii Fazlioglu ve Baran, 2004).

Bebegin sosyal iletisim eksiligi nedeniyle taklit yeteneginin ¢cok az olmasi ve
icine kapanik olmasi motor taklit alaninda ve jestlerin gelisimindeki yetersizlik yeni
doganlarda belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir. YUz ifadesi olarak durgun olan
OSB’li c¢ocuklarda, emekleme, ayaga kalkma, ylirime gibi motor gelisimsel

Ozelliklerinde gecikme oldugu saptanmistir (Bodur vd. 2006).
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2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunun Aile Uzerindeki Etkileri

OSB tanis1 almis bebegin aileye gelisi ile birlikte baglayan sorunlar bebegin
gelisimin her agsamasinda hissedilmektedir. OSB’li bireyle yasamak oldukca giictiir ve

ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir.

OSB tanis1 almis bebegin dogusu ile birlikte saglikli bir bebek beklentisi olan
ailenin giinler gegtikce sorunlarla karsilagsmasi Oncelikle hayal kirikligina neden
olmaktadir. Diger anneler gibi saglikli bebegini biiyilitmek isteyen anne, OSB’li ¢gocukla
birlikte kendini suglayici davraniglara yonelebilmektedir. Bu davraniglarin en 6nemli
ozelligi Tanr1 tarafindan cezalandirildiginin hissedilmesi ve yetersizlik duygusudur.
Bebegin mevcut durumundan kendini sorumlu tutan anne zaman gegtikge kabullenme
stirecine girmektedir. Ancak OSB’li bebegin biiylimesi asamasinda yasana sorunlar aile
bireylerinin duruma aligmasina karsilik baski altinda kalmasina ve stres yasamasina
neden olmaktadir (Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2014). OSB’nin
giiniimiizde tibbi tedavisinin olmamasi, sendrom hakkinda hala gecerli bilgilere
ulagilamamis olmasi da belirsizligi arttiracagi igin aile bireylerinin depresyon ve stres
yasamasina neden olacaktir. Ozellikle gelecege ydnelik kaygi diizeyi yiiksek olan
gelecekle ilgili en ©onemli sorunu kendileri oldiikten sonra c¢ocuklarina kimin

bakacagidir

Normal bebekleri gibi tepki vermeyen ve sosyal etkilesimleri ¢ok zayif olan
OSB’li bebeklerin yasadiklari bozuklugun siddetine bagli olarak farkli gelisimsel
ozellikler gostermesi miimkiindiir. Bakim ve egitimleri ¢ok gii¢ olan OSB’li ¢ocuklar,
strekli ilgi ve dikkat istemektedir. Alenin Gtzerine 6nemli bir sorumluluk yikleyen
cocuklarin tehlike algismin olmamasi risklerin artmasima neden olur. Istekleri saglikli
insanlar gibi iletemeyen ¢ocuklar1 aglamalari, giilmeleri ve konugmalar
farklilagabilmektedir. Ozellikle anne yasadig1 travmaya bagli olarak bebegi reddebilir ve
bakimindan kaginabilir. Bu durum annenin psikolojik olarak mutsuz, huzursuz ve

endiseli olmasina neden olacaktir (Yildiz, 2009).

Aile bireylerinin iiziintii, tedirginlik ve haya kirikligi duygularina ek olarak
yasadiklar1 ekonomik sorunlar ise dnemli bir dezavantajidir. OSB2li bireylerin egitimi

ve rehabilitasyonu pahalidir. Bu siirecte ¢ocugun bakimini iistlenen annenin isinden
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ayrilmast ailenin gelirini azaltict diger bir faktordiir. Reddetme sonrasi kabullenis
davraniglar1 gostermesi ile baslayan siireg, OSB’li ¢ocugun hayat kalitesini arttirmak
icin yapilan miicadele ile varsa ailedeki diger ¢ocuga daha az vakit ayrilmasina ve aile

ici iliskilerin bozulmasina neden olmaktadir (Aydin 2002).

OSB tanist almig ¢ocuga sahip babalarin giinliin ¢ogunlugunda iste olmasi
annenin sorunlarla tek bagina miicadele etmesine neden olabilmektedir. OSB’li bebegin
bakimi ve sorunlar1 kar1 koca iliskilerinde sorunlara yol acar. Birbirine yeterli zamani
ayiramayan eslerin iliskileri zorunluluk haline doniismektedir. Cocuguna kars1 duygusal
acidan ¢ok daha duyarli olan anne, bu asamada esinin destegine ihtiyag duymaktadir.
Son yillarda OSB hakkinda toplumsal farkindaligin artmasi ile birlikte egitim
calismalarinin artmasi, aile bireylerinin konu hakkinda bilgilendirilmesi ile anne ve
babalarin inkar ve cocugun evde izole edilmesine iliskin tutumlar1 degismeye

baglamistir (Toret vd. 2014).

OSB tanist almis bir kardese sahip olmak her zaman giictiir. Aile bireylerinin
biitlin enerjilerini  OSB’li ¢ocuga vermesi diger c¢ocuklarina yeterli zaman
ayrramamasina neden olur. Saglikli ¢ocuklarindan anlayis bekleyen aile bireyleri bu
asamada cocuklarini bilgilendirmeli ve kardeslerin egitim ve rehabilitasyon siire¢lerine
aktif katilmi desteklenmelidir (Tekin Iftar ve Kutlu, 2013). OSB’li kardesi olan
cocuklarin asir1 hareketli olmasi, OSB’li ¢ocuga karst kiskanglik ve 6fke hissetmesi
olduk¢a dogaldir. Aile bireylerinin dikkatini ¢ekmeye ¢alisan ¢ocugun OSB’li bir

kardesi oldugunu arkadaglar1 ile paylasmama gibi davranislara da yonelebilir.

OSB tanist almis g¢ocuga sahip aile bireyleri, farkli gelisen cocuklarinin
durumlarimi siirekli olarak topluma agiklamak zorunda kaldiklarindan ¢ofu zaman
aileler, sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Eve misafir kabul etmeme, komsular ile iyi
iligkiler kurmama, ailenin sosyal iliskilerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir

(Wing, 2005).

Aile bireyleri agisindan OSB, kontrol edilemez, degistirilemez ve gelecekte de
devam edecek bir durum olarak degerlendirilebilir. Aile bireylerinin OSB’ye
yiikledikleri bu tiir anlamlar onlarin bakis acilarimin olumsuz olmasina ve duygu
durumlarinin bozulup kaygi , depresyon ve stres gibi olumsuz duygular yasamalarina
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yol agabilmektedir. OSB’li ¢cocuguna yonelik daha fazla kisisel sorumluluk iistlenmek
durumunda kalan aile bireyleri kendilerini stresli, endiseli ve ¢aresiz hissedebilmektedir

(Aslan, Cihan ve Altin, 2014).

2.2. Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

2.2.1. Stres

Bireyin yasantisinin her alaninda stres hayatin dogal bir parcasi haline gelmistir.
Hayatin i¢inde gelisen olumlu ya da olumsuz biitlin olaylar strese neden olabilmektedir.
Bireyin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve ruhsal tepkiler, daha 6nce var olmayan
bir duruma yonelik genellikle tehlike isareti olarak algilanan durumlara yonelik olarak

gosterilir (Ertekin, 1993).

Latince “estrictia” kelimesinden tiiretilen stres kavrami, baski yapmak,
yiklemek ve zorlamak anlamlar1 karsiliginda kullanilmaktadir. Tlrkgeye yiuklenme ve
zorlanma olarak ¢evrilen kavram, organizmanin dengesini veya diizeni bozan
uyaranlarin (stressor agent) etkisini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Belirli bir
duzeydeki stres, organizmanin uyumunu saglamasi i¢in gereklidir. organizmanin belirli
engelleri agsmasi i¢in bu gilidiiye ihtiyact vardir. Buna gore stres, dis ve i¢ uyaranlar
tarafindan bireyin tehdit edilmesi sonucunda meydana gelen fiziksel ve psikolojik asir

uyartlmadir (Koknel, 1998).

Fizik biliminde kullanilan stres kavraminin psikoloji biliminde kullanilmasi ii¢
ana basligr kapsamaktadir. Bunlar, organizmanin normal dengesini bozan anormal
durumlara kars1 verilen cevap, dis cevreden gelen uyaricilara karsi organizmanin
direnmesi ve bireyin gerilim i¢inde dengesinin bozulmasina neden olan fiziksel ve

psikolojik uyaricilarin bulunmasidir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).
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Stresin bilimsel olarak bugiinkii anlami ile genel gergevesini ¢izen ilk bilim
adami ise Hans Selyedir. Selye, organizmanin ¢evresel etkilere bagl olarak verdigi
cevaplar1 “Genel Uyum Sendromu” olarak tanimlamistir. Bilimsel deneyleri sonucunda
bireyler, herhangi bir stres olusturan durum karsisinda ii¢ asamali bir siire¢ yagamakta
ev cevap vermektedir. Bu asamalar, Alarm tepkisi, Diren¢ Donemi ve Tiikenme

Donemidir (Sahin, 2010).

Direncin Normal
Diizeyi

N

\/

Sekil 1. Hans Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromunun Ug Diizeyi

Kaynak: Baltas A. ve Baltas Z. 2008, Stres ve basa ¢ikma yollari, Istanbul, Remzi Kitabevi, s.26.

Stres, organizmanin ruhsal ve fiziksel sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit ile ortaya
cikmaktadir. Dengenin bozulmasi ile birlikte organizmanin canliligimi korumak igin
miicadele etmesi tepki vermesini saglamaktadir. Bu tepkinin ilk adimi Alarm
Reaksiyonudur. Bu asamada, stresér olan durum algilanir ve fiziksel tepki verilir.
Diren¢ Donemi ise viicudun direncinin normalin istiine ¢ikmasi ve var olan duruma
karst uyum saglamasina yol agmasidir. Tilkenme Donemi ise bireyin uyum yetenegine
ve performansina bagli olarak sinirli enerjisinin tilkenmesidir. Bireylerin hastaliga en
yatkin olduklar1 dénem olarak Tiikenme Donemi, geriye doniisii olmayan olumsuz

etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Baltas ve Baltas, 2008).
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Psikolojik terimler sozliigiinde stres, “bir organizmanin, Ustesinden gelmesi
gereken yeni kosullar karsisinda verdigi tepki” olarak tanimlanmaktadir (Erkus, 1994).
Belirli bir diizeydeki stres yapici stres olarak tanimlanir ve bireyin ¢evreye uyumunu
kolaylastirir. Yuksek diizeyde stres bireyin dikkatini belirli bir noktaya odaklanmasini
gerektirmektedir. Bu durum bireyin enerjisini azaltarak performansini etkiler. Yikici
stres ise bireyin fiziksel, ruhsal, toplumsal ve biligsel sagligin1 tehlikeye diisiirerek

sagliksiz olmasina neden olur (Baltas ve Baltag, 2008).

Organizmay1 zorlayan i¢ ve dis uyaranlarin neden oldugu durum karsisinda
bireyin yetersiz kaldig1 duygusu stres altinda oldugunu gdstermektedir. Stresorlere bagli
olarak fizyolojik ve psikolojik tepkiler bir tepki olarak bireyin korunmasina yoneliktir.
Yararh tepkiler olarak nitelendirilen bu durumun devam etmesi halinde stres bedende
kalic1 etkilere neden olmakta fizyolojik refleks yerini ruhsal ve bedensel sorunlara
birakmaktadir (Ozmen ve Onen, 2005). Bireyin yasantisinin her aninda karsilastig
uyaricilarin etkisi ile degisime uyum saglamak i¢in verdigi miicadele 6zgiil olmayan bir
cevap olarak tanimlanmaktadir. Stres, bireyin sagligina olumlu ya da olumsuz etkileri
olan bir durum olarak bireyin verdigi tepkidir. Bu tepkinin bedeni canli tutmaya yarayan
etkisi ile uzun sure devam etmesi zihinsel, duygusal ve fizyolojik olarak olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Onem Akgakaya, 2014).

Sonug olarak stres, bireyin baski altinda kalarak verdigi cevaplarin siiresinin
uzamasi nedeniyle olusan kaygi ve gerginliin bireyde hicbir sey yapmama, tutarsiz
davranma gibi davraniglarina neden olan bir tepkiyi ifade etmektedir. Bireylerin
stresOrlere verdikleri cevaplarin birbirinden farkli olmasi, kendilerini etkileyen olay ya
da durumlan farkli algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Bireylerin ig¢inde yasadiklari
toplumsal normlar, cinsiyet, egitimi gibi sosyodemografik 6zellikler stres diizeylerinin
farklilagmasina neden olmaktadir (Sahin, 2010). Bireyin stres yasamasina neden olan

bes ana faktorden soz edilebilir (Baltas ve Baltas, 2008):

Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Stres: Bireyin i¢inde bulundugu fiziksel ortamin
0zeligi olarak giirtiltii, kalabalik, hava kirliligi, sicaklik ya da sogukluk gibi nedenlere

dayali stres.
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Is Ya Da Ugrasilan Konudan Kaynaklanan Stres: Bireyin calistig1 ise yonelik
olarak yasadigi baski nedeniyle olusan strestir. Bu stresin nedenleri arasinda agir is
yiikii, isyerinin fiziksel ozellikleri, is yerinde bireyler arasi iliskiler, psikolojik taciz,

gorev ev sorumluluklarin fazla olmasi gibi nedenler sayilabilir.

Gilinliik Stres: Bireyin yasami siiresince karsilastigi durumlara bagli olarak
gelisen ve bireyler arasi iliskilerin neden oldugu strestir. Bireyin yasami i¢inde beklenti
ve isteklerinin karsilanmamasi nedeniyle olusan strese ek olarak sinirli bir zaman
diliminde giindelik hayatini1 siirdiiriirken olusan stres giinliik strese o6rnek olarak

gosterilebilir.

Gelisimsel Stres: Bireyin gelisimsel donemlerine ait ve o donemin 6zelliklerini
yansitan strestir. Bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik dénemlerine
iligkin stres faktorleri bireyin zorlanmasina enden olmaktadir. Birey, fizyolojik ev
psikolojik gelisimine bagli olarak stres verici durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir.
Ornegin ergenlik déneminde yasanan stres ve bireyin menopoz ve andropoza girmesiyle

yasanan stres gelisimsel stresin drneklerindendir.

Travmatik Stres: Bireyin hayatinda meydana gelen travmatik bir olay karsisinda
olusan tepkilerdir. Dogal afetlere bagl olarak yasanan stres, bireyin gecirdigi kaza
sonrast yasana stres onemli travmatik stres kaynagidir. Birey travmatik olay ile karsi
karsiya geldiginde oncelikle ne yapacagini bilemez. Risk faktorlerin bagli olarak
pasiflesen bireyin olaylar1 algilayip stres neden olan faktorler ile basa ¢ikmasi zaman
alabilmektedir. Birey travmatik stresi ya onler ya da bun bagli olarak psikolojik tepkiler

ile beraber yasar.

2.2.2. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma en genel tanimiyla bireyin strese neden olan faktorlerin
fiziksel ve psikolojik etkileri azaltmak amaciyla yoneldigi tutum ve davranislari olarak
tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas, 2008). Stresle basa ¢ikma oncelikli olarak bireyin
sagligin1 olumsuz olarak etkileyen durum ve olaylarin algilanmasi ve farkina varilmasi
ile baslar. Stresle basa ¢ikma bireyin var olan stresin etkilerinin azaltilmast ya da yok
edilmesi i¢in tepkilerini degistirmesine yarayacak 6zgiil becerileri kazanmasi ile elde

edilir (Ozmen ve Onen, 2005).
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Folkman ve Lazarus (1988) stresle basa ¢ikmayi, bireylerin stresli bir durumla
karsilagtiklarinda kendi kendilerince iirettikleri ve ¢evrelerinden gelen taleplerin
iistesinden gelebilmek igin gelistirdikleri bilissel davramiglar ve ¢abalar olarak
tanimlamaktadir. Stresle basa ¢ikma problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki
baslik altinda siniflandirilmaktadir (Tirkiim, 1999). Stresle basa ¢ikma bir anlamda
“savas ya da kag” tepkilerinin bozulan dengenin tekrar eski diizeyine gelebilmesi igin
verilen tepkilerin biligsel diizeyde degerlendirilmesi ile olusmaktadir (Sahin, 2010).
Bireyin olagandis1 olarak tanimladigi tehdit edici duruma karsi1 gelistirdigi tepkiler bir
diger ifade ile nasil bir tepki vermesini gerektigini disiinerek degerlendirmesi ve
uygulamasi stresle basa ¢ikma siireci olarak tanimlanmaktadir. Stresle basa ¢ikma
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini korumasi i¢in gerekli olan tutum ve davraniglarin
duruma uygun ¢6ziimler olup olmasini degerlendirmesi ve kendisini kotii hissetmesine

kars1 kullandig1 davranissal yaklagimlardir (Palanci, 2000).

Her birey hayatinin kontroliinii eline almak igin elde ettigi bilgi ile stresin
verdigi zararlar1 ortadan kaldirmay1 amaclamaktadir. Hayatin daha zengin ve doyumlu
yasanmasli i¢in yapilan bu g¢abalarin temel 6zelligi diisiinsel olarak girisimde bulunma
istegidir.  Ogrenmenin  bilgi  diizeyinde olan siirekli  degisimler olarak
degerlendirildiginde stresle basa c¢ikma becerisi Ogrenilebilir tavir ve davraniglar

kapsamaktadir (Baltas ve Baltas, 2008).

Basa ¢ikma kavraminin islevsel ve kuramsal pek ¢ok tanimin yapilmasina
karsin, genel egilim basa c¢ikmanin psikolojik sikintt ya da strese yol agan
onciillerin/kaynaklarin azaltilmasiyla ilgili biligsel ve davranigsal tepkilerden olusan
dinamik bir siire¢ oldugu seklindedir. Bunun yaninda tanimlamadaki gesitlilik, basa
c¢ikma tepkilerinin farkli sekillerde siniflandirilmasina neden olmustur. Literatiirde
stresle basa ¢ikma yaklasimlarinin pek ¢ogu Lazarus ve Folkman’in (1984) basa ¢ikma
modelini temel almaktadir. Bireylerin stresle basa ¢ikma tutumlarinin birbirinden
farklilasmas1 problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma bagliklar1 altinda

degerlendirilmektedir (Bacanl, Siiriicii ve Ilhan, 2013).

