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ONSOZ

Bu arastirmanin amaci terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin

bireylerde psikolojik belirtilerin tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iligskiyi incelemektir. Bu ¢aligsma,
“iliskisel tarama modeli”ne uygun olarak diizenlenmistir. Arastirmaya Istanbul’da terapi

merkezlerinde destek alan 100 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesinde Tiirkge gilivenirlik ve
gecerlilik calismast Agargiin vd. (2015) tarafindan yapilan COPE o6l¢egi, psikolojik
belirtilerinin belirlenmesinde Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi Sahin ve Durak

(1994) tarafindan yapilan Kisa Semptom Tarama Envanteri kullanilmistir.

Veri toplama araglar ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
girilmig ve bu veriler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (SPSS 25)

kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmstir.

Arastirma sonucunda stresle basa ¢ikma tutumlari ile psikolojik belirtiler arasinda iligki
saptanmistir. Yine arastirmada stresle basa ¢ikma tutumlart ile psikolojik belirtilerin

demografik degiskenlere gore anlamli farklilastig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Stres, basa ¢ikma, psikolojik belirti.



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between the methods of coping with
stress and psychological symptoms of individuals in therapy centers. This study is
organized in accordance with the “relational screening model”. The study included 100

people who received support from therapy centers in Istanbul.

Turkish reliability and validity study for determining the attitudes of the participants to
cope with stress Agargiin et al. (2015) The COPE scale was used to determine the
psychological symptoms and the Turkish Reliability and Validity study, the Short
Symptom Screening Inventory conducted by Sahin and Durak (1994).

The data obtained with the data collection tools were entered into the computer as a
numerical expression and these data were analyzed using the statistical package
program (SPSS 25) for social sciences.

As a result of the research, a relationship was found between attitudes to cope with
stress and psychological symptoms. Again, in the study, it was seen that psychological
symptoms and attitudes to cope with stress differ significantly according to

demographic variables.

Keywords: Stress, coping, psychological symptom.
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1. GIRiS

Stres kisilerin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen bir etmendir. Stresle bas
etme yontemleri, bu etkileri yok etmek i¢in olduk¢a dnemlidir. Lazarus ve Folkman’a
gore (1984) basa ¢ikma, “kisinin, kaynaklarmi tiikettigini veya astigini diisiindiigii
belirli i¢ ya da dis taleplerin {istesinden gelmek icin sergiledigi, siirekli olarak degisen

bilissel ve davranigsal ¢abalardir”.

Bireyler yagsamlar1 boyunca bircok stresorlerle karsilasabilmektedir. Bu stresorlere karsi
bireylerin kullandiklar1 basa ¢ikma tutumlar yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi cok

cesitli etkenlere bagl olarak degisebilir ve bireye 6zgii bir nitelik tagimaktadir.

Ruhsal rahatsizliklar yasam kalitesini olumsuz bicimde etkiler ve ¢esitli alanlarda yeti
yitimine neden olur. Kisinin kendisinden beklenen fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevlerini yerine getirmemesi, kiginin kendi degerler sitemi ve kiiltlirii igerisinde
hastaligin sonuglarini en aza indirmek veya tiimiiyle basa ¢ikma i¢in birtakim bas etme
tutumlarini gelistirmesi ile sonuclanmaktadir. Bireylerin hastalik ile basa ¢ikma

tutumlar1 davranigsal, duygusal ve 6zgiil biligsel ¢cabalar1 igermektedir.

Basa cikma tutumlarimi emosyon odakli olanlar ve sorun ¢dzmeye yonelik olanlar
seklide iki kisimda incelemek miimkiindiir. Bunlardan ilki sorunun ana kaynagi olan
duruma iliskin basa ¢ikma tutumlari, ikincisi ise ana kaynagin yol actig1r duygusal etki

ile baga ¢ikma tutumlarini icermektedir.

Basa ¢ikma tutumlart aktif ve pasif tutumlar olarak da ayrilabilir. Aktif basa ¢ikma
tutumlar1 stresoriin ortadan kaldirilmasi veya degistirilmesini hedefleyen davranigsal
veya psikolojik yanitlari, pasif basa ¢ikma tutumlari ise kisiyi stresorlerden uzaklastiran
davraniglar1 igermektedir. Bu acidan basa ¢ikma tutumlarini uyuma yoénelik olanlar ve

uyuma yonelik olmayanlar olarak da tanimlamak miimkiindiir.

Uyuma yo6nelik olan basa ¢ikma tutumlart stres olusturan yasam olaylar1 veya etkenler
ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iligkinin anlasilmasinda merkezi bir rol oynar. Aktif

ya da uyuma yonelik olan basa ¢ikma tutumlarindan ¢ok, emosyonel gerilimin
1



azaltilmasina yonelik basa ¢ikma tutumlarinin kullanilmastyla psikopatolojik belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu baglamda
bireyin stres olusturan durum karsisinda kullandig1 basa ¢ikma tutumlarinin bilinmesi,
tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve terapotik etkinligin izlenmesinde O6nemli bir rol

oynayacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma

yontemleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri ile psikolojik

belirtileri arasinda iliski bulunmaktadir.

Hia: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete dizeyleri ile pozitif

yeniden yorumlama arasinda iliski bulunmaktadir.

Hig: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete diizeyleri ile davranigsal

olarak bos verme arasinda iliski bulunmaktadir.

Hic: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete duzeyleri ile duygusal

sosyal destek kullanimi1 arasinda iligski bulunmaktadir.

Hip: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon dizeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir.

Hie: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon diizeyleri ile diger

mesguliyetlerle bastirma iliski bulunmaktadir.

Hir: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon duzeyleri ile madde

kullanim1 arasinda iligki bulunmaktadir.

Hic: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik dizeyleri ile inkar

arasinda iligski bulunmaktadir.



Hin: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik duzeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir.

Hii: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik duzeyleri ile pozitif

yeniden yorumlama arasinda iliski bulunmaktadir.

Hais: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon diizeyleri ile sakaya

vurma arasinda iligki bulunmaktadir.

Hik: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon diizeyleri ile yararli

sosyal destek kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir.

Hi: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon dizeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir.

Him: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite diizeyleri ile kabullenme

arasinda iligski bulunmaktadir.

Hin: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite dizeyleri ile inkar

arasinda iligki bulunmaktadir.

Hio: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite diizeyleri ile soruna

odaklanma duygular1 a¢iga vurma arasinda iliski bulunmaktadir.

H2: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri demografik

degiskenlere gore farklilik géstermektedir.

Hoa: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H:g: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri yasa

gore farklilik gostermektedir.

Hac: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri gelir

durumuna gore farklilik géstermektedir.



Hop: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yodntemleri

egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hz: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri demografik

degiskenlere gore farklilik gdstermektedir.

Ha3: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri cinsiyete gore

farklilik gostermektedir.

Hsg: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri yasa gore

farklilik gostermektedir.

Hac: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri gelir

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hsp: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.
1.3. Varsayimlar
1. Calisma 6rnekleminin evreni yansittig1 farz edilmektedir.

2. Veri toplama i¢in arastirmada kullanilan araclarin 6lgmek istedigi nitelikleri

giivenilir ve gecerli bir bigimde 6l¢tiigii farz edilmektedir

3. Katilimcilarin sorulan sorulara tarafsiz, eksiksiz ve dogru cevapladigi farz

edilmektedir.
1.4. Smirhliklar

1. Bu arastirma Istanbul’da terapi merkezlerinde destek alan 100 kisi ile

siirlanmustir.

2. Bu arastirmada edinilen veriler, kullanilmig olan 6l¢gme araglarindan elde

edilen veriler ile sinirlanmastir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde, calisma ile iliskili kavramlara ayrintili bir bigimde yer

verilmistir.
2.1. Stresin Tanimi

Stres Latince’de “Estrictia”, ve Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden tiiremistir. 17.
yy.” da bu kavram dert, keder, bela anlamlarinda kullanilmigtir. 18. ve 19. yy. ‘da ise
stres kavram1 zor ve baski gibi anlamlar igermesinin yani sira, “biitiinliigii koruma” ve

“6ze donme c¢abasi1” gibi anlamlarla da kullanilmistir (Baltas ve Baltas, 2004).

Gilinlimiiz diinyasinda ise stres tanimlanmasindan daha ¢ok yorumlanmasi tercih edilen
bir kavramdir. Stres iizerine aragtirma yapanlar bu kavrami genellikle kisinin gerilim
altinda bulunmasi ve olusan baskiyla bedenin verdigi bedensel ve ruhsal tepkiler olarak
tanimlanir. Diger bir ifade ile stres, “kisi lizerinde etkili olan bireysel, orgilitsel ve
cevresel etmenlerin, kisinin davraniglarinda neden oldugu ve kendisinde tutum ve

davranig degisikligine neden oldugu durumdur” (Ertekin 1993).

Lazaruz (1985) stres kavramini, “bireyin kendisinden kaynaklanan bu sirecte
asamadig1, zorlandig1 ve iginde bulundugu durumu tehdit eden iligkilerin timi” olarak
tanimlamistir (Akt. Coskun, 2018).

Hans Selve’e (1977) gore stres, “viicudumuzun zorlu ve stres yaratict durumlara karsi
asinma oranidir”. Organizmanin stres halinde kaygi diizeyini artirici, bireyin kendisine
zarar vermeye yonelik edimler ve olumsuz diisiincelere yonelmesi gibi bir durum
olusturdugu diistinilmektedir. Selye sonraki donemde yaptig1 arastirmalarda stresin
aslinda viicudun zorlu durumlar Kkarsisinda verdigi tepki olarak tanimlamistir (Akt.
Coskun, 2018).



2.2. Stresin Nedenleri

Stresli durumlar, benlik kavrami smirinin zorlanmasi, kontrol edilebilme, tahmin
edilebilme, degisme ve tehdit, i¢gsel ¢atisma, baski, engellenme benzeri farkli 6zellikler
icerir. Bu Ozellikler strese neden olan durum veya olaylarin stresli olarak
diistiniilmesinin ~ sebepleridir. Bu  Ozellikler  bireyler arasinda  farkliliklar
gosterebilmektedir. Kisinin bireysel degerlendirmeleri bir durumun ne 6lgiide stresli

oldugunu degistirebilmektedir (Ekmekgi, 2008).

1. Smurlarin Zorlanmasi, Baski: Yasanan durum ya da olaylar bireyin benlik
kavramini zorlamasi sebebiyle, tahmin edilebilir ve kontrol edilebilir olmasina
ragmen stresli gegirilebilmektedir. Ogrencilerin final haftalar1 iyi bir érnektir.
Ogrencilerin ¢ogu, yilin geri kalan kismina oranla final haftasinda daha ¢ok
calisir. Bununla birlikte gelen zihinsel ve fiziki zorluk bazi 6grenciler icin strese
neden olur. Bu siiregte 6grenciler zihinsel kapasite ve bilgilerinin seviyesini
Ogrenirler. Bu 6grenciler sinavlarinda basari elde etseler dahi, 6nemli sinavlarda
basarisiz olma olasiligini disiinerek belirli meslek edinime kararinda
zorlanabilmektedirler.

2. Kontrol Edilebilirlik: Bir durum kontrol edilemez goriildigii 6lgiide stresli
olarak algilanmasi yiiksek bir ihtimaldir. Sevilen bir yakinin yasamini yitirmesi,
isten ¢ikarilma veya kotii bir hastalifa sahip olma kontrol edilmesi gii¢ olaylara
ornektir. Kontrol edilemeyen durumlarin strese neden olmasinin en belirgin
nedeni ise yasanmasina engel olamamaktir. Kisinin olay1 kontrol edebilecegini
diistinmesi, kontrolii ele alamasa bile durumun stres seviyesini azaltmaktadir.
Yapilan bir aragtirmada iki gruba hos olmayan ve yiiksek sesli miizik verilmistir.
Birinci grupta bulunan deneklere bir tus yardimiyla sesi kesebilme olanagi
verilmis  fakat  kesinlikle = gerekli  olmadikca  bunu  yapmamaya
sartlandirilmiglardir. Ikinci gruptaki deneklerin ise sesi kontrol etme imkanlari
yoktur. Yiksek ses her iki gruba da ayni seviyede verilmistir. Sonug olarak sesi
kontrol etme imkani olmayan grubun, bu imkéna sahip diger gruba gore daha
cok rahatsiz oldugu tespit edilmistir.

3. Tahmin Edilebilmesi: Olumsuz bir durumdan 6nce gerceklesen uyarici sinyaller,

hazirlik siirecinin baslamasina olanak sagladigi icin strese yol acan olayin
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olusumunu tahmin etmek, gerceklesecek siddetin stresini azaltmaktadir. Tahmin
edilme imkani olmayan bir duruma hazirlanmak i¢in yeterli bir siire olmadigi
icin bu durum c¢ok stresli yasanilmaktadir. Depremler tahmin edilemeyen
olaylara érnektir.

4. Tehdit: Bireyin maruz kalabilecegi ve arzu etmedigi bir hasar beklentisine
girmesidir. Bu hasar psikolojik olabilecegi gibi fiziksel nitelikte de
olabilmektedir. Hastalik ve yaralanmalar fiziksel hasar, 6zgiivenin kaybi ise
psikolojik hasara ornektir. Beklenen hasarin siddetli oldugu algisi, stresin
siddetinin artmasina sebep olmaktadir.

5. lIg¢sel Catisma: Bilingli veya bilingsiz olup ¢dziime kavusamayan catismalar stres
nedeni olabilmektedir. Birbirine uyumsuz veya birbirine engel olan amaclardan
birini se¢mek durumunda kalindigt zaman, catismalar gergeklesmektedir.
Lazarus (1976), kisinin yasam boyu gatismadan kaynaklanan engelleme ve
tehditlerle basa ¢iktigini belirtir. Her birey, i¢ ve dis beklentileri karsilamak igin
toplumda kabul goren stratejileri kullanmada farklilik gésterir. Psikopatoloji icin
nedensel durumlar engellenme, tehdit ve ¢atismadir (Aydin, 2005).

6. Engellenme: Kisinin istedigini elde edemedigi veya istegin ertelenmesi
durumunda engellenmeden bahsedilmektedir. Engellenmenin bir¢ok farkli
sebebi olabilmektedir. Bu sebep distan gelebilen bir engel olabilecegi gibi birey
amacina ulagmak icin yeterli i¢sel kaynaga sahip olamayabilir (Lazarus, 1976;
Akt. Aydin:2005).

7. Degisme: Bireyin yasamindan degisiklik yaratan durum veya olaylar stresin
neden olmaktadir (Atkinson ve digerleri, 1996; Akt. Aydin, 2005). Yasamin her
alaninda olumlu veya olumsuz degisimler gerceklesmektedir. Degisimle beraber

gelen yenilikler insanlik i¢in yararli bir durumdur.

Kurt Lewin (1939) ‘a gore ergenlik gibi hizli degisimin yasandigr donemler insanlar
icin stres kaynagidir. Bu donemde ergenler birgok bedensel degisim yasar ve
yasamlarindaki hedeflere karar verme zorunlulugunu hissetmeye baslarlar (Akt.

Gallatin, 1995; Akt. Ekmekgi, 2008).



2.3. Stres Tepkileri

Her bireyde stresin ortaya ¢ikma bi¢imi farklilik gosterebilir, fakat stres sonucunda
sergilenen tepkiler benzerlik gosterir. Stresle beraber kalp atisinin artigi, solunum
hizlanmasi, kan basincinin artmast gibi fizyolojik degisimler baslar. Bu fizyolojik
degisimler giinimiizde ‘’kag¢ ya da savas’ seklinde kavramsallagmis olarak kullanilir

(Roskies, 1995).

Beden zararli bir tehditle karsilagtiginda, beynin hipotalamus bdlgesinden bedende
farkli islevlere sahip hormonlar salgilanir ve bu mesaj ile savas ya da kag tepkisi baglar.
Bedenin rahatlamasin1 saglayan parasempatik sistem kapanirken bedeni harekete
geciren sempatik sistem calismaya baslar. Viicutta depolanan seker ve yag kana karisir,
bunlarm yakimi i¢in solunum hizlanir ve gerekli olan oksijen saglanmis olur. Bedenin
dis bolgesindeki kan i¢ kisma ¢ekilir, yaralanma olasiligina karsi kan kaybi onlenilmeye
calisilir. Kanin yogunlugunun artmastyla bu kani1 pompalamak icin kalp ritmi ytikselir.
Yiikselen viicut 1sisin1 azaltmak ic¢in terleme artis gosterir. Tehdidin algilanmasi igin
biitiin duyular iist seviyede calisirlar. G6z bebekleri genisler ve goriisii keskinlestirir

(Roskies, 1995).

Bu tepkilerin tiimii insanligin varligini stirdiiren en 6nemli etkenlerdendir ve insanligin
var olusundan giinlimiize kadar hayati bir isleve sahiptirler. Bu fizyolojik tepkilerin
bireylere calisma ortamindaki zorlu sartlar ile bas etmede yardimci oldugu gibi bir
sporcu i¢in de katildig1 yarismalarda daha iyi performans sergilemede yardimeci
oldugunu gormekteyiz. Fakat giiniimiizde is ve yasam kosullarindan yasanan biiyiik
degisimle beraber bireyler sosyal ve psikolojik uyarilara daha ¢ok maruz kalirlar. Beden
bu uyarilara fiziksel uyaricilara verdigi tepkiyi vererek savas ya da kag tepkisini
baslatir. Fakat bu kosullarda beden enerjiyi fiziksel olarak harcamadigi i¢in bu enerji

viicutta kalir ve viicudun dengesini korumasi zorlasir (Kurt, 2017).

