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ÖZET 

 
AraĢtırmanın amacı; bipolar bozukluğu olan bireylerde kiĢilik 

özellikleriyle stresle baĢa çıkma tutumları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi 
ve karĢılaĢtırma grubu ile karĢılaĢtırılmasıdır. Örneklem iki gruptan 
oluĢmaktadır. AraĢtırma grubu; bir duygudurum merkezinde ayakta tedavisi 
sürmekte olan 100 kiĢidir. KarĢılaĢtırma grubu; araĢtırma grubunun yaĢ, 
eğitim durumu ve cinsiyetine denk olarak seçilen, farklı birimlerde çalıĢan 
ve hiçbir psikiyatrik tedavi öyküsü olmadığını belirten 100 kiĢidir. 
AraĢtırmada tüm katılımcılara Demografik Bilgi Formu, Eysenck KiĢilik 
Anketi - Gözden GeçirilmiĢ Kısa Formu (EKA-GGK), Stresle BaĢa Çıkma 
Ölçeği ve Duygudurum Bozuklukları Ölçeği (MDQ) uygulanmıĢtır. AraĢtırma 
grubuna bir de BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu imzalatılmıĢtır. 
Demografik özelliklere göre; her iki gruptaki katılımcılar da 19- 50 yaĢ 
aralığında bulunmaktadır. Ayrıca lise mezunu (n=41) olanların ve kadın 
katılımcıların (n=55) çoğunlukta olduğu görülmektedir. AraĢtırma 
grubundakilerin %58‟ i evli değilken, karĢılaĢtırma grubundakilerin %58‟ i 
evlidir. AraĢtırma grubunda çocuğu olmayanların sayısı (n=61) fazla iken; 
karĢılaĢtırma grubunda çocuğu olanların sayısı (n=54) fazladır. Her iki 
grupta da meslek sahibi olanların sayısı olmayanlardan fazladır. Verilerin 
hesaplanması ve değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel metodların 
yanı sıra, bağımsız gruplara göre t-testi, bağımsız örneklemler için varyans 
analizi ve Ki-Kare Testleri uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucuna göre, 
kiĢilik özellikleri ile stresle baĢa çıkma tutumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. DıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olanların 
problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek gibi stresle baĢa çıkma 
tutumlarını kullandıkları anlaĢılmaktadır. Nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil 
olanlar ile kaçıngan stresle baĢa çıkma tutumu arasında ise beklenen iliĢki 
bulunmamıĢtır. Bunun yanı sıra bipolar bozukluğu olup olmamanın, kiĢinin 
kullandığı stresle baĢa çıkma tutumları üzerinde bir etkisinin olmadığı 
bulunmuĢtur. Ayrıca karĢılaĢtırma grubundaki bireylerin kiĢilik özellikleri 
incelendiğinde; dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olanların (n=69) bipolar 
bozukluğu olanlardan fazla olduğu görülmektedir. Sonuç olarak; 
psikopatoloji ile kiĢilik iliĢkisi ve kiĢilik ile stresle baĢa çıkma tutumları iliĢkisi 
bu araĢtırmanın sonuçları ile bir kez daha ortaya konmaktadır. Fakat 
bipolar bozukluğu olup olmamanın, stresle baĢa çıkma tutumları üzerinde 
beklenen etkisi bu araĢtırma sonuçlarında görülmemektedir. Bulgular, ilgili 
araĢtırma sonuçları doğrultusunda yorumlanarak tartıĢılmıĢtır. 

 
Anahtar Kelimeler: KiĢilik, Eysenk KiĢilik Teorisi, Stres, BaĢa 

Çıkma Tutumları, Duygudurum Bozuklukları, Bipolar Bozukluk 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research is to determine the relationship 
between personality traits of individuals who have been diagnosed with 
bipolar disorder and the coping strategies for stress that they use, and to 
compare the obtained results with the comparison group. The study sample 
consists of two groups. The research group is made up of 100 individuals 
whose treatment is going on at a mood centre of a psychiatric hospital. The 
comparison group is composed of 100 individuals employed  in various 
units, matching the research group in age, education and gender, and who 
have no previous history in psychiatric treatment. In this research 
Demographic Information Form, Eysenck Personality Questionnaire – 
Revised Shorter Form (EPQ-RSF), Stress Coping Scale and Mood 
Disorder Questionnaire (MDQ) is used. The research group has also 
signed an Informed Consent Form. For data analysis along with descriptive 
statistical methods, the t-test, ANOVA and Chi-Square Test have also been 
employed.  According to the demographic attributes, both groups contain a 
majority of female, high school graduates between the ages of 19-50. While 
%58 of the research group are  single, %58 of the comparison group are 
married. In both groups, those who have no children are higher and in both 
groups those who have a job are higher in number. According to results, a 
relationship was found between personality traits and coping strategies. 
Furthermore, when the personality inventory scores of the comparison 
group displayed higher extraversion subscale scores (n=69) than the 
research group has found. While the relationship between psychopathology 
- personality traits and personality traits – coping with stress strategies was 
clearly found in this research, the relationship between mood disorders and 
coping strategies remained unclear. The findings are discussed by 
interpreting the relevant research results.  

 
Key Words: Personality, Eysenck Personality Theory, Stress, 

Coping Strategies, Mood Disorders, Bipolar Disorder. 
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                                                   BÖLÜM 1 

                                                      GĠRĠġ 

 

             Günümüzde stresle baĢa çıkma tutumları ile psikopatoloji arasındaki 

bağlantının önemine vurgu yapan araĢtırmaların sayısı giderek giderek 

artmaktadır (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006; McWilliams, Cox ve Enns, 

2003; Kardum ve Krapic, 2001, Vollrath ve Torgersen, 2000). Yapılan birçok 

araĢtırmanın sonucu ise, kiĢiliğin stres ve baĢa çıkma tutumları ile dikkat 

çekici bir biçimde bağlantılı olduğunu öne sürülmektedir (Aldwin ve 

Revenson, 1987; Amirkhan, Risinger ve Swicker,1995; Bolger, 1990; David 

ve Suls, 1999; EkĢi, 2004; Karaca, 1996). Bu araĢtırmalar genel olarak, 

kiĢilikteki nörotisizm – stabilite, dıĢa dönüklük – içe dönüklük ve psikotisizm 

gibi boyutların,  stresle baĢa çıkma tutumlarını belirlemede önemli bir rol 

oynadığına iĢaret etmektedir (McCrae ve John, 1992; Vollrath ve Torgersen, 

2000; David ve Suls, 1999; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999; O‟Brien ve 

DeLongis, 1996; Watson ve Hubbard, 1996).  

 

  KiĢilik ile stres ve baĢa çıkma tutumları arasındaki iliĢkinin 

incelemesi, araĢtırmacıların farklı psikopatolojilerdeki kiĢilik özellikleri ve 

stresle baĢa çıkma tutumları iliĢkisini fark ederek bu konuya yönelmelerine 

neden olmuĢtur (O‟Brien ve DeLongis, 1996; Watson ve Hubbard, 1996, 

Roesch ve ark., 2006; McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Kardum ve Krapic, 

2001, Vollrath ve Torgersen, 2000, David ve Suls, 1999). 

 

           KiĢilik özelliklerinin ruh sağlığındaki önemi de yapılan araĢtırmalarda 

sıklıkla vurgulanan bir diğer konudur (Bolger ve Schilling, 1991; Clayton, 

Ernst ve Angst, 1994; Costa ve McCrae, 1986; Gomez, Gomez ve Cooper, 
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2002). Nörotisizm psikiyatrik bir rahatsızlığı olan ve olmayan gruplarda 

incelenmiĢ ve bu kiĢilik özelliğinin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilediği 

ortaya konmuĢtur (Costa ve McCrae, 1992; Eysenck ve Eysenck, 1985). 

Nörotisizm; olumsuz duygulanım  (Bagby &ve Rector, 1998; Hull, Tedlie ve 

Lehn, 1995) ve anksiyete (Cox, Borger, Taylor, Fuentes ve Ross, 1999; 

Gershuny, Sher, Bossy ve Bishop, 2000; Maltby, Lewis ve Hill, 1998; 

Matthews, Sakolfske, Costa, Deary ve Zeidner, 1998) ile doğru orantılıdır. 

Bunun yanı sıra nörotisizm, depresyona yatkınlıkta önemli bir faktör 

(Saklofske, Kelly ve Janzen, 1995), depresyonun Ģiddetinde belirleyici bir 

etmen (Petersen, Bottonari, Alpert, Fava ve Nierenberg, 2001) ve depresif 

semptomlar ile bağlantılı  (Compton, 1998; Costa ve McCrae, 1980)  bir 

kiĢilik özelliği olarak görülmektedir.  

 

DıĢa dönüklüğün ise bireylerde iyilik, mutluluk, olumlu duygulanım 

ve optimistik kiĢilik özellikleri ile ilintili olduğu görülmektedir. Yapılan 

araĢtırmaların sonucunda, Psikotisizm kiĢilik özelliğinin ise daha ciddi 

duygusal bozukluklara iĢaret ettiği düĢünülmektedir (Costa ve McCrae, 

1980; Eysenck ve Eysenck, 1975). 

 

1.1 Duygudurum Bozuklukları ve Bipolar Bozukluk 

 

      Mizaç bozukluklarından mani ve melankoli kelimelerini kullanarak 

bahseden Hipokrat,  daha sonra melankolinin kara safradan 

kaynaklandığını ileri sürmüĢtür. Hipokrat‟ tan sonra Areatus ise Manik-

Depresif durumların birbirleriyle ilintili olduklarına dikkat çekmiĢtir. 1800‟ lü 

yıllara gelindiğinde ise Falret, mani ve melankoliyi aynı hastalığın farklı 

biçimleri olarak tarif etmiĢtir. Kahlbaum ise mani–melankoli hastalığını; 
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paranoya dıĢı akıl hastalıklarının farklı hali olarak tanımlayarak “Siklotimi” 

adını kullanmıĢtır (aktaran Uğur, 2008).  

 

             Baillarger yapmıĢ olduğu çalıĢmaların sonucunda bu hastalığı farklı 

mizaç ve düĢünce bozukluklarının oluĢturduğundan bahsetmektedir. 19. 

yüzyılın sonlarında ise Kraepelin; hastalığın seyirinin ve belirtilerinin 

“Demantia Preacox” tan farklı olduğundan bahsetmiĢtir. DSM-IV tanı 

kriterleri oluĢturulana dek böyle farklı biçimlerde tanımlanmaya çalıĢılan 

hastalık; bu kriterlerle birlikte son tanıtım Ģeklini de almaktadır (aktaran 

Uğur, 2008). 

 

           Duygulanım; bireyin uyaranlara, olaylara, anılara, düĢüncelere 

duygusal tepki ile katılabilme yetisi  olarak tanımlanmaktadır. Duygudurum 

ise; bireyin bir süre neĢeli, üzüntülü, sıkıntılı, taĢkın ya da çökkün bir 

duygulanım içinde bulunmasıdır. KiĢi sürekli aynı duygudurumda kalamaz. 

Normalde duygudurum belli sınırlar içinde dalgalanmalar gösterir. NeĢe, 

üzüntü, öfke, nefert, sıkıntı ve korku gibi duygulanımların kiĢide görülmesi 

normalken, bunların uzun sürede aĢırılaĢtığı ya da uygunsuz tepkiler olarak 

ortaya çıktığı kiĢide bir bozukluk olduğu düĢünülebilir (Öztürk, 1989).  

 
1.1.1. Duygudurum Bozuklukları 

 

              Uğur (2008) duygudurum bozukluklarını; „‟Nöbetler halinde ortaya 

çıkıp kiĢinin iĢlevselliğini ileri derecede bozan, nöbetlerin iyileĢmesi ve 

nöbetler arasında iyilik dönemlerinin bulunması ile karakterize olup, 

seyrinde hastanın affeksiyon durumunda her zaman bir artmaya sebep 

olarak döngüsel veya dönemsel biçimde tekrarlayan sendromlar‟‟ Ģeklinde 

tanımlamaktadır (sf.60). 
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Amerikan Psikiyatri Derneği (APA) tarafından yayınlanan Mental 

Bozuklukların Ġstatistiksel ve Diagnostik El Kitabının (DSM-IV: The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition) 

güncellenmiĢ en son baskısında, duygudurum bozuklukları üç ana kısma 

ayrılmıĢtır. Birinci kısımda, farklı duygudurum bozukluklarının tanısını 

koyma amacıyla duygudurum episodları (majör depresif episod, manik 

episod, mikst episod ve hipomanik episod) ayrı ayrı tanımlanmaktadır. Bu 

episodların tanısal kodları olmasa da, bozukluğun tanısının konmasında 

bütünün önemli bir parçası olarak iĢlev görmektedirler. 

 

Ġkinci kısım duygudurum bozuklukları (depresif bozukluklar, bipolar 

bozukluklar, genel tıbbi bir duruma bağlı duygudurum bozukluğu, madde 

kullanımının yol açtığı duygudurum bozukluğu) için tanı ölçütlerini 

kapsamaktadır. Duygudurum bozukluğu tanı ölçütlerinin çoğu ilk kısımdaki 

duygudurum episodlarının olması ile ilgilenmez. Üçüncü kısımsa;  en son 

duygudurum episodunu ya da tekrarlayan episodların gidiĢini tanımlayan 

belirleyicileri kapsamaktadır (Uğur, 2008). 

 
                 Duygudurum bozukluklarının en önemlilerinden biri majör 

depresif bozukluktur. Unipolar tipteki bu bozukluk, nöbetler sonlansa da 

relapslarla ömür boyu devam etmektedir. Bipolar bozukluk ise seyrinde 

birden çok nöbet türünü bulundurmaktadır. Bunlar; manik nöbetler, depresif 

nöbetler, hipomanik nöbetler ve mikst nöbetlerdir. Bipolar bozukluğun 

seyrinde hezeyan ve halüsinasyonlar da sıkça görülmektedir. Siklotimi ise; 

belirli aralıklarla iki yıl süren, manik nöbetleri takip eden depresif nöbetler ile 

karakterize bir bozukluktur (aktaran Uğur, 2008). 
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            Bipolar bozukluk ile depresif bozukluklar arasındaki sınırlar 

hakkında yapılan yeni çalıĢmalar, Kraepelin‟in duygudurum bozukluklarını 

bir bütün olarak görmesinden yola çıkmaktadır. Kraepelin‟e (1921) göre; 

mani, hipomani, depresyon, karma haller ve afektif mizaçlar aynı 

bozukluğun, yani manik depresyonun varyantlarıdır.  Mani ve depresyon 

gibi karma durumlar, Kraepelin‟in duygudurum bozukluklarına bütüncül 

bakıĢını destekleyen yapı taĢları olarak değerlendirilmektedir (aktaran 

Benazzi, 2004). 

 

1. ġöyle ki; aynı epizod içinde zıt kutuplardan belirtiler bir arada 

bulunabildiğinden, manik ve depresif durumlar birbirinden ayrı durumlar 

olarak değerlendirilmemelidir. Yineleyen seyri, manik epizodların sonradan 

ortaya çıkması ve depresyon dönemleri içinde manik veya hipomanik 

belirtilerin bulunabilmesi nedeniyle „Mani veya hipomani öyküsü olmadan 

yineleyen depresyon‟ da manik depresyona dâhil edilmistir. Kraepelin‟e 

göre; Ģiddetli ve daha hafif olan duygudurum bozukluklarının sınırları keskin 

değildir (aktaran Sedler, 1983).  Hafif ve karma depresyonlar ise daha önce 

Falret (1854) ve Hecker (1898) tarafından, döngüsel delilik ve siklotimi 

Ģeklinde tanımlanmıstır (aktaran Koukopoulos, 2003). 

 

     1.1.2.Bipolar Bozukluk 

 

               DSM-IV tanı ölçütlerine göre; manik ya da hipomanik bir atak 

geçirenler bipolar olarak adlandırılmaktadır. Eski adı „Manik-Depresif 

Psikoz‟ olan bipolar bozukluk hem toplumda sık olarak görülen hem de 

morbiditesi yüksek olan bir hastalıktır (Bauer ve Pfennig 2005). 
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               KiĢi depresif bir atak geçirmese de, manik atak tanı koymada 

yeterli görülmektedir. Manik dönem belirtileri; yükselmiĢ, kabarmıĢ veya 

irritabl duygudurumdur. Sık Ģaka yapma, birkaç saatlik uykuyla yetinme, 

artan özsaygı ve enerji ile hiperseksüalite de maniye özgü diğer belirtilerdir. 