Bireylerin stresle basa c¢ikmalarinin iki ana Onemli siireci bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi dolaysiz eylem digeri ise etkinin azaltilmasidir. Dolaysiz eylem,

bireyin, sosyal iligkilerini kendi lehine diizenleme ¢abasidir. Buna goére birey stres
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karsisinda saldirganlik, kagma ya da hareketsizlik benzeri davraniglardan Dbirini
secebilmektedir. Stresin etkisinin azaltilmasi ise semptomatik ve psisik davraniglar
olmak iizere ikiye ayrilir, sakinlestirici hap kullanmak semptomatik davranisa 6rnek
gosterilebilirken bastirma, yansitma ve mantiga biiriindiirme gibi davranislar ise psisik
davraniglardir. Folkman ve Lazurus stresle basa ¢ikma davranislarini sekiz maddelik bir

stireg ile aciklamislardir (Akyol, 2016):

e Ustiine Giderek Basa Cikma: Strese neden olan olay ve durumlarin
degistirebilmek i¢in direng gostermek ve basa ¢ikmak icin miucadele

etmeyi goz alarak atilgan bir tavir sergilemek,

e Uzak Durmak: Strese neden olan durumun oneminin azalmasi ig¢in var

olan durumdan uzak durmak ve ilgilenmemek,

e Kendini Kontrol: Bireyin strese neden olan faktorlerden ¢ok kendini
kontrol ederek tutum ve davraniglarini stresin olumsuz etkileri dnleyecek

sekilde gelistirmek,

e Sosyal Destek Arama: Bireyin toplumsal iliskilerini kullanarak stresin

olumsuz etkilerini 6nlemeye yonelik sevgi ve bilgiden yararlanmasi,

e Sorumlulugu Kabul Etme: Stres neden olan durum karsisinda bireyim

gorev ve sorumluluklarini kabul etmesi,
e Kacinma: Stres yaratan durumdan kagmak veya uzak durmayi igerir.

e Problem Co6zme Planlar: Stresli durumu degistirmek i¢in bireyin

harekete gecmesi ve bir girisimde bulunmasidir.

e Olumlu Degerlendirme: Stresli durum karsisinda din gibi manevi bir

giice odaklanmaktir.

Basa ¢ikma tutumlarinin olugmasi i¢in basa ¢ikma tarzlarinin hangi durumlarda
kullanildig1 ve tekrarlandigi 6nemli olmaktadir. Bireylerin stresle basa ¢ikma durumuna
iliskin bilgiler gelistikge bilissel ve davranigsal stratejiler de gelismektedir. Temelde,

probleme yonelik ve duygulara yonelik basa ¢ikma yontemleri zaman gegtikce, siirece
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yonelik ve kaynaklara yonelik basa ¢ikma tarzlarinin gelismesine neden olmustur.
Kuramsal ¢aligmalarin bir diger 6zelligi de dinamik bir etkilesim iginde olan basa ¢ikma
tutumlarinin bireyin her duruma 6zgii bir degerlendirme i¢inde olmasi ve davranislarini

buna gore belirlemesidir (Sahin ve Durak, 1995).

2.2.3. Stresle Basa Cikma Tutumlari

Stresle basa ¢ikma tutumlar1 birbirinde alti adet birbirinden farkli tutum ile
belirlenmistir. Bu tutumlar, aktif planlama, dis yardim arama, dine siginma, kagma-
soyutlama (duygusal-eylemsel), kacma-soyutlama (biyokimyasal) ve kabul-bilissel

yeniden yapilandirmadir.
2.2.3.1. Aktif Planlama

Aktif planlama bireylerin strese neden olan durumu kontrol edebileceklerine
yonelik eylemlerini icermektedir. Bireyler aktif planlama tutumu ile karar vererek
eyleme gecerken sorunun varligini kavrama, algilama, analiz etme ve sorunu ¢ézmeye
yonelik davranislarda bulunurlar (U¢man, 1990). Bireyin aktif planlama ile stresle basa
¢itkma tutumu, strese neden olan olaya yonelik dogrudan eyleme ge¢cmesini
gerektirmektedir. Bu amacla birey o6ncelikle eylemlerini planlamak icin soruna
odaklanmak zorundadir. Bu odaklanma problemi ¢6zme isteginin giiciinden kaynaklanir
ve bilissel diizeyde rasyonel adimlar ile yontemleri icerir (Ozbay ve Sahin, 1997).
Bireyler aktif planlama tutumu ile soruna yonelik bir seyler yapma istegi igindedir.
Problem ¢d6zme sistematigi olan bireylerin basarili oldugu bu tutumda, birey olay ve

olgulara yonelik miidahale etme istegi i¢indedir.

Aktif planlama belirli asamalardan olusmaktadir. ilk adim olarak problemin
nasil ¢oziilecegine yonelik diisiinsel eylemlerin olayin {izerine odaklanmasi ve bir plan
hazirlanmas1 gerekmektedir. Odaklanilan problem disindaki problemlerin bir kenara
birakilmasi ve zamanlama Onem tasir. Birey elde ettigi bilgi ile yeni seyler 6grenirken

strese neden olan olaya yogunlagma ve enerjisini yoneltme ile eyleme gecer (Aslan,
2007).
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2.2.3.2. D1s Yardim Arama

Stresle basa ¢ikmada dis yardim alma tutumu, problemin ¢oziimiine yonelik
olarak sosyal iligkilerle dig yardim almay1 aragsallagtiran bir tutum olarak dis yardim
talebi ve duygusal dis yardim egilimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu tutum bireylerin
bilissel, duygusal ve fiziksel olarak dis yardim almasim kapsamaktadir (Ozbay ve
Sahin, 1997).

Dis yardim sosyal destegi ifade etmektedir. Bireyler yasamin her alaninda
kurduklar1 toplumsal iligkiler ile stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirler. Bireyin
sosyal destege olan ihtiyaci ihtiyaglar hiyerarsinde var olan adimlardan ait olma, sevgi
ve takdir gorme ve kendini gerceklestirme boyutlarinin karsilanmasi igin sosyal
iligkilerin kullanilmasidir. Bireyler strese neden olan olaya yonelik olarak aldiklari dis
yardim ile daha diisiikk diizeyde strese sahip olmaktadir (Ekici ve Ekinci, 2003). Dis
yardim alamda temel amag bireysel olarak basa ¢ikilamayan durumlarda alinan sosyal
destek ile problemin ¢dziilmesini saglanmasi ya da stres diizeyinin azaltilmasidir (Artan,

1986).
2.2.3.3. Dine Siginma

Bireylerin hayatin i¢inde Kkarsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikmasinda dini
inanglart ve dini pratiklerden yararlanmasi olduk¢a olagan stresle basa ¢ikma
tutumlarindandir. Caresizlik ve korku i¢indeki insanin siginacagi din inanci
problemlerle basa c¢ikmasina yardimci olmaktadir. Bireyin i¢ ve dis diinyasinin
olusturdugu stresin kontrol altin alinmasi i¢in dini bilgileri kullanmas1 olaylara kars1
pozitif yaklagimi desteklemektedir (Karakas, 2014). Dine yonelme ilahi bir gucin
varligindan destek alma ve dua ve yakarislar ile yardim bekleme davranislarim
kapsamaktadir. Stresle basa ¢ikmada dine yonelmenin en 6nemli 6zelligi bireyin ruh
diinyasin1  zenginlestirmesi, olaylara kars1 sogukkanli ve olumlu yaklagmay1
desteklemesi ve etkin bir ¢oziim olarak yardim alacagina inanmasi yatmaktadir

(Sunmaz, 2001).

Hayatinin en zor olaylarin1 yasayan bireyler i¢in dine siginma ve dua, bireyin

rahatlamasima izin veren ruh durumunun olusmasina olanak vermektedir. Ozellikle
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travmaya ya da hasatliga bagli olaylarda yasanan stresle basa ¢ikma tutumu olarak
bireyin yasadigi baskiy1 azaltmanin bir yolu da ilahi bir gii¢ olarak tanimlanan tanriya
baglanmasidir. Derin anlamlar, olaganiistii giicler ve 6te diinyaci bir bakis agis1 bireyin
iyilik halini desteklerken kendileri igin gii¢ kaynagi olmaktadir. Dine baglanmanin

stresle baga ¢ikma tutumu olarak seg¢ilmesinin bazi avantajlar1 agagida gosterilmektedir
(Bahadir, 2002):

¢ Dini inanci1 olan bireylerin stres diizeyleri daha diisiiktiir.

¢ Dini inang 6zellikle stres ve psikosomatik hastaliklara kars1 koruyucu bir

faktordur.

e Dini inang, giiven ve umut duygusunu besleyerek bireyin normale

doniisiinii hizlandirir.

¢ Dini inanca sahip olan bireyler, 6liim, hastalik vb. olaylar karsisinda daha

rahattir. Oliim korkusuna ydnelik duygular dini duygular ile iyilestirilir.
e Dini inanclar bireyin ruhsal durumuna destek olan gii¢ kaynagidir.

Dine siginma bireyin rahatlamasi i¢in 6nemli bir yontemdir. Toplumsal sistemin
bir parcast ola din, kendini ilahi bir giice teslim eden birey i¢in stresli anlarda rahatlama

hissi olugturmaktadir (Kula, 2002).
2.2.3.4. Kagma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel)

Kagma ve soyutlama en basit anlamiyla bireyin kendine stres olusturan olaylara
kars1 kendisini soyutlamasidir. Pasif bir sekilde ortaya konulan bu eylemlerde birey
kendisini var olan stres kaynagindan soyutlamak i¢in farkli konulara odaklanir. Zihnini
farkli konularla mesgul eden, rahatlamak i¢in aglayan ve stresin olusturdugu durumu
unutmak i¢in farkli aktivitelere katilan bireyler ¢cogu zaman var olan durumun gercek

olmadigna iliskin duyguda olusturabilmektedir.
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2.2.3.5. Kagma-Soyutlama (Biyokimyasal)

Kagma-Soyutlamanin biyokimyasal big¢imi ise Ozellikle sigara kullanimi ile
baslayan alkol ve uyusturucu kullanmaya kadar giden yonelme davranislarini
icermektedir (Palanci, 2000). Kagma soyutlama stratejisi, keyif verici maddelerin
kullanim1 ile bireylerin strese neden olan olaydan kendini soyutlamasi igin pasif
davraniglar gostermesidir. Burada amag¢ sorunun analizi ya da ¢ozliimii degil, var olan
durumun bireyin zihninde yer almamasimi saglayacak biyokimyasal maddelerin

kullanilmasidir.

Biyokimyasal maddelerin keyif, ferahlik ve mutluluk vermesi bireylerin bu tiir
maddeleri kullanmasina neden olmaktadir. Bu maddelerin kullanimi1 gegici bir siire
bireyin rahatlamasina izin vermesine karsilik alinan maddeye kars1 toleransin gelismesi
nedeniyle giderek artan dozlarda alinmasi huzursuzluk, saldirganlik ve hastaliklara

neden olabilmektedir (Yildirim, 2015).
2.2.3.6. Kabul-Bilissel Yeniden Yapilandirma

Bireyin Kabul-Bilissel Yeniden yapilandirma tutumuna sahip olmasi, var olan
sorunun kabul edilip biligsel diizeyde ¢6ziim yollarimin aranmasimi gerektirmektedir.
Strese neden olan olayin eksiksiz ve yanligsiz olarak yorumlanmasi ve bu yorumlama
siirect sonunda durumun ten olarak ortaya konmasi ile zihinsel degerlendirme

sonucunda basa ¢ikma yontemlerinin tekrar diizenlenmesidir.

Stresle basa ¢ikmada gosterilen bu tutum, kisinin ¢evresinden alig1 tepkiler ve
davraniglarinin  sonuglart neticesinde biligsel degerlendirme siirecini  yeniden
diizenlemesidir. Biligsel yeniden yapilandirmada temel kaideler korunarak ya da cok
ithtiya¢ duyuluyorsa degistirilerek amaca uygun yeni biligsel yapilanmalar, insa edilir
(Palanci, 2000). Birey strese neden olan olayr aktif planlama ile kontrol altina
alamayacag1 bilgisini kabullendigi andan itibaren zihinsel yeninden yapilanma ile
stresOrlerin neden oldugu olumsuz durumu yeninden tanimlayarak farkli bir yoniine
odaklanmaya calisacaktir. Bu odaklanma zihnin tekrar diizenlenmesi ve diistincelerin

yeni bir bakis agisi ile tekrar degerlendirilmesidir (U¢man, 1990).
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2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon ya da ruhsal ¢okkiinliik, psikoloji biliminde ii¢ farkli asamada
tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi her insanin yasayabilecegi normal duygusal bir
durum olarak hiziunli durumudur. Ruhsal bir belirti olarak depresyon, Gzintl ve
mutsuzlugun belirtisi olarak depresif bir ataga isaret eder. Ugiincii tanimda ise
psikiyatrik bir hastalik vardir ve dongiisel bir nitelik tasiyan ruhsal bozuklugu

tanimlamak i¢in kullanilir (Tiirkgapar, 2018: 19).

Depresyon modeli olarak 1960’11 yillarin basinda Beck tarafindan ortaya atilan
biligsel-davranigsal yaklasimda depresyonun ii¢ ana boyut ile belirlendigini ileri
stiriilmiistiir. Biligsel tglii, semalar ve biligsel hatalar. Biligsel iiclii, bireyin kendisine
yonelik olumsuz bakis ac¢isi, deneyimlerini olumsuz yorumlamast ve gelecekle ilgili
karamsarhigidir. Depresif sendrom, bireyin kendisine aci verici sematik biligsel
ortintiiler ile belirledigi bilislerinin etkisidir. Olumsuz gsemalar bireyin diigiincesine
hakim olur ve rasyonel olmayan bilissel eylemler bireyin, secici soyutlama,
kisisellestirme ve mutlak¢t diisiince benzeri olumsuz diisiincelerin gecerliligine
inanmasina neden olur. Depresyon bu ii¢lii birey iizerindeki etkisine bagl olarak, hafif,

orta ve agir olabilir (Arkar, 2012).

Depresyon tanimin en sorunlu yani; depresyon olarak tanimlanan klinik
durumun ¢ok genis bir yelpazeye sahip olmasidir. Ancak, major depresif bozukluk
olarak gilinlimiizde en sik karsilasilan klinik sorunlardan birisi olan depresyon, major
depresif bozukluk durumu olusuncaya kadar kolay kolay fark edilmeyen bir klinik
tablodur. Major depresif bozukluk ise, hastalarin sadece %10-15"inde gortilmektedir
(Gonal, 2012).

Sungur (1994), Beck tarafindan agiklanan modelde depresyonu, zayif sosyal
iliskilerin etkiledigi ve bilginin irrasyonel islenmesi ile olusan fonksiyonel olmayan
semalar ile agiklar. Bu tanima gore, birey, olaylara yonelik olumsuz otomatik

diistinceleri ile depresif belirtiler gostermektedir.
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Fonksivonel Olmayan Olumsuz Otomatik
- -

D
Sema + Olaylar Dislinceler epresyon

Zayi liskiler

Sekil 2. Beck’in Bilissel Depresyon Basamaklar:

Kaynak: Sungur Z. M., 1994. Kognitif Goérlis Baglaminda Depresyon ve Antisipasyon. 3P-Psikiyatri,
Psikoloji, Psikofarmakoloji Dergisi, 2 (Ek 4), s.8.

Sekil 2’ye gore birey zayif sosyal iliskileri ile gercegi yansitmayan ve
sorgulanmayan sema ve olaylar1 olumsuz otomatik diislinceler ile depresyon yasar.
Buna gore, ¢cogu zaman diisiince bozuklugu olarak tanimlanan depresyon, bireyin
diisiince igerigini yanlis yorumlamasi, olumsuz durum ve sartlara kosullanmasi

nedeniyle karamsar ve {izglin olmasi durumudur.

Tibbi bir hastalik olarak depresyon kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. Ancak bu durum erkeklerin depresyon tablosunu yasamadiklar
anlamima gelmez. Yapilan arastirmalar her dort kadindan birinin ve her sekiz erkekten
birinin hayatindan bir kez depresyona girdigi tespit edilmistir (Holzel vd. 2016).
Gilinlimiiz toplumumun en 6nemli sorunlarinin baginda gelen depresyonun yayginligi
giderek artmaktadir. Bireylerin yasadigi depresyonun kroniklesmesi, intihar
davraniglarinin yaygmligmin artmasi, davraniglardaki bozulmalar nedeniyle yasanan
ekonomik kayiplar depresyonun oOzellikle major depresyon {izerine c¢alismalarin

artmasini saglamistir (Basoglu ve Buldukoglu, 2015).

2.3.2. Depresyonun Tam Kriterleri

Depresyon DSM V’e gore bireyin islev kaybi yasadig: bir durum olarak baska
bir ruhsal bozukluk ile agiklanmayan durumu olarak tanimlanmaktadir. Depresyon
tanisinin konabilmesi i¢in asagidaki semptomlarin en az besinin on bes giin siire ile
bulunmasi gerekmektedir (Ozen, 2015):

e Depresif duygudurum,

e Anhedoni, ilgi-istek azalmasi,
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e Istah azalmasi ya da artmasi,

e Uyku azalmasi ya da artmasi,

e Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon,
e Enerji azalmasi, yorgunluk,

e Sugluluk, degersizlik hissi,

e Konsantrasyon giicligi,

e Intihar egilimi.

Depresyonun tanilanmasinda genellikle dort ana baslik 6nem arz etmektedir.
Bunlardan birincisi Bireyin yasadigi duygu durumudur. Depresyon yasayan insanlarin
disardan goriilebilecek sekilde halsiz ve mutsuz oldugu ve bu durumun siirekli
gerceklesmesidir. lkinci tam1 siniflandirmasi ise bilissel nedenlere baglidir. Birey
kendisini ise yaramaz ve degersiz hissetmekte ve diisiincelerini siirekli olarak olumsuz
durumlara yormaktadir. Ugiincii tanilama grubu ise, depresyonlu hastalarin yemek yeme
problemleri yasamasi ve uykusuzluk durumu 6nemli bir sorun alanini temsil eder. Son

olarak depresyon bireyin davraniglarinin yavaglamasina hareketlerinin ve algisinin

azalmasina neden olmaktadir (Goniil, 2012).