Bireylerin giinliikk yasantilarinda maruz kaldiklart c¢alisma ortami sorunlar1 veya
trafikteki gerginlik gibi stres yaratan olaylarin tekrarlanmasi stresi kroniklestirir.
Kroniklegen stres ise bedenin tiilkenmesine yol agabilmektedir. Bireylerin sergiledikleri

tepkilerden yola ¢ikarak stresli olup olmadiklar1 ve stresi ne seviyede yasadiklarini



degerlendirmek miimkindir. Bu tepkiler biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal

seklinde siniflandirilmaktadir.

2.3.1. Fizyolojik Tepkiler

Fransiz fizyolog Claude Bernard giiniimiizde kullanilan stres kavramini agiklayarak, dis
ortamdaki degisime kars1 i¢ cevre biitiinligliniin korunmasi gerektigini ve yasamin
temel sartinin “i¢ yapiin dengeligi prensibi” oldugunu ifade etmistir. Aym yiizyilda
yasadiklar1 Pasteur ise dnceleri mikroplarin insanlarin hastaligina neden oldugunu 6ne
slirse de, dmrlnin sonunda i¢ dengenin 6neminin daha ¢ok oldugunu kabul ettigi
bilinmektedir. Amerikali arastirmaci Cannon, Bernard’mm i¢ denge prensibini
gelistirerek, organizma rutininin korunmasi igin bir biitiin olarak c¢alisan bedensel
mekanizmalar diizenine “homeostasis” adini vermistir. Ayni durumu koruyabilme
yetenegi olarak agiklanan bu kavram “homoias” (ayni1) ve “statis” (durum) kelimelerinin

birlesimiyle olusturulmustur (Kurt, 2017).

Cannon stresi “organizmanin tehdit olarak algiladigi bir duruma gosterdigi, varolugsal
oneme sahip savas ya da kagma tepkisi” olarak ifade eder. Cannon’a gore bu tepki

doganin canli organizmalara sundugu bir armagandir (Akt. Uysal, 2009).

Selye, stres alaninda birgok yeni calismalar gergeklestirmis, strese karsi fizyolojik
tepkileri agiklamak i¢in  “genel uyum sendromu” nu agiklamigtir. Genel uyum
sendromunda fizyolojik tepkiler li¢ asamada gelismektedir. Birinci agsama canlinin i¢
dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan sok durumundaki alarm asamasidir. “Sok karsit1”
uyum siireci savas ya da kag tepkisinin baslamasi ile harekete gecer, buna bagl olarak
organizmanin biitiin sistemleri hareketlenir ve tiim organizma uyarilir. “Sempatik sinir
sistemi’’ harekete gecer ve savas ya da kag icin gereken sistemleri en iist seviyeye
yukseltir. Bu miicadeleye katkisi olmayan sindirim ve lireme sitemi kapatilir ve

bosaltim sistemi organizmay1 hafifletir (Kurt, 2017).



Viicudun ihtiyaci olan ek enerjiyi saglamak i¢in kanda bulunan glikoz orani artar.
Ihtiyag olacak enerjinin gerekli yere gonderimi igin kalp daha hizli carpar. Olasi
tehditleri takip etmek i¢in tiin duyular hassaslasir. Deri de bulunan kan daha iceriye
cekilir. Bu siirecin sonunda tehditle miicadele edilerek ya da kagarak uyarict saf dist
birakilir. Parasempatik sistem islemeye baslar ve yukarida bahsedilen islemler tersine
harekete gecer. Viicut rahatlayarak stresten onceli denge haline geri doniis yapar
(Ekmekgi, 2008).

2.3.2. Bilissel Tepkiler

Bireyin stres kaynagini zihninde canlandirmasi da stres tepkisine yol acabilmektedir.
Bilissel kapasite, durumla ge¢miste yasanan uyaricilar arasindaki benzerligi bulur,
iligkileri anlasilir kilmak i¢in sorunun ¢oziim yollar1 ortaya koyarak en uygun olan
seger. Uzun siirecte yaganan stres nedeniyle gegmisteki stresoriin etkisinden ¢ikamayip,

suan da varmis gibi algilanmasi da stres yaratabilmektedir (Ekmekgi, 2018).
2.3.3. Duygusal Tepkiler

Uyariciya gore degiskenlik gosteren tepkiler, organizmanin alarm asamasinda
gozlemlenebilir. Organizmada kaygi veya korku olusmasinin nedeni uyaricinin

sosyolojik, biyolojik ya da sosyal olusuma bir tehdit olarak algilanmasidir.

Uyarici, bireyin yasaminda ulagmak istedigi amaca yonelik bir tehdit unsuru olarak
algilandiginda kizginlik ve 6fke duygusu gelisir. Birey bu durumu telafi edemeyecegini
diisiindiigiinde bu alg1 bireyde ¢aresizlik hissi uyandirir ve depresyona yol acar. Bu
duygular tek basina stres kaynagi olabilmelerinin yanisira ek olarak “duygulara bagh

stres” yasanmasina ve ek kaynak harcamasina yol acabilmektedirler (Sahin, 1995).
2.3.4. Davramssal Tepkiler

Organizma davranislarini belirleyen etken, organizmanin kendisinde yasanan bozuklugu
engel ya da tehdit olarak algilamasi ve kaynaklarinin bu bozulmayr ¢oziip
cozemeyecegine dair yargisidir. Pasif davranislar uyaricidan kagma ile alakaliyken,

aktif davraniglar uyariciyla savasma ile alakal tepkilerdir (Kurt, 2017).
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Genel uyum sendromunda ikinci asama olarak ifade edilen diren¢ asamasi ise stresli
durumun yok edilmemesi veya kaginilamamasi ile stresin uzun siire¢li yasanmasi
sonucunda gelisir. Organizma bu asamada stresin var olusuna ragmen varligin1 korumak
icin yeni bir denge kurmaya caligmaktadir. Kronik stresi, organizmanin eski haline
donememesi ve sempatik sistemin aktif durumda kalmasi sonucu yasanir. Kronik stres
uzun siireli olmasi nedeniyle organizmanin kaynaklarini tiikketir ve gili¢stizlestirir. Kisa
vadeli ve sik tekrarlanmayan stres, kronik strese gore ¢ok daha az risk tasimaktadir.
Fakat strese neden olan durum ¢6ziimlenemeyip devam ettiginde, beden siirekli olarak
harekete ge¢mis durumda kaldigindan biyolojik sistemde ciddi yipranmalara sebep
olabilmektedir. Bu durumun sonucunda bedenin kendini onarmasi ve savunmasi

zayiflar, zararlar artar ve hastalik riski yukselir. (24)

Yapilan bir arastirmada yiiksek ¢aba isteyen fakat seviyesi diisiik Odiillendirmenin
oldugu bir c¢alisma ortaminda kardiyovaskiiler sagliginin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Is beklentilerinin ¢ok ve is kontroliiniin az oldugu is kosullar1 kalp

hastaliklarina yol agmaktadir.

Baz1 arastirma sonuglari stresin cinsiyete bagli degiskenlik gosterebilecegini ifade
etmektedir. Ergenlik donemindeki 274 bireyle yapilan bir arastirma, erkeklerin kizlara
gore daha az stres yasadiklari sonucuna ulagsmistir. Bunun nedeninin ise kizlarin
erkeklere gore cevre iliskilerine daha ¢ok deger vermeleri sebebiyle incinmeye daha

acik olduklart seklinde agiklanmaktadir (Ekmekgi 2008).

Yapilan farkli bir caligma ise stresli duruma erkek ve bayanlarin ayni seviyede stres
belirtisi sergiledigini, fakat bayanlarin stresli durumdan bagimsiz olarak diisiiniilen
streste daha fazla stres belirtisi gosterip saglik problemlerine yol ac¢tigi ifade

edilmektedir (Kurt, 2017).
2.4. Stresle Basa Cikma

Stres kisilerin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen bir etmendir. Stresle bas

etme tepkileri, bu etkileri yok etmek icin oldukca 6nemlidir. Lazarus ve Folkman’a gore

(1984) basa ¢ikma, “kisinin, kaynaklarini tiikettigini veya astigin1 diisiindiigii belirli i¢

ya da dis taleplerin tistesinden gelmek i¢in sergiledigi, siirekli olarak degisen bilissel ve
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davranigsal ~ c¢abalardir”.  Bireyler yasamlari  boyunca  birgok  stresorlerle
karsilasabilmektedir. Bireylerin olaylara bakis acisi, stres verici olarak disiiniilen bir
durumun gercek etkisi ile iliskilendirilir. Lazarus ve Folkman’in stres ve basa ¢ikma
modelinde (1984) kisinin g¢evresinde gergeklesen bir durum, kisiyi durum hakkinda
degerlendirme yapmaya yoOneltir. Potansiyel stresoriin birey ic¢in ifade ettigi anlam,
birincil degerlendirme ile belirlenmektedir. Durumun yaratacagi zarari agmada yararl
olacak basa ¢ikma yontemleri ise ikincil degerlendirmede agiga ¢ikar. Birey stresle basa
cikma stratejilerini ise degerlendirme sonuglandiginda uygular (Lazarus ve Folkman,

1984).

Stresle basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan yontem, bireyler arasi farkliliklara paralel olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bireylerin problem ¢6zme kabiliyeti, maddi olanaklari,
inanglari, sosyal becerileri stresle basa ¢ikma tutumlarini belirleyen 6nemli unsurlardir

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Basa c¢ikma kavrami calismalarin  bazilarinda olaya veya duruma gore
degerlendirilirken, baz1 c¢alismalarda ise bireyin Ozellikleri temel alinarak
degerlendirilir. Basa ¢ikma yontemleri belirlenirken yasanan stresli durumun mu yoksa
bireyin 6zelliklerinin mi etkin oldugu tartismali bir konudur (Kardum ve Krapi¢, 2001).
Kisi ve ¢evre arasinda olusan etkilesim ve cevresel sartlardaki degisiklik ise basa
cikmay1 kisilik boyutu agisindan degerlendirmeye alan bakis agisina gore Onemli
degildir. Kisilerin farkl: stresli olaylara karsilik olarak benzer stres tepkileri sergilemesi
beklenir. Basa ¢ikmay1 durumu temel alarak degerlendiren bakis agisina gore ise bireyin
davranigsal ve biligsel tepkileri sadece o anda yapilan degerlendirme ile alakalidir ve
farkli durumlarda degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu yaklagimi savunanlar, bag etmenin
bireyin kisiliginin mutlak disa vurumu oldugu diisiincesine katilmazlar, fakat kisiligin

bas etme tizerinde etkili oldugunu inkar etmezler (Aysal, 2014).
2.4.1. Problem Odakh Basa Cikma
Sorun odakl1 basa ¢ikma, strese neden olan olay1 ya da durumu degistirmeyi, sonucunu

Onlemeyi veya mevcut etkilerini azaltmak igin yapilacak davraniglarini kapsar. Bu
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yaklagimda ki degerlendirme sonucu ile bireyler stres kaynagini kontrol edebildiklerine

inanirlar (Lazarus ve Folkman, 1984).

Folkman ve arkadaslar1 (1987) icin problem odakli davranmislar mantikl, aktif,
sogukkanli ¢abalar1 icerir. Bu ¢abalarin igerikleri, ¢oziim alternatifleri iiretme, bunlarin
zarar ve faydalarimi degerlendirme, bunlar igerisinde se¢im yapma ve secilen ¢ozimi
uygulamadir (Akt. Yerlikaya, 2009).

2.4.2. Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma, stresli durum neticesinde meydana gelen olumsuz
duygularin olumlu duruma getirilmesini ve denetlenmesini saglamaktadir. Kisiler strese
neden olan durumu kontrol edemeyeceklerini diisiindiikleri anlarda, duygusal gerilimi

azaltmak adina bu yontemlere bagvurmaktadirlar (Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem odakli basa ¢ikma yonteminin aksine duygu odakli basa ¢ikmada, durumu
kabullenme, durumu tekrardan degerlendirmeye alma, sosyal destek arayisi ve kendini
kontrol etme benzeri pasif yontemler yer almaktadir (Folkman ve ark., 1987; Akt.
Aysal, 2014).

Problem odakli basa ¢ikma yontemleri strese neden olan olay veya durumu direk olarak
cozmeye odaklanmaktadir. Bu agidan problem odakli basa ¢ikma tarzi, duygu odakli
basa ¢ikma yontemlerinden daha islevsel kabul edilir. Stresli durumlar1 duygusal agidan
¢coziime kavusturmak onemlidir fakat sorunun asil nedeni ile ilgilenmemek ise uzun
vadeli ¢6zimin ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir (Yerlikaya, 2009). Literatiirde var
olan calismalarda duygu odakli basa ¢ikma yontemleri problem odakli basa ¢ikma

yontemlerine gore hastalik ve stresle daha fazla iligkilendirilir.
2.5. Basa Cikma Tarzlar ile Ruhsal ve Bedensel Saghk Arasindaki iliskiler

Bireylerin maruz kaldiklar1 giindelik sorunlar ve biiyiik olaylar sonucunda yasanan
saglik problemleriyle alakali caligmalar yukarida belirtilmistir. Bu iligkide yer alan

stresle basa ¢gikma yontemlerinin rolii de arastirilan konulardan biridir (Kaya vd., 2007).
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Literatiirde belirli basa ¢ikma yoOntemleri uygulayan bireylerin daha fazla psikolojik
stres yasadiklarini belirten arastirmalar ile sikga karsilagilmaktadir. Jampol (1989)
tiniversite ogrencilerinde okula uyum, depresyon ve kaygi ile basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iligskileri ele almistir. Arastirmanin  sonucunda bireyin  kendini
yabancilastirmasi, sugluluk duymasi, kendini uzaklastirmasi, hayalci diisiince tarzi gibi
yontemlerin ¢ok kullanilip pozitif diisiinme, problem odakli olma, iyimser
karsilastirmalar yapilmasi gibi yontemlerin az uygulanmasi sonucunda depresyon ve

kayginin olumlu sekilde yordandigi agiga ¢ikmustir (Akt. Aysal, 2014).

Bu konu ile alakali yurt i¢inde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar rastlanmaktadir.
Dag (1990), 532 iiniversite O0grencisi ile ¢alisma yaparak psikopatolojik belirtiler ile
basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiyi ele almistir. Bu ¢alisma sonucunda uyumsuz basa
cikma tarzina sahip bireylerin daha fazla psikolojik belirti gosterdigi aciga ¢ikmistir
(Akt. Altundag, 2011).

Kaya ve arkadaslar1 (2007) c¢alismalarinda, saglik yiiksekokulu ve tip fakiiltesi
ogrencilerinde ki stresle basa ¢ikma tarzlarini, depresif belirtilerini ve bunlarin
sosyodemografik degiskinlerle iliskisini ele almistir. Calismalarin sonucunda, iki okul
ogrencilerinin de Beck Depresyon Olgegi sonucunda aldiklar1 puan arttikga pasif tarz

basa ¢ikma puani artarken aktif basa ¢ikma puani azalmaktadir.

Yapilan bagka bir ¢alismada 62 hastanin depresyon, romatoid artritle basa ¢ikma tarzlari
ve islem kayb1 dl¢limleri ele alismistir. Bu calisma sonucunda depresyon puani yiiksek
olan hastalarin diger hastalara gore daha fazla olumsuz basa ¢ikma yontemleri

uyguladigi agiga ¢ikmistir.

Van den Bree, Passchier ve Emmen (1990) ise calismalarinda 13-18 yaslarindaki 194
erkek 6grencinin bas agris1 ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki iligkiyi ele
almistir. Bu calisma sonucunda pasif basa ¢ikma yontemleri kullanan Ogrencilerin

yogun bas agrisi deneyimledigi goriilmektedir (Akt. Aysal, 2014).

2.6. Basa Cikma Tarzlan ile Stres Degerlendirilmesi Arasindaki Iliskiler
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Birey stres kaynagi ile karsilagtigit andan itibaren durumu biligsel olarak
degerlendirmeye baslar. Stresle basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesinde birincil ve
ikincil bilissel degerlendirmeler birlikte rol oynar. Bu slirecte 6nemli olan iki faktor
durumun stresli olarak goriilmesi ve stresoriin kontrol altina alinamayacagi diisiincesidir

(Morin, Rodrigue ve lvers, 2003).

Olumlu miicadeleye davet algis1 benzeri pozitif degerlendirmeler problem odakli basa
cikma yontemleriyle; tehdit algist benzeri olumsuz degerlendirmeler ise duygu ve
kacinmaci odakli basa ¢ikma yontemleri ile iliskilidir. Durumun kontrol edilemez olarak
diisiiniilmesi duygu odakli basa ¢ikma ydntemlerinin; kontrol edilebilir olarak
diisiiniilmesi ise problem odakli basa ¢ikma yodntemlerinin kullanilmasini tetikler

(Lazarus, 1991; Akt. Durak, 2007).

Palanci (2000) bireyin stres diizeyine yonelik algilarmin basa ¢ikma davranisini
sekillendirdigini belirtmektedir. Yasanan durum veya olay ¢ok duygusal caba
gerektirdiginde, bireyin durum iizerindeki kontrol diislincesinin azalmakla birlikte
bireyin duygu odakli basa ¢ikma yontemi kullanmasina yol agmaktadir (Akt. Altundag,
2011). Bilissel degerlendirmenin sonucunda algilanan stres derecesinin belirlenir. Basa

¢ikma yontemleri ile stres seviyesi arasindaki iligki bu fikirle desteklenebilmektedir.