Büyüklük düĢünceleri, fikir uçuĢmaları, konuĢma ve fiziksel etkinlikte artıĢ, 

uyku gereksiniminde azalma ise daha çok hipomanik olgulardır (Yüksel, 

2006).  

 

       Ağır manik episodlarda atakla sınırlı Ģizofreniye benzer belirtiler 

de görülebilmektedir. Anksiyete, paranoya ya da agresyon ön planda olan 

belirtidir. Bipolar bozuklukla sıkça birlikte görülen kiĢilik bozukluğu ise 

Borderline KiĢilik Bozukluğudur (aktaran Yüksel, 2006).  Bipolar bozuklukta 

„hızlı döngü‟ ise bir yılda majör depresyon, mani, mikst tip, hipomani 

ölçütlerini karĢılayan dört farklı atağın olması durumudur. Bipolar hastalar, 

depresif dönemlerinde daha çok duygudurum labilitesi göstermektedirler. 

Motor retardasyon, fazla uyuma, kilo kaybı ve ajitasyon gösterenlerde ise 

bipolar bozukluğa dönüĢ daha sık görülmektedir (Yüksel, 2006). 

 
 

   Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 4. baskı (DSM-

IV) tanı ölçütlerine göre, manik episodta dürtüsel davranıĢın olmaması 

olanaksızdır (Harmon-Jones ve ark., 1997). Manik episodun psikiyatrik 

değerlendirmesinde kullanılan ölçeklerde diğer belirtiler çeĢitlilik 

gösterirken; dürtüsellik her zaman yer almaktadır. Manik ve depresif 

dönemlerde hastalık - dürtüsellik iliĢkisi yaygın olarak kabul görmektedir. 

Nöbetlerin dıĢındaki dönemlerde ise dürtüselliğin bozuklukla iliĢkisi 

hakkındaki bilgiler daha azdır (Swann ve ark., 2001). 
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                Moeller ve arkadaĢları (2001) dürtüsellik ile bipolar bozukluk 

arasındaki iliĢkiyi beĢ ana maddede ortaya koymaktadır. Bunlar; yatkınlıkla 

iliĢkili, hastalık dönemleriyle iliĢkili, intihar ve madde bağımlılığı gibi 

komplikasyon riski ile iliĢkili, genel veya özgül tedaviye verilen yanıt ile 

iliĢkili ve hastalığın patofizyolojisi ile iliĢkili Ģeklinde sıralanmaktadır. 

 

   Bipolar bozukluk, bipolar I ve II olmak üzere iki alt tip olarak ele 

alınmaktadır. Bipolar I bozukluk; erken yaĢta baĢlangıç, eĢit cinsiyet oranı, 

karma dönemi andıran irritabilite, mizaç labilitesi, antidepresan 

kullanımında hipomanik – manik kaymaların gözlenmesi, depresyonlardan 

sonra yüksek yineleme riski ve ailesel yüklülük ile karakterizedir. Bipolar II 

bozukluk ise; kronik özelliklerle seyredenler, katatonik özellikler ile birlikte 

seyredenler, melankolik özellik ile seyredenler,  atipik özellikler ile 

seyredenler ve postpartum baĢlangıçlılar Ģeklinde alt gruplara ayrılmaktadır 

(Uğur, 2008). 

 

   Yapılan güncel araĢtırmalar, bipolar bozuklukta affektif mizacın da 

önemli bir rol oynadığı ortaya koymaktadır. Affektif mizaç - bipolar bozukluk 

iliĢkisinde önemli özelliklerse; ailesel yüklülük, erken baĢlangıç, yüksek 

oranda yineleme ve antidepresan etkisi altında manik kaymaya yatkınlık 

Ģeklinde sıralanabilir (Kesebir, Vahip, Akdeniz ve Yüncü, 2005). 

 

               Yapılan çalıĢmalar bipolar bozukluğun toplumda görülme 

sıklığının cinsiyet değiĢkeni açısından değerlendirildiğinde; bipolar 

bozukluğun tüm alt gruplarda her iki cins için de aynı oranda bulunduğunu 

göstermektedir. Ayrıca Ġki uçlu durumlarda baĢlangıç yaĢı 20 civarıdır. Irk 

ve etnik kökenin ise duygudurum bozukluklarının görülüĢ sıklığı üzerinde 

önemli bir etkisinin olmadığı anlaĢılmaktadır (Uğur, 2008) 
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 Ülkemizde yapılan bir diğer bilimsel araĢtırmada ise duygudurum 

bozukluklarında baĢlangıç yaĢının çoğunlukla 20 – 40 yaĢları arasında 

olduğu belirtilmiĢtir (Gültekin, Günderci, Balcı, Kökçü, GedikbaĢ ve Özcan, 

2008). Ayrıca aynı araĢtırma bipolar bozukluğun majör depresyona göre 

yıllık yaygınlığının ülkeler arasında birbirine daha yakın (%0.3 ve %1.5 

arasında) olduğunu ve her iki cinste eĢit sıklıkta görüldüğünü de ortaya 

koymaktadır (Gültekin, Günderci, Balcı, Kökçü, GedikbaĢ ve Özcan, 2008). 

 

                  1.2. KiĢilik Kuramları ve Özellikleri 

 

              KiĢilik, “bireyden kaynaklanan tutarlı davranıĢ kalıpları ve iç 

süreçler” olarak tanımlanmaktadır (Burger, 2006). „Tutarlı davranıĢ kalıpları‟ 

ile kastedilen; kiĢide her zaman ve her durumda gözlemlenebilen 

davranıĢlardır. Bu kalıplar, kiĢiliğin tutarlı oluĢuna vurgu yapmaktadır. KiĢilik 

açısından bakıldığında, davranıĢın yalnızca içinde bulunulan duruma 

verilen tepki olarak değerlendirilmesi yanlıĢtır. Kısacası, 

bireylerin davranıĢlarında bir tutarlılık beklenmesinin en önemli nedeni bir 

kiĢiliğe sahip oluĢudur (Burger, 2006). 

 

             KiĢiliğin bir diğer ana bileĢeni olan „iç süreçler‟ ise; kiĢilerarası 

süreçlerden farklı olarak, bireyin nasıl hissedip davranacağını 

etkilemektedir. Bu süreçler kiĢinin içinde geliĢen tüm duygusal, güdüsel ve 

biliĢsel süreçleri kapsamaktadır. Bu süreçlerin bazıları tüm insanlarca 

paylaĢılmaktadır. Fakat paylaĢılan bu süreçlerin kullanım Ģekilleri, bireysel 

farklılıklar ve bireysel karakteri belirlemede büyük rol oynamaktadır (Burger, 

2006).  
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  KiĢilik ile ilgili önemli bir diğer nokta ise „dıĢ etkenler‟in de kiĢilik 

üzerinde etkili olduğu gerçeğidir. DavranıĢ, yalnızca içinde bulunulan 

durumca belirlenmemektedir. Örneğin; ebeveynlerin çocuklarını yetiĢtirme 

tarzları, çocuğun gelecekte nasıl bir yetiĢkin olacağını belirlemekte önemli 

bir rol oynamaktadır. YaĢanan duygular ise çoğu zaman yaĢanan olaylara 

gösterilen tepkilerden oluĢmaktadır (Burger, 2006). 

 

                 Tınar (1999) ise kiĢiliği; „‟bir insanın duyuĢ, düĢünüĢ, davranıĢ 

biçimlerini etkileyen etmenlerin kendine özgü görüntüsü‟‟ olarak 

tanımlamıĢtır.  Ona göre kiĢilik  iç ve dıĢ uyaranların devamlı etkisi 

altındadır. Ayrıca „‟bireyin biyolojik ve psikolojik, kalıtsal ve edinilmiĢ bütün 

yeteneklerini, güdülerini, duygularını, isteklerini, alıĢkanlıklarını ve bütün 

davranıĢlarını‟‟ kapsamaktadır. Kısacası kiĢilik; bireysel özelliklerin yanı 

sıra, içinde yaĢanılan toplumu ve tüm insanlarca paylaĢılan ortak bazı 

özellikleri de yansıtmaktadır (Tınar, 1999). 

 

1.1.2.1. KiĢilik Kuramları  

 

               KiĢilik oldukça karmaĢık bir süreçtir ve bu nedenle birçok farklı 

kiĢilik kuramı geliĢtirilmiĢtir. Kuramlar kiĢiliğin altında yatan mekanizmaları 

ve bu mekanizmaların kiĢiye özgü olan davranıĢların ortaya çıkıĢında nasıl 

bir rol oynadığını açıklamaktadır. KiĢilik psikologlarının birçoğu ise 

„kiĢiliğimiz ne derece kalıtsal eğilimlerimizin ve ne derece içinde 

büyüdüğümüz çevrenin sonucudur?‟ sorusunun yanıtını aramaktadır 

(Burger, 2006). 
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             Ġlk kuramcılardan Freud, kiĢiliğin geliĢimini büyük ölçüde bebeklik 

ve çocukluk yıllarına bağlamaktadır.  Freud yapısal modelinde benliği id, 

ego ve süperego olarak üçe ayırmaktadır. Ġd kiĢiliğin çekirdeğidir. Süperego 

toplumun yasalarını kapsayan iç yargıç ya da baĢka bir değiĢle vicdan iken, 

ego ise bu ikisi arasındaki köprüye benzetilebilir. Freud‟a göre her birey 

çocukluğunda bir takım geliĢim dönemlerinden geçmektedir. Her dönemin 

ana belirleyici özelliği, cinsel açıdan öncelikli biçimde duyarlı olan bölgedir. 

Her evrenin yetiĢkin kiĢiliğine etkisi olduğundan bu dönemlere psikoseksüel 

geliĢim evreleri denmektedir (aktaran McAdams, 2009). 

 

                Bir diğer kiĢilik kuramcısı Jung ise Freud‟ dan farklı olarak kiĢisel 

bilinçaltından ayrı olarak herkesin ortak bir bilinçaltına sahip olduğundan 

bahseder. Fiziksel özellikler nasıl kalıtım yolu ile atalardan alınıyorsa, 

bilinçaltı psiĢik özellikleri de alınmaktadır ve ortak bilinçaltı ilksel imgelerden 

oluĢmaktadır. Jung psikolojik tipler kuramında ise insanları içe dönük ve 

dıĢa dönük olarak iki gruba ayırmaktadır. Bu iki grup düĢünen içe dönük / 

düĢünen dıĢa dönük, duygusal içe dönük / duygusal dıĢa dönük, duyusal 

dıĢa dönük / duyusal içe dönük ve sezgisel dıĢa dönük / sezgisel içe dönük 

Ģeklinde kendi içinde sekiz alt gruba ayırmaktadır (aktaran McAdams, 

2009).  

 

                KiĢiliğe farklı pencerelerden bakan kuramlar da mevcuttur.  

Örneğin Adler insanı sosyal dürtüler tarafından güdülenen sosyal bir varlık 

olarak tanımlamaktadır.  Adler‟ in kiĢilik kuramına göre; kiĢilik bireyin 

kendine, diğerlerine ve topluma karĢı geliĢtirdiği tutumların bir ürünüdür. 

Adler üstüklük çabasının yaĢamdaki güdüleyici güç olduğundan behseder.  

KiĢinin yaptıkları, yaĢamdaki engeller üzerinde üstünlük kurmak ve böylece 

aĢağılık kompleksinden kurtulmak üzerine kurulmuĢtur. Ayrıca Adler kiĢilik 
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geliĢiminde doğum sırasının öenmini vurgulayan ilk kuramcıdır (aktaran 

Burger, 2006). 

 

              Bir diğer kuramcı Fromm ise kiĢiliğin çeĢitli sosyal etkiler 

sonucunda oluĢtuğunu ileri sürmektedir. Ona göre kiĢilik, bireyin kalıtsal 

yönlerinin yanı sıra sosyal ve kültürel yönlerini de kapsamaktadır. Ona göre 

insanların çoğu kiĢisel özgürlük bilincinden ve bireyselliklerinden kaçmak 

üzere güdülenmiĢtir. Bazı insanlar güçlü bir figürle özdeĢim kurup 

kendinden güçsüzlere saldırarak bu kaçıĢı gerçekleĢtirirken, bazı insanlar 

kaçıĢ olarak yıkıcılığı ve uyumluluğu kullanmaktadır (aktaran Burger, 2006). 

 

Kişilik kuramcısı Karen Horney ise kuramında insanın iki temel 

eğilime dikkat çekmektedir; emniyet ve doyum. Bunun yanı sıra kadın ve 

erkeklerin kişilikleri arasındaki farkın kalıtımsal eğilimlerden çok toplumsal 

etkenlerden kaynaklandığını ileri sürmektedir. Horney, nevrotik davranışı 

çocukluk dönemindeki kaygıyla başa çıkmada geliştirilen kişiler arası 

etkileşim tarzı olarak tanımlamaktadır. Harry Sullivan ise kuramında, 

herkesin hem kendi hem de başkaları için zihinsel imgeler oluşturduğundan 

bahseder. Iyi ben – kötü ben ya da iyi anne – kötü anne gibi kişileştirme 

kavramları da bu kuramın birer getirisidir. Sullivan’ ın dikkat çektiği bir diğer 

konu ise ilk çocukluk döneminin yanı sıra ergenlik döneminin de kişilik 

gelişiminde önemli bir rolünün olduğudur (aktaran McAdams, 2009). 

 

Kişilik kuramları sırası ile incelendiğinde; Freud ve Jung gibi erken 

dönem kuramcıların kişiliğin bireysel tarafına vurgu yaptığı, sonrasında 

Adler, Fromm ve Sullivan gibi kuramcıların ise kişiliğin sosyal ve kültürel 

yönünü vurguladığı dikkat çeken önemli bir noktadır. Her kuram kişiliğin 

farklı bir boyutuna vurgu yapsa da kuramcılar kişiliği açıklarken birden fazla 
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bileşeni göz önünde bulundurmak durumunda kalmışlardır. Kimileri kalıtsal-

çevresel etkiler ayrımı ile ilgilenirken, kimileri davranışın bilinçli-bilinçaltı 

belirleyicileri ile ilgilenmiş, bir kısmı ise özgür irade-belirleyicilik tartışmasına 

girmişlerdir.. 

 

Bilinen ilk ayırıcı özellik kuramcısı olan Allport’ un kuramı ise temel 

ve ikincil ayırıcı özellikler, bireyi grup normlarına göre ya da kendi içinde 

inceleme, işlevsel otonomi ve benlik gibi kavramları kapsamaktadır. Murray’ 

ın kuramına göre ise kişiliğin temeli psikolojik kökenli gereksinimlerdir. Bir 

gereksinim, kişinin gereksinim hiyerarşisindeki yerine ve içinde bulunulan 

duruma göre kişinin davranışını etkilemektedir (John, Robins ve Pervin, 

2008). 

 

Bir diğer kuramcı Catell ise kişiliğin temel yapısını belirlemekle 

ilgilenmiştir. Faktör analizi olarak adlandırılan istatistiksel bir işlem 

kullanarak kişiliğin temel özelliklerini bulmayı hedeflemiştir. Kişiliğin üç 

temel boyuttan oluştuğu düşünülmektedir. Bu temel kişilik boyutu sayısı 

daha sonra beşe yükselmiştir.  Eysenck de Cattel gibi faktör analizi 

yöntemiyle kişilik boyutlarının saptanması konusuyla ilgilenen bir diğer 

kuramcıdır. Eysenck kişiliğin; nörotisizm-stabilite, içe dönüklük-dışa 

dönüklük, psikotisizm olarak adlandırılan üç temel boyutundan 

bahsetmektedir (aktaran Burger, 2006).    