Depresyon psikiyatrik rahatsizlik olarak sendrom tanimina uymaktadir. Depresif
sendrom, belirli bir bozukluk ile ortaya ¢ikan bulgu ve belirti toplulugu olarak belirtileri
tanimlamaya uygun Olgilite dayanmaktadir. Depresyonun 6l¢iimlenmesinde kullanilan
kriterler, siiresi ve etkileri belirli bir temele dayanir ve klinik aragtirmalar ile

g0zlemlenebilir (Turkgapar, 2018: 27).

2.3.3. Depresyonun Nedenleri

Bireyin depresyon yasamasi tek bir neden bagl degildir. Depresyonun, birbiri ile
iliskili pek ¢ok neden bagli oldugu ve bu nedenlerin bir araya gelmesi ile olustugu
bilinmektedir. Bu nedenler, biyolojik nedenler, fizyolojik nedenler ve fizyolojik

nedenler ve sosyal ve Kisilige bagli nedenler olarak siniflandirilabilir.
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2.2.3.1. Biyolojik Nedenler

Glinlimiizde yapilan aragtirmalarda depresyona neden olan en 6nemli faktoriin
biyolojik nedenler oldugu tespit edilmistir. Ozellikle, serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler olmak iizere beyindeki norotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklarin
depresyonda rol oynadigi diisiiniilmektedir. Serotonin, Noradrenalin, Dopamin gibi
hormonlarin eksikligi yada diizeylerinin diisiikliigii depresyona neden olabilmektedir.
Ayrica depresyonlu hastalarda santral sinir sistemi’nin hem fizyolojisinde hem de
patofizyolojisinde 6nemli roller tistlenen Glutamat diizeyi ile depresyon arasinda iliski
bulunmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun etiyolojisinde norobiyolojik nedenlere bagh etkiler agirlikli olarak
one siiriilmektedir. Biyolojik nedenlere bagli olarak noradrenerjik sistem, serotonerjik
sistem, ndropeptidler, genetik gecis modeli, glutamaterjik sistem, ndéroendokrinolojik
faktorler, noroplastisite ve ndrotrofik faktorler, hiicre i¢i baglantilar ve ndroanatomik

baglantilar 6rnek olarak verilebilir (Atalay, 2009).

Kalitim, depresyonun énemli bir nedenidir. Bireyin ailesinde birinci derecede
akrabalarinda depresyon gecirmis bir hastanin bulunmasi, risk olasiligini arttirmaktadir.
Genetik aktarim konusunda getirilen elestiri ise, depresyonun kan bagmdan
kaynaklanan bir aktarimla m1 gergeklestirildigi yoksa sosyal 6grenme kuramina uygun
olarak ailesi ile birlikte yasayan bireylerin depresyon davraniglarint 6grendigi
konusunda olmaktadir. Ayrica, biyolojik nedenler i¢inde sayilabilecek noroadrenalin ve

serotonin dengesizligi ile depresyon arasinda iligki bulunmaktadir (Gezer, 2008).
2.3.3.2. Fizyolojik Nedenler

Depresyona neden olan fizyolojik nedenlerin basinda kronik bir seyir izleyen
fiziksel hastaliktir. Bireylerin yasadiklar1 engellilik veya kanser hastalifi gibi uzun
stiren sorunlar ile bireylerin duygu durumlart bozulabilmektedir (Holzel vd. 2016).
Ozellikle bazi hastalik gruplar1 depresyonu tetiklemektedir. Diyabeti kanser, cilt
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve engellilik durumu psikososyal bir sonug

olarak depresyona neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin uzun siirmesi ve tedavilerinin

31



genellikle yetersiz kalmasi bireylerin sosyal izolasyona ugramasma ve depresyon

riskinin artmasina neden olmaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerden birisi de genetik
nedenlerdir. Anne ve babalarinda depresyon hastasi olanlarin depresyona yakalanma
riski olmayanlara gore yiiksektir. Birinci derecede yakinlarda var olan depresyon,
ailenin genetik ozelliklerine bagl olarak depresyon yatkinligini gostermektedir (Celik
ve Hocaoglu, 2016).

2.3.3.3. Sosyal ve Kisilige Bagh Nedenler

Cinsiyet degiskenine bagli olarak yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklerden
daha fazla depresyona yakalandig tespit edilmistir. Kadinlarin erkelerden neredeyse iki
kat daha fazla depresyon riski tasimaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu ekonomik
yetersizlik depresyon riskini arttirirken, ailede daha dnce depresyon geg¢irmis birinin
olmasi da depresyon riskini arttiran unsurlardandir. Giintimiizde ¢ocuk ve ergenlerin de
dahil oldugu hatsa gruplarinda yogunluklu olarak 35-45 yas arasi kadinlar ve 55-70 yas

aras1 erkekler depresyon gecirme ihtimali yiiksek gruplar olarak gosterilmektedir (Mete

Depresyonun bekar bireylerde daha fazla goruldiigii saptanmigtir. Ancak hig
evlenmemis bireylerde bosanmis, dul ya da ayri yasayan bireylere oranla daha az
depresyon vakasina rastlanmaktadir. Yaslilar ve evli olmayanlarda ile evli olanlardan
daha fazla depresyon goriilebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Distk gelir
grubunda bulunmak ve bireylerin ekonomik agindan yetersizlikler i¢inde bulunmasi ve
igsizlik 6nemli bir risk nedeni olarak sayilmaktadir. Satin alma giicii diisiik ve ekonomik
zorluk tastyan bireylerde goriilen depresyonun herhangi bir is ile ugrasanlardan iki kati
daha fazla depresyon oranina sahip olduklar1 tespit edilmistir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

Psikososyal nedenler arasinda sayilabilecek olan sorunlar arasinda issizlik,
ekonomik sorunlar, aile i¢i iletisim sorunlari, sevgisizliktir. Bu orunlarin yanindan is
yerinde yasanan stres ve basarisizliklar da depresyonun Onemli nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Bireyin sosyal dengesini bozan ve benligini pargalayan yikict olaylar

depresyonun tetikleyicisi olarak gosterilmektedir. Cok sevilen bir kisinin kaybedilmesi,
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basarisizliklar depresyon olusturan psikososyal faktorlerdir (Sayil, 2000). Depresyon
olusumunda psikososyal faktorlerin tek bagina depresyona neden olmasi diistiniilemez.
Depresyon, pek c¢ok olumsuz yasam olaymin birbirini etkilemesi ile zincirleme bir
reaksiyon gibidir. Bireyin biyolojik yatkinligi ve diger nedenler bir araya geldiginde
depresyon epizodu baslayabilmektedir (Gezer, 2008). Bireyin kisiligine bagl olarak
sosyal iligkilerinin zayif olmas1 yalnizlagmasina neden olabilmektedir. Bireyin c¢evresi
ve gelecegi ile ilgili olarak yasadigi karamsarlik gercek bir nedene bagli olmasa bile
kisilik yapisinin uygunlugu nedeniyle depresyona girebilmesini saglayabilmektedir.
Bununla birlikte hicbir kisilik 6zelligi tek basina depresyona yatkinlik acisindan etkili
degildir. Ancak depresyona yatkin olan kisiliklerin tagidiklar1 ortak &zellikler
bulunabilmektedir (Oztiirk, 2004).

2.3.4. Depresyonu Ac¢iklayan Kuramlar

Giliniimiizde depresyonu agiklayan pek c¢ok kuram bulunmaktadir. Bu
kuramlardan en 6nemlileri Psikanalitik kuram, 6grenilmis caresizlik kurami ve Beck’in

Biligsel Kuramidir.
2.3.4.1. Psikoanalitik Kuram

Psikanalitik kuram Sigmund Freud tarafindan 1917 yilinda ortaya atilmis olan
depresyonun bireyin kendisi i¢in ¢ok 6nemli bir kisiyi kaybetmesinden ortaya c¢iktigi
goriisii ile kavramsallastirilmigtir. Bireyin kaybettigi kisi nedeniyle kendisini su¢lamasi
ve kendisine olan saygisini yitirmesi nedeniyle yasadigi duygu durumu depresyon
olarak tanimlanmistir. Freud, depresyonun en temel belirtisi olan “kendini suglama
davraniglar1” bireyin kaybettigi nesneye yonelik olarak kendisine duydugu o6fke ile

0zdeslesmesi olarak agiklanmistir (Tiirkgapar, 2018: 43-44).

Ozellikle bireyin gelisim siirecini etkileyen en énemli donem olan oral donemde
asir1 baglanma ve sevgi hissi ile duyarli oldugu nesnenin kaybedilmesi olarak
aciklanmaktadir. Depresyonda kayip, gercekte yasanmis ya da gelisimsel nitelikte
olabilmektedir. Ger¢ek ya da imaj olarak yasanan kayip duygusu, iistbenligin, giiclii
olmasi nedeniyle bilingdisi nefretin disa yansitilamamasi bireyin kendisini suglama

davranig1 gostermesine neden olmaktadir. Psikanalitik kuramda Ustbenlik, altbenlik,
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benlik, yapilar1 arasindaki catismanin depresyona yol actigt kabul edilmektedir

(Balcioglu, 1999).
2.3.4.2. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Ogrenilmis caresizlik ya da acizlik kurami, bireyin belirli sorunlarin cevabini
biligsel diizeyde aramak yerine “kaderlerine riza gostermek”, “ne yapilirsa yapilsin var
olan durumun 6nlenemeyecegine iliskin goriisleri” ile sekillenmektedir. Birey, iginde
bulundugu durumdan kag¢inmasinin ya da kurtulmasmin miimkiin olmayacagini iliskin
goriisii, hicbir girisimde bulunmamasina yol agmaktadir. Bireylerin engellenmesi ve
yasamlar1 siiresince engellenmesi depresyonun ana kuramlarindan biri olarak

gosterilmektedir (Ciiceloglu, 2012: 317-318).

Hayvanlara yapilan deneylerde kaginma ya da girisimde bulunma davranisi
gosterilmesinin ac1 bir sekilde engellenmesi {iizerine kurulan yaklasimda, biitiin
canlilarin hayatlar1 boyunca engellenmis davraniglarinin sonucu olarak, miicadeleyi
biraktiklari, umutsuzluk ve kederli bir durumda kalabildiklerini gostermistir. Reaktif
davranisin yetersiz kalabilecegine inanan insan, basina gelen durumlar ile bas edemeyen
bir duruma kendini sokabilmektedir. Bu diisiinceye sahip insanlarin ¢ok rahat

depresyona girdikleri goriilmiistiir (Balcioglu, 1999).

Kuram, caresizligin sonucu ortaya ¢ikan depresyonun 6zellikle gelisim siirecinde
siirekli engellenen bireylerde goriildiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Birey yorgun oldugunu ve
stirekli olarak bir sey yapmak istemedigini beyan eder. Normal bir yasam siiremeyen bu
bireylerin kendisine kars1 gelistirdigi olumsuz duygular1 6fke ve sinirlilik hali ile ortaya
cikmaktadir. Bireylerin 6grenilmis caresizlik ile yasadiklari olaylarin sonrasinda ortaya
¢ikan depresyon, her boyutta saglikli bir yasam siirmelerini engellemektedir (Diizgiin ve

Hayalioglu, 2006).
2.3.4.3. Beck’in Bilissel Kurami

Biligsel kuramin Kurucusu Aaron T. Beck tarafindan depresyonlar ilgili
caligmalar yiirtitiirken kavramsallastirilan yaklagim, bireyin kendisi, ¢cevresi ve gelecegi
ile ilgili olumsuz yargilara sahip olmasindan kaynaklandigim ileri stirmektedir. Buna

gore depresyonun temelinde diisiince bozuklugu yer almaktadir. Bireyin “yetersizlik”,
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“sucluluk”, “hayatin kotiliigi”, “var olan durumun hi¢bir zaman diizelmeyecegi” ile
ilgili diislinceleri depresyona neden olur. Beck’e gore birey, diisiince igeriginde olusan
kayiplar nedeniyle kendi mutlulugu i¢in gerekli gordiigii her seyi kaybetmis algisina
kapilir. Boylece hayatin1 tanimlayacak hedeflere yonelik olarak bir girisimde bulunmaz
ve olumsuz sonuglart beklemeye baslar. Bu durum bireyim depresyona girmesinin

biligsel bozukluktan kaynaklandigina kanit olarak sunulur (Tiirk¢apar, 2018: 47).

Biligsel yaklasim agisindan  depresyon, diisiince bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin diisiince icerigini yanlis yorumlamasi, olumsuz durum ve
sartlara kosullanmasi nedeniyle karamsar ve iizgiin olmasinin temel nedeni, olumsuz
otomatik diisiinceleridir. Depresif hastalarin tedavisinde farkli ve yeni bir boyut
kazandiran biligsel yaklasim, davranigsal olarak bireylerin tutum ve eylemlerinin
degistirilebilecegini savunmaktadir. Beck tarafindan ortaya atilan kuram zaman iginde

geligmis ve etkililigi kanitlanmigtir.

Depresyonun bilissel yaklagima uygun olarak tanimlanmasinda bireyin sahip
oldugu bilisler ve inang¢larin 6nemli bir rolii vardir. Dolayisiyla fonksiyonel olmayan ve
bireyin erken gelisim evresinden itibaren sosyal c¢evresi ile iligkilerinin etkisi ile olusan
tutumlarin degistirilmesi, hi¢ olmazsa etkilerinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir (Duy,
2003). Depresyon tedavisi i¢in etkin bir yontem olarak gosterilen bilissel-davranisct
terapi, bireyin olaylart nasil yorumladigi ve anlamlandirdigina iliskin tepkisine

yoneliktir (Backs ve Dobson, 1998).

2.3.5. Depresyonun Sonuglari

Depresyon bireyin duygu durumunu, diisiincelerini, tutum ve davraniglarini ile
fiziksel durumunu olumsuz etkilemektedir. Depresyon tablosu ¢ogu zaman bireyin
yasadigi mutsuzluk ve yorgunluk ile kendini belli etmektedir. Birey, bilissel ve
duygusal a¢gindan odaklanma sorunu, sosyal iliskilerinde yetersizlik, degersizlik hissi ve
konsantrasyon sorunu yasamaktadir. Major depresyon hastalarinda intihar egilimi ise
stk karsilasilan bir durum olabilir. Depresyon fiziksel olarak, bireyin uyku duzenini

bozar ve istahinin azalmasina neden olur (Holzel vd. 2016).

Depresyonun birey lizerindeki en énemli sonucu yasam i¢inde planlanan ¢ogu

faaliyetin terkedilmesi ve planlarin kesintiye ugramasidir. Deprese birey, hayattaki
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biitiin  olumsuzluktan kendisini sorumlu tutarak kendini suglama davranis
gostermektedir. Kendine giivensizlik bu kisilerin ortak 6zelligi olarak gosterilebilir.
Hastalarin kendilerini su¢lama davranisi depresyonun siddetine bagli olarak artabilir ve
mutsuzluk ve umutsuzluk bireyin diisiincelerine hakim olur. Bu kisilerin iistbenlik ve
ego ideali doyumsuz bir duruma gelir ve duraganlik, harekete gegmeme, kararsizlik ve
herhangi bir iste basarisizliga ugrama diisiincesi yakinmalarinin temel nedenidir (Dilbaz

ve Seber, 1993).

Bireyin yasadigi umutsuzluk, sosyal iligkilerine de yansiyarak duygusal
durumlarinin bozulmasina neden olmaktadir. Bireyin ¢evreye karsi ilgisi kaybolur ve
asir1 uyarilmadan kaynaklanan bir kotiimserlik davranislarinin da kétiilesmesine neden
olur. Halsizlik ve keyifsizlik depresyon hastalarinda oldukg¢a sik goriiliir. Depresif ruh
haline sahip bireylerin tutum ve davranislarindaki bozulma yakin cevresi tarafindan
kolaylikla anlagsilabilir (Erdozkan, 2004). Depresyon bireyi pek ¢ok agidan olumsuz
etkilemektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore depresyonun fiziksel, psikolojik,
biligsel ve sosyal etkileri asagida gosterilmistir (Tiirkgapar, 2018: 36-39).

e Depresyonun Fiziksel Sonuglari:
o Uyku diizensizligi asir1 uyku hali ya da uyumama sorunu,

o Istah diizeyinde dengesizlik,

o Nedeni belli olmayan fiziksel agrilar, bas agris1 mide sorunlari
vb.

o Enerji kayb1 ve isteksizlik
e Depresyonun Bilissel Sonuglari:
o Odaklanma ve motivasyon sorunlart,
o Dikkat dagimiklig1 ve unutkanlik,
o Olumsuz semalar
o Biligsel hatalar,
o Segici soyutlama ve kisisellestirme

e Depresyonun Duygusal Sonuglart:
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o Degersizlik hissi,

o Umutsuzluk,

o Sugcluluk hissi,

o Kararsizlik

o Oliim ve intihar diisiincesinin siirekli olma hali,
e Depresyonun Sosyal Etkileri:

o Sosyal iligkilerde yetersizlik,

o Cevreye kars1 ilgisizlik ve I¢e kapanma,

o Asiri uyarilmiglik ve saldirgan tavirlar

o Sessizlik.

Depresyonun hafif, orta ve siddetli seyretmesine bagli olarak sonuglari da
birbirinden farklilasmaktadir. Major depresyonda bireyin islevselliginde kronik bir
azalmanin goriilmesi cinsel isteksizlik, istah dengesizligi, hareketlerde yavaslama ve
biligsel yeteneklerdeki ritm bozukluklar1 goriilebilmektedir. Major depresyon

bozukluklarinda bireyin intihara egilimli olmasi1 da miimkiindiir (Orsel, 2004).

2.4. Kaygi

2.4.1. Kayginin Tanim

Kaygi, insanin cevreye uyum saglayabilmesine olanak taniyan en temel
duygulardan biridir. Insanlarm, 6zellikle hayati tehlike olusturan olaylar karsisinda
kaygi duymalar1 ve yasamlarini siirdiirebilmek ve olaylarla basa ¢ikmak i¢in gereklidir.
Bu anlamda kaygi, bireyin yasadigi duruma yonelik olarak gosterdigi duygusal tepkidir
(Koroglu, 2007). Amerikan Psikiyatri Birligi kaygiyr benzer sekilde tanimlayarak
kayginin var olan bir olaya yonelik bireyin ¢evre uyaranlarina bir tepki olarak verdigi
tehlike sinyali olarak ifade etmistir. Kaygi bireyin olayla bagintis1 olmayan igsel bir

tepkisi olabildigi gibi ¢evre sartlarina bagli olarak da gelisebilir (Bilgin, 2001).