Uysal’in (2009) genetik hastalik tanisi alan 98 ¢ocugun ve ailelerinin stresle basa ¢ikma
ve algilanan stres diizeyleri arasindaki iliski ile alakali yaptig1 arastirmanin sonuglarina
gore, stres seviyesi ortalamanin iizerinde olan ailelerin caresiz basa ¢ikma yontemini,
stres seviyesi ortalamanin altinda olan ailelerin ise daha ¢ok Ozgilivenli basa ¢ikma

yontemini kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir.
2.7. Bas Etmeyle ilgili Kuramsal Yaklagimlar

Calismanin bu kisminda stres ile basa ¢ikmayla alakali kavram ve agiklamalar yer

almaktadir.

Aldwin (2007) basa ¢cikmayi, stresli kosul veya olaylara tepki gosterecek sekilde kisinin
diisiincelerini, duygu ve tutumlarin1 ve ¢evresini diizenlemesi seklinde tanimlamaktadir.

Stres ile bag etme, esasinda stresli yasamin negatif sonuglarini azaltmak veya yok etmek
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gibi amagclara dair ¢abalar sonucu stresin etkilerini olumlu seviyede tutmaya calismak
seklinde ifade edilebilir. Stres hayatin kacinilmaz bir parcasidir ve stres ile basa ¢ikmak
gerek varolussal gerekse gelisimsel 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bas etmenin esas gayesinin stresli hayatin negatif sonug¢ ve

etkilerinden korunmaya ¢alismak oldugu goriiliir (Sahin, 1998).

Basa ¢ikma ifadesini tanimlayan ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir. Bunlar psikanalitik
yaklasimlar, kisilik ve etkilesimsel siire¢ yaklasimlaridir. Bu yaklasimlar1 asagidaki

sekilde aciklamak miimkiindiir;

2.7.1. Psikanalitik Yaklasim

Bas etme ifadesi 1970°1i yillardan evvel pek fazla kullanilmamakta fakat esas fikir yeni
degildir. Cagdas klinik psikoloji ve psikiyatri tarihleri dikkate alindiginda psikanalitik
bir ifade niteligi tasiyan ego savunma mekanizmalarina rastlanmaktadir. Psikanalitik
kuram, egonun esas fonksiyonlarindan birini bireyin psikolojik denge halini
koruyabilmek adina savunma mekanizmalart kullanmasi seklinde agiklar. Bu
savunmalar, karakterin gelisiminde ve kisinin ¢evresine adapte olmasinda etkin bir
sekilde rol oynayarak bireyi duygusal sikinti ve ruhsal catigmalardan korumaktadir
(Yilmaz, Geng¢dz ve Ak, 2007). Bu sebeple, psikanalizde yer alan savunma
mekanizmalar1 basa ¢ikma kavraminin kdkenini olusturmaktadir. Bas etme, psikolojik
biitlinliige etki eden tehditlere yoneliktir ve travma ve stresle miicadelenin en dogal

yontemidir (Lazarus, 1999).

Ego psikolojisi ve nesne iliskileri kurami savunmalarin oynadigi rolii genisletip, bu
savunma mekanizmalarina benlik saygisinin  devam ettirilmesini  ve benligin
korunumunu da eklemistir. Anna Freud (2004), potansiyel olarak pek ¢ok savunmanin
bulundugunu ifade etmistir ancak kisi yalnizca birkag¢ tanesini secip kullanmaktadir.
Stresli durumlar ile karsilasildigi zaman bireyler barindirdiklar sinirlt olan savunmalari

tercih ederler.

Bu yaklagimda kullanilan bas etme, gercek cevresel uyaranlar ile veya kisinin sorunu
cozebilmek adina yaptiklari ile baglantis1 yoktur. Savunma mekanizmalar1 ¢ogunlukla

hisleri diizenleyebilmek ve endiseyi azaltabilmek adina gereken her seyi yapmak icin
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kullanilmaktadir. Stresli durum sebebi ile kisinin gostermis oldugu bilisleri, davranis ve
duygular1 kisinin erken ¢ocukluk c¢aginda gelismis olan ve sonrasinda degisime
ugramayan karakter yapisi sekillendirmektedir. Bu sebeple bu mekanizmalar, otomatik

ve degisim gostermeyen reaksiyonlardir (Aldwin, 2007).

Vaillant (1995) psikanalitik yaklasimi temel alarak, savunmalar1 kisinin adapte olmast
yoniinden degerlendirmis ve bu mekanizmalar1 4 grupta toplamistir. Hiyerarsik bir
sekilde tanimlamis olan Vaillant’a gore bu savunma mekanizmalar1 su sekildedir:
Yansitma mekanizmalart (inkar, yansitma). Gelismemis savunma mekanizmalari
(vansitma, fantezi, pasif-saldirgan davraniglar). Norotik mekanizmalar (mantiga
biirlime, bastirma, yer degistirme). En {ist diizeyde yer alan gelismis savunma

mekanizmalar (yliceltme, 6zgecilik, bastirma, 6ngorii ve mizah).

Vaillant (2000), savunma mekanizmalarinin hayat boyu gelisen bir siray1 izledigini
ifade etmektedir. Savunma mekanizmalarinin tercih edilmesinde 6grenme ve kalitimin
onemli rollere sahiptir. Ust diizeyde yer alan savunma mekanizmalar1 sagliga ve adapte
olmaya daha ¢ok katkida bulunurlar. Adapte olmay1 saglayan savunmalar, saglikli iligki
kurma, ig tatmini, ruhsal iyi olus, 6znel iyi olus ile baglantilidir. Yas ile beraber

savunmalarin kullanimlar1 da artis gostermektedir.

Haan (1977) ise savunma ve bas etme mekanizmalarinin ayni ego siirecleri iizerinde
gelistiklerini ancak adapte olma boyutunda farklilagtiklarini ifade etmektedir. Bas etme
kavramiyla ¢ogunlukla adapte olma siiregleri anlatilir iken, savunma adapte olma
giicliigiine hatta adapte olamayis1 belirtmektedir. Bunun ile beraber savunmayla bag
etme arasinda iliski bulunur. Kisinin sahip olduklari, mevcut reaksiyon icin gerekli
olanlar ile uyum ic¢inde degil ise bas etme siireci olugsmaktadir. Kisi i¢in yeni talep-
durum oldukga ugras gerektiriyor ve bas etme mekanizmalari yeterli gelmiyor ise o

zaman da savunma mekanizmalarmnin siireci olusmaktadir (Akt. Dogru, 2010).
2.7.2. Kisilik Yaklasimlar:

Davranis¢t kimi bilim adamlar1 bas etmeyi kisinin bir 6zelligi veya egilimi seklinde
gormektedirler. Kisilik yaklasimina gore zaman ve sartlar de§isim gosterse bile kisinin

tagidigr bas etme diislinceleri ve davraniglari degisim gostermez. Bu tanimlama
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dogrultusunda ozellikler ve tarzlar birbirlerinden ayr1 degildirler ve kisinin kendisine
hastir (Lazarus,1999). Kisinin igerisinde yer aldig1 sartlardan ve kars1 karsiya kalinan
strese neden olan durumlarin 6zelliklerinden ayri olarak, tutarli ve kolay kolay degisim
gostermeyen bas etme tarzlari bulunmaktadir. Bas etme tarzi, kisinin tehdit
olusturabilen durumlarla karsilastigi zaman kullanmis oldugu kendisine has yontemdir.
Bas etme tarzlarinin siirekli ve etkili olma durumu kisiler aras1 farkliliga sahiptir.
Gelisimsel bakimdan bas etme tarzlarim1 degerlendiren aragtirmacilarsa bu tarzlarin

hayat boyu degistigini savunmaktadir (Aldwin ve Yancura, 2011).

Bireysel egilimlerin de bas etme davranislarina etki ettigi diisliniiliir. Gaye veya inang
seklindeki egilimler zamanla sabit bas etme tarzlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Kisilerin gostermis olduklart egilimler devamli bir sekilde bas etme diisiincelerini ve
tutumlarini sekillendirmektedir. Kisilerde aliskanlik halini alan bas etme davranislarina
rastlanir. Bunun ile beraber kisilik bas etme davraniglarina oranla daha duragan nitelik
tasir. Kisilik ve bas etme tarzlar arasinda iliski bulunmak ile beraber gii¢ kosullar ile
karsilasildig1 zaman basvurulan bas etme tarzlar1 karakterin gostergesi niteligi tasimaz

(Lazarus, 1999).

2.7.3. Bilissel — Etkilesimsel Siire¢ Yaklasimi

Lazarus (1999) stres ile basa c¢ikmayi, kisinin kaynaklarini agmakta olan veya
kaynaklarina agir gelen i¢ ve dis diinyanin yaratmis oldugu giicliikleri giderebilmek ve
kontrol altina alabilmek adima gostermis oldugu devamli degisim gosteren biligsel ve
davranigsal ¢abalar seklinde ifade etmektedir. Bas etme, kisinin kendisine veya
cevresine yonelik bir durumdur ve stres veren durum ve olaylara yonelik uyum
saglayabilme mekanizmasi niteligindedir (Folkman ve Mozkowitz, 2004). Bas etme,
kisi ve cevresi arasinda yasanmakta olan etkilesimdir ve bu dinamik etkilesimler kiginin
i¢csel halini diizene sokmak ve kisi-cevre iliskilerini degistirmektedir. Bas etmenin iki
onemli fonksiyonu, stresin yol agtig1 sorunu olumlu yonde degistirmeye ¢alismak ve
negatif duygular1 diizenleyebilmektir. Boylelikle kisi, stresin neden oldugu negatif

fiziksel ve ruhsal etkilerinden korunmus olur (Folkman ve Lazarus 2008).
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Kisi, stresli olaylar1 kontrol altina alabilmek adina diisiinsel ve davranigsal agidan
devamli olarak bir ugras verir. Stresli durumlar degisim gdsterdikce bireyin gdstermis
oldugu bas etme diisiinceleri ve davranislar1 da degisim gosterir (Folkman ve Lazarus
2008). Bu sebeple bas etme, kisiyi, ¢evresini ve ikisi arasindaki etkilesimleri kapsayan
kompleks, dinamik, ¢oklu boyuta sahip bir siirectir. Ayni zamanda basa ¢ikma
baglamsaldir. Zira zamanla degisik stresli durum ve sartlar belirdigi zaman kisinin
biligsel degerlendirmelerine etki eden bireysel etkenlerden ve kisinin tasidig1 bas etme
kaynaklarindan etkilenmektedir. Bagka bir ifadeyle birey ve durum ile alakali
degiskenler bas etme c¢abalarinin sekillenmesini saglar. Kisinin i¢sel bas etme
kaynaklart i¢inde saglik, enerji, pozitif inanglar ve sorun ¢ézme yetenekleri bulunur.

Dissal kaynaklaraysa ornek olarak sosyal destek verilebilir (Folkman ve Mozkowitz,

2004).

Bas etme siireci, biiylik oranda stres verici durum ile alakali yapilan birincil ve ikincil
degerlendirmelerle iliskilidir. Bu degerlendirmeler birbirleri ile baglantili bir bigimde
islev gormektedirler. Birincil degerlendirme siirecinde “Ben ne yapabilirim?” sorusu
sorulmaktadir. Strese yol agan durumun tehdit veya meydan okuma bi¢iminde
degerlendirilmesi sonucu ikincil degerlendirme degisim gostermektedir. Bu sebeple,
stresin yaratmis oldugu talebe ve yapilan ikincil degerlendirmeye bagli olarak
kullanilabilecek bas etme stratejilerinde esneklik gorilmektedir (Aldwin, 2007;
Folkman ve Lazarus, 2008).

Lazarus (1999) yapmis oldugu arastirmalar neticesinde bas etme siirecinin ilkelerini

asagidaki gibi belirtmistir:

1. Bas etme kompleks bir siirece sahiptir. Tiim strese yol agan durumlarda tiirlii basg
etme mekanizmalar1 kullanilabilmektedir.

2. Bag etme, stresli durumlar ile alakali yapilan degerlendirmelerle iliskilidir. Sayet
yapilmis olan degerlendirmelerin neticesinde strese neden olan durum ile alakali
herhangi bir seyin yapilabilecegi sonucuna varilir ise “sorun merkezli” modeller;
strese neden olan durum ile alakali hi¢bir seyin yapilamayacagi sonucu ¢ikiyorsa

“duygu merkezli” bas etme modelleri daha ¢ok kullanilmaktadir.

19



3. Meslek, saglik, aile igerisinde karsilagilan stresin devamlilik kazanmis oldugu
zamanlarda erkek ve kadinlar ayn1 basa ¢ikma stratejilerini kullanabilmektedir.

4, Kimi bas etme modelleri kisilik ile baglantili iken, kimileriyse sosyal baglam ile
baglantilidir. Mesela, pozitif diisiinme tarzi kisinin karakteriyle iliskili oldugu
icin degiskenlik 6zelligi bulunmamaktadir. Sosyal destek talep etmeyse gevreyle
baglantili oldugu icin degiskenlik gosterebilir.

5. Strese neden olan durum veya olaym farkli evrelerinde farkli bas etme
stratejileri kullanilabilmektedir.

6. Bas etme duygusal sonuglarin kuvvetli belirleyicileridir. Kimi bas etme
modelleri olumlu neticelenirken, kimileri de olumsuz bir sekilde neticelenebilir.

7. Bas etme slireci, stresli olay, duruma ve karaktere gore farklilik

gosterebilmektedir.
2.8. Stresle Bas Etme Kaynaklari

Bas etme kaynaklar1 stres verici olay veya durum belirmeden evvel var olan ve kisilerin
stresli durum ile bag etmede kullanmis olduklar1 i¢sel ve digsal etkenleri anlatmaktadir
(Compton, 2005). Bireyler arasi farkliliga sahip iyimserlik, giriskenlik, bireysel kontrol,
empati, yiiksek benlik saygisi, sosyal yeterlik seklindeki bas etme kaynaklarinin stres ile
etkin bir bicimde bas etmeyi destekler nitelikte bedensel ve ruhsal iyi olusa dogrudan
etki ettigi iddia edilmektedir (Reuter ve Schwarzer, 2009). Lazarus ve Folkman’in
(1999) diisiincelerine goreyse en etkin kisisel bas etme kaynaklar1 saglik ve enerji,
iyimserlik, sorun c¢ozme becerileri, sosyal beceriler, sosyal destek ve aragsal

kaynaklardir.

Ozellikle siirekli stres hallerinde enerjik ve saglikli olmak kisilerin daha iyi bir sekilde
bas etmesine yardimci olmaktadir. Saglikli birey, hasta bireye oranla bas etmede daha
cok enerji sarf ederek stres ile daha etkin bir bigimde bas edebilmektedir. Iyimserlik,
giizel seylerin yasanacagi umudu ve kisinin kendisini ve hayatin1 kontrol edebilecegine
yonelik pozitif inanci seklinde tanimlanir.  Bu 06zellik, bas etme ugraslari
guclendirmekte ve aktif duruma getirmektedir. Bu sayede ruhsal iyi olusun artmasini,
hastaliklarinsa daha c¢abuk bir sekilde iyilesmesini saglamaktadir (Taylor, 2010).

Aragtirma sonuglarina gore, kontrol inanci tasiyan kisilerin uyum saglayici bas etme

20



modellerini kullandiklar1 ve saglik ile baglantili olan tutumlar1 daha fazla gosterdikleri

gorulmektedir (Compton, 2005).

Sorun ¢ozme becerileri, olabilecek tehditlerin degerlendirilmeleri ve bas etme
siireglerinde Oneme sahiptir. Kisinin sorunu ¢ozmedeki basarisi, bas etme becerisi
hususunda kendisine olan giiveni arttirir. Sosyal beceriler de empati kurma ve toplumsal
iliskileri yonetme becerilerini ifade eder. Stres ile bas etmede 6neme sahip olan sosyal
beceriler, sosyal destek ile baglantilidir. Aragsal kaynaklarsa, kisideki var olan hizmet
ve araglardir. Bu kaynaklar da stres ile bas etmede hayati 6nem tasimaktadir. Belli iriin
ve hizmetlere sahip olabilecek ekonomik giicii elinde bulundurmak ile alakali sorunlarin

yaratmis oldugu stres seviyesini azaltir (Dogru, 2002).

Kiginin bas etmede kullanmis oldugu sosyal destek sosyal kaynaklarin en
onemlilerinden bir tanesidir. Bu kaynagin etkin olabilmesiyse verilen destegin cinsi,
zaman ve kaynagiyla iliskilidir. Sosyal destek, stresin biligsel degerlendirmesini ve bas
etme segeneklerinin sekillenmesini saglayan kaynaklardan birisidir. Bu ozellikleri ile
stres ve stres ile bag etme siireclerinde biiyiik oneme sahiptir. Sosyal destege basvurma,
duygu merkezli ve sorun merkezli bas etme modellerine hizmet etmektedir. Ayrica ilgi

ve kiymet gostergesi duygusal stresi azaltici 6zellikler tagimaktadir (Revenson ve
Lepore 2012).