 

 Cattell ve Eysenck‟ in kiĢilik kuramları sonrasında baĢlayarak BeĢ 

Faktör KiĢilik Kuramına dek devam eden kiĢilik özelliklerini tanımlama 

amaçlı bir sınıflandırmanın oluĢturulması amacıyla gerçekleĢtirilen 

araĢtırmaların baĢlangıç noktası, ana dile yerleĢen ve kiĢilik özelliklerine 

iliĢkin sıfat ve kelimelerin belirlenmesi olmuĢtur (Salgado, Viswesvaran ve 
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ÖneĢ, 2001). KiĢilik özelliğini tanımlayan sıfatlar kiĢiliği tamamen 

kapsamasa da, kiĢiliğin toplumda ele alınıĢı konusunda geniĢ bir çerçeve 

sağlamaktadır (Somer, 1998).  KiĢilik özelliklerinin boyutlarını belirlemek 

amacıyla, yakın zamanda yapılan faktör analizi çalıĢmalarında ise; kiĢilik 

modellerine ait faktör sayısının üç ile yedi arasında olduğu bulunmuĢtur 

(Salgado,  Viswesvaran ve ÖneĢ, 2001). 

 

   1.2.2.Eysenck KiĢilik Kuramı 

 

2.  Eysenck (1990) kiĢilik boyutlarının bireyler arasında farklılaĢma 

nedenini doğuĢtan gelen merkezi sinir sitemindeki iĢleyiĢ farklılaĢmalarına 

bağlayan ilk psikologdur. Eysenck‟ e (1990) göre; beyindeki retiküler aktive 

edici sistemin bireysel farklılıkların etkili olduğu bir biçimde çalıĢması, 

bireylerin uyarılmalarındaki artıĢın farklılaĢması ile de yakından ilgilidir. 

KiĢilikteki nörotisizm, dıĢa dönüklük gibi önemli boyutların kiĢiden kiĢiye 

farklılık gösterme nedeni beyin, sinir sistemi ve hormonların farklı düzeyleri 

ile açıklanabilir.  

 

 DavranıĢların incelenmesinde değiĢkenlerin veya faktörlerin 

belirlenmesini de biyolojik faktörlerin etkisi kadar savunmakta olan bu 

kuram, istatistiksel çalıĢmaların üzerinde durmaktadır. „Faktör‟ denen 

davranıĢ değiĢkenleri, insan gruplarının çok yönlü ölçümü ve sayısal 

puanlanması ile belirlenmektedir. Sayısal yöntemlerle elde edilen bu 

yöntemlerin en önemlisi olan Faktör Analizi, faktörler arası iliĢkileri ölçen 

istatistiksel bir yöntemdir. Ayrıca Eysenck‟ in bireysel farklılıkların biyolojik 

boyutlarına yaptığı vurgu, günümüzde biyolojinin kiĢilik üzerindeki etkisinin 

gittikçe daha çok kabul edilmesiyle de tutarlıdır (Eysenck, 1994). 
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      Ġnsan grupları üzerinde çalıĢan Faktör kuramcıları, her birey için 

farklı boyutların farklı puanlarını saptamaktadırlar. Puanlar test, anket gibi 

davranıĢı değerlendiren farklı kaynaklardan sağlanmaktadır. Bu puanlar 

kullanılarak yapılan faktör analizi ile de farklı iliĢkiler incelenmektedir.   

Eysenck„ de Cattel gibi kiĢilik boyutlarını incelemek amacıyla, faktör analizi 

yöntemini kullanmaktadır. Eysenck faktör analizi yöntemini kullandığı birçok 

araĢtırma sonucunda tüm özelliklerin 3 temel. kiĢilik boyutunda ele 

alınabileceğini ortaya koymuĢtur.  Eysenck araĢtırma stratejisi olarak kiĢilik 

öğelerini hiyerarĢik olarak sıralanabilecek çeĢitli birimlere bölmeyi seçmiĢtir. 

Eysenck'e göre; kiĢilik yapısı birbirinden bağımsız, iki2 uçlu, yatay ve dikey 

2 iki boyut üzerinde değerlendirilmektedir (McAdams, 2009). 

 

               

            ġekil 1. Eysenck’in KiĢilik Boyutları 

               Kaynak: Burger, J. M. (2006). Kişilik, Kaknüs Yayınları, Ġstanbul. p. 345 
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                 Eysenck kiĢilik kuramının ilk halinde nörotisizm-stabilite ve dıĢa 

dönüklük - içe dönüklük boyutları bulunmaktadır. Psikotisizm boyutu ise 

sonradan eklenmiĢtir  (Lewis  ve ark., 2002). DıĢa dönüklük ise bu üç kiĢilik 

boyutundan en önemlisi olarak görülmektedir (Eysenck ve Eysenck, 1985). 

Bu üç boyut birbirlerinden bağımsız değerlendirilmektedir.  Her bir boyut  

normal davranıĢlar kadar anormal davranıĢları da tanımlamaktadır. Örneğin; 

Eysenck distimiklerleri içe dönük, psikopatları ise dıĢa dönük olarak 

tanımlamaktadır (Blass, 1977). 

 

                DıĢa dönüklükler, sosyal olma ve dürtüsel olma ile iliĢkilendirilir. 

Ġnsanlarla iletiĢimi seven, giriĢken ve yalnız olmaktansa insanlarla olmayı 

tercih eden tiplerdir. Nörotisizm ise , duygusal tutarsızlık veya aĢırı 

tepkisellikle ilintilidir. Bu tipler kaygılı, depresif, gergin, çekingen, aĢırı 

duygusal ve özgüveni düĢük olarak değerlendirilir. Psikotisizm puanı yüksek 

olanlar ise soğuk, mesafeli, saldırgan, güvensiz, duygusuz, empatiden 

yoksun ve diğerlerine karĢı duyarsız kiĢiler olarak görülmektedirler (Eysenck 

ve Eysenck, 1975). 

 

                Eysenck‟in tanımladığı ayırıcı üç temel kiĢilik özelliğklerinin belli 

baĢlı bazı duygu ve davranıĢlarla bağlantılı olduğu bulunmuĢtur. Örneğin 

nörotisizm kaygı, korku, öfke,  depresyon, düĢük benlik saygısı, duygusal ve 

mantık dıĢı davranıĢlar göstermeye yönelik yatkınlık ile iliĢkilendirilmektedir. 

Nörotisizm - stabilite boyutu otonom sinir sistemi labilitesi ile bağlantılı 

olduğundan duygusal tepkimenin bir ölçütü olarak da değerlendirilir (Eysenck 

and ve Eysenck, 1975).  

 



16 

 

                     Bunun yanı sıra dıĢa dönüklük; sosyal olma, partilere gitmekten 

hoĢlanma, Ģaka yapmaktan hoĢlanma, birçok arkadaĢa sahip olma, 

dürtüsellik, kontrolsüz duyguların yanı sıra  güvenilir olmayan kiĢilik 

özellikleriyle de iliĢkilendirilmektedir. Psikotisizm ise; saldırganlık, mesafeli 

davranma, antisosyal davranıĢlar ve diğerlerine  insanlara karĢı duyarsız 

davranma ile iliĢkili bulunmuĢtur (Eysenck ve Eysenck, 1975).  

 

 
                 Costa ve McCrae (1992) ise kiĢiliğin nörotisizm boyutunu 

adaptasyon veya duygusal stabilite ile uyumsuzluk veya negatif 

duygulanımın tezat iliĢkisini içeren majör bir kiĢilik alanı ” olarak 

tanımlamaktadır.  Nörotisizm duygulanıma yönelik bir mizaç özelliği ya da 

mizacın duygulanım özelliği olarak da tanımlanır. Uyarıldığında  aniden 

heyecanlanma ve oldukça ağır ketleme eğilimi, gerçekçi olmayan fikirlere 

sahip olma, dürtüleri kontrol edememe, stresle baĢa çıkma tutumlarını 

yetersiz kullanma, olayları stresli olarak değerlendirme ve tiksinti verici 

duygusal durumlar yaĢama eğilimleri kiĢiye hep nörotisizm kiĢilik özelliğinin 

getirileridir (Widiger, Hurt, Frances, Clarkin ve Gilmore, 1984). 

 

 

              1.3. Stres ve BaĢa Çıkma Tutumları 

  

1.      Günlük yaĢantısında birçok farklı görevi üstlenen modern insan sık 

sık çeĢitli stresörlere maruz kalmaktadır. Bu nedenle stresle baĢa çıkma 

tutumları da gün geçtikçe bireyin en önemli ihtiyaçlarından biri haline 

gelmektedir. Stres her bir bireyi farklı biçim ve yoğunlukta etkilerken, bu 

stresörle baĢa çıkma tutumu ve bu konudaki baĢarısı da kiĢiden kiĢiye 

farklılık göstermektedir.  
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1.                1.3.1.Stres 

 

               Hans Selye (1974) stresi; “bedenin herhangi bir talebe (korku, 

kavga, yalıtılmıĢlık gibi yaĢama iliĢkin fonksyonların dengesine zarar veren 

uyarıcılara vs.) karĢı verilen genel bir cevap” olarak açıklamıĢtır. Beden bir 

stres anında bütün tüm sistemlerini harekete geçirerek, maruz kaldığı 

durumla mücadeleye hazır hale gelmektedir. Bu fiziksel hazırlıklar stresle 

baĢa çıkabilme amacını taĢımaktadır. Stres, belirli bir eĢiği aĢmadığı sürece, 

yeni bir duruma yoğunlaĢmayı, hedefe yönelmeyi ve yönelinen iĢi baĢarmak 

için güdülenmeyi sağlamaktadır. Bu, öğrenmeyi de beraberinde getirir 

(Yavuz, 2005). 

  

                  Lazarus ve Folkman (1984) ise stresi, “birey ve çevresi arasında 

oluĢan, bireyin kaynaklarının zorlandığı veya aĢıldığı ve iyilik durumunun 

tehlikeye girdiği bir iliĢki” olarak tanımlamaktadır. Bu sürecin oluĢumunda 

dört faktörün dikkate alınması gerekmektedir. Bunlardan ilki; sürece neden 

olan içsel veya da dıĢsal bir etken, ikincisi bu etkenin varoluĢa tehlikeli veya 

zararlı olduğuna dair yapılan bir değerlendirmedir. Üçüncü faktör zihinsel 

veya fiziksel olarak baĢa çıkma kaynaklarının değerlendirilmesi iken 

dördüncüsü faktörse; „stres tepkisi‟ olarak adlandırılan, zihin ve bedendeki 

karmaĢık etkiler örüntüsüdür (Lazarus, 1993).     

 

                   Bazı olaylar „stres tepkisi‟ baĢlatma özelliğine sahipse de, bu 

olayların bedensel etkilerinin bireyin bu olayı anlamlandırmasında önemli bir 

rol oynadığı düĢünülmektedir. Bu anlamlandırmada,  bireyin uyarıcıyı 

değerlendirdiği zihinsel süreçler de önemlidir. „Stres tepkisi‟ uyarıcının 

algılanması sonucunda değil, uyarıcının zihinsel yorumlama ile bir yorum 

sonucunda tehlikeli olduğuna karar verilmesiy kararına varılması ile 
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baĢlamaktadır (Uçar, 2004). Ardından ortaya konacak konanstres tepkisi, 

çevresel ve kiĢisel bireysel özellikler çerçevesinde, bu zihinsel değerlendirme 

ve baĢa çıkma süreçleri ile Ģekillenir (Lazarus, 1993). 

 

                 Stresin, hem fiziksel hem de ruhsal sağlık üzerindeki olumsuz 

etkileri güçlendirdiği görülmektedir (Palomo, Beninger, Kostrzewa ve Archer, 

2004). Bazı kiĢilerin stresin etkilerine karĢı diğerlerinden daha yatkın 

oldukları, bu nedenle de psikosomatik rahatsızlıklarla sağlıklarını riske 

attıkları görülmektedir. Ayrıca bu kiĢilerin biliĢsel zorluklar ve uyku 

problemleri yaĢadıkları da bilinmektedir (Jones ve Bright, 2001). Örneğin; 

kaygılı ve nörotik bireyler diğerlerine göre daha stresli olduklarını 

söylemektedir (Watson ve Pennebaker, 1989). Ayrıca bu bireylerin 

diğerlerine göre daha mutsuz olduklarını söylemelerine de sık 

rastlanmaktadır  (Seidlitz ve Diener, 1993). 

 

              BaltaĢ ve BaltaĢ (1996) ise stresi „organizmanın bedensel ve ruhsal 

sınırlarının tehdit edilmesi ve zorlanması ile ortaya çıkan durum‟ olarak 

tanımlanmaktadır. Stres ile ilgili en önemli psikolojik kuramlardan biri 

„EtkileĢim Kuramı‟dır. Kurama göre; strese neden olan sadece bireyin 

dıĢında geliĢen olaylar değildir. Stres, bireyin yaralanabilirliği, incinebilirliği ve 

savunma sisteminin yeterliliğine bağlı olarak da yaĢanır. “KiĢinin uyum 

kaynaklarını aĢan veya zorlayan çevresel ya da içsel talepler olduğunda 

ortaya çıkan, olumsuz bir duygu” da stres olarak da adlandırılır. Bir durumun 

tehlikeli ya da tehdit edici algılanıp değerlendirilmesinde; kiĢilik özelliklerinin, 

inanç sisteminin, baĢa çıkma tutumlarındaki farklılıkların ve motivasyon ile 

ilintili değiĢkenlerin önemli rolü bulunmaktadır (BaltaĢ ve BaltaĢ, 1996).  

 

, 
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            1.3.2.  BaĢa Çıkma Tutumları 

 

             Bireyler, stres faktörlerinin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da 

tümüyle ortadan kaldırmak için zamanla bazı baĢa çıkma tutumları 

geliĢtirmektedirler. BaĢa çıkma; “bireyin kendisi için stres yaratan olay ya da 

etkenlere karĢı direnmesi ve bunlara dayanma amacıyla gösterdiği biliĢsel, 

duygusal ve davranıĢsal tepkilerin tümü” olarak tanımlanmaktadır (Folkman, 

1984; Folkman, Lazarus, Gruen ve DeLongis, 1986).  Bireyin baĢa çıkma 

tutumları yaĢ, cinsiyet, kültür ve psikopatoloji gibi çok çeĢitli etkenlere bağlı 

olarak değiĢebilir. Kısaca; bireye özgü bir nitelik taĢımaktadırlar (Holahan ve 

Moos, 1987).  

 

               BaĢa Çıkma Tutumları, bazı kaynaklarda problem odaklı olanlar ve 

duyguya odaklı olanlar Ģeklinde ikiye ayrılmaktadır (Folkman ve Lazarus, 

1980). Problem odaklı olanlar, sorunun ana kaynağı ile ilgili baĢa çıkma 

tutumlarını, duyguya odaklı olanlar ise, sorunun kaynağının yol açtığı 

duygusal etkiyle baĢa çıkma tutumlarını içerir. Bireysel baĢa çıkma 

tutumlarının yanı sıra ve „atılganlık‟ özelliğinin de kiĢinin stres ile ilgili 

deneyimlerini etkilediği düĢünülmektedir (Contrada, 1989; Low, 1999; Wiebe, 

1991). 

 

      Stresle baĢa çıkma tutumları kiĢinin duruma atfettiği değeri 

etkilediği gibi kiĢinin strese verdiği tepkinin Ģiddetini ve davranıĢlarını da 

etkiler (Lazarus, 1990). Carver, Scheier ve Weintraub (1989) kaçınma, 

sosyal destek ve biliĢsel davranıĢlar gibi bazı farklı baĢa çıkma tutumları 

hakkında çalıĢmalar yapmıĢlardır. Watson ve Walker (1996) bireysel 

özellikler ile stresle baĢa çıkma tutumları arasındaki iliĢkinin zaman içinde 

kalıcı ve tutarlı olduğunu bulmuĢlardır.  
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            Stresle baĢa çıkma tutumları, aktif ve pasif tutumlar Ģeklinde de 

sınıflandırılmaktadır. Aktif olanlar, stresörün kendisinin değiĢtirilmesini ya da 

ortadan kaldırılmasını hedefleyen davranıĢsal ya da psikolojik yanıtları, pasif 

olanlar ise stresörlerden uzaklaĢtıran davranıĢları içerir (Holahan ve Moos, 

1987). Bu açıdan, stresle baĢa çıkma tutumlarını; uyuma yönelik olanlar ve 

olmayanlar Ģeklinde ayırmak da mümkündür.  