Kelime anlami olarak latince ‘anxiuos” olarak agiklanan kaygi, nefesi kesilmek,

bogulmak anlamina gelmektedir. Kelime anlamina uygun olarak kaygili insanlarin
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bogulma hissine denk gelen duygusal tepkiler verdikleri gériilmektedir (Beck ve Emery,
2006). Bu nedenle, kaygi bireyin duygulanimi ve his durumu olarak bireysel varligini
tehlike altinda oldugunu hissettiginde ortaya c¢ikmaktadir. Ancak bireyin iginde
bulundugu kaygi diizeyinin belirlenmesi oldukc¢a giictiir. Bunun yaninda hemen hemen
her insan i¢in normal sayilabilecek kaygilanma hali genellik de gosterebilir. Sinav

kaygisi, garesizlik, 6liim tehlikesi bunlardan bir kagidir (Ciiceloglu, 2012).

Kaygi en genel tanimiyla; bireyin disaridan gelen uyaricilar ya da psikolojik
olaylara verdigi bir cevap olarak tanimlanmaktadir. Dar anlami ile kaynagi belirli ya da
belirsiz olabilmesine karsilik insanin bilingli bir sekilde hissettigi beraberinde fiziksel
degisimlere de yol acan bir yasanti bi¢imidir. Kaygimnin nedeni tam olarak belli
olabilecegi ve rasyonel faktorlere baglanabilecegi gibi gelecek kaygisi gibi bilinmeyen
bir tehlikeye de isaret edebilir (Kaya ve Varol, 2004). Kavramsal a¢indan korku ile
kayg1 arasindaki farkin belli olabilmesi i¢in kayginin daha uzun siire devam eden bir ruh
hali oldugu sdylenebilir. Kaygi, cogu zaman reel bir nedene baglanmayan ve bilincin
olusturdugu imajinasyondan kaynaklanan ve olusan durumun bilissel diizeyde prova

edilmesi olarak tanimlanabilir (Yavuzer, 2000: 289).

Kaygi, gecerli nedenlere dayandiginda onu olusturan c¢evresel nedenlere
organizmanin uyum saglamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, kaygi hissi insanin
thtiyact olan bir tepkidir ve belirli bir diizeyde olmas1 kaydi ile yararhidir. Ancak klinik
diizeyde kayg1, uzun siiren bir yasanti sekli olarak bireyin 6ncelikle psikolojik dengesini
bozmakta ve beraberinde énemli fiziksel ve sosyal sorunlara neden olmaktir. Kaygi ile
yasanan caresizlik ve Umitsizlik hali uzun slire seyretmesi durumunda birey igin

katlanilamaz bir duruma isaret etmektedir (Ehtiyar ve Ungdren, 2008).

Bireyin c¢evresel degisimlere uyum saglamasiin diginda gelisen tehlike
olasiliginin dogru olarak algilanmamasi durumunda siirekli olarak tehlike sinyali Ureten
psikolojik yap1 siirekli bir olay olacakmis gibi davranilmasina neden olmaktadir.
Normal durumun &tesinde olaganiistii olan bu durumda bireyin kendi i¢inde catigma
yagsamast ve korku durumu i¢inde olmas1 ve takintili diisiincelere sahip olmak kaygiy1
tetikleyebilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2005). Bu nedenle bireyin tehlike

yasamasi ithtimaline karsilik olusan durumluk kayginin endise verici olaylara yonelik
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uyar1 sinyali dogal olarak kabul edilirken, var olan durumun siireklilik kazanmasi

halinde ruhsal bir bozukluk halini almaktadir (Basaran,1996).

2.4.2. Kayginin Nedenleri

Kaygiy1 olusturan nedenleri bireye 6zgii faktorlerden ayirmak imkansizdir. Bir
birey icin kaygi olusturan durumum, bir baska insan acgisindan aymi ruh halini
olusturmayabilir. Kendisini giivenli ve huzurlu hisseden insanlarin kaygili olmadigi
anlasilir. Ancak bir bagka kisi cevredeki gelismeleri tehlikeli olarak algilarsa kaygi
durumuna gecebilmektedir. Kaygi duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olan durumlar

asagida gosterilmektedir (Ciiceloglu, 2012: 277-278):

e Destegin Cekilmesi: Bireyin alisageldigi cevrenin degismesi kayginin

yasanmasina neden olabilir.

¢ Olumsuz Bir Sonucu Beklemek: Bireyin olumsuz otomatik diislinceye
odaklanmasi ve karamsarligi ortaya ¢ikacak durumun bireyi tehlikeye

diisiirecegi endisesi kaygi olusturur.

e Ic¢ celigki: Bireyin duygu, diisince ve davramslar1 arasinda celiski
yasandiginda Onemli bir duygu durumu yasanabilmektedir. Biligsel

olarak birey var olan duruma ¢6ziim buluncaya kadar kaygilanabilir.

e Belirsizlik: Bireyin gelecekte ne olacagini bilmemesi, gelecek endisesi ve
gelecekte kotii olaylarin basina gelebilme ihtimalini ¢ok sik diisiinmek,

kaygiya neden olmaktadir.

Normal kaygi bireyin kendi disinda degisen bir duruma verdigi tepki olarak
olum, ileri yashilik ve hastalik gibi nedenlere dayali olarak gelisebilmektedir. Her
insanda farkli bu diizeyde olusan bu kaygi hissi uyum saglama ihtiyaci olan an igin
gecerlidir. Bazen kaygi insanin tasiyamayacagl kadar agirlasir ve patolojik kaygiya
dontisiir. Bireye kaygi ile bag edebilmek i¢in bastirma yansitma, yiiceltme, 6zdeslesme
vs. gibi savunma mekanizmalarini sikc¢a kullanirsa bu patolojik kaygi olarak tanimlanir.
Bu nedenle kaygiya neden olabilecek faktorler cogu zaman ayni olsa da her insan farkli

tepkilerde bulunabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2005).
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2.4.3. Kaygiy1 A¢iklayan Kuramlar

Kaygiy1 olusturan nedenlere yonelik farklt yaklasimlar farkli kuramlarin
olusturulmasina neden olmustur. Asagida kaygiyr aciklayan ve literatiirde one ¢ikmis

kuramlara yer verilmistir.
2.4.3.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama uygun olarak kaygiy1 bireyin i¢ ¢eliskilerinden olustugunu
aciklamaktadir. Catisma yasayan birey, benlik-alt-benlik ya da benlik-Ust-benlik
arasinda stireklilik arz eden travmatik durumlarda igsel olarak olusmaktadir. Kayginin,
libido tarafindan olusturulmasi da miimkiindiir. Toplumsal olarak kabul gérmeyecek
cinsellik ile ilgili ¢eliskiler kaygiya neden olabilmektedir. Ayrica, benlik, alt-benlik ile
Ust-benlik arasindaki bu catismay1 ¢éztimleyerek diirtiileri bastirirsa (represyon) sorun
cozulir. Benlik, alt-benlik ile Ust-benlik arasindaki bu ¢atismayi ¢éziimleyemezse, bu
diirtiiyli tehlike olarak algilar. Biitiin bu catigsmalar biling disinda yasanir. Biling
alaninda ise ortaya kaygi ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2004).

Kaygi, bireyin i¢c catismasi ile olusmakta ve ortaya c¢ikmaktadir. Id-Ego-
Stiperego arasinda haz ilkesinin baski altina alinmasi, tehlikeli bir duruma yonelik
sinyal, ger¢ek disi bir hal aldiginda yasanan c¢atisma kaygiya neden olur. Cevresel
sartlarin degismesine uyum saglama amaci ile kaygi istenilen bir durumken i¢ islevi
disinda gergek disi bir hal almaya basladiginda kaygi ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, Sezen
ve Yenen, 2007).

Psikanalitik kurama gore kaygi bireyin toplumsal diizeyde kabul edilemez
isteklerinin ¢atigsmaya neden olmasi ile yasanmaktadir. Toplumsal diizeydeki baskilarin
bireyin igsel celiskiye neden olmasi, bireyin kendisine zarar verici davranislarda
bulunmasina yol agmaktadir. Bebegin oral doneminde baslayan bu durum, yeterli destek

goriilmedigi icin siireklilik kazanmaktadir (Piringci, 2009).
2.4.3.2. Davrams¢i Kuram

Davranis¢1  kuramda, bireyin kaygilanmasi, klasik kosullanma yolu ile

kazanilmaktadir. Burada, bireyin kaygiya neden olabilecek olaylar1 klasik davranisci
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kuram savunucular1 kaygi kavramini nétr bir uyaricinin kosullu bir uyarict ile esleserek
kosullu bir uyarict haline gelmesi ile agiklanmaktadir. Davraniggr kuramda yani
zamanda sosyal Ogrenme teorisine goOre bireyin kaygiyr gozlemlerine dayanarak
Ogrenebilecegi yakin aile c¢evresinde yasanan bu duygu durumunu taklit edebilecegi
ifade edilmektedir (Oltmanns vd. 2003). Davranis¢i kuramda bireyin acidan kaginmasi
ile kagimma davranis1 gostermesi bir uyaranlar birlesir ve kaygi durumunu baglatir.
Buna gore, ilk kez hissedilen bir aci ile olayin bagdastirilmasi genellestirilir ve diger
uyaricilar ile bir diizeye kadar eslestirilirse kaygi genellesebilmektedir (Alyaprak,
2006).

Gorildugi gibi davraniggr modelin temelinde 6grenme kurami yer almaktadir.
Bireyin gerek kosullanma gerekse sosyal Ogrenme yontemi ile kaygi modelini
O0grenmesi, deneyim ve tecriibeler ile bilgi birikimi 6grenmeye neden olmasi ile
aciklanmaktadir Davranis¢i kuram, insanlarin tehlikeli sayilmayacak bir durumun tehdit

edici olarak degerlendirilmesinin dgrenildigini agiklamaktadir (Oztiirk, 2004).
2.4.3.3. Bilissel Kuram

Biligsel kuram en genel tanimi ile bilimsel ilkelerin psikopatoljiye
uyarlanmasidir. Kayginin, bilimsel olarak goézlemlenmesi ve elde edilen bulgularin
incelenmesi ile kaygiya neden olan degiskenlerin temelinde yatan nedenlere ulasilmasi
mimkiiniidiir. Biligsel kuramda kaygiya yonelik varsayimlar smanarak tedavi
yontemleri gelistirilmeye c¢alisilir (Turkcapar, 2018). Biligsel kuramcilar kaygiyi,
tehlikeli bir olay karsisinda biyolojik, psikolojik ve sosyal yapilarin etkilesiminden
ortaya c¢iktigini aciklamaktadir. Kaygi, bireyin fiziksel, bilissel ve davranigsal olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin, otomatik semalar ile tehlikeli olmayan durumlar siirekli
bir tehdit algis1 olarak algilamasi kayginin alt yapisini olusturmaktadir. Yanlis algilama
ile belirsizlige karsi tahammiilleri olmayan bireylerin yasam olaylarini olumsuz

degerlendirdikleri goriilmiistiir (Beck ve Emery, 2006).

Biligsel kuramcilar, kaygiya neden olan bilislerin bir baska ifade ile bireyin
diisinme big¢iminin {izerine yogunlagmaktadir. Bu yaklasimda, bireyin tehlike arz
etmeyen durumlara karsi rasyonel olmayan degerlendirmesinin nedenleri arastirilir.
Bireylerin ger¢eklesme olasilig ¢ok diisiik hatta imkansiz olan tehlikeli durumlara karsi
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asirt tetikte durmast bir anlamda tehlike isaretlerini arayan bir kisi haline doniismesini

saglamaktadir (Arslan, 2007).

Biligsel kuramda bireyin sahip oldugu diisiinme big¢imi siirekli olarak olumsuz
semalara yonelir. Kaygi, duygusal ve bilissel yap ile belirlenirken kontrol edilemez bir
sekilde gelisen uyumsuz degerlendirmeler bireyde kaygi yanitini tetikler. Bireyin
otomatik diislinceler ile olusturdugu tehdit algis1 kayginin olusmasinda ve siirekli hale
gelmesinde onemli bir etkendir (Yalom, 2007). Bilissel kuram, siirekli kaygiya sahip
bireylerin ger¢eklik algisinin rasyonel olmadigini ileri siirer. Kaygi ile yalanan duygun
durumunun belirli bir olaya bagli olmamasi tehdit unsurunun abartilmasi ya da olmayan
bir tehdit unsurunun bilissel diizeyde yaratilmasinin bir sonucudur. Bu yanlig algilama
ve degerlendirme ile birey, asir1 uyarilmislik ile savasmak ya da var olan durumdan
kacinmak zorundadir. Cogunlukla ge¢mis deneyimlere bagli olabilen bu durumda

yasanan segici algi kaygiyi olusturabilmektedir (Savasir, Soygiit ve Kabake1, 2003).

Kaygimin bilimsel olarak degerlendirmesini yapan bilissel kuramda, bireylerin
deneyimleri sonucunda otomatik semalarin olusmasina neden olmaktadir. Bu durumda
birey ac¢isindan tehdit unsuru olusturan ve korkulan durum karsisinda bir ¢oziim

tiretilemez ve birey kaygi ile bas edemez bir hale gelir (Piringci, 2009).
2.4.3.4. Biyolojik Kuram

Biyolojik kuram oldukga basit bir modele dayanmaktadir. Kayginin 6zellikle
stirekli kayginin temel nedenleri arasinda genetik faktorler yer almaktadir. Birinci
derece akrabalarinda siirekli kaygi olan bireylerde kaygi durumunun gorilme

thtimalinin olduke¢a yiiksek oldugunu ileri stirmiislerdir (Davison ve Neale, 2004).

Bununla birlikte kaygi, biyolojik temelli agiklanabilir ve siirekli kaygiya neden
olan fiziksel nedenin noradrenalin ve seratoninin hormonlariin diizeyi oldugu ifade
edilir. Siirekli kaygi yasayan bireylere yonelik yapilan calismalarda g¢ekilen MR
gorlntiilerini kanit olarak gdsteren biyolojik kuramcilar, bu 6zellikler kalitsal olarak

nesilden nesile aktarildigin1 séylemektedir (Oztiirk, 2004).
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2.4.4. Kayginin Diizeyleri

Insanlarin kayg diizeyleri birbirinden farklilik gdstermektedir. Bireyin yasadig
kaygi diizeyi ise deneyimledigi yasam olaylarina baglh olarak siirekli degismektedir.
Kaygi diizeyinin Olg¢lilmesi, kaygiya neden olabilecek olaylar karsisinda bireylerin
kaygilarin1 karsilastirmali olarak 6lgmeyi gerektirmektedir. Bu Olgiimlerde bilimsel
diizeyde yeterliligi ve gegerliligi kanitlanmis Olgekler kullanilmaktadir. Bdoylece
bireylerin verdikleri tepkiler Ol¢iilebilmekte ve kayg1 diizeyleri
degerlendirilebilmektedir (Koknel, 1998). Bir insanin kaygi diizeyinin Olgiilmesi,
kaygiya neden olabilecek olayin belirlenmesi ile alt1 ay1 gegen bir siire iginde fiziksel,
psikolojik, disiinsel ve sosyal olarak verdigi tepkilerin Ol¢iilmesidir. Ancak bu
Olglimlerde pek ¢ok faktoriin ortak etkisinin de degerlendirilmesi ve kayginin kaynagi
olan durumun yaninda diger bireysel dzelliklerinde dlgiilmesi zorunludur. Ornegin 6liim
tehlikesi ile karsi karsiya kalmak, kronik bir hastalia yakalanmak, farkli diizeylerde
yasanan duygusal bozulmalar kaygi diizeyini etkiler (Yilmaz Aytag, 2012).

Kayg1 diizeyleri en genel smiflandirma ile hafif, orta ve panik kaygi olarak
birbirinden ayrilabilmektedir. 1970’li yillarda gelistirilen Glgeklerle, insanlarin kaygi
duzeylerinin  ol¢ilmesi  kendilerine  sorulan  sorulara verdikleri  cevaplarla
belirlenebilmektedir. Bu calismalari ile pek ¢ok tiirii olan kaygi bozukluklari literatiire
girmistir. Bunlar, panik nobetleri, fobiler, obsesif kompiilsif bozukluk, yaygin kaygi
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi klinik diizeyde takip edilen

bozukluklardir (Kalyoncu, 2003).

Kaygi diizeyinin en diisiik oldugu hafif kaygida, birey kaygiya neden olan
durumun farkindadir. Kendisinde olusan degisiklikleri bilingli olarak takip edebilmekte
ve kaygiya yonelik konugmalarinda rasyonel analizler yapabilmektedir. Bu diizeydeki
kaygi bireyin degisen ¢evre sartlarina uyum saglamasinda yararli olabilir. Tetikte
olmak, riskleri hesaplamak ve ¢tzim Uretmek bireyin kendisini korumaya ¢alismasinin
bir sonucudur. Orta diizeyde kaygilar ise bireyin daha fazla heyecanlanmasina, korku
hissinin artmasina neden olmaktadir. Bu diizeyde kayg1 yasayan bireylerin daha tedirgin
olduklari, tehlike unsuru olarak degerlendirdikleri duruma yonelik olarak asirt

uyarildiklar1 tespit edilmistir. Bu kisiler genellikle, kaygiy1 olusturan nedene
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odaklanabilmekte ancak bu durumu uzun siire devam ettirememektedir (Isik ve Taner,

2006).

Siddetli ve panik kaygida ise bireyler kaygiya neden olan duruma yonelik
yaptiklar1 yanlis degerlendirmeler ile abarti ya da olmayan tehdit unsurunun
olusturulmas1 davranislarinda bulunabilirler. Gergeklik ile baglantis1 olmayan, rasyonel
olarak gerceklesmesi ¢cok zor olan durumlar i¢in kaygilanmak siirekli bir huzursuzlugu
ve tedirginligi de kapsar. Panik duygusu ile baslayan siire¢ ise bireyin gilinliik islerini
yapmasina engel olur ve sosyal iligkilerinin bozulmasi ile sonuglanir (Isik ve Taner,

2006).