Toplumsal kabul ve destek benlik saygisini arttiran biiyiik etkiye sahip kaynaklardir.
Benlik saygisi, genellikle stres seviyesinin az oldugu zamanlarda bas etmenin etkin rol
oynamasina destek saglamaktadir. Ayrica kisiyi negatif ruhsal ve bedensel saglik
durumlarina karst koruyabilen bir etkiye sahiptir. Bireyin 0zsaygisini arttirmak icin
gerceklestirilen calismalarda biyolojik ve ruhsal stres tepkileriyle bas etmede pozitif
etkilerine rastlanmistir. Benlik saygisi yiiksek olan kisiler, kendilerini igsel veya digsal

stres kaynaklarina karst daha dogru bir sekilde savunmasini yapabilmektedir (Dogru,
2002).

2.9. Psikolojik Belirtiler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglikli olmak fiziksel, psikolojik ve sosyal

yonlerden iyi olma durumudur. WHO’nun yapmis oldugu tanima goére ruh ve akil
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saghig: “kisinin kabiliyetlerinin farkinda olmasi, hayatin normal stresleri ile basa
cikabilmesi, liretme giicliniin olmast ve dahil oldugu topluma katkisinin olmasidir

(WHO, 2007).

Psikolojik belirtilerse; normal isleme bigimine uymayan, ruhsal bir bozuklugu ifade
eden durumlar1 temsil eder. Psikolojik sagliga negatif bir sekilde etki eden ve bu

bozukluklarin tespit edilmesini saglayan semptomlara denmektedir (Kilig, 1987).
2.9.1. Somatizasyon

Somatizasyon, bedensel bulgular ile agiklanmasi miimkiin olmayan fiziksel yakinmalar
ve belirtilerdir (Gokalp, 2010). Somatizasyon kavrami ruhsal huzursuzlugu fiziksel
belirtiler ile yasantilama durumunu ifade etmektedir. Bir baska ifadeyle duygusal
problemler ile {iziintiileri, viicut sikayetleri ve viicut belirtileri seklinde yasayis,
algilayis, kavrayis ve beden aracihigiyla ifade edis egilimidir (ilal, 1999). Bedensel bir
huzursuzluk, bozukluk veya bir ilacin tesirinden ayr1 bir sekilde meydana gelirler ve
bireyler bu belirtiler araciligiyla iletisim kurar ve yardim arayisinda olurlar.
Somatizasyon kavrami, psikanalitik yaklasima gore bastirilmig olan arzularin ve
diirtiilerin, biling disina yansimasini engellemeyi saglayan bir savunma yoludur. Baska
insanlara karst duyulan ofkenin bastirilmasi neticesinde, zaman igerisinde bireyin
duymus oldugu bu 6fkeyi kendisine yoneltmesi bu semptomlarin nedeni olabilmektedir

(Saygili, 2001).

Somatizasyona egilimli kisilerin ortak 0Ozellikleri; duygusal uyaranlar karsindaki
reaksiyonlariin duygusal veya bilissel olmasindan ziyade fiziksel olmasidir (Kesebir,
2004). Bu bireyler genelde yakinmalarini abartili bir sekilde ifade ederken, net ve
aciklayict degildirler. Teshis koyma amaci ile gergeklestirilen goriismelerde tutarli
olmayan hikayeler ile sikayetlerini ifade ettiklerinden semptom taramasinda bulunmak
bu bireyleri anlayabilmek icin yetersiz kalabilir. Genellikle, ¢esitli doktorlardan es
zamanda tedavi talep etmeye meyillidirler ve durumun bdyle olmasi halinde, ayn1 anda

uygulanmasi riskli olabilen tedavilere maruz kalabilirler (Kéroglu, 2007).

Somatizasyon bozukluklarinda semptomlar genelde 25 yasindan evvel baslamaktadir.

Teshisin konmasi genelde 30’dan evvel olmalidir. Zira yasin ilerlemesiyle beraber
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bedensel semptomlarin diglanmast giicliik kazanmaktadir (Sevingok, 1999). Bu
bozukluga sahip bireylerde yaygin fiziksel agr1 ve sikayetler vardir. Ancak bu agr1 ve
sikayetlerin sebebi fiziksel bir hastalik degildir. Somatizasyon bozuklugu, bireylerde var

olan bireysel ve sosyal dertlerin fiziksel belirtiler ile belirmesidir.

Somatizasyon bozuklugu goriilen birey cevresindeki insanlar ile iletisimini yasamisg
oldugu rahatsizliklar araciligiyla gerceklestirmeye calisir. Birey bu vaziyetin ilgi ile
karsilandiginin farkina varirsa yine ayni sekilde bilingli veya bilingsiz bir sekilde
davranigina devam edebilir. Birey, belirtilerini iletisim kurma araci seklinde
kullandiginin farkina varmaz veya bundan vazge¢cmek istemezse tedavi surecinde

giicliik yasayabilir (Giileg, 20006).

DSM-V odlgiitlerinde somatizasyon bozuklugu, fiziksel semptom bozuklugu seklinde
tanimlanmaktadir. DSM-V o6lg¢iitlerine gore fiziksel belirti bozuklugu; sikintiya neden
olan veya giindelik hayatin biiyiikk oranda kesintiye ugramasina neden olan bir veya
birden ¢ok fiziksel semptom halidir. Bu fiziksel semptom hali, bireyin belirtilerinin
onemi ile orantisiz, siireklilige sahip fikirler, saglik ile alakali yiiksek seviyede bir
endise ve saglik endiselerine yogun vakit ve igsel glicte bulunma bi¢iminde kendini
gostermektedir. Somatizasyon bozuklugunun sebebi olarak genelde depresyon ya da

anksiyete bozuklugundan s6z edilir.
2.9.2. Depresyon

Depresyon kavrami genel ifadeyle bir psikolojik ¢okkiinliik halidir (Y6riikoglu, 2004).
Depresyon halinde hiiziinlii, bunalimli bir duygu durum ile birlikte konusmalarda,
hareket ve diislincelerde yavaslamalara rastlanir. Bunlarla birlikte bireyde degersiz,
giicsiiz, isteksiz, karamsar, pisman olma hislerinde baskinlik olur (Oztiirk, 2004).

Ayrica yemek yemede, uyku halinde ve cinsel arzuda da bozukluklara rastlanmaktadir.

Depresyonda olan kisi devamli olarak hiiziinlii, yorgun ve isteksizdir, yasama sevinci
yok olmus haldedir (Yoriikoglu, 2004). Normal zamanlarda hevesle yaptiklar
aktivitelerden zevk almazlar, yogun durumlardaysa intihar1 diisiinebilirler (Kog, 1998,
akt., Yildirim, 2011). Depresyona giren bireyler genelde kendilerini biitiin sosyal ortam

ve etkinliklerden uzak tutar. Bu durumda kurduklari her tiirli iliskiye zarar
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verebilmektedir. Meslek ya da egitim performanslarinda diisiisler goriilebilir (Gogiis,
2000).

Psikanalitik yaklasima gore depresyon; bireyin her tiirlii yitime kars1 gostermis oldugu
reaksiyondur. Her kaybediste, birey ¢ocukluk ¢aginda kendisini oral tatminden mahrum
birakmis ilgi gosterenine yonelik olan 6fkesine geri doner ve bu ofke duygusu
bastirildigindan sucluluk halini alir. ileriki yaslarda gerceklesen kayiplar da bireye
yeniden bu duygular1 yasatmaktadir. Birey ¢ocukluk ¢agindaki gibi bigare ve bagimli
halini alir. Bu baglamda depresyona girmis kisinin tavirlarinin bir boliimii sevgi, giiven

arayisi igerisinde olmasini temsil etmektedir (Atkinson ve Hilgard, akt., Bilgi 2005).

Psikanalitik yaklasimin bir bagka ifadesine goreyse depresyon; bireylerin 6fke ve
diismanlik barindiran duygularini bastirmalari neticesinde, bu 6fke halinin kendilerine

donmesi ile ortaya ¢ikar (Cengil, 2003).

Biyolojik yaklagim, kisilik bozuklugunda Oneme sahip oldugu diisiiniilen iki
norotransmitterin  oldugunu ifade eder. Bunlar norepinefrin ve serotonindir. Bu
maddeler, beynin duygusal davramislarinin diizenlenmesini saglar. Bu yaklasim,
depresyon nedenini bu norotransmitter maddelerden biri veya her ikisinin eksik olmasi

durumuna baglar (Atkinson, 1989, akt., Cengil, 2003).

Biligsel yaklasima goreyse depresyon, biligsel bir bozukluk halidir. Bireyin hafizasina
hayatinin ilk ¢aglarindan baglamak tizere kendisine, baskalarina, dis diinya ve gelecege
dair birtakim diislince ve inaniglar islenmektedir. Depresyona meyilli bireylerde bu
inanis ve diisiinceler genellikle negatif kavramlar seklinde yerlesmislerdir. Birey olay ve
durumlarin negatif taraflarimi daha fazla algilamaya baglamakta, negatif yonde

diisiinmektedir. Béylece depresyon ortaya ¢ikmus olur (Oztiirk, 2004).

Davranisci yaklasim, depresyonun agiklamasini yaparken pekistirme eksikliginden sz
etmistir. Bireyin pozitif duygularini pekistirmesinin diisiik oranda ya da negatif
tecriibelerinin yuksek oranda seyretmesinin depresyona girmeye yol agabildigini ifade
etmistir (Cengil, 2003). Kabul gérmeyecegi, sevilmeyecegini diisiinen kisinin sosyal
ortam ve toplumdan uzaklagmasi ile huzursuzlugu da azalmis olur. Bdylelikle,

toplumdan uzaklasma, olumsuz pekistire¢ gorevini gérmiis olur ve bu tutumun
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devamlilik kazanmasma yol acar (Unal, 2000). Aym sekilde &grenilmis caresizlik
kuramiin degerlendirilmesi ile meydana gelen umutsuzluk kuramina gore depresyon,
bireylerin olumsuz hayat olay ve durumlarina devamli, negatif sebepler atfetmeleri ile
beraber bunlarin neticelerini felaketlestirme ve bunlar1 yasamis olduklar1 i¢in de
kendilerinde su¢ bulma hali ve bireyin kendisini degersiz hissetmesi neticesinde

meydana gelen bir bozukluktur (Abramson ve ark., 1989, akt., Magkali, 2014).

WHO bulgularina gore depresyon bedensel, duygusal, iktisadi ve toplumsal problemlere
neden olan bozukluklar igerisinde 4. Sirada yer almaktadir (Goktas ve Ozkan, 2006).
Genelde 20 yaslarin ortalarinda baslar ve en ¢ok riski bulunan yas ortalamasi 15 ila 19

ve 25 ila 29 yaslar1 arasidir (Atesei, 2000).

Depresyon, Uluslararas1 Hastaliklar Siiflamasi (ICD) ve DSM-V’te belirli durumlara
gore kategorilere ayrilmistir. Bireyler sik sik enerji kaybi, konsantrasyonda giicliik,
yemek yemede ve uykuda diizensizlik, ilgisizlik, aktivitelere katilmada zorluk yasama,
davraniglarda ve fikirlerde yavaslama, kararsiz kalma, intihar fikirleri, zayiflama,
aglamakli ruh hali ve tmitsizlik gibi semptomlardan sikayet ederler. Depresyon
teshisinin konmasi i¢in bireyin depresif duygu durum veya ilgisizlik ve anhedoni (keyif
alma hissinden mahrum olma durumu) semptomlarindan birini tagimasi gerekir (Binbay
ve ark., 2014). Ayn1 zamanda bu semptomlarin biri ya da her ikisine ilave olarak tan
kriterlerinde yer alan 6teki semptomlardan 4 ya da daha fazlasina sahip olmas1 gerekir

ve belirtilerin minimum 2 hafta devam etmesi gerekir.
2.9.3. Anksiyete (Kaygi)

Anksiyete, bedensel duyumlarin da meydana gelebildigi, bir ¢esit korku ve kaygi
hissidir. Pek ¢ok birey farkinda olmadan veya kisa bir siireli§ine anksiyete yasayabilir.
Nefes darligi, carpinti, terleme, bas agrisi, midede bosluk hissi ve acilen tuvalete ¢ikma

ithtiyact duyma seklindeki duyumlara rastlamak miimkiindiir (Tiirk¢apar, 2004).

Anksiyete, bireylerin yagamlar1 boyu tiirlii duygusal veya g¢evresel olay veya durumlar
karsisinda duyduklart bir histir. Tehlikeye yol agabilen durum ve olaylar karsisinda,
bireyi bu durumlar karsisinda uyarabilen, adaptif islevi bulunur. Ancak nesnel bir

sekilde bakildig1 zaman tehlike barindirmayan durum veya olaylarda da tehlikeliymis
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gibi bir algi yatiyor ve kisinin giindelik hayatina bile etki edebilecek diizeylere
cikabiliyor, birey her an bir yikimin yasanacag hissi ile yasiyor ve devamli kaygi

duyuyor ise anksiyete bozuklugu s6z konusudur (Uzbay, 2002).

Anksiyeteye yonelik farkli agiklamalar bulunmaktadir. Psikanalitik yaklagimin
onciilerinden olan Freud, anksiyetenin kaynagini benlik seklinde ifade etmistir. Freud’a
gore benlik devamli olarak ii¢ ¢esit tehdit altinda bulunur ve benlik bu tehlikelerden

kacabilmek adina 3 farkli anksiyete gelistirmistir;

Gerceklik Anksiyetesi: Dis diinyadaki tehlike yaratabilecek bir durumun mevcudiyetinin

algilanmasi ile meydana gelir.

Vicdani Anksiyete: Siiper egonun tehlikeli gordiigii durumlarda meydana gelir. Benlikte

sucluluk veya utanma hissine yol acar.

Nevrotik Anksiyete: I¢giidiisel tehlikelerin algilanmasiyla meydana gelir (Gegtan, 1996).
Adler ise bireylerin barindirmis olduklar1 agagilik kompleksiyle beraber giivensizlik

neticesinde anksiyetenin ortaya ¢iktigini ifade eder (Piringei, 2009).

Sullivian’a goreyse bireyin yasamis oldugu ilk toplumsal tecriibeler anksiyete durumuna
etki eder. Cocukluk déneminde ilk arkadaslarin asagilayan ve dislayan davranisglar ile
basa ¢ikmak mecburiyetinde kalan kisi, aile icerisindeki iliskilerinde de benzer
durumlar ile kars1 karsiya kaliyor ise ileriki zamanlarda anksiyete bozuklugu yasama

olasilig1 artmaktadir (Gegtan, 1993).

Varolusgu kuramsa anksiyetenin ortaya ¢ikmasini, kisinin esasinda hayatta bir hig
oldugunu diistinmesi ile iligkilendirir. Bu diisiince bireylere dliimiin netliginden daha

¢ok rahatsizliga neden olur (Koéroglu, 2004).
DSM-V’te anksiyete bozukluklarinin tanist i¢in 2 faz kullanilir:

1. Nesnel ruhsal muayene ve bireyin bildirmis oldugu bulgu ve semptomlarin

degerlendirilmesi ile bozuklugu kategorize etme,
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2. Belirtilerin tibbi bir durum, farmakolojik ya da psikoaktif ilaglarin kullanimiyla
ya da madde bagimhligiyla baglantistnin olup olmadigmma gore

degerlendirmedir.

Toplum igerisinde anksiyete bozukluklarinin goriilme payr %17°dir. Bu bozukluga
bayanlarda daha g¢ok rastlanmaktadir. Depresyon ve anksiyetinin beraber gorilme

ihtimali bir hayli yiiksek seyretmektedir (Ozen ve Temizsu, 2010).
2.9.4. Olumsuz Benlik

Benlik kavramiyla es deger olan benlik algisi, bireyin kendi karakterine, ozellik ve
becerilerine, deger yargilarina, ideal ve beklentilerine dair diiglincelerinin ve
algilamalarinin  biitiintidiir. Benlik, edinilen tecriibeler sonucunda ortaya cikar.
Toplumsal beklentiler, bireyin ebeveynleri ve arkadaslar1 gibi deger verdigi kisilerin

kendisini degerlendirme sekilleri benligin olusumunu etkilemektedir (Baymur, 1994).

Benlik ile yakin iligkisi bulunan 6zsaygi ise bireyin kendisini degerli olarak algilamasi,
pozitif degerlendirmesi ve basarili bulup miikafatlandirmasidir. Benlik saygisinin i¢inde
bireysel onur, 6z ve becerinin kabulii yer almaktadir. Diger bir deyisle 6zsaygi bireyin
kendisini olumlu veya olumsuz olarak degerlendirmesini ifade eder. Degerlendirme
olumlu ise yiiksek 6zsaygi anlamini tasir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi, kisinin
kendisine giiven duymasidir, kendisini kabul edip deger vermesidir ve degerli

gormesidir (Chrzanowski, 1981, akt; Acar, 2009).