 

               Uyuma yönelik olmayan (maladaptif) baĢa çıkma tutumları, stres 

oluĢturan etkenler ya da yaĢam olayları ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki 

iliĢkinin anlaĢılmasında merkezi bir rol oynamaktadır (Rohde, Lewinshon, 

Tilson ve Seeley, 1990). Uyuma yönelik olan ya da aktif baĢa çıkma 

tutumlarından çok, emosyonel gerilimi azaltmaya yönelik baĢa çıkma 

tutumlarının kullanılması ile psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkmasında ve 

sürmesinde anlamlı bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (Rohde ve ark., 1990; 

Wegner, 1987). 

 

Bununla birlikte Norlander, Bergman ve Archer (2002) ise yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢma ile stresle baĢa çıkma tutumlarının 12 aylık periodlarla 

yapılacak fiziksel, ruhsal alıĢtırmalar ve konuĢma alıĢtırmaları ile 

değiĢtirilebileceğini göstermiĢlerdir. Bu çalıĢmanın en önemli sonuçlarından 

biri ise bu bireylerin stresli yaĢantıları ile baĢa çıkmada daha etkili bir tutum 

sergilemeleri ve böylelikle olumsuz stres tepkilerini azaltmalarıdır. 

 

                  Yapılan bir diğer bilimsel araĢtırma ise, stresle baĢa çıkmak icin 

etkisiz yöntemlerin kullanılmasının yaĢanan stresi artırdığını ortaya net bir 

biçimde koymaktadır. Ayrıca aynı çalıĢma, kadın olmanın stres belirtilerini 

yordamada etkili olduğunu göstermektedir (ġahin, Güler ve Basım, 2009). 
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Norlander ve arkadaĢları (2002) tarafından yapılan araĢtırmada ise stres, 

depresyon, anksiyete ve yetersiz bireysel baĢa çıkma kaynakları arasında 

oldukça güçlü bir iliĢkiye rastlanmıĢtır.  

 

                Stresli yaĢantının kimi özellikleri, hem kullanılacak baĢa çıkma 

tutumunu belirlemede hem de bu baĢa çıkma tutumunun iĢlevselliğinin 

belirlenmesinde önemli rol oynar. (Compas, Malcarne ve Fondacaro, 1988; 

Lazarus ve DeLongis, 1983).  Birçok kiĢi kullandıkları baĢa çıkma tutumlarını 

stresörle uyumlu olabilmesi amacıyla sistematik olarak değiĢtirmektedir 

(Compas, Forsythe ve Wagner, 1988). Kullanılan baĢa çıkma tutumları, 

zamanla kiĢinin belirli bir durumla baĢa çıkmada kullanmayı tercih ettiği 

tutumla uyumsuz biçimde gruplaĢmaya baĢlar. BaĢka bir değiĢle, 

araĢtırmacıların kiĢinin güncel bir stresörle nasıl baĢa çıkmayı seçeceğini, 

geçmiĢte birçok farklı durumlarda , aynı stresörle nasıl baĢa çıktığından yola 

çıkarak tahmin etmeleri mümkün değildir  (Coyne ve Racioppo, 2000).  

 

             Herhangi bir baĢa çıkma tutumunun iĢlevselliği ve bunun mutlu olma 

üzerine olan etkisi durumdan duruma farklılık gösterebilmektedir. Bu durum, 

seçilmiĢ olan bir baĢa çıkma tutumu ile bir stresörün duruma bağlı olan 

gereklilikleri arasında yapılacak olan uygun bir eĢlemenin önemini 

artırmaktadır. Bazı araĢtırmalar, iĢlevsel bir baĢa çıkma tutumunun, olumlu 

sonuçlarla ile iliĢkilendirilmesi ile ilgili olarak pozitif yeniden 

değerlendirmeden bahsetmektedirler (Newth ve DeLongis, 2004; Aldwin ve 

Revenson, 1987). 

 

             Buna karĢın Wethington ve Kessler (1991) stresli bir durumda yerine 

getirilmesi gereken bazı eylemlerde, pozitif yeniden değerlendirme 

kullanımının yalnızca psikolojik uyumla  ilintili olduğuna dikkat 
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çekmektedirler. Keza Aldwin (1994) duygu odaklı baĢa çıkma tutumlarının 

zarar ya da kayıp içeren durumlarda daha etkili olduğundan ve problem 

odaklı baĢa çıkma tutumlarının ise beklenen bir stresörde daha etkili 

olduğundan bahsetmektedir. 

 

                       1.4. KiĢilik ve Stresin Bipolar Bozukluk ile ĠliĢkisi 

 

 KiĢilik özellikleri ile stres arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak amacıyla 

yapılan araĢtırmalardan bir süre sonra araĢtırmacılar kiĢilik ile duygudurum 

bozuklukları arasındaki iliĢkiye yönelmiĢlerdir (Bagby ve Rector, 1998; 

Bennazi, 2004; Bienvenu, Nestadt, Samuels, Costa, Howard ve Eaton, 2001; 

Clayton, Ernst ve Angst, 1994; Compton, 1998).  Bu durumdan yola çıkarak 

baĢa çıkma tutumlarının duygudurum bozuklukları ile de iliĢkili olduğu 

anlaĢılmaktadır (Bolger ve Schilling, 1991; Coyne ve Downey, 1991; David 

ve Suls, 1999; Folkman ve Lazarus, 1988; Gomez, 1997; Hewitt ve Flett, 

1996). Örneğin nörotiklerin bipolar bozukluğa daha yatkın olduklarının 

(Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999; Ormel, Rosmalen ve Farmer, 2004; 

Uehara, Sakado ve Sakado, 1999) yanı sıra yetersiz baĢa çıkma tutumları 

kullananların da genellikle nörotikler olması da bu kiĢilerin bipolar bozukluğa 

daha yakın olmalarına neden olmaktadır (Karaca, 1996; Lovejoy ve 

Steuerwald, 1997; Newth ve DeLongis, 2004). 

 

                         1.4.1. KiĢilik ve Bipolar Bozukluk 

 

              KiĢiliğin; hangi psikiyatrik bozukluğun ortaya çıkacağı ve bunun 

hangi bağlamda ele alınması gerektiği konularına zemin oluĢturduğu 

bilinmektedir. Nörotisizm (kaygıya yatkınlık, duygusal dengesizlik, utangaçlık 

ve kolay üzülmek) kiĢilik özelliğinin, majör depresif episodların oluĢmasında 
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belirleyici bir etken oluĢu da bir diğer önemli noktadır (Gunderson, 

Triebwasser, Phillips ve Sullivan, 1999). 

 

               Goodwin ve Jamison (1990) kiĢiliğin; hastalığa yatkınlık yaratan bir 

etken ya da hastalığın bir görünümü olduğundan bahsetmektedir. KiĢilik ya 

hastalığı değiĢtirmekte ya da hastalıktan etkilemektedir. KiĢilik özellikleri ile 

duygudurum bozuklukları arasındaki iliĢki hakkındaki yorumlar ise iki ana 

yaklaĢım altında sınıflandırılmaktadır (Maier, 1995).  

 

                Birinci yaklaĢım; mizacın hastalığın bir tipi olduğunu, ikinci 

yaklaĢım; mizacın veya kiĢilik özelliklerinin duygudurum bozukluklarının 

geliĢiminde risk etkeni olduğunu öne sürmektedir. Her iki yaklaĢım için de, 

riskli gruplarda kiĢilik özelliklerĠnin saptanması önemlidir. Hastaların birinci 

derece akrabalarının değerlendirilmesi sonucunda bazı klinik özellikler ve 

kiĢilik özellikleri tanımlanmıĢtır (Maier, 1995). Akiskal ve arkadaĢları (1985) 

ise farklı bir yaklaĢım olarak; duygulanım ve mizaç özelliklerinin bipolar bo-

zukluk için endofenotip olarak kabul edilebileceğini öne sürmüĢlerdir. 

 

               Duygusal içerikli verilerin biliĢsel olarak iĢlenmesi, güncel 

duygudurumun yanı sıra sabit kiĢilik özellikleri ile de iliĢkilidir. Bu nedenle 

farklı duygudurumların, emosyonel verilerin iĢlenmesindeki öncelikli seçimde 

önemli bir belirleyici olduğu düĢünülmektir. DıĢa dönüklük ve nörotisizm gibi 

kiĢilik özellikleri farklı duygudurumlar ile iliĢkili olsa da, bu kiĢilik özelliklerinin 

pozitif ve negatif duygudurumlarla olan iliĢkileri Eysenck, Gray ve Newman‟ 

ın kiĢilik teorilerinde farklı iliĢkiler ortaya koymaktadır. Kısacası; bu kiĢilik 

teorilerinin dıĢa dönüklük ve nörotisizm gibi kiĢilik özellikleri ile farklı iliĢkileri, 

emosyonal bilgi iĢleme farklılıklarından kaynaklanmaktadır (Gomez, Gomez 

ve Cooper, 2002). 
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                Eysenck (1982) ise psikiyatrik hastalıkları tanımlamada üç boyutlu 

bir kiĢilik sistemi geliĢtirmiĢtir. Nörotiklerin içe dönüklük ve dıĢa dönüklük 

kavramlarına olan yatkınlıklarına göre alt gruplara ayrılabileceklerinden 

bahseden de yine Eysenck‟tir. Kaygılı, fobik, obsesif, kompulsif ve depresif 

nörotikler psikometrik ve objektif ölçümler sonucunda içe dönük çıkarken, 

histerik ve psikopat olarak adlandırılabilecek olan nörotiklerin ise dıĢa dönük 

çıkmaktadır. Psikotisizm boyutu ise yapılan analiz çalıĢmaları sonrasında 

üçüncü boyut olarak eklenmiĢtir (Eysenck, 1990).   Sonradan eklenmesi bu 

boyutun nitel olarak nörotisizmden farklı bir psikiyatrik bozukluk olduğuna da 

iĢaret etmektedir.  

 

                Türkiye‟ de yapılan bir diğer araĢtırma sonucunda, erken yaĢta 

baĢlayan depresyonun hastanın kiĢilik yapısı üzerinde olumsuz etkileri 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Ayrıca kiĢilik geliĢimi üzerinde etkili olan erken geliĢim 

dönemine ait travmalar, ebeveynle olumlu bir iliĢki kurulamaması, gereken 

sevgi, Ģefkat ve güven duygusunun çocuklukta yaĢanamayıĢı da ileri yıllarda 

kiĢide depresyon riskini arttırmaktadır (Uğur, 2008). 

 

               Türkiye‟ de yapılan bir diğer çalıĢmadan elde edilen sonuç ise; bazı 

kiĢilik özelliklerinin de depresyon için risk etkeni olabileceğidir. Nörotik, 

bağımlı, obsesif, içe dönük, kendine güveni az, giriĢken olmayan, kaygılı, 

karamsar kiĢilerde depresyonun daha çok görüldüğü anlaĢılmaktadır.  Bu 

kiĢilik özellikleri bireyin stresle baĢa çıkmada ve kiĢilerarası iliĢkilerde güçlük 

yaĢamasına da neden olmaktadır (Ünal ve Özcan, 2000). 

                 

              Bir duygudurum bozukluğu olan bipolar bozukluk ile ilgili yapılan 

araĢtırmalar ise aile yüklülüğü olmayan bipolar bozukluk hastalarının, aile 

yüklülüğü olanlara oranla Eysenck KiĢilik Envanteri‟nin nörotisizm alt 
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ölçeğinden daha yüksek puanlar aldıkları ve daha fazla depresyon dönemi 

geçirdikleri de bir diğer önemli noktadır (Moorhead ve Scott 2000). Maier ve 

arkadaĢları (1995) ise yapmıĢ oldukları çalıĢma ile duygudurum bozukluğu 

olan ailelerde obsesif-kompulsif (anankastik) özelliklerin kümelendiğini ortaya 

koymaktadır. Unipolar ve bipolar bozukluk hastalarının kiĢilik özelliklerinin 

karĢılaĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada ise bipolar bozukluk hastalarının daha az 

yargılayıcı, daha dıĢa dönük oldukları, bu kiĢilerde yenilik aramanın daha 

fazla, zarardan kaçınmanın ise daha az olduğu bulunmuĢtur (Janowsky ve 

ark. 1999).  

 

                Akiskal ve Akiskal (1992) ise yapmıĢ oldukları araĢtırma ile farklı 

mizaç tiplerinin duygudurumda değiĢimlere (depresif episod ve manik episod 

gibi) yatkınlığı arttırdığını ortaya koymaktadırlar (aktaran Tasman ve Riba, 

1992). Goodwin ve Jamison (1990) ise duygudurum bozuklukları ve kiĢilik 

iliĢkisinde dört model öne sürmektedirler. Bunlar; duygudurum bozukluğuna 

yatkınlaĢtıran kiĢilik, duygudurum bozukluğunun bir dıĢavurumu olarak kiĢilik, 

duygudurum bozukluğunun prognozunu değiĢtirici olarak kiĢilik ve 

duygudurum bozukluğu tarafından değiĢtirilen kiĢilik. 

 

                Üç faktör kiĢilik teorisinin dıĢa dönüklük ve nörotisizm kiĢilik 

özellikleri ile olan iliĢkisini ortaya koyma amacıyla yapılan bir diğer araĢtırma 

ise, remisyondaki bipolar hasta grubu ile normal eriĢkin grubu 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçların heterojen olmasına karĢın birçok çalıĢma dıĢa 

dönüklük ve nörotisizm ile ilgili bu iki denek grubu arasında önemli bir farka 

rastlamamıĢtır (Goodwin ve Jamison, 1990; Clayton, Ernst ve Angst, 1994). 

AraĢtırma, bipolar grubun hiçbir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan 

akrabalarında, hasta grubundan daha düĢük nörotisizm puanları olduğunu 

ortaya koymaktadır. Ayrıca sonuçlar remisyondaki bipolar hastaların 
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remisyonda olmayanlara oranla nörotisizme daha yatkın olduklarını 

göstermektedir (Goodwin ve Jamison, 1990). 

 

                Bipolar hastalar ile yapılan güncel bir diğer bilimsel araĢtırma ise 

pozitif bir aile geçmiĢi olmayan hastaların, pozitif bir aile geçmiĢi olanlara 

oranla Eysenck KiĢilik Envanteri‟nde daha yüksek nörotisizm puanları 

aldıklarını göstermektedir (Moorhead ve Scott, 2000). Ayrıca bipolar 

bozukluğu olanların nörotisizm puanlarının diğer depresif hastalara oranla 

daha düĢük olduğu ve daha sezgisel kiĢiler oldukları anlaĢılmaktadır 

(Liebowitz, Stallone, Dunner ve Fieve, 1996; Bisbee, Mullaly ve Osmond, 

1982). 

 

    Depresyondaki bipolar ve unipolar hastalar, hiçbir psikiyatrik 

rahatsızlığı olmayan kiĢiler ile karĢılaĢtırıldıklarında ise duygusal stabilite, 

nesnellik, ego esneklikleri ve kontrolleri düĢük olduğundan nörotisizm 

puanlarının yüksek olduğu düĢünülmektedir (Solomon ve ark., 1996). Ayrıca, 

bipolar hastalar psikiyatrik bozukluğu olmayan grupla kıyaslandığında 

histerik özelliklerinin yüksek ve duygusal sürekliliklerinin ise düĢük olduğu 

görülmektedir (Osher, Cloninger ve Belmaker, 1996). 

 

               Barrat (2005) ise yapmıĢ olduğu araĢtırmada; iliĢkili klinik özellikler 

olarak algılanan agresyon, kiĢilik ve öfke puanlarını karĢılaĢtırmıĢtır. Hasta 

grubunun kontrol grubuna göre daha agresif ve öfkeli olduğu anlaĢılmaktadır. 

KiĢilik özelliklerine bakıldığında ise hasta grubunun daha az dıĢa dönük, 

daha nörotik olduğunu bulunmuĢtur. Bipolar hasta grubunda, dürtüselliğin de 

diğer klinik özelliklerle güçlü bir korelasyon göstermesi bu özelliklerin 

epizodların ortaya çıkmasının engellenmede yararlı olabileceğini 

düĢündürmektedir (aktaran Hollander, Cohen ve Simon, 2005). 