2.4.5. Kayginin Siniflandirilmasi

Literatirde kaygmin siniflandirilmasi durumlu ve siirekli kaygi olarak

yapilmaktadir.
2.4.5.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, bireyin varligimi tehdit edecek ve risk olarak degerlendirilen
cevresel degisikliklere verilen tepki durumudur. Kaygi, anlik olarak tehdit olarak kabul
edilen olay karsisinda yasanilan duygu durumudur. Kayginin son bulmasi ya da
azalmasit i¢in risk unsur olan olaym son bulmasi gerekmektedir. Durumluk kaygi
genellikle bireyim uyum sirecine katkida bulundugu igin faydali olarak degerlendirilir
(Ehtiyar ve Ungéren, 2008). Bu nedenle durumluk kaygmin siddeti de yasanilan olaymn
birey tarafindan algilandig1 risk diizeyine bagli olarak degisebilmektedir. Cok sik
kullanilan bir 6rnek olarak Ogrencilerin yasadigi smav kaygisi, sinavin bitisi ile son
bulmakta ve siddeti ortadan kalkmaktadir. Bireylerin yasadiklar1 durumluk kaygiyi,
sirekli kaygidan ayiran bazi1 Ozellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler, asagida

gosterilmistir (Koknel, 1998):

e Var olan durumun birey tarafindan tehdit olarak algilanmasi,

e Bu algilamanin bireye baski unsuru olarak korku ve iizlinti

yasatabilmesi,

e Olayla birlikte baslayan kayginin algilanmasi,
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e Kayginin, bireyi olaya kars1 tetikte tutmasi,

e Bireyin kaygi ile yasadigi durumun fizyolojik, psikolojik ve biligsel

diizeyde gorilmesi.

Literatiirde durumluk kaygi insanlarin ¢evreye uyum saglamasina yardim eden
tehlike sinyallerinin organizmay1 hareket geciren unsur olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin, tehlike unsuru olarak algiladigi olaya kars1 tepki vermesi olmasi gereken bir
tepki olarak kabul edilir. Risk unsurunun varligin1 kabul eden birey durumluk kaygi ile
fiziksel biitiinliigiine ve kendisi icin tehlikeli olacak bir durum karsisinda hazir
bulunmaktadir (Seyhoglu, 2005). Bununla birlikte durumluk kaygi siireklilik gdstermez.
Bu kaygi tiirii gegicidir ve bireyin korktugu, endiselendigi durumlarda ortaya ¢ikar.

Durumluk kaygiin bireyin adaptif tutum ve davranislarimi diizenlenmesi
bakimindan 6nemli olmasi, kabul edilebilir bir diizeyde kaygi yasanmasinin insanin
kendisini korumasi, basarili olma isteginin desteklenmesi ve uyum diizeyinin

giiclenmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Y1ldiz, Sezen ve Yenen, 2007).
2.4.5.2. Siirekli Kayg:

Stirekli kaygi; durumluk kaygidan oldukca farkli 6zellikler gostermektedir. Bu
kayginin olusabilmesi i¢in tehlike olarak birey tarafindan algilanan durum ile bireyin
yasadig1 kaygi arasinda tutarsizlik ve orantisizlik olmasi gerekmektedir. Cogu zaman
gerceklesmesi miimkiin olmayacak durumlar i¢in bireylerin siirekli kaygi yasadiklar1 da
olduk¢a sik karsilasilan bir durumdur. Siirekli kaygini, siddeti ve siirekliliginin
bulunmas1 da oOnemlidir (Gokg¢e ve Diindar, 2008). Kronik kaygi olarak da
isimlendirilen siirekli kaygida, normal olmayan duygu surumu bireyin yasamsal olarak
tehdit edildigine yonelik algisi ile olugmaktadir. Kaygi siiresinin belirsiz olmasi bireyin
kaygi durumuna olan yatkinlig: ile iliskilidir (Ehtiyar ve Ungéren, 2008). Cogu zaman
birey, gelecekte belirli bir olaymn olmasi endisesi ile siirekli kaygi yasayabilmekte,

giinliik hayat1 olumsuz etkilenebilmektedir.

Stirekli kaygida verilen duygusal cevaplarin objektif kriterlere dayanmayan

yapist, duygu durumunun abartili ya da asir1 yasanmasi, kaygiya neden olan tehdit
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hakkinda bireyin objektif yargilar1 bulunmayist onun bazi 6zelliklerinden tanilanmasini

saglamaktadir. Bu 6zellikler asagida gosterilmektedir (Koknel, 1989):

e Surekli kayg1, duragan olma 6zelligine sahiptir,

o Siirekli kaygi, kaygiya neden olabilecek bir olayin varligir olsa bile,
kisinin kaygiya olan yatkinlig ile iligkilidir,

e Siirekli kaygi kisiye 0zeldir. Benzer olaylara farkli bireyin tepki siireleri

ve yasadiklar1 duygu durumlari birinden oldukga farkli olabilmektedir.

Stirekli kayginin bireye yonelik yapisi, risk unsuru olarak degerlendirilen olay
ile ilgili degildir. Cevresel degisiklikler kaygi durumunu yiikseltebilir ancak bireyin
sahip oldugu biyolojik, fizyolojik ve kisilik 6zellikleri kaygi diizeyinin siddetini ve
stirekliligini etkiler (Canbaz, 2001). Bu nedenle bireyin yasadigi duygu durumu
baskalar1 tarafindan anlasilamaz. Sonuclar1 sosyal iliskiler ile goriilebilen siirekli
kaygida bireyin neden bdyle davrandigi tam olarak agiklanamaz. Bununla birlikte,
insanlarin siirekli kaygilarini var olan olaylara yonlendirebilmeleri miimkiindiir. Ancak
bu seferde orantisizlik goze carpmaktadir. Siirekli kaygi yasayan bireylerin, kolay

incinebilir yapisi ve silirekli mutsuz olmalarina neden olur (Yilmaz vd., 2014).

Durumluk kayginin i¢ ve dis olaylara bagl olarak baglamasina ve gelismesine
karsilik, siirekli kaygida bu iliski ve bag cogu zaman goriilmemektedir. Kayginin akut
bir goriiniimde olmasi1 gerecek gibi goriinen bir neden baglanir ya da ver olan durum
abartilarak asir1 bir tepki verilir (Yildiz, Sezen ve Yenen, 2007). Bununla birlikte siirekli
kaygi diizeyinin seviyesine bagli olarak bireyler ¢ogu zaman sorun yasamayabilir.
Diisiik diizeyde yasanan siirekli kayginin bireyin yasam olaylarina karsit daha direngli
olmasi ihtimali vardir. Ozellikle is hayatindaki olaylara karsi1 gelistirilen bu durumda
bireyin asir1 dikkatli ve basariya odaklanmis yapisinin olumlu sonuglar1 da olabilme

thtimali vardir (Yiiksel, 2014).

2.4.6. Kayginin Belirtileri ve Sonuclari

Kaygmin bireyin hayatina yonelik pek c¢ok etkisi bulunmaktadir. Bilissel,
duygusal, davranigsal ve fizyolojik olarak siniflandirilabilecek bu belirtiler birbiri ile

uyum gosteren belirtilerdir. Bireyin yasam olaylarini biligsel diizeyde yanlis algilamasi
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ve olumsuz degerlendirmesi ile baslayan siire¢ temelinde olumsuzluk tastyan 6zelliklere

sahiptir.

Kaygi diizeyi yiiksek olan insanlarin biligsel diizeyde yasadiklar1 en 6nemli
sorun, yasam olaylar1 {izerindeki kontrollerini kaybetmeleridir. Siirekli kaygi yasayan
bireylerin uyum diizeyleri diisiiktiir. Varliklariin tehlike altinda oldugunu diisiine
bireylerin siirekli olarak bu konuya odaklanmasi bir siire sonra tahammiil edilemez bir
hale doniismektedir. Bu kaygiya sahip insanlar ¢evreden asir1 etkilenmekte ve olaylara
kars1 objektif degerlendirmelerini kaybetmektedir (Turhan, 2007). Bilissel olarak
icinden ¢ikilamaz olarak goriilen diisiincelere odaklanan bireyler siirekli bir tehdit algisi
ile yasamakta ve kendisine zarar gelebilecegi endisesi normal hayatini etkilemektedir

(Piringci, 2009).

Duygusal a¢idan tehdit unsurunun varligi bireyin korkmasina, endiselenmesine
ve tedirgin olmasina neden olur. Siirekli olarak depresif duygulara sahip olan kaygili
bireyler, duygusal agidan dengesiz davraniglar gosterebilmektedir. Tehlike unsuruna
stirekli olarak odaklanmak asir1 uyarilmishigi saglar ve kaygili insanlarin ige doniik bir
yasam siirmesine ya da saldirganlasmasina neden olur (Canbaz, 2001). Mutsuzluk,
gelecege yonelik olumsuz diisiinceler ve umutsuzluk, siirekli tedirgin olma durumu,
otkelenmek kaygili insanlarin yasadiklart ruh durumuna 6rnektir. Bu duygulara eslik
eden caresizlik duygusu kaygmin siirekliligine yoneliktir. Kaygi durumu yasayan
insanlarin, panik atak ndbetleri gecirmesi, fobilerinin olmasi, stres bozuklugu ve

depresyon yasamalari miimkiindiir (Piringci, 2009).

Stirekli kaygiya sahip ya da kaygi diizeyi siddetli olan bireylerin iginde
bulunduklar1 biligsel ve ruhsal durum tutum ve davraniglarina yansimaktadir. Bu
kisilerin aceleci ve huzursuz davranislari ¢evresi tarafindan gozlemlenebilmektedir. ileri
asamalarda konugsma bozukluklari, siirekli yinelene el ve kol hareketler ve dikkat
eksikligi de goriilebilmektedir. Kayginin fiziksel olarak belirtileri ise bireyin

davraniglarini etkiler bu 6zellikler asagida gosterilmektedir (Akinct vd., 2003):

e Kaygi, bireyin kalp damar sisteminde asir1 g¢arpinti, kan basmcinin

yukselmesi, dizensizlik gibi etkilere neden olmaktadir.
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Solunumda yetersizlik ve kesik kesik ve sik sik nefes alma bireyin

heyecani ve tedirginligini belli eder.

Bireyin kas sisteminde nedensiz kasilmalar ve agri, siirekli yorgunluk

hissi ve tiremeler gorilebilmektedir.
Mide ve bagirsak sorunlari, bulant1 ve kusma istahsizlik yasanmaktadir.
Cinsel isteksizlik ve gligsuzluk etkilidir.

Terleme nobetleri, sicak ya da soguk basma ndbetleri goriilebilir.

Bireyin kaygi ile yasadigi biitiin belirtiler birbiri ile etkilesim iginde olan

birbirini tetikleyen ozelliklerdir. I¢c dengesi bozulan bireyin fiziksel olarak asir tepikler

vermesi bitun fizyolojik sistemin dengesiz bir hal almasini saglar.
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UCUNCU BOLUM

Yontem

Bu boéliimde aragtirmanin modeli ve yontemi, arastirma evreni, drneklem, veri

toplama araglari, verilerin toplanmasi ve analizine yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Yontemi

OSB tanis1 almis c¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
yasadiklar1 depresyon ve kaygi diizeyin etkisini arastiran bu ¢alismada, nicel arastirma

yontemlerinden iligkisel tarama yontemi kullanilmistir.

Nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemi arastirmanin konusunu
olusturan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iligkisinin bilimsel anlamlilik
diizeyine gore arastiran yontemdir. Saglik bilimlerinde ¢ok sik kullanilan yontem,
kullanilan 6lg¢eklerdeki soru gruplarinin anketler ile katilimcilara sorulmasi ve
goriislerinin alinmast ile sekillenir. Boylece olusturulan model test edilir ve degiskenler

arast iliskiler incelenebilir ((Karakaya, 2009).

Iliskisel tarama yonteminde, sorulara verilen cevaplarin analiz edilmesi ile
evreni temsil eden orneklem grubunun goriisleri degerlendirilir. Bu degerlendirmede
arastirmaci, var olan mevcut duruma miidahale etmeden oldugu gibi analiz eder ve

degiskenler arasindaki iliskilerin bilimsel nedenlerini arastirir.

Arastirmada bagimli degisken olarak OSB’ tanis1 almis bireylerin stresle basa
cikma tarzlari, bagimh degiskenler olarak da depresyon ve kaygi diizeyleri test

edilmistir. Bu amaca uygun olarak arastirmanin amaci agsagida gosterilmektedir.
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0SB Tanst Almis Aile
Bireyleri

\

Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenlerin incelenmesi arastirmanin
problemini olustururken, OSB tanist almig bireylerin demografik 6zelliklerinin bagimsiz

ve bagimmli degiskenleri nasil etkilendiginin arastirilmas: ise alt problemlerini

olusturmaktadir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini Istanbul 1li Kadikdy Ilgesinde olan 6zel bir psikolojik
danigmanlik merkezine rehabilitasyon igin gelen OSB tanisi almis ¢ocuga sahip aile

bireyleri olusturmaktadir.

3.3. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini 6zel bir psikolojik danismanlik merkezine gelen aile

bireylerinden ulasilabilen 73 kisilik OSB tanisi almis cocuga sahip aile bireyleri

olusturmaktadir.

Stresle Baga Cikma
Tarzlari

\

Depresyon Diizeyi
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3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Stresle Bas
Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Durumluk ve Siirekli Kayg1

Envanteri” kullanilmistir.

2 (13

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin “Yas”, “Cinsiyet”,
“OSB’li ¢ocugun cinsiyeti”, "OSB’li ¢ocugun yas1”, “Aile Bireyinin Egitim Durumu”

ve “Ailenin Gelir Seviyesi” degiskenlerini 6grenmeye yonelik anket formudur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi: Stresle Basa Cikma Olgegi, bireylerin
yasadiklar1 olaylar karsisinda stres diizeylerini 6lgmek ve stresle basa ¢ikma tarzlarini
arastirmak i¢in 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir. Stresle Baga
Cikma Olgegi, bireylerin yasadiklar1 stres durumuna yonelik olarak 4’1 likert tipi
Olcektir. Bu arastirmada 1995 yilinda 6lgegin Tiirkiye uyarlamasini yapan Sahin ve

Durak’m kullandigi 30 ifadelik kisa formu kullanilmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Beck Depresyon 6l¢egi bireylerin yasadiklari
depresyon diizeyini 6lgmek icin diinyada en ¢ok kullanilan Slgeklerden biridir. 1961
yilinda Beck tarafindan gelistirilen 6lgek bireylerin depresyonun duygusal, somatik,
biligsel ve motivasyonel nedenlerini élgmeyi amaclayan 21 ifadeden olusmaktadir. Bu
arastirmada, 0 ile 3 arasinda derecelendirilen 4’li likert tipi Olgek kullanilmistir.
Olgegin Tiirkiye uyarlamasmin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve

giivenilirlik katsayis1 0,740 ve gecerliligi ise 0,650-0,680 bulunmustur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO): Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi, bireylerin yasadiklar1 durumluk ve kaygi diizeylerinin dlgiilmesi amaciyla 1970
yilinda  Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’ye

uyarlamasi 1977 yilinda Oner tarafindan yapilmustir.

Iki soru formundan olusan ankette bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kayg1
dizeyleri 20 ifadeden olusan 421l likert tipi olgegi kullanilmistir. Yiksek puanlar
yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gostermektedir.
Olgegin yapilan giivenilirlik ve gegerlilik analizlerinde giivenilirlik katsayis1 Stirekli
Kayg1 6lgegi igin 0,830 ile 0,870 arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi igin 0,940 ile 0,960
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arasinda oldugu bulunmustur. Guvenilirlikleri ise Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,710 ile
0,860, Durumluk Kaygi Olgegi igin ise 0,260 ile 0,680 arasinda degistigi ortaya
¢cikmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, istanbul iI’inde OSB tanis1 almis ¢ocuklara yonelik rehabilitasyon ve
0zel O0gretim hizmeti veren danismanlik merkezinde 01.10.2017 tarihi ile 15.12.2017
tarihleri arasinda OSB’li ¢ocuklarin aile bireylerinden anket yontemi ile toplanmistir. 80
birey olarak hedeflenen 6érneklem grubunda 7 anketin elenmesi ile 73 katilimcinin

anketine ulasilmistir

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in oncelikle anket formlar1 kontrole dilmistir. Kontrol edilen

anket formlar1 SPSS 19. Programu ile analiz edilmistir.

OSB tanis1 almis g¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
yasadiklar1 depresyon ve kaygi diizeyin etkisi, arastirma kapsaminda yer alan 73
katilimcidan her birine Stresle Basa Cikma Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk
ve Siirekli Kayg1 Olgekleri uygulanarak toplam puanlari lgiilmiistiir. Hesaplanan bu
puanlarin dagilimimi belirlemek icin garpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Buna
gore, elde edilen dort puan tiiriiniin de ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda
degismektedir. Elde edilen bu sonuglar dagilimm normal olduguna isaret etmektedir.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilere ait dagilimlar normallik
varsayimini sagladigindan dolayi, yapilmis olan analizlerde parametrik yontemler
kullanilmigtir. Bu kapsamda Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Tek Yonli Varyans analizi
uygulanmistir. Ayrica bagimsiz degiskenler ve bagimli degiskenlerin iligkilerini
incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi
kullanilmistir.  Sonuglarin  yorumlanmasinda p<0.05 anlamlilik diizeyi dikkate

alinmistir.
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Stresle Basa Cikma Olgegi’ne yonelik yapilan faktor analizinde 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9,
11, 12, 13, 14, 15, 21, 24, 25, 27, 28, 29, 30 numaral ifadelerin yeterli giivenilirlik ve
yeterlilik sartin1 saglayamadigi tespit edilmis ve analiz disinda birakilmasina karar
verilmistir. Bu ifadeler cikarildiktan sonra, Stresle Bas Cikma Olgegi’nin KMO
Ormeklem Yeterliligi 0,809 olarak hesaplanmistir. Stresle Basa Cikma Olgegi’nin iki alt
boyuttan olustugu, bu boyutlarin “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Boyun Egmeci
Yaklasim” oldugu tespit edilmistir. Kendine Giivenli Yaklasim boyutunun Cronbach’s
Aphast 0,860’tir. Bu boyut, 6, 8, 10, 16, 18, 20, 23 ve 26 numarali ifadelerden
olugmaktadir. Boyun Egmeci Yaklasimin Cronbach’s Aphasi 0,703’tiir. Bu boyut, 17,

19, ve 22 numarali ifadelerden olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi’ne yonelik yapilan faktor analizinde 32, 33, 34, 35, 37,
38, 39, 40, 41, 44, 45, 48, 50 numarali ifadelerin yeterli giivenilirlik ve yeterlilik sartini
saglayamadig tespit edilmis ve analiz disinda birakilmasina karar verilmistir. Bu

ifadeler ¢ikarildiktan sonra, KMO Orneklem Yeterliligi 0,736 olarak hesaplanmistir

Beck Depresyon Olgegi’nin iki alt boyuttan olustugu, bu boyutlarin
“Umutsuzluk” ve “Fizyolojik Sorunlar” oldugu tespit edilmistir. Umutsuzluk boyutunun
Cronbach’s Aphast 0,789°dur. Bu boyut, 31, 36, 42, 43 ve 51 numarali ifadelerden
olusmaktadir. Fizyolojik Sorunlar boyutunun Cronbach’s Aphasi 0,722’dir. Bu boyut,

40, 46 ve 47 numaral1 ifadelerden olugsmaktadir.