Olumsuz benlikse benlik saygisinin negatifi seklinde degerlendirilebilir. Diisiik benlik
saygisi; kisinin kendisini baska kisiler ile karsilastirmasi, kendisini degersizmis gibi
degerlendirip hor gormesi, 6ziinii asagilamasi, dogal ve rahatliktan uzak olmasi, yogun
bir sekilde 6z farkindaliga sahip olmasi ve bunlarla iligkili olarak negatif beklentiler
icerisinde olmasi durumudur (Degoratis ve ark., 1976, akt.; Acar, 2009). Olumsuz
benlik saygisinin, diisiik bas etme davramisina etki ederek; depresyon, yemede ve
uykuda bozukluk, siddet, agresiflik, okula veya ise devamsizlik gibi davranislar ile
baglantil1 oldugu goriilmiistiir. Ote yandan saglik durumunun ké&tii olmasi ve bas etme

davraniginin kotli olmasi olumsuz benlik saygisinin belirmesine neden olabilir.
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2.9.5. Hostilite (Diismanhk)

Hostilite kavramu ile 6fke ve saldirganlik kavramlarini birbirlerinden ayirmak zordur.
Ofke; herhangi bir mani olunma durumu, tehdit, haksizliga ugrama, asagilanma ile
karsilagildiginda meydana gelen ve bu algilarin ortaya ¢ikmasina neden olan uyaranlari
ortadan kaldirmaya yonelik bir histir. Ofkenin yasandigi anda bireyde, konusurken
gliclik ¢ekme veya ses tonunda yiikselme, yiizin kizarmasi, dislerin veya ellerin
sikilmasi, kaslarin gerilmesi, hararetlenme, nefes darlig1 ¢ekme seklindeki bedensel

degisimlere sahit olunur (Biagio, 1989, akt., Citemel, 2010).

Saldirganliksa 6fkeden sonra, bu duyguya neden olana yonelik meydana gelen
davraniglara denir. Hostilite, iftira, kotulik barindiran ve 6fkenin etkileriyle meydana
gelen negatif bir tavirdir. Bagka insanlara zararda bulunma, intikam alma, ac1 verme

arzularini tagir (Smith, 1994, akt., Satilmis, 2012).

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizine yonelik bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, “iliskisel tarama modeli’ne uygun olarak diizenlenmistir. Iki veya daha ¢ok
degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan
arastirma desenlerinin timi “iliskisel tarama modelleri” olarak tanimlanir (Karasar,

2002).

3.2. Arastirmanin Orneklemi
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Arastirmaya Istanbul’da terapi merkezlerinde destek alan 100 kisi dahil edilmistir (Bkz.
Tablo 4.1).

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada terapi alan bireylerin stresle basa ¢ikma ve psikolojik belirtileri ile ilgili
verilerin toplanmasi amaciyla demografik bilgi formu, Agargiin vd. (2015) Tiirkge
gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasini yaptigi Cope 6l¢egi ayrica Sahin ve Durak (1994)

Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢aligmasini yaptigi Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, aile sosyo-

ekonomik durumu iceren 4 sorudan olusmaktadir (Ek-1).
3.3.2. COPE Olgegi

COPE olgegi bireylerin basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirildigi bir 6lgek olarak
tasarlanmigtir. Bu 6lgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmasi Agargiin vd. (2015)
tarafindan yapilmigtir. Cronbach o degeri 0.79 ve alt dlgeklere ait puanlarin COPE
toplam puaniyla bagmtis1 pozitif yénde ve anlamli bulundu. Olgege ait tek tek madde
puanlar1 pozitif yonde ve ileri diizeyde test-tekrar test giivenirligi gdstermistir. Olgek

4’1i likert yapidadir ve 60 sorudan olugmaktadir.
3.3.3. Kisa Semptom Envanteri

Bu Olgek bireylerin psikolojik sorunlarmi tarama amaci ile tasarlanmustir. Olgegin
Tirkge glivenirlik ve gecerlilik calismasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir.
Cronbach o degeri 0.85ve alt olgeklere ait puanlarin Kisa Semptom Tarama toplam
puaniyla bagintis1 pozitif yénde ve anlamli bulunmustur. Olgek 5°li likert yapida

bulunan 53 sorudan olusmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi
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Bu calismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Progranu (Statistical
Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.
Analizlere baslamadan 6nce veriler normal dagilim agisindan incelenmistir. Arastirma
degiskenlerinin 0rneklem grubunda normallik dagiliminin analizi igin yapilan Basiklik-
Carpiklik degerleri kontrolunde butln 6lgeklerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir
Butln olcekler ve alt dlceklerde degerler -2, +2 arasinda oldugundan kaynakli normal
dagilimi gostermektedir (George & Mallery, 2010). Uygulanan analizinde %95
guvenilirlik duzeyi esas alinmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrik
iki grup arasindaki farki analiz etmek igin iki bagimsiz degisken testi olan T-Testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini gérmek Coklu Dogrusal Regresyon

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak alindi.

4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %
Kadin 42 42,0
Cinsiyet Erkek 58 58,0
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Toplam 100 100,0

18-25 20 20,0
26-30 57 57,0
Yas 31-35 18 18,0
35 ve Ustl 5 5,0
Toplam 100 100,0
Ortaokul 4 4,0
Lise 19 19,0
Egitim Durumu Universite 60 60,0
Yiksek Lisans ve 10 10,0
Uzeri
Toplam 100 100,0
Zayif 22 22,0
Orta 64 64,0
Aile Sosyo-Ekonomik Duizeyi fyi 14 14,0
Toplam 100 100,0
Psikologa ilk Gidisi Hayr 100 100,0
Psikolojik Tam Evet 100 100,0

Tabloda gortildiigli lizere, 6rneklem grubunun %42.0°1 kadin, %58.0°1 erkek,%20.0’1
18-25 yas aras1,%57.0’1 26-30 yas arasi, %18.0°1 31-35 yas arasi, %5.0°1 35 yas ve Ust,
%89.0°1 bekar,%11.0’1 evli,%7.0’1 ilkokul mezunu,%4.0°1 ortaokul mezunu, %19.0°1
lise mezunu, %60.0’1 {iniversite mezunu, %10.0’1 yliksek lisans ve {izeri, %22.0’inin
gelir durumu zayif, %64.0’imin gelir durumu orta, %14.0’inmn gelir durumu iyi,

%100.0’1 1lk defa psikologa gitmiyor, %100.0’1min psikolojik bir tanis1 vardir.

Tablo 4.2: Basa Cikma Tarzlarim Degerlendirme Olceginin Betimsel Istatistikleri

N X Ss.
Pozitif Yeniden Yorumlama 100 2,62 0,90
Zihinsel Bos Verme 100 3,09 0,89
Soruna Odaklanma Duygular1 A¢iga Vurma 100 2,86 0,63
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 100 2,62 0,72
Aktif Bas Etme 100 2,51 0,71
inkar 100 2,77 0,89
Dini Olarak Bas Etme 100 3,03 0,74
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Sakaya Vurma

Davramsgsal Olarak Bos Verme
Geri Durma

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi
Madde Kullanimi

Kabullenme

Diger Mesguliyetlerle Bastirma

Plan Yapma

100
100
100
100
100
100
100
100

2,72
2,84
3,18
2,91
3,01
2,69
2,96
3,09

0,77
0,90
0,86
0,87
0,69
1,01
0,70
0,75

Tabloda goriildiigli ilizere, pozitif yeniden yorumlamanin ortalamasi 2,62 (ss=.90),
zihinsel bos vermenin ortalamasi 3,08(ss=.88), sorunlara odaklanma duygular1 agiga
vurmanin ortalamasi 2,85(ss=.63), yararli sosyal destek kullaniminin ortalamasi
2,61(ss=.72), aktif bas etmenin ortalamasi 2,51(ss=.70), inkarin ortalamasi 2,76(ss=.89),
dini olarak bas etmenin ortalamasi1 3,02(ss=.74), sakaya vurmanin ortalamasi
2,72(ss=.77), davranigsal olarak bos vermenin ortalamasi 2,83(ss=.90), geri durmanin
ortalamast 3,17(ss=.86), duygusal sosyal destek kullaniminin ortalamasi 2,90(ss=.87),
madde kullanimi ortalamasi 3,00(ss=.68), kabullenmenin ortalamasi 2,68(ss=1.00),

diger mesguliyetlerle bastirmanin ortalamasi 2,96(ss=.70), plan yapmanin ortalamasi

3,08(ss=.75)dir.

Tablo 4.3: Kisa Semptom Olceginin Betimsel Istatistikleri

N X Ss.
Anksiyete 100 2,84 0,82
Depresyon 100 2,87 0,75
Olumsuz Benlik 100 2,72 0,66
Somatizasyon 100 2,82 0,86
Hostilite 100 2,79 0,88
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Tabloda goriildiigii iizere, anksiyetinin ortalamasi 2,85(ss=.82), depresyonun ortalamasi
2,87(ss=.75), olumsuz benligin ortalamasi 2,72(ss=.66), somatizasyonun ortalamasi

2,82(ss=.0,86), Hostilite’1n ortalamasi 2,79(ss=.88)dur.

Tablo 4.4: Kisa Semptom .(")lg:egi ile Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme
Olcegi Puanlarn Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon
Analizi Sonuclar

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon  Hostilite

Pozitif Yenlden r ',752** ',793** ',750** ',761** ',723**
Yorumlama p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 451" 447" 463" 4527 435"
Zihinsel Bog p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Verme

N 100 100 100 100 100
oo r-597 ~580 ~513 -,636 ~,555
Duygular1 Agiga p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Vurma N 100 100 100 100 100

r 671" -636™ 609" 675 -592"
Yararh  Sosyal  Destek , g 0,000 0,000 0,000 0,000
Kullanim

N 100 100 100 100 100

r 728" -786" 78T 724 764"
Aktif Bas Etme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 100 100 100 100 100

r 3027 345" 357" 396" 377
inkar p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 100 100 100 100 100
B r 263" 231 246" 314 235"
Dini Olarak p 0,008 0,021 0,013 0,001 0,019
Bas Etme

N 100 100 100 100 100

r-612" -630™ 638" 633" -,602”
fava V p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sakaya Vurma N 100 100 100 100 100

r 309" 255" 307" 272" 280"
Davranissal Olarak p 0,002 0,010 0,002 0,006 0,005
Bos Verme N 100 100 100 100 100

r 510" 505" 535" 511 507"
Geri Durma p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 100 100 100 100 100

r 770" 775" 7T 768 -750™
Duygusal Sosyal p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Destek Kullanim

N 100 100 100 100 100
Madde r 212" 2207 2447 298" 261"
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Kullanim p 0,006 0,028 0,014 0,003 0,009

N 100 100 100 100 100

r -635" -.696™ -.653" -693” -632"
Kabullenme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 100 100 100 100 100
Diger r -387 _455 _449 -428 _411
Mesguliyetlerle p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Bastirma N 100 100 100 100 100

r-642" -.688™ 675~  -650" -631"
Plan p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Yapma

N 100 100 100 100 100

Tabloda goriildiigii iizere Kisa Semptom Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan

Peaarson Korelasyon analizi sonucunda;

Pozitif Yeniden Yorumlama toplam puani ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan
Anksiyete, Depresyon,Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani arasinda yiiksek
diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<.01).Zihinsel Bos Verme
toplam puani ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete,
Depresyon,Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<.01). Soruna Odaklanma Duygular1 A¢iga
Vurma toplam puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete,
Depresyon,Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani arasinda yiiksek diizeyde ve
negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<.01).. Yararli Sosyal Destek Kullanimi
toplam puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete,
Depresyon,Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda yiiksek diizeyde ve
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Aktif Bas Etme toplam puani ile Kisa
Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Depresyon,Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamlr iligki
bulunmustur (p<.01). Inkar toplam puani ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan
Anksiyete, Depresyon,Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<.01). Dini Olarak Bas Etme
toplam puani ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik, Hostilite puan1 arasinda diisiik diizeyde ve Somatizasyon, ile orta

diizeyde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Sakaya Vurma toplam puani
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ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<.01). Davranissal Olarak Bos Verme toplam puani ile Kisa Semptom
Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Somatizasyon puaniyla orta diizeyde ve Olumsuz
Benlik, , Hostilite, Depresyon puaniyla diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<.01). Geri Durma toplam puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt
Boyutu olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur ( p<.01). Duygusal
Sosyal Destek Kurma toplam puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan
Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani arasinda yuksek
diizeyde ve negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Madde Kullanim1 toplam
puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (p<.01). Kabullenme toplam puani ile Kisa Semptom Olgeginin Alt
Boyutu olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puani
arasinda yliksek diizeyde ve negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<.01). Diger
Mesguliyetlerle Bastirma toplam puam ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan
Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Plan Yapma toplam puani
ile Kisa Semptom Olgeginin Alt Boyutu olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilite puan1 arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<.01).

Tablo 4.5: Basa Cikma Tutumlarinin Kisa Semptoma Etkisi

Standart
B Hata Beta t p Tolerance VIF R2 F p
(Sabit) 4277 0,403 10,60 0,000 815 30,098 ,000
Pozitif Yeniden -0,245 0075  -0,286 -3,245 0,002 0,241 4,155
Yorumlama
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Soruna Odaklanma
Duygulann A¢iga - -0,160 0,076 -0,131 -2,089 0,040 0,478 2,092
Vurma

Yararh Sosyal 0013 0072  -0,013 -0,187 0852 0,415 2,408

Destek Kullanimi

AKtif Bas Etme 0140 0098  -0,128 -1,429 0157 0,231 4,320
inkar 0,050 0053 0058 0937 0351 0,494 2,026
Dini ~Olarak  Bas 11, 0059 0110 1,938 0,056 0,581 1,720
Etme

$akaya Vurma 0068 0086 0067 0785 0435 0253 3,951
Davramssal Olarak 105 (577 0120 1347 0182 0,234 4277
Bos Verme

Geri Durma 0015 0083  -0,016 -0,176 0861 0,218 4582
Madde Kullammu 0,039 0054 0034 0718 0475 0,813 1,230
Kabullenme 0057 0074  -0,074 -0,766 0446 0,199 5,019
Diger

Mesguliyetlerle 0038 0105 0035 0362 0718 0,205 4,868
Bastirma

Plan Yapma 0175 0,094  -0,170 -1,852 0,068 0,222 4,495

Zihinsel Bos Verme 0,076 0,078 0,087 0,974 0,333 0,236 4,243

Duygusal Sosyal

Destek Kullanumi -0,230 0,078 -0,258 -2,935 0,004 0,241 4,144

Tabloda goriildiigli iizere basa ¢ikma tutumlarmi degerlendirme 6lgegi alt boyutu olan
pozitif yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek kullanimi, dini olarak bas etme,
madde kullanimi, diger mesguliyetlerle bastirma, davranigsal olarak bos verme, soruna
odaklanma duygular agiga vurma, inkar, yararl sosyal destek kullanimi, aktif bas etme,
zihinsel bos verme, sakaya vurma, plan yapma, geri durma, kabullenmenin kisa
semptomlarin anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir(R=0.918, R2=.815 ,
p<.0.01).Ad1 gecen degiskenler birlikte kisa semptomlarin toplam varyansin yaklagik
82’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamligina iligkin t- testi sonuglari
incelendiginde ise pozitif yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek arama, soruna
odaklanma duygular1 agiga vurmanin kisa semptomlar iizerinde anlamli bir yordayici

oldugu goriilmektedir. Diger degiskenlerin 6nemli bir etkisi yoktur.

Tablo 4.6: Cinsiyet Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme
Olgeginin ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. p
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Erkek 58 2,50 0,84

Kadin 42 2,88 0,93 -2,013 98 0,047
Zihinsel Bos Verme Erkek 58 3.24 0,83
Soruna Odaklanma Kadin 42 2,85 0,64 -0,131 98 0,896
Duygular1 A¢iga Vurma Erkek 58 2,86 0,64

Kadin 42 2,65 0,80 0,366 98 0,715

Yararh Sosyal Destek Kullanim Erkek 58 259 0,67

Kadin 42 2,71 0,68 2,409 98 0,018
Akdf Bas Etme Erkek 58 237 0,70
. Kadin 42 2,79 0,89 0,253 98 0,801
Inkar

Erkek 58 2,75 0,90

Kadin 42 2,94 0,68 -0,967 98 0,336
Dini Olarak Bas Etme Erkek 58 3,00 0,79

Kadin 42 2,92 0,70 2,212 98 0,029
Sakaya Vurma Erkek 58 2,58 0,80

Kadin 42 2,65 0,91 -1,713 98 0,090
Davranmigsal Olarak Bos Verme Erkek 58 2,97 0,88

Kadin 42 2,96 0,88 -2,143 98 0,035

Geri Durma Erkek 58 333 082

Kadin 42 3,08 0,85 1,675 98 0,097

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi Erkek 58 2,78 0,87

Kadm 42 292 0,66 1,016 98 0,312
Madde Kullanimi Erkek 58 3,06 0,71

Kadn 42 284 095 1,306 98 0,194
Kabullenme Erkek 58 2,57 1,04

Kadm 42 296 0,62 0,020 98 0,984

Diger Mesguliyetlerle Bastirma Erkek 58 2,96 0,76

Kadin 42 3,13 0,79 0,518 98 0,606

Plan Yapma Erkek 58 305 073

Tablodan da anlasilacag: iizere, 6rneklem grubunun zihinsel bos verme almis olduklar
puanlarin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek {iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek
grubun daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli

bir farklilik saptanmustir.

Tablodan da anlasilacagi lizere, 6rneklem grubunun aktif bas etme almis olduklari

puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadiginm
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belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda kadin
grubun daha fazla puan aldigindan dolayi istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli

bir farklilik saptanmaistir.