27 

 

                Bipolar Bozukluğu olanların epizodları arasında da dürtüsel 

özellikler gösterdiğini ortaya koyan bir diğer çalıĢmada ise; bu kiĢilerin daha 

agresif ve öfkeli olmalarının yanı sıra, öfkelerini kontrol etmede de oldukça 

baĢarılı olduklarından bahsetmektedir. Hastaların dürtüsel özellikleri 

agresyon, dıĢa dönüklük, nörotisizm ve öfke ile de yoğun bir iliĢki içindedir 

(Güleç ve ark., Tamam, Usta, Saygılı, Güleç, Zengin ve KarakuĢ,  2009). 

 

                Bunların yanı sıra nörotisizm,  affektif bozukluklar ile ilgili 

çalıĢmalarda oldukça yaygın ölçülen bir kiĢilik özelliğidir. Nörotisizm, kiĢide 

affektif bir bozukluğun (özellikle depresyon) ortaya çıkmasında önemli bir rol 

oynamaktadır. Yapılan bazı çalıĢmalarda ise bipolar bozukluk daha çok dıĢa 

dönüklük ile ilintili bulunmuĢtur (Solomon, Shea, Leon, Mueller, Coryell, 

Maser, Endicott ve Keller, 1996). Clayton ve arkadaĢları (1994) ise yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada yüksek nörotisizm puanı ve düĢük dıĢa dönüklük 

puanının reküran depresyon ile ilintili olduğunu fakat bipolar bozukluk ile bir 

ilgisinin olmadığını ortaya koymaktadırlar. 

 
                           1.4.2. Stres ve Bipolar Bozukluk 

 

               Akut veya kronik stresin duygudurum bozukluklarında baĢlatıcı bir 

etkisi olduğu bilinmektedir (Duman ve Monteggia, 2006). KiĢilerarası 

problemler, bazı yaĢantılar ve stresle baĢa çıkmada tutumlarını yararlı bir 

biçimde kullanamama ise bipolar bozuklukluğu olan bireylerin özelliklerinden 

bazılarıdır. BaĢa çıkmada zorlanılan stresörler ise hastalığın seyrini ve 

sonuçlarını oldukça kötü yönde etkilemektedir (Basco, Ladd, Myers ve Tyler, 

2007). 
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               KiĢilik ile bipolar bozukluk arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan 

araĢtırmaların yanı sıra hem ülkemizde hem de yurtdıĢıda stres ile bipolar 

bozukluk arasındaki iliĢkiyi araĢtıran birçok araĢtırma da bulunmaktadır 

(Deniz, 2006; Goodwin ve Jamison, 1990; Hammen, 1991; Karaca, 1996; 

McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Uehara ve ark., 1999). Örneğin; konuyla 

ilgili yapılan bir araĢtırma; siklotimik ve intermitent depresyonu olanların 

duygulanım bozukluğu olmayanlardan farklı olarak, hayatlarını daha stresli 

ve tatsız olarak değerlendirdiklerini ortaya koymaktadır.  Siklotimik bireyler 

daha fazla olumsuz günlük yaĢantı deneyimlemektedir ve bu yaĢantıları 

algılayıĢ biçimleri daha fazla strese maruz kalmalarına yol açar. Ġntermitent 

depresyonu olan bireylerinse deneyimledikleri olumsuz yaĢantılar sonucunda 

oluĢan stresi algılayıĢları psikiyatrik bir bozukluğu olmayan bireylerden 

farklıdır (Lovejoy ve Steuerwald,1997). 

 

      Subsendromal kronik bozukları olan bireyler ise semptomları 

nedeniyle ya da iĢlevsel olmayan stresle baĢa çıkma tutumları 

kullandıklarından kendilerine sıklıkla olumsuz ve stresli ortamlar 

yaratmaktadırlar (Hammen, 1991). Yapılan bir dizi çalıĢma, unipolar 

depresyonu olan hastaların daha az sayıda stresli yaĢantı deneyimlediklerini 

ortaya koymaktadır (Davila, Hammen, Burge, Paley ve Daley, 1995). 

Hammen (1991) kronik unipolar depresyonu olan kadınların deneyimledikleri 

stresörlerin çoğunlukla kiĢilerarası dinamiklere iliĢkin olduğuna ve kiĢilerarası 

stresin ise özellikle genç kadınlarda depresif semptomların sürekliliği ile ilintili 

olduğuna dikkat çekmektedir.  

 

                Siklotimik bireyler, patolojilerinden kaynaklanan dürtüsellikleri, 

yetersiz olan karar verme becerileri ve duygudurumlarındaki aĢırı 

değiĢkenlikleri nedeniyle birçok farklı alanda çeĢitli zorluklar yaĢamaktadırlar. 
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Bu durum birçok farklı stres ölçeğinde de net bir biçimde görülmektedir 

(Depue, Kleinman, Davis, Hutchinson ve Krauss, 1985). Ġntermitent 

depresyonu olan bireylerin düĢük sayıda olumsuz yaĢantısı olmasının bir 

diğer nedeni ise depresif dönemlerinde iletiĢim kurmaktan kaçınmaları ve 

bunun sonucunda da deneyimledikleri günlük sorunların azalmasıdır 

(Lovejoy ve Steuerwald, 1997). 

 

                Stres subjektif ve bireysel yaĢantılar ile ilintili olduğundan, bu 

konuya uygun bir karĢılaĢtırma biçimi saptamak da oldukça zordur. Siklotimik 

ve intermitent depresyonu olan bireyler için olaylara çok sayıda biyolojik tepki 

vermek (Depue, Kleinman, Davis, Hutchinson ve Krauss, 1985; Lenhart, 

1985; Yee ve Miller, 1988) ve biliĢsel kaynaklarının günlük yaĢantılarla baĢa 

çıkmada yetersiz kalması (Yee ve Miller, 1994)  oldukça stresli ve üzücüdür.  

 

                 Bazı olayların siklotimik ve intermitent depresyonu olan bireyler 

tarafından daha olumsuz değerlendirildiği de bir diğer önemli bulgudur. 

KiĢiler bu durumun kendilerinden kaynaklandığını hissetseler de, bu baĢa 

çıkmada yeterli ve etkin problem çözme becerileri kullanmalarına yeterli 

değildir. Bu da genellikle olumsuz ve stresli yaĢantının devamına, problem 

yaratan durumun alevlenmesine ya da daha fazla stres ve daha Ģiddetli 

belirtilerin ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Lovejoy ve Steuerwald,1997). 

 

                Türkiye‟ de konu ile ilgili olarak yapılan bir çalıĢmada da yine stres 

ile duygudurum bozuklukları arasında pozitif yönde önemli bir iliĢkiye 

rastlanmıĢtır. Ġki yıllık bir dönemde duygudurum bozuklukları birimine 

yatırılarak izlenen hastaların, sosyodemografik ve klinik özelliklerini araĢtırma 

amacı ile yapılan bu çalıĢmada,  depresif bozukluk ve bipolar bozukluk 

teĢhisi alan hastalar da bu özellikleri açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuç 
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olarak; depresif bozukluk grubundaki hastaların %90‟ında, ilk atakta stres 

etkeni bulunurken, bu oran bipolar bozukluk grubundaki hastalarda %64 

olarak saptanmıĢtır (Gültekin, Balcı, Kökçü ve Özcan, 2008). 

 

                Türkiye‟ de yapılan diğer bir çalıĢmada, duyguya odaklanma, 

bastırma, yadsıma, kaçınma gibi baĢa çıkma tutumları ile bazı psikopatolojik 

belirtilerin Ģiddeti arasında pozitif bir iliĢkiye rastlanmıĢtır. Problem odaklı 

olarak adlandırılan uyuma yönelik bazı baĢa çıkma tutumlarının, 

psikopatolojiye yatkınlığı azaltılmada önemli bir rolü olduğu düĢünülmektedir. 

Özellikle duygudurum ve anksiyete bozukluklarının biliĢsel yapısı, baĢa 

çıkmanın bu hastalıkların ortaya çıkması ya da pekiĢmesindeki rolüne olan 

ilgiyi artırmıĢtır (Ağargün, BeĢiroğlu, Kıran, Özer ve Kara, 2005). 

 

               “Bireyin zorlayıcı durumlara biliĢsel ve davranıĢsal tepkisi” olarak 

tanımlanan baĢa çıkma bireyin sağlıklı olmasında önemli bir etkendir. 

Sorunla baĢa çıkma amaçlı giriĢimler, kiĢisel-çevresel iliĢkide değiĢime 

yönelik olarak problem odaklı ya da düĢünce ve dikkatte değiĢime yönelik 

olarak duygu odaklı olabilir. Duygusal gerilimin, uygun sorun çözme 

stratejisine dönüĢtürülebilmesi durumunda bedensel ve psikolojik stres 

azalır, sorunu çözmenin getirdiği bir kendine yeterlik duygusuyla benlik gücü 

ve engellenmeye dayanma gücü de artar (Karaca, 1996;  Uehara ve ark.).   

 

 

                         Duygusal yönelimin iĢlevsel olmayan bir baĢa çıkma biçimi olduğu 

ve depresyonlu bireylerin daha çok kaçınma, ilgiyi dağıtma, mucize bekleme, 

düĢlemleme, kendini suçlama gibi duyguya odaklı baĢa çıkma tutumlarına 

baĢvurdukları ileri sürülmektedir (Rohde, Lewinson ve Tilson, 1990).  

Buradan çıkıĢla soruna yönelik etkin baĢa çıkma tutumlarına baĢvurarak 
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duyguları üzerinde denetim sağlayan bireylerin ruhsal açıdan daha sağlıklı 

olacağı söylenebilir. 

 

                Bipolar bozukluğu olan kiĢilerde sık hastaneye yatıĢın ise daha 

ağır bir patolojiye iĢaret ettiği bilinmektedir. Bu durum psikotik semptomlar ya 

da dıĢa yönlendirilmiĢ agresyondan kaynaklanabileceği gibi, hasta için 

oldukça etkili olarak nitelendirilebilecek sürekli bir stresördür. Genç yaĢta 

bipolar bozukluk hastası olmak, önemli bir stresör olarak kiĢinin hayatını 

oldukça olumsuz bir biçimde etkilemektedir. Aynı çalıĢmanın sonucu bipolar 

bozukluk kiĢide ne kadar genç bir yaĢta ortaya çıkarsa, bu duygudurum 

bozukluğunun kiĢinin hayatında o denli etkili bir stresör olduğunun altını 

çizmektedir (Grunebaum, Ramsay, Galfalvy, Ellis, Burke, Sher, Printz, Kahn, 

Mann & Oquendo, 2006).  

 

                           1.5. KiĢilik ve Stresle BaĢa Çıkma ĠliĢkisi 

 

                KiĢilik, stres ve baĢa çıkma tutumları ile arasında farklı açılardan 

önemli bağlantılar olan etmenlerden biridir. KiĢilik, stresli yaĢantıları 

deneyimleme (Bolger ve Schilling, 1991; Bolger ve Zuckerman, 1995), bir 

yaĢantıyı stresli olarak değerlendirme (Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999), 

bazı baĢa çıkma tutumlarını kullanma olasılığını arttırma (David ve Suls, 

1999; McCrae ve Costa, 1986; O‟Brien ve DeLongis, 1996; Rim, 1986; 

Watson ve Hubbard,1996) ve bu baĢa çıkma tutumlarını kullanmanın 

sonuçları ve yararları (Bolger ve Zuckerman, 1995; Gunthert, Cohen ve 

Armeli,  1999) gibi konularda da oldukça belirleyici bir rol oynamaktadır. 
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                 BaĢa çıkmanın duruma göre değiĢiklik arz eden bir süreç olduğu 

kabul edilse de  (Folkman ve Lazarus, 1988) baĢa çıkma tutumlarında 

zaman içerisinde ve birbirinden farklı stres durumlarlarında bir sürekliliğin ve 

stabilitenin oluĢtuğuna dair bulgular da mevcuttur (McCrae ve Costa, 1986; 

Parkes, 1986; Hewitt ve Flett, 1996). KiĢilik özelliklerinin, baĢa çıkma 

tutumlarının seçimi ile ilgili oldukça önemli birer yordayıcı oldukları da 

bilinmektedir (Vollrath, Torgersen ve Alns 1995). 

                Bu tür bulgulardan yola çıkarak, baĢa çıkma tutumlarının kısmen 

kiĢilik faktörlerinin etkisi altında kaldığı ileri sürülmüĢtür (McCrae ve Costa, 

1986; Parkes, 1986; Bolger ve Zuckerman, 1995; Gomez, 1997). Bolger 

(1990) da konu ile ilgili olarak; baĢa çıkmanın kiĢiliğin eyleme dönüĢmüĢ hali 

olduğu yönünde bir açıklamada bulunmuĢtur. KiĢilik ile baĢa çıkma tutumları 

arasında ciddi bir örtüĢmenin bulunmasına karĢın Suls ve arkadaĢları (1996) 

ise bunların ayrı birer değiĢken olarak incelenmesini için yeterli verinin 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

                 McCrae ve Costa (1986) ise yapmıĢ oldukları çalıĢma ile baĢa 

çıkma ile ilgili  daha genel  faktörlerin, nörotisizm ve dıĢa dönüklük gibi majör 

kiĢilik boyutlarıyla yakından bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadırlar. 

YetiĢkinlerle yapılan bir dizi araĢtırma da bu görüĢe uygun olarak; nörotisizm 

kiĢilik boyutu ile kaçınma gibi iĢlevsel olmayan baĢa çıkma tutumları 

arasında pozitif bir bağlantı olduğunu ortaya koymaktadır. (McCrae ve Costa, 

1986; Parkes, 1986; Rim, 1987; Bolger, 1990; Endler ve Parker, 1990). 
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1.1.5.1. Eysenck KiĢilik Kuramı ve BaĢa Çıkma Tutumları 

 

               KiĢiliğin, stres ve baĢa çıkma tutumları ile ilgili oldukça önemli bir rol 

oynadığı anlaĢılmaktadır (O‟Brien ve DeLongis, 1997; Parkes, 1986; Terry, 

1994). Yapılan çalıĢmalar sonucunda kiĢiliğin, stres yaratan olayların 

gerçekleĢme ihtimali (Bolger  ve Schilling, 1991; Bolger ve Zuckerman, 

1995), bir olayın "stresli" olarak değerlendirilmesi (Gunthert, Cohen ve 

Armeli, 1999), belirli baĢa çıkma stratejilerine baĢvurma olasılığı (David ve 

Suls, 1999; McCrae ve Costa, 1986; O‟Brien ve DeLongis, 1997; Watson ve 

Hubbard, 1996) ve bu stratejilerin etkinliği veya sonuçlarıyla bağlantısı 

kurulmuĢtur (Bolger ve Zuckerman, 1995; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999). 

 

                KiĢiliğin karmaĢık olan yapısı, günümüze dek birçok farklı kuram ile 

açıklanmasına neden olmuĢtur. Bu kuramlar doğuĢtan gelen ve sonradan 

kazanılan özellikleri kiĢilik ile iliĢkilendirmeleri açısından oldukça farklıdırlar. 

Bu kuramların en önemlilerinin yapısal kuram ve iĢlevsel kuram olduğu 

söylenebilir. Bu nedenle baĢa çıkma tutumları ile kiĢilik iliĢkisi bu iki kuramın 

yardımı ile netleĢtirilebilir. 

 

                Yapısal kurama göre, kiĢinin kullanmayı seçtiği stresle baĢa çıkma 

tutumlarının, dıĢa dönüklük ve nörotisizm gibi kiĢilik boyutları ile doğrudan 

bağlantılı olduğu düĢünülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada, bu yaklaĢımı 

destekler biçimde, nörotisizm alt ölçeğinden yüksek puan alanların 

düĢmanca verilen tepkiler, kaçınma, kendini suçlama, yoksunluk, kuruntu 

yapma, pasiflik ve kararsızlık gibi immatür ve nörotik olarak 

adlandırılabilecek baĢa çıkma tutumlarını kullandıkları sonucuna varılmıĢtır 

(Costa ve McCrae, 1990).  
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               YapılmıĢ olan çalıĢmalardan elde edilen bir diğer sonuç ise, dıĢa 

dönüklük alt ölçeğinden yüksek puan alanların rasyonalizm, olumlu düĢünme 

ve sessiz kalma gibi daha çok problem odaklı olarak değerlendirilebilecek 

baĢa çıkma tutumları kullanmaya yatkın olduklarıdır. Ayrıca dıĢa dönüklerin, 

nörotikler gibi daha az etkili baĢa çıkma tutumları yerine, daha aktif ve 

problem odaklı baĢa çıkma tutumlarını tercih ettikleri sonucuna varılmıĢtır 

(Parkes, 1986).  