Durumluk Kaygi Olgeginin KMO Orneklem Yeterliligi 0,809 olarak
hesaplanmistir. Durumluk kaygi 20 ifadeden olusmaktadir. Siirekli Kaygir Olgegi’nin
KMO Orneklem Yeterliligi 0,809 olarak hesaplanmistir. Siirekli kaygi 20 ifadeden

olusmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilanlarin  demografik 6zellikleri, arastirmada
kullanilan 6lgeklerin betimsel istatistikleri, aragtirmanin problemi ve alt problemlere
yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan OSB tanist almis ¢ocuklarin ve aile bireylerinin demografik

ozellikleri asagida gosterilmektedir.

Tablo 1. OSB Tams1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Yaslar

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
25-35 Yas Arasi 31 425
36-45 Yas Arast 29 39,7
46 Yas ve Uzeri 13 17,8
Toplam 73 100,0

Aragtirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin %42,5’1
(n=31) 26-35 yas arasinda, %39,7’si (n=29) 36-45 yas arasinda ve %17,8’i (n=13) 46

yas ve lizeridir.

Tablo 2. OSB Tams1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Cinsiyetleri

Cinsiyet Frekans YUzde (%)
Kadin 57 78,1
Erkek 16 21,9
Toplam 73 100,0

Arastirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin %78,1°1

(n=57) kadin ve %21,9’u (n=16) erkektir.
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Tablo 3. OSB Tams1 Almis Cocuklarin Cinsiyetleri

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
Kiz 19 26,0
Erkek 54 74,0
Toplam 73 100,0

Arastirmada OSB tanis1 almis ¢ocuklarin %26,0’1 (n=19) kiz ve %74,0’1 (n=54)

erkektir.
Tablo 4. OSB Tamis1 Almis Cocuklarin Yaslari
Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
3 Yas Alt1 26 35,6
3-4 Yas Arasi 16 21,9
4-5 Yas Arasi 6 8,2
5-6 Yas Arasi 10 13,7
6 Yasindan yukari 15 20,5
Toplam 73 100,0

Arastirmada OSB tanis1 almis cocuklarin %35,6’s1 (n=26) 3 yas alti, %21,9’u
(n=16) 3-4 yas arasi, %8,2’si (n=6) 4-5 yas arasi, %13,7’si (n=10) 5-6 yas arasi ve
%20,5°1 (15) 6 yasindan biiyiiktiir.

Tablo 5. OSB Tanis1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Egitimleri

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
Ortaokul 10 13,7
Lise 19 26,0
Yuksek Okul 17 23,3
Lisans 19 26,0
Lisansustu 8 11,0
Toplam 73 100,0
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Arastirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin %13,7’si
(n=10) ortadgrenim mezunu, %26,0’1 (n=19) lise mezunu, %23,3’t (n=17) yiiksek

okula mezunu, %26,0’I (N=19) lisans mezunu ve %11,0’1 (n=8) lisansiistii mezunudur.

Tablo 6. OSB Tamis1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Egitimleri

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
2.500 TL’ve Alt1 15 20,5
2.501-5.000 TL Arasi 32 43,8
5.001 TL. ve Uzeri 26 35,6
Toplam 73 100,0

Aragtirmaya katilan OSB tanist almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin %20,5’1
(n=15) 2,500 ve alt1, %43,8’1 (n=32) 2.501-5.000 TL. aras1 ve %35,6’s1 (n=26) 5.001

TL. ve Uzeri gelire sahiptir.

4.2. Olceklerin Betimsel istatistikleri

Katilimcilara uygulanan Stresle Basa Cikma Olgegi, Beck Depresyon
Olgeklerinin alt boyutlar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi 6lgeklerinin ortalamasi ve

standart sapmas1 asagida gosterilmektedir.

Tablo 7. Olgeklerin Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapmasi

Alt Boyutlar ve Olgekler X ss
Kendine Giivenli Yaklasim 2,92 0,671
Boyun Egmeci Yaklasim 2,30 0,682
Umutsuzluk 2,25 0,728
Fizyolojik Sorunlar 2,21 0,725
Durumluk Kaygi 48,45 10,488
Stirekli Kaygi 52,57 10,005

Kendine Giivenli Yaklasim boyutu ortalamasi 2,92 ve standart sapmasi
0,671°dir. Boyun Egmeci Yaklagim boyutunun ortalamasi 2,30 ve standart sapmast
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0,728°dir. Umutsuzluk alt boyutunun ortalamasi 2,25 ve standart sapmasi 0,728’dir.
Fizyolojik Sorunlar boyutunun ortalamasi 2,21 ve standart sapmasi 0,725°dir. Durumluk
Kaygi ortalamasi 48,45 ve standart sapmasi 10,488dir. Siirekli Kaygi ortalamas1 52,57
ve standart sapmas1 10,005 dir.

4.3. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kayg1 Diizeyleri ile
Yas Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanist almis ¢ocugun aile bireylerinin yas degiskeni ile stresle basa ¢ikma

tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. OSB Tamis1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Yas Degiskenine Yonelik

Bulgulan
Olcekler Yas n X ss sd t P
25-35 Yas Arast 31 3,11 0,609
Kendine 2
36-45 Yas Arasi 19 280 0,746
Gulvenli y 70 2,219 0,116
46 ve Uzeri 13 2,75 0,559
Yaklasim
Toplam 73 2,92 0,671
25-35 Yas Arast 31 2,13 0,739
Boyun
36-45 Yas Arast 19 2,41 0,531 2
Egmeci _ 1,650 0,199
46 ve Uzeri 13 246 0,799 70
Yaklasim
Toplam 73 2,30 0,682
25-35 Yas Arasi 31 2,11 0,668
36-45 Yas Arasi 19 2,25 0,736 2
Umutsuzluk _ 1,814 0,171
46 ve Uzeri 13 256 0,799 70
Toplam 73 2,25 0,728
25-35 Yas Arasi 31 2,18 0,637
Fizyolojik 36-45 Yas Arast 19 2,22 0,735 2
- 0,039 0,962
Sorunlar 46 ve Uzeri 13 223 0854 70
Toplam 73 2,21 0,708
Durumluk 25-35 Yas Arast 31 253 0,555 2
0,364 0,696
Kaygt 36-45 Yas Arasi 19 2,46 0,559 70
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46 ve Uzeri 13 2,63 0,682

Toplam 73 2,52 0,575
25-35 Yas Arasi 31 259 0,469
Surekli 36-45 Yas Arasi 19 2,59 0,584
— 0,188 0,829
Kaygi 46 ve Uzeri 13 2,69 0600 70
Toplam 73 2,60 0,535

p>0,05

Tablo 8’e gore, OSB tanisi almis ¢ocugun aile bireylerinin yas degiskeni ile
stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
4.4, Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kayg Diizeyleri ile
Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanis1 almis ¢ocugun aile bireylerinin cinsiyet degiskeni ile stresle basa

¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. OSB Tams1 Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Cinsiyet Degiskenine

Yonelik Bulgular:
Olcekler Cinsiyet N X ss sd t P
Kendine Givenli  Kadin 57 2,84 0,668
71 -1913 0,057
Yaklasim Erkek 16 3,20 0,622
Boyun Egmeci Kadin 57 2,25 0,640
71 -1,294 0,200
Yaklasim Erkek 16 2,50 0,807
Kadin 57 2,18 0,742
Umutsuzluk 71 -1,395 0,167
Erkek 16 2,47 0,648
Fizyolojik Kadin 57 2,16 0,681
71  -0,920 0,361
Sorunlar Erkek 16 2,35 0,802
Kadin 57 2,50 0,562
Durumluk Kaygt 71 -0,408 0,663
Erkek 16 2,58 0,635
Kadin 57 2,62 0,525
Stirekli Kaygt 71 0,594 0,532
Erkek 16 2,53 0,579
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Tablo 9’a gore, OSB tanis1 almis cocugun aile bireylerinin cinsiyet degiskeni ile
stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
4.5. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kaygi Diizeyleri ile
OSB Tanis1 Almis Cocugun Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanis1 almig gocugun cinsiyet degiskeni ile aile bireylerinin stresle basa

¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. OSB Tams1 Almis Cocugun Cinsiyet Degiskenine Yonelik Bulgular:

Olgekler Cinsiyet N X sS sd t p
Kendine Givenli  Kiz 19 2,90 0,536
71 -0,126 0,886
Yaklasim Erkek 54 2,93 0,716
Boyun Egmeci Kiz 19 2,42 0,617
71 0,854 0,396
Yaklasim Erkek 54 2,26 0,704
Kiz 19 2,62 0,603
Umutsuzluk 71 2,676  0,006*
Erkek 54 2,12 0,728
Fizyolojik Kiz 19 2,35 0,603
71 1,008 0,317
Sorunlar Erkek 54 2,16 0,740
Kiz 19 2,60 0,406
Durumluk Kaygi 71 0,678 0,500
Erkek 54 2,49 0,625
Kiz 19 2,72 0,449
Stirekli Kaygt 71 1,063 0,291
Erkek 54 2,56 0,560
p<0,05

Tablo 10’a gore, OSB tanist almis cocugun cinsiyet degiskeni ile aile
bireylerinin umutsuzluk boyutunda p=0,006 t=2,676 anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore OSB tanist almis kiz cocuguna sahip aile bireylerinin umutsuzluk
ortalamas1 2,62 ile erkek cocuga sahip aile bireylerinin ortalamasi olan 2,12’den

yuksektir.
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OSB tanist almis cocugun cinsiyet degiskeni ile aile bireylerinin diger alt

boyutlar ve olgekler ile arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
4.6. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kayg1 Diizeyleri ile
OSB Tams1 Almis Cocugun Yas Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanis1 almis ¢ocugun yas degiskeni ile aile bireylerinin stresle basa ¢ikma

tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. OSB Tams1i Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin Yas Degiskenine

Yonelik Bulgular:
Olcekler Yas n X ss sd t p
3 Yas Alt1 26 3,00 0,637
3-4 Yas Arasi 16 3,00 0,795
Kendine
) 4-5 Yas Arasi 6 268 0,924 4
Gulvenli 0,603 0,662
5-6 Yas Arasi 10 3,00 0,626 68
Yaklasim F
6 Yas Uzeri 15 2,75 0,528
Toplam 73 2,92 0,671
3 Yas Alt1 26 2,03 0,583
3-4 Yas Arasi 16 2,45 0,893
Boyun
4-5 Yas Arasi 6 2,38 0,389 4
Egmeci 1,085 0,138
5-6 Yas Arasi 10 233 0,544 68
Yaklasim _
6 Yas Uzeri 15 256 0,674
Toplam 73 2,30 0,682
3 Yas Alt1 26 2,21 0,697
3-4 Yas Arasi 16 2,21 0,757
4-5 Yas Arasi 6 2,26 0,926 4
Umutsuzluk 0,556 0,695
5-6 Yas Arasi 10 2,06 0,718 68
6 Yas Uzeri 15 248 0,720
Toplam 73 2,25 0,728
Fizyolojik 3 Yas Alt1 26 214 0,534 4
1,118 0,355
Sorunlar 3-4 Yas Arasi 16 206 0,722 68
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4-5 Yas Arasi 6 205 0,574
5-6 Yas Arasi 10 2,60 0,966
6 Yas Uzeri 15 2,28 0,795
Toplam 73 2,21 0,708
3 Yas Alt1 26 254 0474
3-4 Yas Arasi 16 2,38 0,718
Durumluk 4-5 Yas Arasi 6 2,43 0,945
Kaygi 5-6 Yas Arasi 10 2,59 0,535 043l 0.786
6 Yas Uzeri 15 2,63 0,451
Toplam 73 2,52 0,576
3 Yas Alt1 26 2,60 0,466
3-4 Yas Arasi 16 2,47 0,660
Strekli 4-5 Yas Arasi 6 2,40 0,906
Kayg 5-6 Yas Arasl 10 2,81 0,401 68 0975 0421
6 Yas Uzeri 15 2,71 0,375
Toplam 73 2,60 0,535
p>0,05

Tablo 11’e gore, OSB tanis1 almis ¢ocugun yas degiskeni ile aile bireylerinin

stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

4.7. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kaygi Diizeyleri ile

Egitim Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanis1 almig ¢ocugun aile bireylerinin egitim degiskeni ile stresle basa

cikma tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 12°da gosterilmistir.
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Tablo 12. OSB Tams1i Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin

Yas Degiskenine

Yonelik Bulgular
Olcekler Yas n X ss sd T P
Orta Okul 10 2,65 0,770
Lise 19 2,68 0,722
Kendine
Y uksek Okul 17 3,02 0,568 4
Guvenli 1,895 0,121
Lisans 19 3,16 0,671 68
Yaklasim _
Lisans Ustl 8 3,04 0,406
Toplam 73 2,92 0,671
Orta Okul 10 2,50 0,996
Lise 19 2,38 0,404
Boyun
Y uksek Okul 17 2,45 0,716 4
Egmeci i 1,452 0,227
Lisans 19 200 0,628 68
Yaklasim _
Lisans Ustl 8 229 0,722
Toplam 73 2,30 0,682
Orta Okul 10 248 0,749
Lise 19 2,32 0,597
Y uksek Okul 17 2,23 0,548 4
Umutsuzluk 0,498 0,737
Lisans 19 210 0,905 68
Lisans Ustii 8 217 0,928
Toplam 73 2,25 0,728
Orta Okul 10 2,36 0,792
Lise 19 2,43 0,754
Fizyolojik Yuksek Okul 17 2,21 0,622 4
1,506 0,210
Sorunlar Lisans 19 191 0586 68
Lisans Usti 8 2,16 0,835
Toplam 73 2,21 0,708
Orta Okul 10 2,53 0,649
Durumluk Lise 19 251 0,486 4
0,042 0,997
Kaygi Y Uksek Okul 17 255 0,560 68
Lisans 19 253 0,650
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Lisans Ustii 8 2,45 0,664

Toplam 73 2,52 0,575

Orta Okul 10 2,77 0,674

Lise 19 2,74 0,525
Surekli Y uksek Okul 17 2,53 0,457

0,917 0,459

Kaygi Lisans 19 2,50 0,505

Lisans Ustii 8 2,48 0,602

Toplam 73 2,60 0,535
p>0,05

Tablo 12’ye gore OSB tanis1 almis ¢ocugun aile bireylerinin egitim degiskeni ile

stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

4.8. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Stres ve Kaygi Diizeyleri Ile

Gelir Degiskeni Arasindaki Bulgular

OSB tanist almig ¢ocugun aile bireylerinin gelir degiskeni ile stresle basa ¢ikma

tarzlari, stres ve kaygi diizeylerine yonelik bulgular Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. OSB Tams1i Almis Cocuklarin Aile Bireylerinin

Yas Degiskenine

Yonelik Bulgular:
Olcgekler Yas n X SS sd t p
2.500 TL’den Az 15 2,75 0,853
Kendine 2
2.501-5.000 TL. 32 2,96 0,640
Guvenli _ 70 0,635 0,533
5.001 TL Uzeri 26 2,97 0,597
Yaklasim
Toplam 73 292 0,671
2.500 TL’den Az 15 2,57 0,849
Boyun
2.501-5.000 TL. 32 2,18 0,616
Egmeci B 1,710 0,188
5.001 TL Uzeri 26 229 0634 70
Yaklasim
Toplam 73 2,30 0,682
2.500 TL’den Az 15 2,22 0,827
Umutsuzluk 0,627 0,537
2.501-5.000 TL. 32 2,16 0629 70
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5.001 TL Uzeri 26 2,37 0,790

Toplam 73 2,25 0,728
2.500 TL’den Az 15 2,08 0,921
Fizyolojik 2.501-5.000 TL. 32 2,30 0,635
- 0,531 0,590
Sorunlar 5.001 TL Uzeri 26 2,16 0,668 70
Toplam 73 2,21 0,708
2.500 TL’den Az 15 2,40 0,754
Durumluk 2.501-5.000 TL. 32 2,47 0,451
S 0,192 0,310
Kaygi 5.001 TL Uzeri 26 265 0592 70
Toplam 73 2,62 0,575
2.500 TL’den Az 15 2,58 0,799
Sirekli 2.501-5.000 TL. 32 2,58 0,384
_— 0,139 0,870
Kaygi 5.001 TL Uzeri 26 265 0,529 70
Toplam 73 2,60 0,535

p>0,05

Tablo 13’ye gore OSB tanisi almis ¢ocugun aile bireylerinin gelir degiskeni ile
stresle basa ¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
4.9. Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar fle Stres ve Kaygi Diizeyleri Ile
Arasindaki Bulgular

Arastirma problemine uygun olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki

iliskilerin tespit edilmesi amaciyla Tablo 14’de korelasyon testi yapilmistir.

Korelasyon analizinde, arastirma kapsaminda bagimli degisken veya bagimsiz
degisken olusunun 6nemi olmaksizin degiskenlerin arasindaki iliskinin yonii ve siddeti

incelenmektedir.