Tablodan da anlasilacagi iizere, orneklem grubunun sakaya vurma almis olduklari
puanlarin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadiginm
belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda kadin
grubun daha fazla puan aldigindan dolay1 istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlaml1

bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlagilacagi tizere, Orneklem grubunun geri durma almis olduklar
puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkek
grubun daha fazla puan aldigindan dolay1 istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlaml1

bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi lizere, Orneklem grubunun diger alt boyutlardan almig
olduklart puanlarin, cinsiyet degiskenine gbére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagmadigin1  belirlemek {izere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucundan,

istatistiksel agidan p>0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.7: Cinsiyet Degiskenine Gore Kisa Semptom Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Puanlarimin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. p

Anksiyete Kadin 42 2,6557 0,81819 -1,932 98 0,056
Erkek 58 2,9721 0,80118

Depresyon Kadin 42 2,6687 0,77225 -2,365 98 0,020
Erkek 58 3,0216 0,70978

Olumsuz Benlik Kadin 42 2,5575 0,65137 -2,112 98 0,037
Erkek 58 2,8348 0,64540

Somatizasyon Kadin 42 2,6270 0,91947 -1,949 98 0,054
Erkek 58 2,9636 0,80080

Hostilite Kadin 42 2,5544 0,87394 -2,310 98 0,023
Erkek 58 2,9557 0,84545
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Tablodan da anlasilacagi iizere, drneklem grubunun anksiyete alt boyutlardan almis
olduklar1 puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigin1  belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucundan,

istatistiksel agidan p>0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlagilacag: {izere, 6rneklem grubunun depresyon alt boyutundan almis
olduklart puanlarin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir sekilde farklilagip
farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar
arasinda erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel agidan p<0.05

diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablodan da anlasilacagi lizere, 6rneklem grubunun olumsuz benlik alt boyutundan
almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar
arasinda erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel agidan p<0.05

diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablodan da anlasilacagi tizere, 6rneklem grubunun somatizasyon alt boyutlardan almis
olduklart puanlarin, cinsiyet degiskenine gbére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tlizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucundan,

istatistiksel agidan p>0.05 dlizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlasilacag1 iizere, 6rneklem grubunun hostilite alt boyutundan almig
olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar
arasinda erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolay1 istatistiksel acidan p<0.05

diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmastir.
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Tablo 4.8: Gelir Durumu Degiskenine Gore Kisa Semptom Olgeginin ve Alt
Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. KT Sd. K.O F p.
Anksiyete Zayift 22 3,20 0,66 G.Arasi 3,68 2 1,84 2,840 0,063
Orta 64 2,75 0,83 G.lgi 62,80 97 0,65

Iyi 14 2,70 0,87 Toplam 66,47 99
Toplam 100 2,84 0,82

Depresyon Zayif 22 3,16 0,63 G.Aras1 2,31 2 1,15 2,074 0,131
Orta 64 2,79 0,77 G.¢i 53,90 97 0,56
Iyi 14 280 0,78 Toplam 56,20 99
Toplam 100 2,87 0,75

Olumsuz Benlik Zayif 22 3,00 0,54 G.Arast 2,30 2 1,15 2,744 0,069
Orta 64 2,63 0,66 G.ici 40,71 97 042
Iyi 14 265 0,73 Toplam 43,01 99
Toplam 100 2,72 0,66

Somatizasyon  Zayif 22 3,24 0,66 G.Aras1 5,28 2 2,64 3,727 0,028

Orta 64 2,73 0,89 G.ci 68,70 97 0,71
Iyi 14 257 0,87 Toplam 73,98 99
Toplam 100 2,82 0,86
Hostilite Zayif 22 3,21 0,64 G.Aras1 5,03 2 2,51 3,436 0,036
Orta 64 2,68 0,90 G.ci 70,95 97 0,73
Iyi 14 262 0,95 Toplam 75,98 99

Toplam 100 2,79 0,88

Tablodan anlagilacagi gibi anksiyete siralamalar ortalamalarinin  gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi depresyon siralamalar ortalamalarinin  gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi olumsuz benlik siralamalar ortalamalariin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05).
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Orneklem grubun annenin yasina gore somatizasyon alt boyutu anlamli farklilik
bulunmaktadir [F=3.727, p<.05]. Gelir durumu zay1f olanlarin somatizasyon puani en
yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek ig¢in
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadigi
saptanmistir (p<.05). Yapilan Tamhane testi sonucunda gelir durumu zay1f olan grup ile

orta olan grup arasinda zayif olan grup daha fazla puan almistir(p<0.05).

Omeklem grubun annenin yasma gore hostilite alt boyutu anlamli farklilik
bulunmaktadir [F=3.436, p<.05]. Gelir durumu zayif olanlarin hostilite puan1 en
yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilagtirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadig:
saptanmistir (p<.05). Yapilan Tamhane testi sonucunda gelir durumu zayif olan grup ile

orta olan grup arasinda zay1f olan grup daha fazla puan almistir(p<<0.05).

Tablo 4.9: Gelir Durumu Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Ol¢eginin ve Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

N X Ss. KT Sd KO F p.

Zayif 22 225 0,74 G.Aras1 4,24 2 2,12 2,686 0,073
soz'ffc'if Orta 64 2,76 0,90 G.ici 76,57 97 0,79
eniden o
vorumlama Iyi 14 259 1,04 Toplam 80,81 99

Toplam 100 2,62 0,90

Zayif 22 336 0,80 G.Aras1 2,22 2 1,11 1,422 0,246
Zihinsel Bos Qrta 64 3,00 0,89 G.ici 7558 97 0,78
Verme Lyi 14 3,07 0,98 Toplam 77,80 99

Toplam 100 3,09 0,89
Soruna Zayif 22 260 0,59 G.Aras1 1,81 2 0,90 2,314 0,104
Odaklanma Orta 64 293 0,62 G.igi 37,84 97 0,39
Duygulari Iyi 14 291 0,70 Toplam 39,65 99
Aqiga Vurma Toplam 100 2,86 0,63

Zayif 22 236 0,63 G.Aras1 2,32 2 1,16 2,266 0,109
Yararlll . Orta 64 273 074 Glgi 4961 97 051
Sosyal Deste iyi 14 252 075 Toplam 51,93 99
ullanimi

Toplam 100 2,62 0,72

Zayif 22 218 0,60 G.Aras1 3,13 2 157 3,263 0,043

. Orta 64 262 0,70 G.igi 46,54 97 0,48

Aktif Bas Etme .

Lyi 14 255 0,80 Toplam 49,67 99

Toplam 100 251 0,71

Zayif 22 302 09 G.Aras1 2,76 2 1,38 1,754 0,179
. Orta 64 2,74 0,86 G.ici 76,34 97 0,79
Inkar ..

Lyi 14 246 0,96 Toplam 79,10 99

Toplam 100 2,77 0,89
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Zayif 22 3,20 0,77 G.Aras1 164 2 0,82 1,496 0,229

Biz'rak Orta 64 302 070 Gligi 5305 97 055
Bas Iyi 14 2,77 0,85 Toplam 54,69 99
Etme Toplam 100 3,03 0,74
Zayif 22 232 071 GArass 485 2 242 4348 0,016
Sakaya Orta 64 280 075 Gligi 5406 97 056
Vurma Iyi 14 29 0,76 Toplam 58,91 99
Toplam 100 2,72 0,77
Zayif 22 302 090 GArass 1,00 2 050 0,605 0,548
Davramssal Orta 64 279 089 Gigi 7991 97 082
Olarak tyi 14 277 099  Toplam 80,90 99
Bos verme
Toplam 100 2,84 0,90
Zayif 22 344 0,73 G.Aras1 2,62 2 131 1,791 0,172
_ Orta 64 314 086 Gigi 7092 97 073
Geri Durma iyi 14 291 102  Toplam 7354 99
Toplam 100 3,18 0,86
Duygusal Sosyal Zay1f 22 249 0,76 G.Aras1 5,02 2 251 3,473 0,035
Destek _
Orta 64 301 087 Gigi 7006 97 072
Kullanim 1yi 14 3,09 0,87 Toplam 75,08 99
Toplam 100 291 0,87
Zayif 22 323 067 GArast 160 2 080 1,710 0,186
Orta 64 292 073 Gigi 4552 97 047
Madde Kujiggm ;4 14 305 048  Toplam 47,12 99
Toplam 100 3,01 0,69
Zayif 22 2,28 0,97 G.Aras1 4,56 2 2,28 2,302 0,106
Orta 64 279 100 Gici 9614 97 0,99
Kabullenme iyi 14 284 103  Toplam 100,70 99
Toplam 100 2,69 1,01
Zayif 22 297 075 GArast 062 2 031 0,620 0540
Diger Orta 64 3,00 0,69 G.ici 48,47 97 0,50
g‘ﬁ%ﬁzﬁeﬂe“e fyi 14 2,77 073  Toplam 49,09 99
Toplam 100 2,96 0,70
Zayif 22 288 079 GArast 1,38 2 069 1,228 0,297
Orta 64 316 069 Gici 5464 97 056
Plan Yapma iyi 14 305 094  Toplam 56,03 99
Toplam 100 3,09 0,75

Orneklem grubun annenin yasina gore aktif bas etme alt boyutu anlamli farklilik
bulunmaktadir [F=3.436, p<.05]. Gelir durumu iyi olanlarin aktif bag etme puani en
yiiksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin

oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
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saptanmistir (p>.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda gelir durumu zayif olan grup ile

orta olan grup arasinda orta olan grup daha fazla puan almigtir p<0.05).

Omeklem grubun annenin yasina goére sakaya vurma alt boyutu anlamli farklilik
bulunmaktadir [F=3.436, p<.05]. Gelir durumu 1iyi olanlarin sakaya vurma puani en
yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarmin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p>.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda gelir durumu zayif olan grup ile
orta olan grup arasinda orta olan grup daha fazla puan almistir(p<.05). Yapilan Scheftfe
testi sonucunda gelir durumu zayif olan grup ile yiliksek olan grup arasinda yiiksek olan

grup daha fazla puan almistir(p<0.05).

Orneklem grubun annenin yasina gére duygusal sosyal destek arama alt boyutu anlaml
farklilik bulunmaktadir [F=3.436, p<.05]. Gelir durumu iyi olanlarin duygusal sosyal
destek arama puant en yiiksektir. Post Hoc ¢oklu Kkarsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir (p>.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda
gelir durumu zayi1f olan grup ile orta olan grup arasinda orta olan grup daha fazla puan

almistir(p<0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi diger alt boyutlarin siralamalar ortalamalarinin gelir durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlil varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

43



Tablo 4.10: Yas Degiskenine Gore Kisa Semptom Olceginin ve Alt Boyutlan
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

N X Ss. K.T Sd. KO F p.
Anksiyete 18-25 20 2,82 0,8 G.Arast 2,13 3 0,71 1,06 0,37
26-30 57 2,92 0,84 Gl¢i 64,34 96 0,67
31-35 18 254 0,79 Toplam 66,47 99
35ve lstl 5 3 0,74
Toplam 100 2,84 0,82
Depresyon 18-25 20 2,82 0,73  G.Aras1 2,04 3 0,68 1,207 0,31
26-30 57 2,96 0,75 G.gi 54,16 96 0,56
31-35 18 2,6 0,79  Toplam 56,2 99
35velsti 5 3,1 0,68
Toplam 100 2,87 0,75
Olumsuz 18-25 20 2,75 0,6 G.Aras1 1,8 3 0,6 1,395 0,24
Benlik 26-30 57 276 069 Gici 4121 96 043
31-35 18 2,46 0,56  Toplam 43,01 99
35ve lstl 5 3,02 0,7
Toplam 100 2,72 0,66
Somatizasyon 18-25 20 2,76 0,84 G.Aras1 2,14 3 0,71 0,952 041
26-30 57 2,92 088 Glgi 71,84 96 0,75
31-35 18 254 0,86  Toplam 73,98 99
35velsti 5 3 0,76
Toplam 100 2,82 0,86
Hostilite 18-25 20 2,79 0,81 G.Aras1 55 3 1,83 2,496 0,06
26-30 57 2,91 0,87 GJig¢i 70,48 96 0,73
31-35 18 2,31 0,81  Toplam 75,98 99
35velsti 5 3,11 1,04
Toplam 100 2,79 0,88

Tablodan anlagilacagi gibi kisa semptom Olceginin tiim alt boyutlarin siralamalar

ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.11: Yas Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme
Olceginin ve Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

N X  Ss. KT sSd. KO F p.
18-25 20 2,83 088 G.Arass 156 3 052 0,629 0,598
26-30 57 257 087 Gligi 79,25 96 0,83
Pozitif Yeniden 31-35 18 267 107 Toplam 80,81 99
Yorumlama
35vedistt 5 2,30 0,82
Toplam 100 2,62 0,90
18-25 20 3,26 0,71 G.Aras1 0,81 3 0,27 0,338 0,798
26-30 57 3,05 094 Gligci 76,98 96 0,80
Zihinsel Bos Verme 31-35 18 3,06 093 Toplam 77,80 99
35vedistt 5 2,95 0,94
Toplam 100 3,09 0,89
18-25 20 3,01 0,67 G.Aras1 1,11 3 0,37 0,923 0,433
Soruna Odaklanma 26-30 57 2,78 060 G.gi 3854 96 0,40
Duygular1 Aciga 31-35 18 285 0,72 Toplam 39,65 99
Vurma 35veistt 5 3,10 0,49
Toplam 100 2,86 0,63
18-25 20 255 0,78 G.Arast 0,19 3 0,06 0,118 0,949
26-30 57 2,63 068 G.gi 51,74 96 0,54
Yararh Sosyal Destek 39 35 18 2,68 080 Toplam 51,93 99
Kullanim o
35ve st 5 2,55 0,87
Toplam 100 2,62 0,72
18-25 20 250 0,73 G.Arast 1,21 3 040 0,798 0,498
26-30 57 251 069 Gl 48,46 96 0,50
Aktif Bas Etme 31-35 18 2,65 0,75 Toplam 49,67 99
35vedstt 5 2,10 0,65
Toplam 100 2,51 0,71
18-25 20 2,78 0,86 G.Aras1 0,93 3 0,31 0,379 0,768
26-30 57 2,80 098 G.uici 78,18 96 0,81
inkar 31-35 18 2,76 0,69 Toplam 79,10 99
35vedstt 5 2,35 0,72
Toplam 100 2,77 0,89
18-25 20 3,08 0,61 G.Aras1 0,17 3 0,06 0,101 0,959
26-30 57 3,03 082 Guigci 5452 96 0,57
Dini Olarak Bas Etme 31-35 18 294 066 Toplam 54,69 99
35vedstt 5 3,05 0,78
Toplam 100 3,03 0,74
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18-25 20 2,60 0,76 G.Aras1 1,12 3 0,37 0,619 0,605
26-30 57 2,70 081 G.gi 57,79 96 0,60
Sakaya Vurma 31-35 18 293 0,72 Toplam 5891 99
35velsti 5 2,70 0,57
Toplam 100 2,72 0,77

18-25 20 295 0,74 G.Arast 455 3 152 1,908 0,134
26-30 57 295 096 Glici 7635 96 0,80
Davramgsal Olarak 39 35 18 251 081 Toplam 80,90 99
Bos Verme o
3Bvelsti 5 225 0,87
Toplam 100 2,84 0,90
18-25 20 331 0,70 G.Arast 406 3 135 1,868 0,140
26-30 57 326 091 Glei 6948 96 0,72
Geri Durma 31-35 18 2,75 083 Toplam 73,54 99
3Bvelsti 5 325 0,73
Toplam 100 3,18 0,86
18-25 20 295 086 G.Arast 1,35 3 045 0,584 0,627
26-30 57 284 092 Glei 7374 9 0,77
Duygusal Sosyal 31-35 18 313 075 Toplam 7508 99

Destek Kullanimi
35velstt 5 2,70 0,78

Toplam 100 2,91 0,87

18-25 20 3,04 068 G.Aras1 3,06 3 102 2,224 0,090
26-30 57 3,03 069 G.gi 44,06 96 0,46
Madde Kullanimi 31-35 18 3,10 059 Toplam 47,12 99

35ve st 5 2,25 0,77
Toplam 100 3,01 0,69

18-25 20 2,75 110 G.Arast 2,17 3 0,72 0,704 0,552
26-30 57 2,72 100 GJici 98,53 96 1,03
Kabullenme 31-35 18 2,68 1,01 Toplam 100,70 99

35velstt 5 2,05 0,82
Toplam 100 2,69 1,01

18-25 20 299 0,79 G.Arast 3,73 3 124 2630 0,055
26-30 57 306 062 Gi¢i 4536 96 0,47

Diger Mesguliyetlerle 39 35 18 283 0,64 Toplam 49,09 99

Bastirma Lo
3Bveisti 5 220 1,12
Toplam 100 2,96 0,70
18-25 20 304 089 GArast 084 3 028 0489 0,691
26-30 57 314 068 Gici 5518 96 0,57