 

                 DıĢa dönüklük ile duygu odaklı baĢa çıkma tutumları ve nörotisizm 

ile kaçıngan baĢa çıkma tutumları arasında belirgin bir pozitif iliĢki söz 

konusudur. Psikotisizmin ise duygu odaklı ve problem odaklı baĢa çıkma 

tutumları ile negatif bir iliĢkisi söz konusu iken, kaçıngan baĢa çıkma 

tutumları ile pozitif bir iliĢkisi olduğu görülmektedir (Kardum ve  Krapic, 

2001). 

 

                ĠĢlevsel kuram olarak adlandırılan bir diğer bakıĢ açısı ise baĢa 

çıkmanın,   kiĢi ile çevresi arasındaki iliĢki ve stresli yaĢantının dinamik ve 

interaktif yapısı üzerine kurulu olduğuna vurgu yapmaktadır (Lazarus ve 

Folkman, 1984). Bireysel farklılıklar ve çevresel faktörler ise biliĢsel 

değerlendirmenin evrensel yapısı olarak kabul edilmektedir. Buna karĢın 

küstahlık, etkin-kendilik ve tutarlılık gibi kiĢilik özelliklerinin, kiĢiyi stresli 

yaĢantılara karĢı koruma özelliği göz ardı edilemeyecek derecede büyüktür 

(Folkman ve Lazarus, 1990). KiĢi tarafından istikrarlı bir Ģekilde kullanılan 

baĢa çıkma tutumları ile kiĢilik özellikleri arasındaki bağlantıyla ilgili farklı 

görüĢleri savunsalar da hem yapısal hem de iĢlevsel yaklaĢım kiĢilik 

özelliklerinin stres ve baĢa çıkma ile ilgili olarak oldukça etkin bir rol 

oynadığını kabul etmektedir.  
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                Stresli yaĢantıların, baĢa çıkma gibi kiĢilik özellikleri üzerinde de 

önemli bir etkisi olduğu bilinmektedir. Diğer yandan, stresli yaĢantıların kiĢilik 

özelliklerinden etkilendiği de bir gerçektir. Örneğin, yetiĢkin deneklerle 

yapılan bir araĢtırmanın sonucunda, nörotisizmin stresli yaĢam olaylarına 

fazlaca maruz kalmıĢ olmak ile ilgisi olduğu ortaya çıkmıĢtır (Bolger ve 

Schilling, 1991).  Ayrıca nörotisizmin, duruma bağlı olumsuz etkenleri 

hatırlama ve fazlaca iĢlemleme ile de bağlantılı olduğu düĢünülmektedir 

(Larsen, 1992).  Bunun yanı sıra dıĢa dönüklük de, olumlu durumsal 

etkenlerin olumsuzlara tercih edilmesi ile ilintilidir (Graziano, Feldesman ve 

Rahe, 1985). 

 

               Ayrıca nörotik bireyler strese maruz kaldıklarında, bu puanı düĢük 

olan bireylere göre   otonom uyarılmaları daha hızlı olmakta, daha çabuk 

heyecan ve sıkıntı hissetmektedirler. Bu durum ise; nörotisizm kiĢilik özelliği 

ile negatif duygular arasında pozitif bir iliĢkiye iĢaret etmektedir (Eysenck, 

1967). Depresif bireyler daha negatif, duygu odaklı baĢa çıkma tutumlarını 

tercih ederler ve sosyal çevrelerinden destek aldıklarında tatmin olmazlar 

(Coyne ve Downey, 1991).  

 

                Nörotiklerin, stresle baĢa çıkmada yetersiz kalan, stresli durumu 

Ģiddetlendiren, etkisi düĢük stratejilere baĢvurdukları anlaĢılmaktadır. 

Nörotisizm puanı oldukça yüksek olanlarda ise sorun çözme becerisi daha 

düĢük, çatıĢma düzeyi daha yüksektir (O‟Brien ve DeLongis, 1996).  Bu 

kiĢilerdeki olumsuz duygulanım düzeyinin yüksek olduğu düĢünüldüğünde, 

nörotisizm puanı yüksek olanların baĢa çıkmada duygusal dıĢa vurmayı 

kullanmaları ĢaĢırtıcı değildir (Newth ve DeLongis, 2004).  
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               Bu durum nörotik olan bireylerin, baĢa çıkmada rijit bir tarz 

benimseyecekleri veya belirli bir adaptif stratejiyi kullanmada yetersiz 

kalacakları anlamına gelmemektedir. Bu kiĢiler içinde bulundukları durumla 

baĢa çıkmaya çabalarken, daha çok yanlıĢ stratejileri seçmektedirler. Yapılan 

bazı araĢtırmalar sonucunda nörotiklerin, kullandıkları baĢa çıkma tutumlarını 

duruma göre çeĢitlendirdikleri görülmektedir. Bu bireylerden elde edilen 

bulgular, yüksek seviyeli olumsuz duygularının uygun baĢa çıkma 

tutumunularını seçmelerini engellediğini akla getirmektedir (Newth ve 

DeLongis, 2004). 

 

                Özellikle nörotiklerin yakın iliĢkilerinde yaĢadıkları stresle baĢa 

çıkmada yetersiz kalırken, yakınlarıyla olan iliĢkilerinde uyumsuz davranıĢ 

stratejilerine daha fazla baĢvurdukları görülmektedir. Nörotikler, stres etkeni 

olan kiĢiler kendilerine yakın olan kiĢilerse olara karĢı cephe almayı içeren 

(konfrontasyon) bir davranıĢ tarzına daha sık baĢvurmaktadırlar (O‟Brien ve 

DeLongis, 1996). Buna karĢın kendilerine yakın hissetmedikleri biri,  stresli 

ortama veya  duruma dâhil olduğunda daha empatik tepkiler vermektedirler 

(O‟Brien &ve DeLongis, 1996).  

 

               DıĢa dönük olan kiĢilerin, biliĢsel yeniden yapılandırma ve etkin 

problem çözme dahil olmak üzere, baĢa çıkmada çok daha geniĢ bir strateji 

yelpazesinden yararlandıkları görülmektedir (Lee-Baggley, Preece ve 

DeLongis, 2004; Newth ve DeLongis, 2004). Yapılan bir araĢtırmada dıĢa 

dönüklük puanları yüksek olanların  biliĢsel yeniden yapılandırmadan, 

puanları düĢük olanlara oranla daha çok yararlandıkları bulunmuĢtur. 
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.            Buna karĢın baĢa çıkma tutumları ile kiĢilik arasındaki iliĢkide 

biyolojik bir temelin de net bir biçimde mevcut olduğu görülmektedir. Bu da 

bazı kiĢilerde baĢa çıkma tutumlarının sadece temel kiĢilik özelliklerinin bir 

sonucu olmadığını, aksine kiĢiliğin baĢa çıkma tutumlarını edinmede aracı 

veya baĢa çıkma tutumları arasındaki rijidite-esneklik dengesini korumada 

yardımcı, bireyin baĢa çıkma tutumlarına yönelik tercihlerini yapmasında 

etkili olduğunu akla getirmektedir. Ġki zıt uç noktada yer alan bireysel güdüler 

nörotisizm, dıĢa dönüklük ve negatif inhibisyon aktif baĢa çıkma tutumlarıyla 

ilintiliyken, ket vurulan kiĢilik özellikleri ise sosyal sapma ile ilintilidir. Her 

düzey kiĢilikle az da olsa bağlantısı olan tek baĢa çıkma tutumu ise 

avunmadır (Amirkhan, Risinger ve Swicker, 1995).  

 

                Sorunlarına iyimser bir açı ile yaklaĢma eğiliminde olan dıĢa 

dönükler problem odaklı baĢa çıkma veya sosyal destek ile sorunlarına 

yaklaĢmaktadırlar. Kötümser değerlendirmelere yatkın olan içe dönükler ise 

sorunlarını aĢılmaz olarak algılayarak kaçınma gibi daha pasif baĢa çıkma 

tutumlarına yönelirler.  (Amirkhan ve ark., 1995).  DıĢa dönüklük, sosyal 

destek arayıĢı ile en güçlü bağlantıya sahip kiĢilik boyutudur. DıĢa dönük 

bireyler içe dönüklerden çok daha erken bir dönemde yardım arayıĢına 

girmektedir (Amirkhan ve ark., Risinger ve Swicker, 1995).  

 

                 Eysenck'in sisteminde, kiĢiliğin temel yapısını oluĢturan üç kiĢilik 

faktörü bireylerin hayatlarındaki stresli olayları ne Ģekilde yaĢadıklarını ve bu 

olaylara ne Ģekilde uyum sağladıklarını belirleyen en önemli faktörlerdir 

(Eysenck, 1994). Yine de bireysel uyumu tahmin edebilmek için her kiĢilik 

faktörünün etkisini bilmek yeterli olmayacaktır (Vollrath ve Torgersen, 2000). 
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                Örneğin bazı araĢtırmalara göre, bu konuda sınırlı sayıda bulgu 

olmasına karĢın nörotiklerin stresle baĢa çıkma sistemleri bozuktur (Ormel, 

Rosmalen ve Farmer, 2004). Örneğin bazı araĢtırmalar nörotisizm puanları 

yüksek olanların çatıĢmalara karĢı daha açık ve tepkisel olduklarını 

göstermektedir. Ayrıca nörotisizm puanı yüksek olanlar ve düĢük olanların  

birbirinden farklı baĢa çıkma tutumlarını seçtiği ve bu tutumların da farklı 

derecelerde etkili oldukları görülmektedir.  (Bolger  ve Zuckerman 1995; 

Bolger, 1990; Bolger ve Schilling 1991). 

 

3.         ÇeĢitli araĢtırmalar bir diğer kiĢilik faktörü sorumluluk ile baĢa 

çıkma tutumları arasında önemli bir iliĢki olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. 

Sorumluluk beĢ faktör kiĢilik teorisinin bir parçası olup baĢarı isteğini, 

çalıĢma kararlılığını, vicdanı ve ihtiyatlılığı ifade etmektedir  (Costa, McCrae 

ve Dye, 1991). Eysenck' in üç faktör kiĢilik sistemi‟ nde ise bu kiĢilik faktörü 

psikotisizmle ters iliĢkilendirilmektedir. Ayrıca nörotisizm ve sorumluluk baĢa 

çıkma tutumlarının tercihlerinde birbirine tamamen zıt etkide bulunurlar 

(Eysenck, 1994). Sorumluluk puanı yüksek veya obsesif özellikleri yoğun 

olan bireyler planlama ve etkin sorun çözme süreçlerine giriĢir, edilgen ve 

uyumsuz baĢa çıkma tutumlarından ise kaçınırlar (Jelinek ve Morf, 1995; 

Vollrath, Torgersen ve Alns, 1995; Watson ve Hubbard,1996) . 

 

  1.6. AraĢtırmanın Amacı 

 

              Yapılan birçok çalıĢmada, bireylerin kiĢilik özellikleri ile 

kullandıkları stresle baĢa çıkma tutumları arasında önemli bir iliĢkiye 

rastlanmıĢtır (Bishop, 2001; Watson ve Hubbard, 1996; Roesch, Wee ve 

Vaughn, 2006; David ve Suls, 1999; O‟Brien ve DeLongis, 1996; Bolger ve 

Zuckerman, 1995; McCrae, 1992; Hooker, Frazier ve Monahan, 1994; 
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Wiggins ve Trapnell, 1996). Bunun yanı sıra stresle baĢa çıkma tutumlarını 

kiĢilik özelliklerinin de etkisiyle etkin biçimde kullanamayan kiĢilerin 

duygudurum bozukluğu teĢhisi alma ihtimallerinin diğer bireylere oranla 

oldukça yüksek olduğu da yapılan çalıĢmalardan elde edilen bir diğer 

önemli sonuçtur (Deniz, 2006; Goodwin ve Jamison, 1990; Hammen, 1991; 

Karaca, 1996; McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Uehara, Sadako ve 

Sadako, 1999). 

 

              Bu önemli veriden yola çıkarak, bu araĢtırmada da bipolar bozukluk 

teĢhisi alarak, ayakta izlenmekte olan bireylerin baĢlıca kiĢilik özellikleri (dıĢa 

dönüklük, nörotisizm) ile kullanmakta oldukları stresle baĢa çıkma tutumları 

(kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek) arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca bipolar bozukluğu olan bireylerden bu 

iliĢki ile ilgili olarak elde edilen sonuç hiçbir psikiyatrik tedavi geçmiĢi 

olmadığını ifade eden ve Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ ne göre bipolar 

bozukluğu olmayanlar bireylerle de karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

       Yurt dıĢında konu ile ilgili yapılan çalıĢmalarda, nörotisizm kiĢilik 

faktörünün duygu odaklı ve kaçıngan baĢa çıkma tutumları ile olumlu yönde 

bir iliĢkisi olduğu  da belirlenmiĢtir (Suls, David ve Harver, 1996). Bunun yanı 

sıra dıĢa dönüklüğün de problem odaklı baĢa çıkma tutumları ile iliĢkili 

olduğu anlaĢılmaktadır (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006). Bu araĢtırma ise 

Türkiye‟ deki bir ruh ve sinir hastalıkları hastanesinin duygudurum 

merkezinde bipolar bozukluk teĢhisiyle ayakta izlenmekte olan bireylerde bu 

iliĢkinin ne yönde olduğunu ve karĢılaĢtırma grubunun bu konuda araĢtırma 

grubundan hangi yönlerde ayrıldığını ortaya koymak amacı ile yapılmıĢtır.  
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       Bu araĢtırmanın bir diğer hedefi ise; nörotisizm kiĢilik özelliği 

sergileyen bireylerin pasif baĢa çıkma tutumlarından biri olan kaçıngan baĢa 

çıkmayı dıĢa dönüklük kiĢilik özelliği sergileyenlere oranla daha fazla 

kullandıklarını ortaya koymaktır. Bunun yanı sıra; dıĢa dönüklüklük kiĢilik 

özelliği sergileyenlerin ise nörotisizm kiĢilik özelliği sergileyenlere oranla 

stresle  baĢa çıkmada kaçıngan baĢa çıkma yerine aktif baĢa çıkma 

tutumlarından problem odaklı baĢa çıkmayı ya da sosyal desteği tercih 

etmeleri de test edilen bir diğer önemli noktadır. 

 

     Ayrıca yurt dıĢında yapılan bir araĢtırma problem odaklı baĢa 

çıkmadan çok, duygu odaklı baĢa çıkma tutumlarının (kaçınma) kullanılması 

ile psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkması ve sürmesi arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğunu göstermektedir (Spurrell ve McFarlane, 1993). Bu nedenle 

kiĢinin stres yaratan bir durum karĢısında kullandığı stresle baĢa çıkma 

tutumlarını bilmenin; tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve terapötik 

etkinliğin izlenmesinde fazlasıyla yardımcı birönemli bir yardımcı rol oynadığı 

da anlaĢılmaktadır. 

 

              Bu araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; duygudurum bozuklukları ve 

kiĢilik özellikleri, bağımlı değiĢkeni ise stresle baĢa çıkma tutumları olarak 

belirlenmiĢtir.  Bu araĢtırmanın araĢtırma soruları; 

 

1. a) AraĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından kaçınma kiĢilik  

özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢmakta mıdır?  

b)  AraĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından problem odaklı 

baĢa çıkma kiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre 

farklılaĢmakta mıdır?  
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c) AraĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal destek 

kiĢilik  özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢmakta mıdır?  