Regresyon analizinde ise bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler Uzerindeki

etkisi ve aciklayict giicli gosterilir.
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Tablo 14. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Kendine Boyun ) 3 )
) Fizyolojik ~ Durumluk  Sirekli
Guvenli Egmeci Umutsuzluk
Sorunlar Kaygt Kaygt
Yaklasim Yaklasim

Kendine 1
Guvenli 73
Yaklasim
Boyun Egmeci  -0,340** 1
Yaklasim 0,003 73
-0,541**  0,443** 1

Umutsuzluk 0,000 0,000 73
Fizyolojik -0,277*- 0,312**  0,404** 1
. 0018 0007 0,000 73
Durumluk -0,321**  0,363**  0,654** 0,339** 1
Kayg: 0,006 0,002 0,000 0,003 73

) ) -0,410**  0,477** 0,674** 0,488** 0,776** 1
Stirekli Kaygr 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 73

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin Kendine Giivenli Yaklasim ile Boyun
Egmeci Yaklasim puanlari arasinda r= -0,340, p=0,003 negatif yonll diisiik diizeyde
anlamli bir iliski, Umutsuzluk puanlar1 arasinda r= -0,541 p=0,003 negatif yonlu orta
diizeyde anlamli bir iligki, Fizyolojik Sorunlar ile r= -0,277 p=0,018 negatif yonli
diisiik diizeyde anlamli bir iligki, Durumluk Kaygi puanlari arasinda r= -0,321 p=0,006
negatif yonll diisiik diizeyde anlaml bir iligki ve Siirekli Kaygi puanlari arasinda r= -

0,410 p=0,000 negatif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Boyun Egmeci Yaklasim ile Umutsuzluk puanlari arasinda r= 0,443 p=0,000
ayn1 yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski, Fizyolojik Sorunlar ortalamasi ile r=0,312
p=0,000 ayn1 yonlii diislik diizeyde anlamli bir iliski, Durumluk Kayg1 puanlari arasinda
r=-0,363 p=0,000 ayn1 yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski, Siirekli Kaygi puanlari
arasinda r=-0,477 p=0,000 ayn1 yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Umutsuzluk ile Fizyolojik Sorunlar ortalamasi ile r=0,404 p=0,000 ayni1 yonlii
diisiik diizeyde anlamli bir iliski, Durumluk Kaygi puanlari arasinda r=0,654 p=0,002
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ayni yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski, Siirekli Kaygi puanlari arasinda r=0,674
p=0,000 ayn1 yonlii orta dlizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Fizyolojik Sorunlar ile Durumluk Kaygi puanlari arasinda r=0,339 p=0,003 ayn1
yonlu orta diizeyde anlamli bir iligki, Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda r= 0,488 p=0,000

ayni yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Durumluk Kayg: ile Siirekli Kaygi puanlart arasinda r=0,776 p=0,000 ayni

yonlu yiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gére, katilimcilarin Stresle Basa Cikma Olgeginin Kendine
Giivenli Yaklagim boyutu ile Umutsuzluk, Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve Surekli

Kayg1 arasindaki iliski asagida gosterilmektedir.

Tablo 15. Kendine Giivenli Yaklasim ile Bagimh Degiskenler Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Dugzeltilmis | Tahminin Durbin
Model R R?
R Std Hatas1 Watson
1 0,541 0,293 0,283 0,56831 1,920

Kendine Giivenli Yaklasim ile Umutsuzluk disindaki Fizyolojik Sorunlar,
Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi ortalamalar1 arasindaki iliskide yeterli anlamlilik
derecesine sahip olmadigr i¢in modelden ¢ikarilmistir. Kendine Giivenli Yaklasim ile
Umutsuzluk ortalamas1 arasinda iligkinin negatif yonde orta bir iligki oldugu
saptanmistir. Giivenli Yaklasim boyutunun umutsuzluk boyutunu %28,3 oraninda
etkiledigi kalan kisminin ise diger faktorler tarafindan belirlendigi, Kendine Giivenli
Yaklasim boyutunun bir birim artiginda OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin

umutsuzlugunun %>54,1 oraninda azalacagi soylenebilir.

Tablo 16. Kendine Giivenli Yaklasim ile Umutsuzluk Ortalamalar1 Arasindaki

Bulgular
Kareler Serbestlik | Ortalama )
Model 1 _ F Sig. (p)
Toplam Derecesi Kare
Regresyon 9,498 1 9,498
29,409 0,000
Artik 22,931 71 0,323
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Toplam 32,429 72

Tablo 16’ya gore Kendine Giivenli Yaklasim ile Umutsuzluk ortalamasi

arasindaki F=24,409 p=0,000<0,005 olmas1 nedeniyle anlaml1 oldugu saptanmaistir.

Tablo 17. Kendine Giivenli Yaklasim ile Umutsuzluk Ortalamalar1 Regresyon
Modeli Sonucu

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model 1 _
B Std. Hata Beta t Sig. (p)
(Constant) 4,048 0,218 0541 18,604 0,000
Umutsuzluk -0,499 0,092 ’ -5,423 0,000

Kendine Giivenli Yaklagim boyutunun tek basina umutsuzluk boyutunu negatif

yonlu olarak %-49,9 oraninda azaltmaktadir.

Elde edilen bulgulara gére, katilimeilarin Stresle Basa Cikma Olgeginin Boyun
Egmeci Yaklasim boyutu ile Umutsuzluk, Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve Siirekli

Kaygi arasindaki iligki asagida gosterilmektedir.

Tablo 18. Boyun Egmeci Yaklasim ile Bagimh Degiskenler Ortalamalar:
Regresyon Modeli Sonucu

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model 1 )
B Std. Hata Beta t Sig. (p)
(Constant) 0,748 0,369 0233 2,025 0,047
Umutsuzluk 0,218 0,139 0’077 1,568 0,122
Fizyolojik Sorunlar 0,074 0,115 0’088 0,638 0,526
Durumluk Kaygi -0,104 0,205 0’350 -0,507 0,614
Sarekli 0,447 0,237 ’ 1,885 0,064

Tablo 18’ya gore Boyun Egmeci Yaklasim ile Umutsuzluk F=1,568
p=0,122>0,005, Fizyolojik Sorunlar F=0,638 p=0,526>0,005, Durumluk Kaygi F=-
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0,088 p=0,614>0,005 ve Siirekli Kaygi ortalamalarinin arasindaki F=-0,507

p=0,614<0,005 olmas1 nedeniyle anlamli olmadig1 saptanmustir.
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BESINCI BOLUM

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu boliimde arastirmanin bulgulart ile ulasilan sonuglar, tartigma ve arastirmada

ulasilan sonuglara uygun olarak oneriler yer almaktadir.

5.1. Sonug

Arastirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuklar ve ailelerine yonelik demografik
analizde OSB tanist almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin %42,5’1 (n=31) 26-35 yas
arasinda, %39,7’si (n=29) 36-45 yas arasinda ve %17,8’1 (n=13) 46 yas ve iizeri oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin
%78,1’1 (n=57) kadin ve %21,9’u (n=16) erkektir. Yapilan arastirmalarda OSB’ye

yakalanma riskinin erkek ¢ocuklarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada OSB tanis1 almis ¢ocuklarin %35,6’s1 (n=26) 3 yas alt1, %21,9’u
(n=16) 3-4 yas arasi, %8,2’si (n=6) 4-5 yas arasi, %13,7’si (n=10) 5-6 yas arasi ve
%20,5’1 (15) 6 yasindan biiyiiktiir. OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin
%20,5’1 (n=15) 2,500 ve alt1, %43,8’1 (n=32) 2.501-5.000 TL. aras1 ve %35,6’s1 (n=26)
5.001 TL. ve tizeri gelire sahiptir. Aragtirmaya katilan OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip
aile bireylerinin %13,7’si (n=10) ortadgrenim mezunu, %26,0’1 (n=19) lise mezunu,
%23,3’1i (n=17) yiiksek okula mezunu, %26,0°I (N=19) lisans mezunu ve %11,0’1 (n=8)

lisanstisti mezunu oldugu tespit edilmistir.

Kendine Giivenli Yaklasim boyutu ortalamasi 2,92 ve standart sapmasi 0,671,
Boyun Egmeci Yaklasim boyutunun ortalamasi 2,30 ve standart sapmasi 0,728,
Umutsuzluk alt boyutunun ortalamasi 2,25 ve standart sapmasi 0,728, Fizyolojik
Sorunlar boyutunun ortalamas: 2,21 ve standart sapmasi 0,725, Durumluk Kaygi
ortalamas1 48,45 ve standart sapmasi1 10,488 ve Siirekli Kaygi ortalamasi 52,57 ve

standart sapmasi1 10,005 olarak saptanmustir.

OSB tanist almis kiz cocuklariin aile bireylerinin erkek ¢ocuklarin aile

bireylerinden daha umutsuz oldugu tespit edilmistir. Bu anlamli farklilik disinda OSB
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tanist almig ¢ocuklarin ve aile bireylerinin demografik degiskenleri Stresle Basa Cikma
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi alt boyutlar1 ile Durumluk ve Siirekli Kayg1 lgegi

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Arastirma problemine uygun olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkilerin tespit edilmesi amaciyla yapilan testlerde, Kendine Giivenli Yaklasim ile
Boyun Egmeci Yaklasim, Umutsuzluk, Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve Siirekli kaygi

arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Boyun Egmeci Yaklagim ile Umutsuzluk, Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve
Siirekli kaygi arasinda ayni yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Umutsuzluk, ile Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve Siirekli kaygi arasinda ayni yonli
diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Fizyolojik Sorunlar ile Durumluk ve
Stirekli kaygi arasinda ayni yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Durumluk ve Siirekli kaygi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki

tespit edilmistir.

Kendine Giivenli Yaklasim ile Umutsuzlugu tek basina umutsuzluk boyutunu
negatif yonli olarak %-49,9 oraninda azaltmaktadir. Kendine Giivenli Yaklagimin diger
Fizyolojik Sorunlar, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi ile anlamlh iliski

bulunmamaktadir.

Boyun Egmeci Yaklasim ile Umutsuzluk,  Fizyolojik Sorunlar, Durumluk

Kaygi ve Siirekli Kaygi ile anlamli iligki bulunmamaktadir.

5.1. Tartisma

OSB tanis1 konmus ¢ocuklar1 6zel rehabilitasyon merkezine getirenlerin anne
olmasi, aragtirmaya katilan kadin oraninin %78 seviyesinde ¢ikmasina neden olmustur.
Aile bireylerinden babalarin ¢alismasi nedeniyle ¢ocuklarini sadece cumartesi gilinii
rehabilitasyon merkezine getirebildigi, annelerin yogunluklu olarak ¢ocugun bakimu ile
ilgilenmesi nedeniyle kadin katilimci sayisinin fazla oldugu sdylenebilir.

OSB tanis1 konmus erkek ¢ocuklarin sayisinin kiz ¢ocuklarindan ii¢ kat fazla

olmasi, literatiirdeki arastirmalarla uyum gostermektedir. OSB’nin erkek ¢ocuklarda
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goriilme siklig1 kiz ¢ocuklarindan farklilik gostermekte ve 42 erkek ¢ocukta bir OSB
vakasina rastlanilmasina karsilik 189 kiz ¢ocukta bir vakaya rastlanilmaktadir (Oguz ve
Sénmez, 2017).

OSB tanis1 almis cocuklarin Kendine Giivenli Yaklasim ve Boyun egmeci
Yaklasim boyutu ortalamanin iizerinde puan almistir. Kendine Giivenli Yaklasim
ortalamasi ise Boyun egmeci Yaklasimdan yiiksektir. OSB tanis1t almis ¢ocuga sahip
olan aile bireyleri, reddedici tutum ve davraniglar gosterdikten sonra OSB’li ¢ocugun
duygusal olarak kabul edilisi ile bilimsel ¢6ziim yollar1 aramaktadir. Arastirmanin 6zel
bir rehabilitasyon merkezinde yapildig: diisliniilirse OSB’li ¢ocuklarin 6zel egitim i¢in
getirilmeleri, aile bireylerinin Kendine Giivenli Yaklagim ortalamasinin Boyun Egmeci
Yaklasimdan yiiksek olmasii saglanmig bulunabilir. Umutsuzluk ve Fizyolojik

Sorunlar ortalamalar1 ise orta degere yakindir.

OSB tanist almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin Durumluk Kaygi ortalamasi
48,45 Sirekli Kaygi ortalamasi ise 52,57 bulunmustur. Bu kaygi diizeylerinin
ortalamanin istiinde oldugu soylenebilir. Durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin 42 ve
lizerinde puan almast yiiksek kaygi bulundugunu ifade etmektedir (Oner ve Le Compte,
1983). Engelli veya farkli gelisim sergileyen ¢ocuga sahip ailelerdeki anne ve babanin
depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Dereli ve Okur, 2008).
Anne ve babanmn ileri de c¢ocuklarmi nasil bir gelecegin beklendigine yonelik
kaygilarinin uzun siireli oldugu ve g¢ocugun gelisimine paralel olarak devam ettigi
soylenebilir.

Kronik engelli bireylerin aileleri ile yapilan c¢alismalarda ailenin ekonomik
sorunlar ylziinden ailenin baski altinda kalmasi strese neden olmaktadir. Arastirmada
ailenin sahip oldugu egitim durumu, yas, ekonomik durum ve c¢ocugun engellilik
diizeyinin ailenin yasadigi depresyon ve stres diizeyini etkiledigi tespit edilmistir
(Akkok, Askar ve Karanci, 1992).

OSB’li ¢ocuga sahip anne babalar ¢ocuklarin gelecegiyle ilgili kaygilidir. Ayrica
cocugun biligsel zayifligi, bagimsiz hareket etme yeteneginin kisitli olmasi ve ¢cocugun
becerilerinin zayifligi, toplumsal diizeyde kabul gérmeme yaklagimlar: ilgili sorunlar
ailede kaygi yaratmaktadir. Cocugun bilissel yetersizligi ise yliksek zorlanma ve stres

nedenidir (Demir vd., 200)
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Engelli ¢cocugu olan annelerin, engelli cocugu olmayan annelere gore depresyon,
kaygi ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin
cocuklariin, kendilerine daha ¢ok bagimli olmalari, kendi kendilerini yonetememeleri,
aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk getirmekle beraber aileye oldukca fazla zorluk
yasatmalar1 yogun baski altinda yagamalarina neden olmaktadir (Ugur vd., 2004).

OSB tanist almis cocugun aile bireylerinin yas degiskeni ile stresle basa ¢ikma
tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Aragtirmanin bu bulgusu ile literatiirdeki sonuglar karsilastirildiginda yaslari biiytlik aile
bireylerinin OSB’li bireye yonelik daha hosgoriilii olmasina karsilik siirekli kaygi
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Coskun ve Akkas, 2009).

OSB tanis1 almis ¢ocugun aile bireylerinin cinsiyet degigkeni ile stresle basa
cikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bu konudaki arastirmalarda annelerin babalardan stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin farkli gelisen cocuklari nedeniyle gelecege
yonelik babalardan daha fazla karamsar oldugu ve siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Coskun ve Akkas, 2009, Dogru ve Arslan, 2008). OSB tanisi
konmus c¢ocuga sahip annelerin depresyon, anksiyete ve ruh saglhigina iliskin
problemlerin fazla oldugu 6ne tespit edilmistir (Tahincioglu, 2016). Ancak literatlrde
aile bireyinin cinsiyet degiskeninin farklilasmadigina yonelik bulgular da yer almaktadir
(Karpat, 2011)

OSB tanist almis kiz cocuklarinin aile bireylerinin erkek c¢ocuklarin aile
bireylerinden daha umutsuz oldugu tespit edilmistir.  OSB’li ¢ocugun cinsiyet
degiskeninin kadinlarin duygusal tehide daha fazla kalmalari nedeniyle umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek oldugu ileri siiriilebilir. Ancak literatiirde farkli bulgularda
bulunmaktadir. Ciiriik (2008) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklar iizerine yapilan
arastirmada cinsiyet degiskeninin kaygi ve endise puanlarinda anlamli bir farklilik
olusturmadig1 benzer sekilde Golalmis Erhan (2005) tarafindan yapilan ¢alisma da
cocugun cinsiyetinin anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. OSB’li ¢ocuklarin
cinsiyet agisindan ihtiyaglarinin degismedigi ancak kiz ¢ocuklari icin aile bireylerinin
gelecek kaygisi tasiyarak umutsuzluk diizeylerinin yiiksek ¢iktigi sdylenebilir.

OSB tanist almis ¢ocugun yas degiskeni ile aile bireylerinin stresle basa ¢ikma

tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Cocugun yasi1 biiyiidiikge aile bireylerinin kaygi ev depresyon diizeylerinin arttiginin
tespit edilmesi ¢cocugun 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamamasi ve aile bireylerinin
yaslanmasi ile olusan kaygiya baglidir.

OSB tanis1t almis ¢ocugun aile bireylerinin egitim degiskeni ile stresle basa
cikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Aile bireylerinin egitim degiskeni ile birlikte sosyo-ekonomik durumun farklilagsmasi,
farkindaligin1 artmasi nedeniyle depresyon ve kaygi diizeylerini azalttigi tespit
edilmistir (Ozkan, 2002). sdylenebilir. Ancak literatiirde egitim durumu diisiik olan aile
bireylerinin kadercilik ve boyun egme davraniglari ile kaygi diizeyinin diisiik olarak
bulundugu c¢aligmalar da vardir. OSB tanisi almis ¢ocugun aile bireylerinin egitim
degiskeni ile stresle basa c¢ikma tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. OSB’li ¢ocuga sahip bireylerin egitim dizeyleri
yukseldikge sosyo-ekonomik faktdrlerin de etkisi ile kaygi diizeylerinin azaldigina
iligkin ¢alismalar bulunmaktadir

OSB tanis1 almis ¢cocugun aile bireylerinin gelir degiskeni ile stresle basa ¢ikma
tarzlari, stres ve kaygi dilizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Literatiirde OSB’li ¢ocuga sahip ailenin ekonomik durumu ile aile bireylerinin
gereksinimleri arasinda anlamli bir fark bulundugu konusunda farkli bulgulara
rastlanmistir. Ekonomik durumu yiiksek olan ailelerin, maddi gereksinimler ve destek
gereksinimi nedeniyle daha fazla strese maruz kaldig1 goriilmektedir (Kaytez, Durualp
ve Kadan, 20015). Sahin (2015 tarafindan yapilan aragtirmada gelir durumu 400-1.000
TL. arasinda olan OSB2li ¢ocuga sahip aile bireylerinin depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzi Olgeginin iki alt boyutu olan Kendine Giivenli
Yaklagim ve Boyun Egitici Yaklasimin Umutsuzluk, Fonksiyonel Sorunlar, Durumluk
ve Siirekli Kaygi arasinda farkli iliski bulunmaktadir. Kendine Giivenli Yaklagim,
Umutsuzluk, Fizyolojik Sorunlar, Durumluk ve Sirekli Kaygiyr onleyici yonde
etkilemektedir. Kendine giivenen bireyler, i¢ kontrol odakli olmalar1 nedeniyle
umutsuzluga neden olacak sorunlarini rasyonel ¢6zme olanaklarini aragtirmaktadir.