Plan Yapma 31-35 18 304 083 Toplam 56,03 99

35velustt 5 2,75 0,75
Toplam 100 3,09 0,75

Tablodan anlagsilacaglr gibi bas etme tutumlarini degerlendirme Ol¢eginin tiim alt

boyutlarin siralamalar ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin

aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12: Egitim Durumu Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgeginin ve Alt Boyutlar: Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss KT Sd KO F p.
[lkokul 7 2,86 1,14 G.Aras1 4,34 4 1,08 1,347 0,258
= Ortaokul 4 2,81 1,14 Glici 76,47 95 0,80
52?':(;; Lise 19 2,97 1,04 Toplam 80,81 99
Universite 60 2,47 081
Yorumlama ; . gl
Yuksek Lisans ve Uzeri 10 2,65 0,82
Toplam 100 2,62 0,90
Tlkokul 7 3,43 0,76 G.Aras1 1,96 4 049 0,612 0,655
Ortaokul 4 2,88 0,88 G.ici 75,84 95 0,80
Zihinsel Bos Lise 19 3,00 0,99 Toplam 77,80 99
Verme Universite 60 3,13 0,84
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 2,83 1,09
Toplam 100 3,09 0,89
Tlkokul 7 2,96 0,83 G.Aras1 1,00 4 0,25 0,612 0,655
Soruna Ortaokul 4 3,06 0,69 G.ici 38,65 95 041
Odaklanma Lise 19 2,9 0,68 Toplam 39,65 99
Duygulari Universite 60 2,78 0,62
Ac¢iga Vurma  Yilksek Lisans ve Uzeri 10 2,98 0,45
Toplam 100 2,86 0,63
Tlkokul 7 2,71 0,76 G.Aras1 3,01 4 0,75 1,463 0,219
Ortaokul 4 2,19 055 Glici 48,92 95 0,51
‘D{Z;;‘:‘ Sosyal Lise 19 271 0,70 Toplam 51,93 99
Kullanim: Uﬁlver5|tte. o 60 2,54 0,75
Yuksek Lisans ve Uzeri 10 3,03 0,51
Toplam 100 2,62 0,72
Ilkokul 7 2,71 0,70 G.Aras1 2,23 4 056 1,118 0,353
Ortaokul 4 2,44 083 Glici 47,44 95 0,50
AKtif Bas Lise 19 2,67 0,71 Toplam 49,67 99
Etme Universite 60 2,40 0,68
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 2,78 0,81
Toplam 100 2,51 0,71
Ilkokul 7 2,68 0,72 G.Aras1 1,17 4 0,29 0,358 0,838
fnkar Ortaokul 4 325 0,61 G.ci 7793 95 0,82
Lise 19 2,67 0,78 Toplam 79,10 99
Universite 60 2,77 0,94
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Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 2,80 1,07
Toplam 100 2,77 0,89
Tlkokul 7 2,82 0,69 G.Aras1 1,68 4 042 0,752 0,559
Ortaokul 4 350 035 G.gi 5301 95 0,56
Dini  Olarak Lise 19 291 0,80 Toplam 54,69 99
Bas Etme Universite 60 3,03 0,76
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 3,18 0,67
Toplam 100 3,03 0,74
Ilkokul 7 293 0,85 G.Aras1 662 4 1,66 3,009 0,022
Ortaokul 4 263 1,05 Glgi 5229 95 0,55
Sakaya Vurma I:isg _ 19 3,13 0,59 Toplam 58,91 99
Universite 60 2,53 0,75
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 3,00 0,76
Toplam 100 2,72 0,77
flkokul 7 321 0,76 G.Aras1 1,82 4 0,45 0,545 0,703
Ortaokul 4 281 083 Gligi 7909 95 0,83
gi‘:::li“ssalms Lise 19 2,91 097 Toplam 80,90 99
Verme U[nversnej & 60 2,81 0,89
Yiksek Lisans ve Uzeri 10 2,58 1,07
Toplam 100 2,84 0,90
Ilkokul 7 3,46 0,67 G.Aras1 239 4 0,60 0,799 0,529
Ortaokul 4 306 0,75 GJici 71,14 95 0,75
Geri Durma I:is_e _ 19 292 0,98 Toplam 7354 99
Universite 60 3,25 0,82
Yilksek Lisans ve Uzeri 10 3,05 1,04
Toplam 100 3,18 0,86
Tlkokul 7 2,86 0,67 G.Aras1 4,79 4 1,20 1,617 0,176
Ortaokul 4 3,00 1,14 Gligci 70,30 95 0,74
Duygusal .
Sosyal Destek Irls_e _ 19 3,29 0,86 Toplam 75,08 99
Kullanimi U[uversm% o 60 2,75 0,84
Yuksek Lisans ve Uzeri 10 3,13 0,97
Toplam 100 2,91 0,87
Tlkokul 7 3,29 0,44 G.Aras1 1,95 4 0,49 1,025 0,399
Ortaokul 4 3,13 0,43 Gligi 45,17 95 0,48
Madde Lise 19 3,12 0,64 Toplam 47,12 99
Kullanim Universite 60 2,90 0,75
Yilksek Lisans ve Uzeri 10 3,20 0,59
Toplam 100 3,01 0,69
Tlkokul 7 2,96 1,00 G.Aras1 4,19 4 1,05 1,032 0,395
Ortaokul 4 2,88 1,05 Glici 96,51 95 1,02
Kabullenme Irise 19 3,00 1,03 Toplam 100,70 99
Universite 60 2,53 1,00
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 2,78 0,97
Toplam 100 2,69 1,01
" ilkokul 7 3,04 0,57 G.Aras1 0,57 4 0,14 0,280 0,890
];q'eg:gru“yeﬂerle Ortaokul 4 325 046 G.ici 4852 95 051
Lise 19 2,88 0,87 Toplam 49,09 99
Bastirma L .
Universite 60 2,97 0,71
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Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 2,88 0,50

Toplam 100 2,96 0,70
Tlkokul 7 3,18 0,80 G.Aras1 0,53 4 0,13 0,225 0,924
Ortaokul 4 3,06 066 G.ci 5550 95 0,58
Plan Yapma I:is? _ 19 321 0,73 Toplam 56,03 99
Universite 60 3,03 0,71
Yiiksek Lisans ve Uzeri 10 3,10 1,11
Toplam 100 3,09 0,75

Tablodan anlagilacagir gibi bas etme tutumlarini degerlendirme o6l¢eginin tiim alt
boyutlarin siralamalar ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.13: Egitim Durumu Degiskenine Gore Kisa Semptom Olceginin ve Alt
Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

. N X Ss. K.T Sd. KO F p.
Anksiyete Ilkokul 7 2,65 0,73 G.Aras1 2,78 4 0,70 1,037 0,392
Ortaokul 4 2,71 1,00 Gligci 63,69 95 0,67
Lise 19 261 0,82 Toplam 66,47 99
Universite 60 2,97 0,79
YUIﬁsek Lisans 10 2,65 0,97
ve Uzeri
Toplam 100 2,84 0,82
Depresyon Ilkokul 7 2,67 0,71 G.Aras1 2,26 4 056 0993 0415
Ortaokul 4 279 098 Glici 53,94 95 0,57
Lise 19 2,70 0,72 Toplam 56,20 99
Universite 60 2,99 0,72
YUIﬁsek Lisans 10 2,66 0,96
ve Uzeri
Toplam 100 2,87 0,75
Olumsuz Ilkokul 7 258 061 G.Aras1 1,03 4 026 0582 0,677
Benlik Ortaokul 4 271 107 Gici 41,98 95 0,44
Lise 19 2,57 0,67 Toplam 43,01 99
Universite 60 2,80 0,61
Yiksek Lisans 10 2,61 0,86
ve Uzeri
Toplam 100 2,72 0,66
Somatizasyon Ilkokul 7 249 0,88 G.Aras1 2,92 4 0,73 0,976 0,425
Ortaokul 4 2,75 1,01 Gligci 71,06 95 0,75
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Lise 19 2,60 0,89 Toplam 73,98 99

Universite 60 2,96 0,84
Yiksek Lisans 10 2,70 0,91
ve Uzeri
Toplam 100 2,82 0,86
Hostilite [lkokul 7 2,39 0,88 G.Aras1 2,76 4 069 089 0,470
Ortaokul 4 286 1,11 G.ici 73,22 95 0,77
Lise 19 263 0,84 Toplam 75,98 99
Universite 60 2,91 0,83
Yiksek Lisans 10 2,61 1,13
ve Uzeri
Toplam 100 2,79 0,88

Tablodan anlasilacagi gibi kisa semptom Olceginin tiim alt boyutlarin siralamalar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
gruplarin  aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamustir ( p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismanin bu

bélimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s1¢inda tartigilarak ele alinmistir.

Aragtirma sonucunda terapi merkezlerinden bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlar1 ve psikolojik belirtileri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Yine arastirmada
stresle basa ¢ikma tutumlar1 ile psikolojik belirtilerin demografik degiskenlere gore

anlaml farklilastig1 gortilmiistiir.

5.1. Terapi Merkezinde Bulunan Stresle Basa Cikma Tutumlar ile Psikolojik
Belirtileri Arasinda iliski Var Midir?

Aragtirmamizin bulgularina gore stresle basa ¢ikma tutumlar ile psikolojik belirtilerin
alt boyutlarinin tamaminda iligki oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Arastirmada
pozitif yeniden yorumlama, soruna odaklanma duygular1 agiga vurma, yararli sosyal
destek kullanimi, duygusal sosyal destek kullanimi, plan yapma gibi alt problemlerin
psikolojik belirtiler ile negatif iliskisi oldugu saptanmustir. inkar, geri durma, zihinsel

bos verme gibi alt boyutlar ise psikolojik belirtiler ile pozitif iligkilidir.
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Arastirmanin bulgularina gore basa ¢ikma yontemlerinin psikolojik belirtileri anlaml
bir bigimde yordadigi da goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Literatirde bulunan
caligmalarda benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Gokler ve Isitan (2012) stresin
etkileri iizerine yaptig1 arastirmalarinda, stresin psikolojik belirtiler iizerinde etkili bir
faktor oldugunu ortaya koymustur. Temel, Bahadir ve Cuhadar (2007) yaptiklar
calismada stresle bas etme tutumlari igerisinde bulunan pozitif 6geleri kullanan
(kendine glivenme, iyimser yaklagim gibi) 6grencilerin depresif belirti puanlarin1 daha
diisiik bulgularken, negatif ogeleri kullanan (¢aresiz, boyun egici yaklasim gibi)
ogrencilerin depresif belirti puanlarmin daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Ozarslan
vd. (2013), depresyon hastalarinda stres verici durumlar karsisinda problem odakli basa
¢ikma tutumlarini tercih edenlerin stres verici durumdan once ve sonra depresyon
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Problem odakli yaklasimlardan yararlananlarla
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligski vardir. Erdem vd. (2008) yaygin anksiyete
bozuklugu bulunan hastalarda basa ¢ikma tutumunu inceledikleri arastirmada, hastalarin
daha ¢ok islevsel olmayan bas etme tutumlarini tercih ettigini saptamistir. DeSimone ve
ark., (1994) arastirmasinda psikolojik belirtiler ve stresle bas etmede kullanilan pozitif
yollar arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Lazaruz ve Folkman
(1980) yaptig1 arastirmada bireylerin stresle bas etmeye inandiklarinda problem odakl
bas etme tutumlarini kullandiklari, duygu odakli yontemleri ise durumun
degismeyecegine inandiklarinda kullandiklar1 belirtilmistir. Bu bilgiden hareketle
bireyin yogun stres yasadigi durumlarda negatif stresle bas etme yOntemlerinin

kullanmasinin psikolojik belirtileri tetikleyebilecegi diistiniilebilir.

Stres ile basa ¢ikma tutumlarinin islevsel olmamasi ve stresin uzun siire devam etmesi
bireyde duygusal, zihinsel ve fizyolojik olarak olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bireyin stres karsisinda tutumu, stres kaynagi ve yogunluguna gore

kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir.

Psikolojik belirtilerin; ¢evresel ve genetik etkenlerin, beyin devrelerinde bilgi isleme
siirecinde bozukluklara yol agtig1 diistiniilmektedir. Normal olarak calisan beyine sahip
bireyler, stres ile ilgili bilgileri isler ve uygun basa ¢ikma mekanizmalarini kullanarak
hastalanmazlar. Ancak stres verici durumlarla karsilagan bireylerde beynin yeterince

aktif olmamas1 veya asir1 aktif olmasi psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
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olabilir. Bunun tersi olarak stres etkeni ile karsilagan bireyde de psikolojik belirtilerin

ortaya ¢ikmast miimkiindiir.

5.2. Terapi Merkezinde Bulunan Bireylerin Stresle Basa Cikma Tutumlari

Demografik Degiskenlere Gore Farklihk Gosterir Mi?

Aragtirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunana bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlart cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.6).
Literatiirde bulunan arastirmalarda kadin ve erkek bireylerin problem odakli ve duygu
odakli basa c¢ikma tarzlarin1 benzer sekilde kullandigint gosteren calismalar
cogunluktadir. Durmus ve Gergek (2017) tiniversite dgrencileri ornekleminde yaptigi
calismada basa c¢ikma davramislarinin cinsiyete gore farklilagsmadigini saptamistir.
Paralel bir bulguya ulasan Miller (2009), her iki cinsiyetin de duygu odakli ve problem
odakli basa ¢ikmay1 degisik stresli durumlarda birlikte kullandiklarini bildirmislerdir.
Ayrica glinliik stres durumlarinda her iki cinsiyetin de duygu odakli basa ¢ikmay1
problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan daha ¢ok kullandiklarini saptanmistir. Eksi
(2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin sosyal destek arama yaklagimini daha

cok kullandiklari; erkeklerin ise iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir.

Bireylerde stres ve stresle basa c¢ikma tutumlarinin cinsiyet agisindan anlamli bir
bicimde farklilasmamasinin nedeni zaman igerisinde meydana gelen sosyal degisimlerin

erkek ve kadin arasindaki farklilig1 azaltmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunana bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlar yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.11). Literaturde
bulunan caligmalarda benzer sonuglara ulasildigi goériilmektedir. Turung (2009) stres
kaynaklar ile stresle basa ¢ikma tutumlar arasindaki iligkiyi ele aldig1 arastirmasinda,
basa ¢ikma tutumlarmnin yasa gore anlamli olarak farklilasmadigini saptamigtir. Ozbay
(2007) stres kaynaklar1 ile stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskiyi ele aldigi
arastirmasinda, basa ¢ikma tutumlarmin yasa gore anlamli olarak farklilagsmadigini
saptamigtir. Erdogan vd. (2009) aragtirmasinda yasin artmasi ile stresle basa ¢ikma
tutumlar1 arasinda farklilik oldugunu saptamistir. Baz1 arastirmalarda stresle basa ¢ikma

tutumlarinin yasa gore farklilasabildigi saptanirken, literatiirde bulunan arastirmalarin
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biiylik ¢ogunlugun stresle basa ¢ikma tutumlarinin yasa gore farklilasmadigina dair
bulgular elde edilmistir. Bu arastirmalarda ortaya g¢ikan farkliligin nedeni 6rneklem

seciminden kaynaklanabilir.

Arastirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlar1 gelir durumuna gore farklilik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.9). Bu bulguya
gore 1yi gelir grubunda olan bireylerin duygusal destek kullanimi, sakaya vurma ve aktif
bas etme puanlar1 diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarda stresle
basa ¢ikma tutumlar1 gelir durumuna goére anlamli sekilde farklilik géstermemektedir.
Literatiirde bulunan c¢alismalarda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Yilmaz
(2006) arastirmasinda gelir diizeyinin stresle bas etme becerileri agisindan 6énemli bir
faktor oldugunu saptamistir. Yilmaz vd. (2017) hemsireler 6rnekleminde yaptigi
arastirmada gelir durumu yiiksek olan ¢alisanlarin duygusal destek kullanimi ve aktif
bas etme puanlarmin diisiik gelir durumuna sahip bireylere goére anlamli derecede
yiiksek oldugunu bulgulamistir. As¢t vd. (2015) iiniversite 6grencileri lizerine yaptigi
arastirmada stresle basa c¢ikma tutumlarinin gelir durumuna gore farklilik

gostermedigini bulgulamistir.

Arastirmamizda ortaya g¢ikan bu bulgunun, gelir durumu iyi olan bireylerin stresli
oldugu durumlarda yapabilecekleri daha fazla aktivite olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanin bulgularia gore terapi merkezinde bulunana bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.12).
Literatiirde bulunan caligsmalarda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Aysal
(2014) arastirmasinda stresle basa ¢ikma yontemlerinin egitim durumuna gore farklilik
gostermedigini  bulgulamistir.  Lacin (2015) arastirmasinda stresle basa ¢ikma
yontemlerinin egitim durumuna gore farklilik gostermedigini bulgulamistir. Thoits
(1995) egitim durumu yiiksek olan bireylerin problem ¢6zme odakli bas etme

yontemlerini daha ¢ok kullandigini ortaya koymustur.
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Arastirmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar genel yargiya varilmasini engelleyen bir
etmendir. Arastirma sonuglarinda ortaya c¢ikan farkliligin 6rneklem se¢iminden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.3. Terapi Merkezinde Bulunan Bireylerin Psikolojik Belirtileri Demografik
Degiskenlere Gore Farkliik Gosterir Mi?

Aragtirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri
cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.7). Bu bulguya gore erkeklerin
depresyon, hostilite ve olumsuz benlik puanlart kadinlara gore anlamli sekilde
yiiksektir. Somatizasyon ve anksiyete puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Literatiirde bulunan c¢alismalarda benzer sonuglara ulasildig
gorulmektedir. Bayramkaya (2009) arastirmasinda kiz Ogrencilerin  anksiyete
puanlarinin erkeklere gére anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulgulamistir. Heimberg
ve Juster (1995) arastirmasinda erkek Ogrencilerin sosyal fobi puanlarmin kadinlara
gore anlaml sekilde yliksek oldugunu bulgulamistir. Kilig (2018) {iniversite 6grencileri
tizerine yaptig1 aragtirmasinda erkeklerin depresyon puanlarinin kadinlar gére anlamh

sekilde yiiksek oldugunu bulgulamistir.

Farkli kiilttirlerde farkli sonuglara ulagilmasi, cinsiyetin toplum i¢indeki yerine baghdir.
Ulkemizde erkek cinsiyete bigilen roliin egemen bir model olmasi, saldirgan ve &fkeli
yapinin bu cinsiyet lizerinde artmasina neden olmaktadir. Kadin bu toplumlarda daha

arka plana itilmis bir rolde bulunmaktadir.

Arastirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri
gelir durumuna gore farklilik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.8). Bu bulguya gore zayif
gelir grubunda olan bireylerin somatizasyona ve hostiliteye puanlari anlamli sekilde
yiiksek bulgulanmistir. Diger gruplarda psikolojik belirtiler gelir durumuna gére anlamli
sekilde anlamli farklilik gostermemektedir. Sosyo-ekonomik diizey ve saglik arasindaki
iliski incelendiginde, psikolojik belirtilerin 6zellikle zayif gelir seviyesindeki bireylerde
yaygin olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Stansfeld ve Rasul, 2006). Literatlrde
bulunan ¢alismalarda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Lorant vd. (2003),

yaptiklart meta-analiz c¢alismasinda sosyo-ekonomik durumun psikolojik belirtilerin
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baslangicinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Weich ve Levis (1988),
gerceklestirdigi  ¢alismada, finansal sikintilarin  psikolojik rahatsizliklarin ortaya
ctkmasinda ve devam etmesinde etkili bir yordayici oldugunu ortaya koymustur. Kaya
vd. (2007) calismalarinda pasif basa ¢ikma yontemleri kullanan bireylerin kontrol
grubunda bulunan bireylere gore daha diisiik gelire sahip oldugunu saptamistir. Yine de

bu alanda yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip olan bireylerin stresli yasam olaylar1 ile basa
cikmak icin gerekli sosyal ve psikolojik kaynaklara sahip olmamasi ve bu nedenle de

problem odakl1 bag etme tutumlarini gelistiremedikleri diigiiniilebilir.

Arastirmanin bulgularina goére terapi merkezinde bulunana bireylerin psikolojik
belirtileri yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.10). Literatlrde
bu bulguya ait veri bulunamamistir. Psikolojik belirtiler her yasta ortaya cikabilir.
Ergenlik gibi degisimin hizli yasandigi donemlerde bu belirtilerin agiga ¢ikmasi daha
olas1 olarak goriilebilir. Buna ragmen 6rneklem yas grubumuzun belirli bir yasin iistii

olmas1 bu sonucun ¢ikmasinda bir etken olarak goriilebilir.

Arastirmanin bulgularina gore terapi merkezinde bulunana bireylerin psikolojik
belirtileri egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (Bkz. Tablo 4.13).
Literatiirde bulunan c¢alismalarda benzer sonuglara ulasildigi  goriilmektedir.
Bagdacigek (2009) arastirmasinda depresyon, panik atagin egitim durumuna gore
farklilik gostermedigini bulgulamistir. GUlloglu ve Karairmak (2010) arastirmasinda
olumsuz benligin egitim durumuna gore farklilik gostermedigini bulgulamistir. Yildiz
(2017) banka calisanlar1 iizerinde yaptig1 arastirmada psikolojik belirtilerin egitim

durumuna gore farklilasmadigini bulgulamastir.
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6. SONUC

Bu calisma baslangicinda ortaya atilan hipotezlere ait sonuglara asagida yer

verilmektedir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bu bulgulara gore;

Hi: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri ile psikolojik

belirtileri arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hia: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete dizeyleri ile pozitif

yeniden yorumlama arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hig: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete diizeyleri ile davranigsal

olarak bos verme arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.
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Hic: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin anksiyete duzeyleri ile duygusal

sosyal destek kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hip: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon dizeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hie: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon diizeyleri ile diger

mesguliyetlerle bastirma iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hir: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin depresyon dizeyleri ile madde

kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hic: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik dizeyleri ile inkar

arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hin: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik duzeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hii: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin olumsuz benlik dtzeyleri ile pozitif

yeniden yorumlama arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Huj: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon diizeyleri ile sakaya

vurma arasinda iligski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hik: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon diizeyleri ile yararl

sosyal destek kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hi: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin somatizasyon diizeyleri ile

kabullenme arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Him: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite diizeyleri ile kabullenme

arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.

Hin: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite dizeyleri ile inkar

arasinda iligski bulunmaktadir. Kabul Edilmistir.
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Hio: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin hostilite diizeyleri ile soruna
odaklanma duygulart a¢iga vurma arasinda iliski bulunmaktadir. Kabul

Edilmistir.

Ha: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri demografik

degiskenlere gore farklilik gdstermektedir. Kismen Kabul Edilmistir.

Hoa: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri

cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Reddedilmistir.

H2g: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri yasa

gore farklilik gostermektedir. Reddedilmistir.

Hac: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢cikma yontemleri gelir

durumuna gore farklilik gostermektedir. Kismen Kabul Edilmistir.

Hop: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri

egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Reddedilmistir.

Ha: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri demografik

degiskenlere gore farklilik géstermektedir.

Haa: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri cinsiyete gore

farklilik gostermektedir. Kismen Kabul Edilmistir.

Hsg: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri yasa gore

farklilik gostermektedir. Reddedilmistir.

Hac: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri gelir

durumuna gore farklilik gostermektedir. Kismen Kabul Edilmistir.

Hsp: Terapi merkezlerinde bulunan bireylerin psikolojik belirtileri egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir. Reddedilmistir.
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EKLER

EK I

BiLGILENDiRiLMiS ONAM FORMU

Arastirmanin icerigi: Bu arastirmanin amaci terapi merkezlerinde bulunan bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemleri ile psikolojik belirtileri arasindaki iliskini incelemektir. Ilisikteki ankette sizlerden birgok
farkli konuda olan sorular1 doldurmaniz istenmektedir. Aragtirmanin objektif olmasi ve elde edilecek
sonuglarin giivenilirligi bakimindan sorulara igtenlikle ve sizi tam olarak yansitacak sekilde cevaplamaniz
cok Onemlidir. Bunlardan sonra gelen anket ise demografik bilgilerinizle, stresle basa ¢itkma
oOzelliklerinizle ve psikolojik belirtilerle ilgili sorular sormaktadir.

Arastirmacilar: Dr. Ogr. Uyesi ................. Dogus Universitesi, Sosyal
Bilimler
Enstittist, Psikoloji  Anabilim

Katilhim siiresi: Yaklasik 10 dakika

Arastirmanin icerigi: Arastirma konusu geregi stresle basa ¢ikma ve psikolojik belirtilere iligkin sorular
sorulmaktadir. Bu tiir sorularin bir kism1 kimi katilimeilar i¢in rahatsiz edici olabilir. Sayet bu tiir sorulari
yanitlamaktan ¢ok rahatsizlik duyarsaniz bunlari atlayabilirsiniz veya anketi doldurmay1 birakabilirsiniz.
Ankete katilim tamamen goniilliiliik temelinde ger¢eklesmektedir. Ancak, yarim kalmis ya da cogu
sorularin cevapsiz birakildigi anketlerden elde edilen verileri kullanmamiz imkansiz oldugundan, anketi
miimkiin oldugunca bos birakmadan tamamlamaniz bizim igin ¢ok onemlidir. Doldurulan anketlerde
bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak, toplanan veri genel katilimci 6zellikleri bakimimdan
incelenecektir. Thtiyag duydugunuzda sorularmizi asagida iletisim adresi verilen aragtirmactya
yoneltebilirsiniz.

Sizden sadece bu k&gidi imzalamaniz beklenmektedir. Anketlerde vermis oldugunuz cevaplar herhangi
bir kimlik bilgisi ile eslestirilmeyecektir. Bize verdiginiz cevaplar sadece akademik amagla
kullanilacaktir. Bu yiizden, sizden cevaplarimizi samimi bir sekilde vermeniz beklenmektedir.

Eger arastirma ile ilgili sorulariniz olursa ........ adresinden bizlerle baglant1 kurabilirsiniz.

*k*k

Bu formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri anladigim ve aragtirmaya katilmay1 kabul ettigimi beyan
ederim.

imza: Tarih:
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EK I

Demografik Sorular
Cinsiyet

Kadin () Erkek ()

Yas

18-25 ()
26-30 57 ()
31-35 18 ()

3BSveiustt ()
Egitim Durumu
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Yiiksek Lisans ve Uzeri 0)

Aile Sosyo-Ekonomik Duzeyi

Zayif ()

Orta ()

Iyi ()

Psikologa i1k Gidisi
Evet () Hayir ()
Psikolojik Tani

Evet () Hayir ()
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EK I

COPE Olgegi

Ek 3. COPE
(éfa;«ﬁ 16,
,”; O5K0DAR
(\5\«) ONIVERSITESI
COPE

Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinlitk yasamlarinda giig veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla kargilagtiklary
zaman nasil tepki verdiklerini aragtirmay: amaghiyoruz. Insanlarin karsilagtiklart sorunlarla bag etmelerinin gok sayida
yolu olabilir, Ancak siz segenckleri “bir sorunla karsilagtifimizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil dayrands-
fimai” diigiinerek isaretlemeye ¢aligin. Segenekleri isaretlerken bir éncekinden bagimsiz dilgiinmeye dzen gdsterin.

Segenekleri igaretlerken su belirlilen puanlamay: kullanin:

1=Asla biyle bir jey yapmam 2=Cok az biyle yapanim 3=Orta derecede boyle yapanim 4=Cozunlukla béyle yapanm

CUMLELER Asla | Gokaz [ Ora [ Gogunlukla
béyle bir | biyle | derecede hiyle
ey yaparim | bbyle yaparim

yapmam yaparim

3

1. | Sorunla karsilagtigimda daha Gnceki tecrilbelerden yararlanip sorunun () () () ()
iistesinden gelmeye caligirim.

2. | Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da bagka | () () () ()

tiirlii mesguliyetlere yonelirim.

3, | Sorunla kargilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi digariya () () () ()
yansitirim,
4, | Bagkalarndan bu tiir sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler () () () ()

almaya galiginm,

5. | Sorunla baga ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. () () () ()

6. | Kendi kendime "béyle bir sorunun gergekte var olmadigini" stylerim. () () () ()

7. | Allah'a tevekkiil cder, O'na dayaninm. () )| ) ()
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Iginde buluhdugum sorunla ilgili olarak giilerim,

Kendi kendime bir ey yapamayacagimi sdyleyerek gabalamayi
birakir,ve soruna teslim olurum.,

Kendimi hemen bir geyler yapmaktan vaz gegiririm,

Duygularimi bir bagkasiyla taruigirim,

Kendimi daha iyi hissedebilmek igin alkol ya da sakinlestirici ilag
almm,

Kendimi yagadigim soruna alistirmaya galigirim.

Sorunla ilgili bir eyler Ggrenmek igin birileriyle konugurum.

Diger dilglince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak

tutmaya ufiragmam.

Kargilagtiam sorundan farkh seylerle ilgili hayaller kurarim.

Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum,

18.

Allah'in yardimimi umarim,

19.

Bir eylem plani yaparim.

20.

Stz konusu sorunla ilgili gakalar yaparim,

2L

Kargima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degigmeyecegini

kabullenirim.

22,

Sorun el verinceye kadar herhangi bir ey yapmay ertelerim,

23.

Arkadag veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya galigi-

rim.

24,

Sorunla bag etmede amacima ulagmaya gabalamaktan hemen vaz gege-

rim.

25,

Sorunun iistesinden gelebilmek igin ilave seyler yaparim.

26.

Alkol va da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimden gegip olanlan

unutmaya gahgirim.
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27,

Sorun olduguna inanmayi reddederim. () () () ()
28. | Duygularimi disari vururum, )y )| ()
CUMLELER Asla Gokaz | Orta | Cogunlukla

bbyle bir | byle | derecede boyle
sey yaparm | biiyle yaparim
yapmam yaparim
3
2 4
1

29, | Daha olumlu taraflarini grebilmek igin sorunu bagka bir agidan ele () () () ()

almaya galigirim.
30. | Sorunla ilgili somut bir geyler yapabilen kigilerle konugurum. () )| () ()
31 | Sorunla kargilagtigimda her zamankinden daha gok uyurum, () ()] () ()
32. | Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji C) | C) ] ) ()

belirlemeye galigirim.
33, | Sorunu ¢izmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger () (™) () ()

seyleri bir siire kendi haline birakirim.
34, | Bagkalarindan sempati ve anlayig gérmeyi beklerim. () ()| () ()
35. | Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da ilag alinm. () ()| ) ()
36. | Sorunla ilgili saka yaparim, () ()| ) ()
37, | Istedigimi elde etmeye ugragmay birakirim, c)y | ) ()
38. | Iyiye giden ya da olumlu bir seyler arayip bulmaya caligirim. () )] ) ()
39. | Sorunu en iyi nasil gozebilecegim konusunda distiniiriim. () ()] ) ()
40. | Sorun gergekte olmamug gibi davranim. C) | ) ) ()
41. | Olumsuz geyler yaparak islerin daha da kétilye gitmesine yol () )] ) ()

agmadigimdan emin olmak isterim,
42. | Sorunun goziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri () ()| C) ()

onlemeye ciddi gekilde gaba gdsteririm.
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Sorunla kargilagtifimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla
ilgili daha az diigtiniiriim,

44,

Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

45,

Benzer durumlarla kargilagan kigilere bu durumda ne yaptiklarini

sorarim.

46.

Bliyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri digariya

yansitirum,

47,

Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek igin dobra dobra tavir

takinirim,

48,

Sorunla kargilagtiimda dini inancimda bir huzur bulmaya galigirim.

49.

Bir seyler yapmak k la kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim,

50.

Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51,

Sorunu gizmeye ybnelik ¢abalarim azaltirnm.

52.

Neler hissettifim konusunda birisiyle konusurum.

Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da

sakinlestirici ilag alwrim.

54,

Sorunla birlikte yagamayi 8grenirim,

55,

Soruna odaklanabilmek igin diger megguliyetlerimi bir tarafa

birakirim.

56.

Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim.

57,

Sanki sorun yokmus veya hig olmamig gibi davranirim.

58.

Yapmama gereken ey neyse atmam gereken adimi zamamnda atarim.

59.

Bagima gelen geyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 8grenir ya

da tecrilbe kazamirim.

60.

Her zamankinden daha gok dua ve ibadet ederim.
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EK VI

Kisa Semptom Tarama Envanteri

Asgagida, insanlarin bazen yasadiklan belirtilerin ve yakmmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin
SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU
yandaki bilmede uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yer
igaretlemeye ve hichir maddeyi atlamamaya Gzen gisteriniz. Yanitlanmz kursun

kalemle isaretleyiniz. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz: siliniz.

Yanitlarinizi asagidaki dlgege gbre degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadwr sizde ne kadar var?

0. Hig yok 3. Epey var
1. Biraz var 4. Cok fazla var

2. Orta derecede var

Bu belirtiler son bir

haftadir sizde ne kadar
var?
Cok
Hig fazla
1. lginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 | 2 3 4
2. Bayginhk, bas dénmesi 0 1 2 3 4

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi 0 | 2 3 4
fikri

4. Bagimiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinm suglu 0 1 2 3 4
oldugu duygusu

5. Olaylan hatirlamada giclik 0 | 2 3 4
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Cok

Hig fazla
6. Cok kolayea kizip 6fkelenme 0 | 2 3 4
T. Gogiis (kalp) bilgesinde agrilar 0 1 2 3 4
& Meydanhk (acik) verlerden korkma duygusu 0 | 2 3 4
9. Yasamuniza son verme diisiinceleri 0 1 2 i 4
10. Insanlarin coguna giivenilmevecegi hissi 0 | 2 3 4
11. Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 | 2 k] 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar 0 1 2 k] 4

14. Baska insanlarla beraberken bile yalmizlik hissetmek 0 | 2 k] 4

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis 0 1 2 k] 4
hissetmek
16, Yalmzhk hissetmek 0 1 2 3 4
17. Hiiziinlii, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
18. Highir seve ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19. Aglamakh hissetmek 0 1 2 3 4
20. Kolayea incinebilme, kirilmak 0 1 2 i 4
21. Insanlarn sizi sevmedigine, kitii davrandima 1] | 2 3 4
;'ﬂﬂ'ﬂl"‘l‘lﬁl’
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22,

23

24,

25

26,

21

28.

29.

30.

3L

32

33

35,

3.

Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

Mide bozuklugu, bulanti

Digerlerinin sizi gbzledigi ya da hakkimizda
konustugu duygusu

Uykuya dalmada giiclik

Yaptifimiz seyler tekrar tekrar dogru nu dive
kontrol etmek

Karar vermede giiclitkler

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

Nefes darligi, nefessiz kalmak

Sicak-soguk basmalan

Sizi korkuttugu icin baz esya, ver yada
etkinliklerden uzak kalmaya calismak

Kafamzin “bombos™ kalmasi

Bedeninizin baz1 bélgelerinde uyusmalar,
karncalanmalar

. Giinahlarmmz i¢in cezalandinlmamz gerektigi

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular:

Konsantrasyonda (dikkati bir sey fizerinde toplama)

giicliik/zorlanmak
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37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52

33

Bedeninizin baz bolgelerinde zayiflik, giigsiizlik
hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

Olme ve 8liim iizerine diisiinceler

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

Bir seyleri kirma, dokme istegi

Digerlerinin yamindayken yanlis bir seyler
yapmamaya calismak

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

. Bir baska insana hi¢ yakinlihk duymamak

Dehset ve panik nibetleri

Sik sik tartiymaya girmek

Yalmz brrakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormemek

Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin
hissetmek

Kendini degersiz gormek

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi
duygusu

Sugluluk duygulan

Akhmizda bir bozukluk oldugu fikri
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