 

2. a) KarĢılaĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından kaçınma 

kiĢilik  özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢmakta mıdır?  

b) KarĢılaĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından problem 

odaklı baĢa çıkma kiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre 

farklılaĢmakta mıdır?  

b) KarĢılaĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal 

destek kiĢilik  özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre 

farklılaĢmakta mıdır?  

 

3. a) KiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği Kaçınma alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

b) Gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

Kaçınma alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

c) KiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve grup (araĢtırma, 

karĢılaĢtırma) etkileĢimine göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Kaçınma alt 

ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

 

4. a) KiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği Problem Odaklı BaĢa Çıkma alt ölçeği ortalama değeri 

farklılaĢmakta mıdır? 

b)Gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

Problem Odaklı BaĢa Çıkma alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta 

mıdır? 
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c)KiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve grup (araĢtırma, 

karĢılaĢtırma) etkileĢimine göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Problem 

Odaklı BaĢa Çıkma alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

 
 
5. a) KiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği Sosyal Destek alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta 

mıdır? 

b)Gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

Sosyal Destek alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

c)KiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve grup (araĢtırma, 

karĢılaĢtırma) etkileĢimine göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Sosyal 

Destek alt ölçeği ortalama değeri farklılaĢmakta mıdır? 

 

             1.7. AraĢtırmanın Önemi 

 

            Stresle baĢa çıkma tutumları ile ilgili yapılan bilimsel çalıĢmalar, 

genellikle kiĢilik özellikleri dıĢındaki bazı değiĢkenler karĢılaĢtırılarak 

yapılmıĢtır. KiĢilik özellikleri değiĢkenini kullanan az sayıdaki çalıĢmada 

ise stresle baĢa çıkma tutumlarının bir diğer değiĢken olarak fazlaca 

kullanılmıĢ olması aralarındaki önemi vurgulamak açısından oldukça 

dikkat çekicidir. Bu nedenle bu çalıĢmada kiĢilik ile stresle baĢa çıkma 

tutumları değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin detaylı bir biçimde 

incelenmesinin özellikle psikopatoloji açısından oldukça önemli sonuçlar 

ortaya koyduğu düĢünülmektedir. 

 

            Bu araĢtırma bipolar bozukluk tanısı almıĢ bireylerden oluĢan bir 

gruba da  denendiğinden ve bir karĢılaĢtırma grubu oluĢturulduğundan, 

vereceği  sonuçlarının genele uygunluğunun da araĢtırılması gerektiği 
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düĢünülmektedir. Konu ile ilgili olarak, bu çalıĢmada kullanılacak ölçekler 

ile yapılan çalıĢma sayısının ülkemizde oldukça az oluĢu da, bu 

çalıĢmanın önemini artıran bir diğer etkendir.  

 

            Türkiye‟de konuyla ilgili yapılan araĢtırmaların, genellikle üniversite 

öğrencileriyle yapılmıĢ olması (EkĢi, 2004; Deniz, 2006) bu çalıĢmanın 

örneklem grubunun bunlardan farklı olarak belirlenmesine neden 

olmuĢtur. Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçların farklı bir örneklem grubu 

ile karĢılaĢtırılması da mümkündür. Bu çalıĢmanın araĢtırma grubunun 

psikiyatrik bir bozukluğu olanlardan seçilmiĢ oluĢu hem kiĢilik hem de 

stresle baĢa çıkma tutumlarının psikopatoloji ile olan önemli iliĢkisi 

düĢünüldüğünde oldukça önemlidir,  

 

             Ayrıca, bu konuda yapılan çalıĢmalar, psikopatoloji ve danıĢanın 

terapötik tutumları ile de yakından ilintilidir. Bu nedenle, bu çalıĢmanın 

klinik psikologlar ile psikolojik danıĢmanlara, danıĢanlarıyla ilgili tedavi 

hedeflerinin belirlenmesi ve terapötik etkinliğin izlenmesi konularında 

fayda saplayacağı da düĢünülmektedir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006).  

Ayrıca kiĢinin stres yaratan bir durum karĢısında kullandığı stresle baĢa 

çıkma tutumlarını bilmenin; tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve 

terapötik etkinliğin izlenmesinde fazlasıyla yardımcı bir rol oynadığı da 

düĢünülmektedir. 

 

                 Bunun yanı sıra, duygudurum bozukluklarında kiĢilik ve psiko-

patoloji iliĢkisinin ortaya çıkarılması için Türkiye‟ de yüksek riskli gruplarla 

yapılacak iyi desenli çalıĢmalara ihtiyaç duyulması da bu çalıĢmanın 

önemini arttıran bir diğer özelliktir  (Yıldırım ve ark., 2005). 
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BÖLÜM 2 

                                                          YÖNTEM 

 

               Bu bölümde araĢtırmanın modeli, örneklemi, araĢtırmada kullanılan 

veri toplama araçları ve bunlara ait geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları, verilerin 

analizinde kullanılan istatistiksel teknik ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

 

                             2.1. Örneklem 

 

     AraĢtırma grubu; 55 kadın (% 55) ve 45 erkek (% 45) katılımcıdan 

oluĢmaktadır. YaĢ ortalamaları 19 – 50 yaĢ (M= 34.35, SS= 7.14) olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma grubundaki katılımcılar eğitim durumu değiĢkeni 

açısından incelendiğinde ise; 14 kiĢinin ilkokul mezunu (% 14), 11 kiĢinin 

ortaokul mezunu (% 11) olduğu, 41 kiĢinin lise mezunu (% 41) olduğu ve 

bunun yanı sıra 34 kiĢinin ise üniversite ve üzeri (% 34) düzeyinde eğitim 

almıĢ olduğu görülmektedir. 

 

              Bu araĢtırmanın araĢtırma grubu; bir ruh ve sinir hastalıkları 

hastanesinin, duygudurum merkezinde bipolar tanısı alan ve ayakta 

tedavileri sürmekte olan 100 kiĢiden oluĢturmaktadır. AraĢtırma grubuna iki 

ayrı psikiyatri uzmanı tarafından muayene edilerek bipolar bozukluk tanısı 

alan kiĢiler dâhil edilmiĢtir., Ayrıca psikiyatri uzmanları tarafından muayene 

edilerek, ötimik olduklarına ve uygulanan ölçekleri anlayabilecek düzeyde 

biliĢsel yeterliliğe sahip olduklarına karar verilen, bipolar tanısı alan kiĢilerdir.  

 

   KarĢılaĢtırma grubu ise; 55 kadın (% 55) ve 45 erkek (% 45) 

katılımcıdan oluĢmaktadır. YaĢ ortalamaları 19 – 50 yaĢ (M= 34.35, SS= 

7.14) olarak belirlenmiĢtir. KarĢılaĢtırma grubundaki katılımcılar eğitim 
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durumu değiĢkeni açısından incelendiğinde ise; 14 kiĢinin ilkokul mezunu (% 

14), 11 kiĢinin ortaokul mezunu (% 11) olduğu, 41 kiĢinin lise mezunu (% 41) 

olduğu ve bunun yanı sıra 34 kiĢinin ise üniversite ve üzeri (% 34) düzeyinde 

eğitim almıĢ olduğu görülmektedir. 

  

KarĢılaĢtırma grubu, araĢtırma grubundaki katılımcıların yaĢ, eğitim 

durumu ve cinsiyetine denk olarak seçilen 100 kiĢiden oluĢmaktadır. 

KarĢılaĢtırma grubu farklı birimlerde çalıĢmakta olan ve rastgele seçilmiĢ 

kiĢilerdir. Bunun nedeni; bu grubu oluĢturan bireylerin sosyoekonomik açıdan 

oldukça çeĢitli olmaları ve bu nedenle de araĢtırma grubu ile eĢleĢtirmek için 

oldukça uygun olmalarıdır. KarĢılaĢtırma grubunun dâhil olma kriterleri; 

Duygudurum Bozuklukları Ölçeği uygulandığında bipolar bozukluk tanı 

kriterlerini karĢılamıyor olmalarıdır. KarĢılaĢtırma grubunun dıĢlanma 

kriterleri ise; ölçekler uygulanmadan önce sorulduğunda daha önce herhangi 

bir psikiyatrik tedavi öykülerinin olması ve Duygudurum Bozuklukları Ölçeği 

uygulandığında bipolar bozukluk tanı kriterlerini karĢılıyor olmalarıdır.  
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Tablo 1. AraĢtırma ve KarĢılaĢtırma Gruplarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

       Demografik   Özellikler  AraĢtırma Grubu               KarĢılaĢtırma Grubu 

 N % N % 

YaĢ 
Grupları 

19 – 25 

26 – 30 

31 – 35 

36 – 40 

41 – 50  

10 

23 

25 

22 

20 

10 

23 

25 

22 

20 

10 

23 

25 

22 

20 

10 

23 

25 

22 

20 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

55 

45 

55 

45 

55 

45 

55 

45 

Eğitim 
Durumu 

Ġlkolkul 

Ortaokul 

Lise 

Üniveriste ve üzeri 

14 

11 

41 

34 

14 

11 

41 

34 

14 

11 

41 

34 

14 

11 

41 

34 

Medeni 
Hal 

Evli Olmayan 

Evli Olan 

58 

42  

58 

42 

42 

58  

42 

58 

Çocuk 
Sayısı 

Çocuğu Olmayan 

Çocuğu Olan 

61  

39  

61 

39 

46  

54  

46 

54 

ÇalıĢma 
Durumu 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

             63 

             37  

63 

37 

 81 

        19    

81 

19 

Toplam         (N=200)                 100               100   

 

a.                2.2. Veri Toplama Araçları 

 

               Her bir katılımcının bireysel olarak cevaplandırması beklenen 

kitapçıklarda sırasıyla Demografik Bilgi Formu, Eysenck KiĢilik Anketi - 

Gözden GeçirilmiĢ Kısa Formu (EKA-GGK), Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği ve 

Duygudurum Bozuklukları Ölçeği (MDQ) bulunmaktadır. AraĢtırma grubuna 

verilen soru kitapçıklarında karĢılaĢtırma grubundan farklı olarak 

imzalamaları için bir de BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu bulunmaktadır. 

Bunun nedeni hastanenin tüm araĢtırmacılara böyle bir zorunluluk getirmiĢ 

olmasıdır. KarĢılaĢtırma grubundaki katılımcılar ise ölçekleri yanıtlamaya 
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baĢlamadan önce araĢtırmanın konusu hakkında sözel olarak 

bilgilendirilmiĢlerdir. 

 

              2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

 

             AraĢtırmacı tarafından hazırlanan demografik bilgi formunda, 

katılımcıların sırasıyla adı, soyadı, doğum tarihi, doğum yeri, cinsiyet, medeni 

hal/çocuk sayısı, eğitim durumu ve meslek bilgilerini içeren sorular yer 

almaktadır. AraĢtırma grubuna ayrıca tanısı, ilk epizodu, epizod sayısı, 

kullandığı ilaçlar ve ailesinde psikiyatrik/kronik bir hastalık olup olmadığı 

sorulmuĢ olsa da; bu bilgiler tüm katılımcılar tarafından sağlıklı biçimde 

doldurulamamıĢ olduğundan kullanılmamıĢtır. 

 

          2.2.2. Eysenck KiĢilik Anketi - Gözden GeçirilmiĢ Kısa Formu 

(EKA--GGK) 

 

           Bu çalıĢmada, katılımcıların kiĢilik özelliklerini belirlemede Francis, 

Brown ve Philipchalk  (1992) tarafından geliĢtirilen Eysenck KiĢilik Anketi‟nin 

Gözden GeçirilmiĢ Kısa Formu kullanılmıĢtır. Bu ölçek kiĢilik özelliklerini 

ölçmede kullanılan bir ankettir. Toplam 24 maddeden oluĢan anket, kiĢiliği 3 

ana faktörde değerlendirmektedir: dıĢa dönüklük, nörötisizm, psikotisizm. 

Ayrıca yalan alt ölçeği; anket uygulanırkenki yanlılığı engellemeyi ve 

geçerlilikle ilgili kontrol sağlamayı amaçlanmaktadır. Her bir faktörün 6 

madde ile (dıĢa dönüklük; 23, 2,4 15, 20 ve 13; yalan; 19, 5, 17, 10, 7 ve 24; 

nörotisizm; 18, 11, 9, 21, 1 ve 14; psikotisizm; 8, 22, 12, 3, 6 ve 16. sorular) 

değerlendirildiği bu anketin 24 sorusuna Evet – Hayır formatıyla cevap 

vermektedir. Her bir kiĢilik özelliği için alınabilecek puan 0 ile 6 arasında 

değiĢmektedir. Diğer alt ölçeklerden daha yüksek puan alınan alt ölçek, bu 
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kiĢilik özelliğinin kiĢide diğer kiĢilik özelliklerinden daha yüksek düzeyde 

bulunduğuna iĢaret eder. 

 

                DıĢa dönüklük alt ölçeği, kiĢideki sosyallik ve dürtüselliği ölçerken, 

bu alt ölçekten yüksek puan alanlar iletiĢimi seven, giriĢken ve yalnız 

olmaktansa insanlarla olmayı tercih eden kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. 

Nörotisizm alt ölçeği ise duygusal tutarlılık veya aĢırı tepkiselliği ölçerken, bu 

alt ölçekten yüksek puan alanlar kaygılı, depresif, gergin, çekingen, aĢırı 

duygusal ve düĢük özgüven sahibi olarak tanımlanmaktadır. Psikotisizim alt 

ölçeğinden yüksek puan alanlar ise; soğuk, mesafeli, saldırgan, güvensiz ve 

duygusuz kiĢilerdir. Bu bireyler ayrıca empati kuramayan, suçluluk ve diğer 

insanlara karĢı duyarsız gibi sıra dıĢı kiĢilik özelliklerine de sahip olan 

bireyler olarak da tanımlanırlar (Eysenck ve Eysenck 1975). Bu anketin 

orijinal formu üzerinde yapılan güvenilirlik analizinde iç tutarlılık katsayıları;  

dıĢa dönüklük alt ölçeği için .78; nörotisizm alt ölçeği için .79; psikotisizm alt 

ölçeği için .51;  yalan alt ölçeği için ise  .65 olarak bulunmuĢtur.  

 

            Karancı, Dirik ve Yorulmaz‟ ın (2007) çevirisini yapmıĢ olduğu anketin 

Türkçe formu da orijinali gibi 24 maddeden oluĢmaktadır. Anket yine 

orijinalinde olduğu gibi 4 alt ölçekten (dıĢa dönüklük, nörotisizm, psikotisizm 

ve yalan) oluĢmaktadır. Her bir alt ölçek 6 sorudan oluĢmaktadır. Anketin 

Türkçe formu üzerinde yapılan güvenirlilik analizinde iç tutarlılık katsayıları 

ise; dıĢa dönüklük .0,78; nörotisizm .0,65; psikotisizm  .0,42 ve yalan .64 

olarak bulunmuĢtur. Test – tekrar test tutarlılığı ise; dıĢa dönüklük .0,84; 

nörotisizm .0,82; psikotisizm .0,69 ve yalan .0,69 Ģeklindedir. 
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              Bu çalıĢmanın amaçları doğrultusunda, yapılan analizlerde kiĢilik 

kategorik bir değiĢken olarak kullanılmıĢtır. Kategorik bir değiĢken olarak 

kullanılan kiĢilik değiĢkeni 2 grup (nörotisizm, dıĢa dönüklük) olarak 

alınmıĢtır.  Bu puanların kıyaslanması sonucu katılımcılar en yüksek puan 

aldıkları gruba (dıĢa dönüklük ya da nörotisizm) dâhil edilmiĢtir. En yüksek 

puanı nörotisizm alt ölçeğinden alanlar nörotik, en yüksek puanı dıĢa 

dönüklük alt ölçeğinden alanlar ise dıĢa dönük olarak kodlanarak kiĢilik 

kategorik bir değiĢken haline getirilmiĢtir. KarĢılaĢtırma grubunda psikotisizm 

alt ölçeğinden en yüksek puanı alarak psikotik olarak kodlanan bir kiĢi 

bulunmaktadır ve bu kiĢi analizlerin dıĢında tutulmuĢtur. 