Kulbag (2015) tarafindan yapilan arastirmada kendi giivenli yaklagimlari
egitimle gelistirilen annelerin gelecege yonelik olarak olumsuz diisiincelerini ve biligsel

carpitmalarinin azaldigini1 ve umutsuzluk diizeylerinin diistiigli tespit edilmigtir.
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Bununla birlikte Boyun Egici Yaklasim uygulansa bile OSB tanisi almis

cocuklarin ailelerine iligskin depresyon ve kaygi diizeylerine etkisi bulunmamaktadir.

5.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglarina uygun olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

OSB tanis1 almis cocuga sahip aile bireylerin durumluk ve siirekli kaydi
diizeylerinin diisiiriilmesi i¢in sosyal destek sistemlerinin devreye sokulmasi
gerekmektedir. OSB’li bireylerin farkli gelisimlerini hayatlarinin sonuna kadar
strdirmeleri aile bireyleri ilizerinde 6nemli bir baski, depresyon ve kaygiya neden
olmaktadir. Bu sorunlarin azaltilmasi i¢in aileye saglik hizmeti ve ekonomik katki

verilmelidir.

OSB hakkinda son yillarda yapilan calismalarda farkli ve yeni bilgilere
ulasiimistir. Ozellikle gene bagli anormallikler ve beslenme aliskanliklarma dayali
cevresel faktorlere iligkin bilgilerin OSB tanisi almis aile bireylerine verilecegi seminer,
bilgilendirme toplantis1 gibi egitim c¢alismalarinin ailenin bozukluga iliskin bilgi
dizeyinin artmasma bagli olarak kendine giivenli davraniglari desteklenebilecek ve

kaygilar1 azalabilecektir. ,

Aile bireylerinin kendine giivenli yaklasimu tercih ettiklerinde umutsuzluklarinin
azaldig1 tespit edilmistir. Bu nedenle, OSB tanis1 almig ¢ocuga sahip aile bireylerinin
stresle basa ¢ikma, farkindalik, karar verme teknikleri, gibi bireysel gelisimlerine destek

olabilecek egitimlerin verilmesi faydali olacaktir.

OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip aile bireylerinin stresle miicadelesinin

desteklenebilmesi i¢in uzman destegi almalar1 6nemlidir.

OSB tanist almis ¢ocuga sahip aileler iizerine yapilan ¢alismalar rehabilitasyon
merkezlerine gelen bireylere yapildigi i¢in homojen bir yapiy:1 barindirabilmektedir. Bu
nedenle, katilimct sayisinin oncelikle artirilmast ve cografi olarak farklilastirilmasi aile
bireylerinin yasadig1 depresyon ve kaygi diizeylerine yonelik daha anlamli sonuglar elde

edilebilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmada elde edilen bulgular ile OSB tanisi konmus ¢ocuga sahip ailelere
gerekli psikososyal destegin saglanabilmesi i¢i agisindan yararli olacaktir. Ancak bu
caligmalarin etkililiginin 6grenilebilmesi i¢in arastirmalara kontrol grubunun dahil
edilmesi, daha genis bir orneklem kiimesi ya da ¢alisma grubunun arastirmaya dahil

edilmesi yararli olacaktir.
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Ekler

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katihmeci,

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olast
yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger caligmaya katilma karar1 verirseniz, Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Calismada ulagilan
verilen bilimsel amagli bir yiliksek lisans c¢aligmasinda kullanilacak ve baska hicbir yerde

paylasilmayacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirmanin amaci, OSB tanisi almig g¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma

tarzlarmin depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkileri ortaya koymaktir. OSB tanisi almig
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cocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari iginde bulunduklar1 sosyodemografik ozelliklere
gore degisebilmektedir. Aile bireylerinin ¢ocugun yasadigi sendromun diizeyine bagli olarak
yaklagimlarinin belirlenmesi, tutum ve davraniglarinin hangi faktérlerden etkilendiginin incelenmesi
OSB’li bireyin sosyal hayata uyumu, Ozel egitimi agisindan g¢ocuga yonelik destegin diizeyini

belirlemektedir. GULIN YAZKAN

1. Yasmiz: coceeeieninnninnnnnes

2. Cinsiyetiniz: A) Kadin B) Erkek

3. Cocugunuzun Cinsiyeti A) Kiz B) Erkek

4. Cocugunuzun Yast: ......cocevenvennnnn.

5. Egitim Durumunuz: A) Tlkdgretim B) Lise C) Yiksekokul
D) Universitesi E) Lisanstistii

6. Gelir Seviyesiniz: A) 2.500 TL’den az B) 2.500-5.000 TL Arasi

C) 5.001-7.500 TL Arasi D) 7.501-10.000 TL Arast

E)10.001-12,500 TL Arast1  F) 12.500 TL. ve yukarisi

Ek 2. Stresle Bas Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu dlgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa c¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse, %0’n altindaki

kutu i¢ine X isareti koyun. Cok uygun ise %100’{in altin1 isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA | %0 | %30 | %70 | %100

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser olmaya calisirim.

3. Bir mucize olmasim beklerim.

4. Olayi/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim
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5. Baga gelen c¢ekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakin kafayla diigiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye caligirim

9. i¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini

istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme gucun

kendimde bulurum.

11. Olanlann kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi

alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin

ugrasirim

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA

%0

%30

%70

%100

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden hi¢bir seyin gelemeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim.

21. Micadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye diistiniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigim

hissederim.

27. “Benim sugum ne” diye diisliniiriim.
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28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina

danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligimi bilmek beni

rahatlatir.
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

Saymn katilimer asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel

niteligi agisindan son derece dnemlidir.

0 Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2 Hep liziintiilli ve sikintiliyim.

3 O kadar iiztintilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

1 Gelecek i¢in karamsarim.

2 Gelecekten higbir sey beklemiyorum.

3 Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0 Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1 Kendimi ¢evremdeki birgok insandan daha basarisiz hissediyorum.
2 Ge¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

0 Birgok seyden eskisi kadar zevk altryorum.

1 Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.

2 Artik higbir sey bana tam anlamu ile zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum.

0 Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.

(Lutfen Arka Sayfaya Devam Ediniz)
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0 Kendimden hosnutum.

1 Kendimden pek hosnut degilim.
2 Kendime kiziyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

0 Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1 Zayif yanlarim ve hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor.
2 Kendimi 6ldirmek isterdim.

3 Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0 icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.

1 Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1 Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0 Baskalar1 ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1 Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2 Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3 Hig kimse ile goriisiip, konusmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2 Karar verirken eskisine gore ¢ok gucluk ¢cekiyorum.
3 Artik hig karar veremiyorum.

0 Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.

1 Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

2 Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

1 Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2 Bir seyler yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3 Higbir sey yapamiyorum

(Lutfen Arka Sayfaya Devam Ediniz)
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0 Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim her sey beni yoruyor.

3 Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0 istahim her zamanki gibi.

1 Istahim eskisi kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azald1.

3 Artik hi¢ istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2 Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmem zorlastyor.

3 Saglimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diislinemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1 Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
DURUMLUK KAYGI (STAI-1 FORM)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

<

-

N >

DURUMLUK KAYGI (STAI-1 FORM) o é é S

m o (@] <

A >

<

|_

1. Su anda sakinim. 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu igindeyim. 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11. Kendime gtivenim var. 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk. 1 3 4
13. Cok sinirliyim. 1 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. 1 2 3 4
19. Su anda sevingliyim. 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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SUREKLI KAYGI (STAI- 2 FORM)

Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
parantezlerden uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin (izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

£ pa x
-]
.. . =z z <§E Tz
SUREKLI KAYGI (STAI-2 FORM) = <§f N < z <§f
z 2 D N W=
=N o X | 2N
2 8| I
=
21. Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22. Genellikle ¢abuk yorulurum. 1 2 3 4
23. Genellikle kolay aglarim. 1 2 3 4
24. Baskalar: kadar mutlu olmak isterim. 1 2 3 4
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kagiririm. 1 2 3 4
26. Kendimi dinlenmis hissederim. 1 2 3 4
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. 1 2 3 4
28. Gucluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. 1 2 3 4
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
30. Genellikle mutluyum. 1 2 3 4
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. 1 2 3 4
32. Genellikle kendime glvenim yoktur. 1 3 4
33. Genellikle kendimi glivende hissederim. 1 2 3 4
34. Sikintilt ve gl¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim. 1 2 3 4
35. Genellikle kendimi hiizunli hissederim. 1 2 3 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
37. Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4
38. Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hig 1 ) 3 4
unutamam
39. Akl basinda ve kararl: bir insanim. 1 2 3 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1 ) 3 4
ediyor.
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Ek 5. izin Dilekcesi

YORUNGE AILE YETISKIN COCUK PSIKOLOJIK DANISMANLIK MERKEZI
MUDURLUGU’NE;

Sayin Yonetici,

Gulin Yazkan tarafindan Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanist Almig
Cocuklarin  Aile Bireylerinin Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Depresyon ve Kaygi
Diizeylerindeki Rolii” isimli yiiksek lisans ¢alismasindaki “Kisisel Bilgi Formu”, “Stresle Bas
Cikma Tarzlart Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri” anketlerinin kurumunuzda yapilmasi istenmektedir.

Yiiksek lisans diizeyindeki bu calisma tamamen bilimsel olarak yuritilmekte olup,
etik kurallara uyulmast zorunludur. Veri ve bulgular baska higbir ¢alismada
kullanilmayacaktir. Yiiksek lisans calismasinin verilerine ulasmak i¢in uygulanacak dort

anketin kurumunuzda yapilmasina izin verilmesini saygilarimla arz ederim.

11./10./2017

Tez damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Habib ERENSOY

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Giilin YAZKAN
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Ozgecmis

Dr.Habib Erensoy

Psikiyatrist
GSM: 90 555 225 69 31
E-mail: habiberensoy@yahoo.com

KISISEL BILGILER:

Dogum Tarihi: 04. 06. 1970

Is Adresi: Uskiidar iiniversitesi NP Etiler Poliklinigi Nispetiye cad. No:19 Levent
Istanbul

Akademik Unvani: Yardimci Dogent

Tel: 0212 270 12 92

E-mail: habiberensoy@yahoo.com

EGITIM VE CALISMA SURECI:

2012- - Uskiidar Universitesi Yardimer Dogent

2011-2012: Sanlurfa Ceylanpinar Devlet Hastanesi Psikiyatri Uzmant

2010-2011: NPistanbul Psikiyatri Hastanesi

2006-2010: Humanite Psikiyatri Merkezi

2002-2006: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali:
Uzmanlik Egitimi/Istanbul

1995-2002: Pratisyen hekim

1988-1995: Tebriz Tip Bilimleri Universitesi, Tebriz Tip Fakiiltesi (2001 YOK ’ten
Denklik)
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BILIMSEL CALISMALAR:

e Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi (CETAD) Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
Egitimi (CETAD I, CETAD II ve CETAD III modiilleri ) 2015-2017

e Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavisi (Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakultesi 300 saatlik toplam 1.5 senelik Egitim) 2003-2004

e Depresyonda CBT egitimi Psk. Dr. Emel Stroup

e Workshop “ Psikofarmakoloji” Prof. Dr. Sthall, 2005

e Workshop “Psikoanaliz” Antalya ,Turkey 2004

e Addiction and Treatment Egitimi Amsterdam Universitesi Hollanda 2005

e Konslltasyon — Liyazon ve Psikosomatik tip egitimi ve siipervizyonu ( 2006—2010 )

e EMDR Egitimi [Davranis Bilimleri Enstitiisii; EMDR Institute] 2015
e Temel ve Ileri Hipnoz Egitimi (Dr. Seref Ozer) 2006

ABSTRACTLAR - YAYINLAR

SCI-E ve PUBMED Yurt Dis1 Orijinal Makaleler:

e Psychiatric Symptoms in Rapid-onset Obesity with Hypothalamic Dysfunction,
Hypoventilation, and Autonomic Dysregulation Syndrome and its Treatment: A Case
Report Erensoy H ,Ceylan ME, Evrensel A. January 2016 , Chinese medical journal
01/2016; 129(2):242. DOI:10.4103/0366-6999.173550

e Isotretinoin and Psychotic Mania. Erensoy H, Ceylan ME, Ceylan HZ West Indian
Med J. 2014 Sep;63(5):555-6

e Recurrent diabetic ketoacidosis-like symptoms and factitious hyperglycemia as a
Munchausen syndrome in diabetes mellitus type 1: a case report; Niafar M, Erensoy
H, Tahsini Tekantapeh S. Anadolu Psikiyatri Derg. 2017; 18(Supplement 1): 29-
31doi: 10.5455/apd.251246
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e Dissociative features of fibromyalgia syndrome, Tonguc D. Berkol, MD, Yasin H.
Balcioglu, MD, Simge S. Kirlioglu, MD, Habib Erensoy, MD, Meltem Vural, MD.
Neurosciences 2017; Vol. 22 (3)

Tiirk Tip Dizini Orijinal Makaleler:

e Intranasal abuse of methylphenidate and bupropion: A case report ( Bagimlilik dergisi
2014)

e Swallowing metal things H Erensoy, ME Ceylan, A Evrensel — 2014 (The Journal of
Neurobehavioral Sciences 2014,vol:1 No:3)

e QEEG related changes following the treatment of anxiety disorders: Case series
Cumhur Tas, Habib Erensoy, Yelda ibadi, Elliot Brown, Nevzat Tarhan
The Journal of Neurobehavioral Sciences JNBS. 2014; 1(1): 9-13doi:
10.5455/JNBS.1392036730

e Tongug¢ Demir Berkol, Isil Uzun, , Esra Alatas, Habib Erensoy, Tlker Ozyﬂdmm.
Birincil Tanis1 Major Depresif Bozukluk veya Anksiyete Bozuklugu Olan Cinsel
Yonden Aktif Kadinlardaki Vajinismus Estanisi. Bakirkoy Tip Dergisi 2015 DOI:
10.5350/BTDMJB201511403

e Deniz Karayiin - Tongu¢ Demir Berkol - Habib Erensoy - Ebru Kirli - Serkan Islam -
Dogan Sahin. The Comparison Between Personality Characteristics and Family
Relations Of The Subjects With Neurotic Level Of Personality Organization With
Control Group. The Journal of Neurobehavioral Sciences JNBS. 2015; 2(2): 56-
63doi: 10.5455/INBS.1437481824

e Supervised Disulfiram Treatment in Patient with Alchol Dependence: Prof. Dr. ilhan

Yargi., Dr. Habib Erensoy (Bagimlilik Dergisi 2002)
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Yurt ici Posterler:

e Habib Erensoy - L.ilhan Yargic - Tongug¢ Demir Berkol - Ebru Kirli. Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran hastalar arasinda Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
yayginligi, Klinik 6zellikleri ve komorbiditesi Poster Bildirisi [PS004] 51.Ulusal
Psikiyatri Kongresi 2015

e Supervised Disulfiram Treatment in Patient with Alchol Dependence: Prof. Dr. ilhan

Yargi., Dr. Habib Erensoy (40. Ulusal Psikiyatri kongresi 2002)

Yurt Dis1 Posterler: (Kabul edilmisler)

e The Comorbidity of Traumatic Life Events in Chilhood Age with Adult Obsessive
Compulsive Disorder. Salih Kivileim, Habib Erensoy, Tongu¢ Demir Berkol, Gokge
Saridogan, Ebru Kirli (24. European Congress of Psychiatry)

e Detection of Perceptions and Thoughts that may lead to disruption of insulin use in
Type 2 Diabetes Mellitus Patients. Ebru Kirli, Tongu¢ Demir Berkol, Gokge
Saridogan, Habib Erensoy (24. European Congress of Psychiatry)

Tez:

e Habib Erensoy, Li Yargic ; Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakultesi 2006. Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalar Arasinda Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklarmin Yaygmligi, Klinik Ozellikleri ve Komorbiditeleri
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SUNUMLAR:

e Munchausen Syndrome: A Case Report Habib Erensoy MD, Prof.. Dr. Mine Ozkan,
The 8. Annual Scientific Meeting of the European Association of Consultation Liaison

Psychiatry and Psychosomatics 2005

DANISMAN OLARAK KATKIDA BULUNDUGUM DERGILER

e Bagimlilk Dergisi

MESLEKI UYELIKLERI:

e Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

e EMDR Tiirkiye Dernegi

e CETAD(Cinsel Terapiler) Dernegi
e Konsultasyon-Liyezon Dernegi

e Tiirk Tabipler Birligi

YABANCI DiLLER:

o Farsca

e Ingilizce
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KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadai: Giilin Yazkan

Dogum Tarihi 1992

Medeni Durum Bekar

IS TECRUBESI

2012-2013 Estetik Med
Halkla iligkiler

2013-2014 Giilhane Askeri Tip Akademisi
Psikolog stajyer

Aile goriismesi

Yatan hastalarla konusma terapisi
Test ve anket degerlendirmeleri
Hastaliklarla ilgili sunumlar

2014-2015 Acibadem hastanesi
Asistan
Beyin ve sinir cerrahi boliimiinde
Kanser hastalarla ¢aligma
Aile yakinlarina psikolojik destek

2015-2018 Yoriinge Psikolojik Aile Danusmanlik Merkezi.
EGITIM BILGILERI
2010-2014 Fevziye Mektebi Isik iiniversitesi

Ingilizce psikoloji B&liimii

SEMINER ve KURSLAR

Pozitifpsiko Terapi egitimi 2014 /Istanbul ~Almanya onayli /Basic constant
Pozitifpsiko Terapi semineri 2014 /istanbul ~Almanya onayl

Travma Egitimi 2012/Istanbul —Isik iiniversitesi

Soma faciasinda goniillii psikolog olarak ¢alisma /sosyal proje

Saglik uzmanlar sitesinde makale yazarlig1/ devam etmekte

Giilin yazkan.com sitesinde soru cevap seklinde sanal psikolog

REFERANSLAR

Istenildiginde temin edilicektir.
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