 

      2.2.3. Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

 

      Bu çalıĢmada, katılımcıların stresle baĢa çıkmada kullandıkları 

tutumları ölçmede Türküm (2002) tarafından geliĢtirilen sStresle bBaĢa 

çÇıkma öÖlçeği kullanılmıĢtır. Toplam 23 sorudan oluĢan bu öz bildirim 

ölçeğinin kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek olmak üzere 

toplam 3 alt ölçeği bulunmaktadır. Kaçınma (1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22. 

sorular) ve problem odaklı baĢa çıkma (2, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 16. sorular) alt 

ölçekleri 8 madde ile ölçülürken, sosyal destek (4, 10, 13, 17, 18, 20, 23. 

sorular) alt ölçeği 7 madde ile ölçülmektedir.  

 

  BeĢli Likert tipi olma özelliği taĢıyan bu ölçeğe yanıtların katılımcı 

tarafından „Tamamen Uygun‟ ve „Hiç Uygun Değil‟ Ģeklinde verilmesi 

beklenmektedir. Kaçınma ve problem odaklı baĢa çıkma alt ölçeklerinden 

kiĢinin alabileceği puan 8 ila 40 arasında değiĢirken, sosyal destek aly 
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ölçeğinde alabileceği puan ise 7 ila 35 arasında değiĢmektedir. Ayrıca sosyal 

destek alt ölçeğinde bulunan 10, 17 ve 20. sorular tersten puanlanmaktadır. 

Her bir alt ölçekten alınan puan o baĢa çıkma tutumunun kiĢi tarafından ne 

kadar sıklıkla kullanıldığına iĢaret etmektedir. KiĢinin en yüksek puanı almıĢ 

olduğu alt ölçek, otomatik olarak en sık kullanmayı tercih ettiği stresle baĢa 

çıkma tutumudur. 

 

               Ölçeğin geçerlik ve güvenilirliğini ölçme amacı ile yapılan 

çalıĢmaların sonucunda; 23 maddeli bu ölçeğin toplam varyansının % 42' sini 

açıklayan üç faktörünün bulunduğu anlaĢılmaktadır. Ölçek bütünü için 

bulunan iç tutarlık katsayısının .78, alt ölçekler için ise .85, .80 ve .65 olduğu, 

alt ölçeklerin madde-toplam korelasyonlarının .61, .48 ve .34 olduğu, on 

hafta ara ile testin tekrarı yöntemi ile bulunan korelasyon katsayısının ise .85 

olduğu görülmektedir. 

 

       2.2.4. Duygudurum Bozuklukları Ölçeği (MDQ) 

 

       Bu çalıĢmada araĢtırma ve karĢılaĢtırma gruplarına dâhil etmede 

ve ayrıca karĢılaĢtırma grubuna dıĢlamada Duygudurum Bozukluğu Ölçeği 

belirleyici bir rol üstlenmektedir. Bu amaçla Hirschfeld, Williams, Spitzer, 

Calabrese, Flynn, Keck, Lewis, McElroy, Post, Rapport, Russell, Sachs ve 

Zajecka (2000) tarafından geliĢtirilen Duygudurum Bozuklukları Ölçeği 

kullanılmıĢtır.  

 

               Ölçek toplam 3 sorudan oluĢmaktadır. 13 alt maddeden oluĢan ilk 

soru yaĢam boyu manik ya da hipomanik belirtileri araĢtırma amacındadır. 

Tüm maddeler „Evet‟ ya da „Hayır‟ olarak yanıtlanmaktadır. Duygudurum 



51 

 

bozukluğu olanların ilk soruda en az 7 maddeye „evet‟ cevabı vermeleri 

beklenmektedir. Ġkinci soru ilk soruda „evet‟ olarak iĢaretlenen maddelerin 

eĢzamanlı olup olmadığını sorgulamaktadır. Duygudurum bozukluğu 

olanların bu soruya ise „evet‟ yanıtını vermesi beklenir. Üçüncü soru ise bu 

belirtilerin, kiĢinin hayatını devam ettirme iĢlevselliği üzerine olan etkisini 

sorgulamaktadır. Bu sorunun cevabı ise, duygudurum bozukluğu olan bir 

birey tarafından, en azından „orta derecede‟ ya da „ciddi‟ olarak 

iĢaretlenmelidir.  Ayrıca testin kesme puanı (ilk sorudaki maddeler göz 

önünde bulundurularak) 7 olarak verilmiĢtir. Ölçeğin orijinali üzerinde geçerlik 

ve güvenilirliğini ölçme amacı ile yapılan çalıĢmaların sonucunda; duyarlılık. 

73 ve özgüllük. 90 olarak bulunmuĢtur. 

 

  Türkçe‟ ye Konuk, Kıran, Tamam, Karaahmet, Aydın ve Atik (2007) 

tarafından uyarlanan Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nde de orijinalindeki 

aynı 3 soru bulunmaktadır. Ayryguduu rygudte bipolar bozukluklar ibipolar 

bozukluklarları Ölçeği‟ nde de o duyarlar bozukluklarları Ölise %77 olarak 

bulunmu olr (Konuk ve ark, 2007). 

 

   Bu çalıĢmanın amaçları doğrultusunda; karĢılaĢtırma grubu için bu 

ölçekten 7 kesme puanı üzerinde puan almak dıĢlama kriteri olarak 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma grubundaki katılımcılar ise bu çalıĢmada bu 

ölçekten 7 kesme puanı üzerinde puan almasalar da hastanedeki 

dosyalarında kesme puanının (7) üzerinde puan aldıkları bir Duygudurum 

Bozuklukları Ölçeği bulunduğundan bu katılımcılar araĢtırma grubuna dâhil 

edilmiĢlerdir.  
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 Duygudurum Bozuklukları Ölçeği aynı zamanda psikiyatri 

uzmanlarınca klinik ortamda tanı koymaya yardımcı bir ölçek olarak 

kullanıldığından bu çalıĢmada tanı açısından ayırıcı bir rol oynamasının 

uygun olacağı düĢünülmüĢtür. Ayrı zamanda psikiyatri uzmbu ı zam 

depresyon veya ikiyatri uzmanla konarak atlanan bipolar bozuklurınca klinik 

ortam de uygundur (Konuk ve ark., 2007). 

           

    2.3. ĠĢlem 

 

               Bu çalıĢmanın araĢtırma grubu; bir ruh ve sinir hastalıkları 

hastanesinin duygudurum merkezinde bipolar bozukluk tanısı ile ayaktan 

tedavileri sürmekte olan 100 kiĢiden oluĢmaktadır. Bu merkezde görev yapan 

iki ayrı psikiyatri uzmanı tarafından bipolar bozukluk tanısı almıĢ olması, 

yapılan psikiyatrik muayenelerinde ötimik, uygulanan ölçekleri anlayabilecek 

düzeyde biliĢsel yeterliğe sahip olduklarına karar verilmesi ve merkezdeki 

dosyalarında Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nin kesme puanı (7) üzerinde 

puan aldıkları bir örneğinin bulunması araĢtırma grubunun dâhil edilme 

kriterleridir.  

 

  AraĢtırma grubuna dâhil edilen bireylere öncelikle BilgilendirilmiĢ 

Gönüllü Onam formu okutularak, imzaları alınmıĢtır. Katılmayı kabul ederek 

imzalayan bireylerden, ortalama 20 dakika süren, sırası ile Demografik Bilgi 

Formu, Eysenck KiĢilik Anketi – Gözden geçirilmiĢ Kısa Formu, Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği ve Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ ni içeren bir soru 

kitapçığını yanıtlamaları istenmiĢtir. Bu iĢlem araĢtırma grubundaki 

katılımcılar 100 kiĢiye tamamlanana dek sürmüĢtür. 
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              Bu araĢtırmanın karĢılaĢtırma grubunu ise farklı birimlerde 

çalıĢmakta olan ve rastgele seçilen kiĢiler oluĢturmaktadır. Bunun nedeni; 

araĢtırma grubunun sosyodemografik olarak geniĢ bir yelpazeye sahip oluĢu 

ve bu popülasyonun bu açıdan araĢtırma grubu ile uyumlu olmasıdır. 

KarĢılaĢtırma grubu için dıĢlanma kriterinden ilki; araĢtırma grubundaki 

bireylere uygulanan ölçekler bu kiĢilere uygulanmadan önce herhangi içbir 

psikiyatrik tedavi geçmiĢleri olup olmadığı sorulduğunda olduğunu 

söylemeleridir. GeçmiĢte herhangi bir psikiyatrik tedavi öyküsü olmadığını 

belirten 300 kiĢiden ortalama 20 dakika süren soru kitapçığını yanıtlamaları 

istenmiĢtir. KarĢılaĢtırma grubunda bulunan bireylere bu çalıĢma hakkında 

sadece sözlü bir ön bilgilendirme yapılmıĢ ve katılım için sadece sözlü 

onayları alınmıĢtır. Bu bireyler araĢtırma grubundaki katılımcılar gibi 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu imzalamamıĢtır. KarĢılaĢtırma grubu 

için dıĢlama kriterlerinden ikincisi; Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nden 

kesme puanı (7) üzerinde puan alarak bipolar bozukluk tanı kriterlerini 

karĢılamalarıdır. Bu ölçekten kesme puanı üzerinde puan alarak bipolar tanı 

kriterlerini karĢıladıkları anlaĢılan 50 kiĢi tespit edilerek gruptan çıkarılmıĢtır.  

 

    KarĢılaĢtırma grubuna dâhil edilme kriteri ise; araĢtırma grubunda 

bulunan her bir kiĢiye yaĢ, cinsiyet ve eğitim durumu açısından denk 

olunmasıdır. Bu 300 kiĢiden 30‟ u ise yaĢ, cinsiyet ya da eğitim durumu 

olarak araĢtırma grubundaki bireylere denk olmadıkları gerekçesiyle bu 

grubun dıĢında tutulmuĢtur. Aynı iĢlem araĢtırma grubundaki her bir 

katılımcıya yaĢ, cinsiyet ve eğitim durumu açısından denk olan 100 kiĢilik 

karĢılaĢtırma grubu tamamlanana kadar tekrarlanmıĢtır. 
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     Duygudurum Bozuklukları Ölçeği bu araĢtırmada, sadece 

karĢılaĢtırma grubundaki katılımcılara, bir dıĢlama kriteri olarak 

uygulanmıĢtır. Aynı ölçek bipolar bozukluk tanısı ile ayaktan izlenmekte olan 

ve en az 3 ay süre ile düzenli ilaç kullanmakta olan kiĢilere de uygulanmıĢ; 

fakat bu ölçekten kesme puanı altında bir puan almaları onları araĢtırma 

grubundan dıĢlamaya bir sebep olarak görülmemiĢtir. Bunun nedeni; her 

birinin iki ayrı psikiyatri uzmanının muayenesi sonucunda bu tanıyı almıĢ 

olmaları ve dosyalarında bu ölçeğin yeterli puanı aldıkları bir kopyasının 

bulunmasıdır.  

 

              Her iki gruptaki katılımcıların yanıtlaması için oluĢturulan soru 

kitapçıklarında ortalama 65 soru bulunmaktadır. Katılımcıların formu 

doldurma süreri 15-22 dakika arasında değiĢmektedir. AraĢtırma grubunda 

bulunanların tümü soru kitapçığını duygudurum merkezinin kütüphanesinde 

araĢtırmacının gözetiminde doldurarak hemen teslim etmiĢtir. KarĢılaĢtırma 

grubundaki bazı katılımcılarla ise araĢtırmacı gruplar halinde bir araya 

geldiğinden, bu gruplara toplu bir sözlü ön bilgilendirme yapılmıĢ formlar 

bırakılarak, birkaç saat sonra geri alınmıĢtır. 
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                                                   BÖLÜM 3 

                                                 BULGULAR 

 
 

          AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırma sorularını yanıtlamak 

amacıyla bir önceki bölümde açıklanmıĢ olan veri toplama araçları ve 

uygulanan ölçüm araçlarına dayalı olarak elde edilen verilerin istatistiksel 

yöntemlerle analizi sonucunda ortaya çıkan bulgulara ve bu bulgulara ait 

yorumlara yer verilmiĢtir.  

 

              3.1. AraĢtırma grubunda Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği alt ölçek 
puanlarının (kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) kiĢilik 
özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢması 
 

 
  AraĢtırma grubundaki katılımcıların, kiĢilik gruplarına göre stresle 

baĢa çıkma tutumları dağılımındaki farklılaĢmayı göstermek amacı ile 

bağımsız gruplara göre t-test yapılmıĢtır. Duygudurum Bozuklukları Ölçeğinin 

sadece ilk soru toplam puanı analize dahil edilmiĢtir. KiĢilik 

değiĢkeniÖzellikleri kiĢi hangi alt ölçekten (nörotisizm, dıĢa dönüklük) daha 

yüksek puan aldıysa o gruba dâhil edilerek; kategorik bir değiĢken olarak bu 

hesaplamada yer almıĢtır.  

 

            Yapılan bağımsız gruplara göre t-testi sonucunda; stresle baĢa çıkma 

tutumlarından problem odaklı baĢa çıkmanın kiĢilik gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaĢtığı anlaĢılmaktadır (t=-

3,47;p<.001). AraĢtırma grubunda dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil 

olanların, Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nde problem odaklı baĢa çıkma alt 

ölçeği puanı ortalaması (X= 31.67,SS= 5.53), nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil 

olanların Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde problem odaklı baĢa çıkma alt 
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ölçeği puanı ortalamasından (X= 27.10, SS= 7.50) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (bkz. Tablo 2).  

 

              AraĢtırma grubunda ayrıca stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal 

desteğin de kiĢilik grubuplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde 

farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (t=-2,54;p<.05). AraĢtırma grubunda dıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanların Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nde 

sosyal destek alt ölçeği puanı ortalaması (X=27.27,SS=6.85), nörotisizm 

kiĢilik grubuna dahil olanların sosyal destek alt ölçeği puanı ortalamasından 

(X= 23.92,SS= 6.34) istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek bulunmuĢtur 

(bkz. Tablo 2). 

Tablo 2. AraĢtırma Grubunda KiĢilik Özelliklerine (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) Göre 
Stresle BaĢa Çıkma Alt Ölçek  Puanlarının (Kaçınma, Problem Odaklı BaĢa Çıkma, 
Sosyal Destek) FarklılaĢması ve Bağımsız Gruplara Göre t-testi Sonuçları 

 

Eysenck KiĢilik Envanteri 

Ortalama Standart Sapma 
 

     t 
Nörotisizm    DıĢa Dönüklük 
    (n=49)                (n=51) 

Nörotisizm    DıĢa Dönüklük 
    (n=49)              (n=51) 

Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği 

Alt Ölçek 

Puanları 

Kaçınma 
  24,41                 25,14    6,31                     5,76      -.60   

Problem 
Odaklı BaĢa 
Çıkma 

  27,10                 31,67   7,50                     5,53      -3.47** 

Sosyal Destek 
  23,92                  27,27   6,34                     6,85      -2.54* 

*p<0.01  **p<0.001   

 

 

 

            3.2. KarĢılaĢtırma grubunda Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği alt ölçek 
puanlarının (kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) kiĢilik  
özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢması 

 

           KarĢılaĢtırma grubundaki katılımcıların stresle baĢa çıkma 

tutumlarının kiĢilik gruplarına göre farklılaĢmasını incelemek amacıyla 

bağımsız gruplara göre t-test yapılmıĢtır. KiĢilik değiĢkeni, katılımcı en 
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yüksek puanı aldığı alt ölçeğe (nörotisizm, dıĢa dönüklük) dâhil edildiğinden, 

bu analizde kategorik bir değiĢken olarak kullanılmıĢtır. Psikotisizm alt 

ölçeğinden en yüksek puanı alan ise sadece 1 kiĢi dâhil olduğundan bu alt 

grup analize katılmamıĢtır.dâhil edilmemiĢtir. 

 

   KarĢılaĢtırma grubundakilerin stresle baĢa çıkma tutumlarından 

sosyal destek puanlarının da, kiĢilik gruplarına göre farklılık gösterdiği 

görülmektedir (t=-2.65; p< .01). KarĢılaĢtırma grubunda dıĢa dönüklük kiĢilik 

grubuna dahil olanların stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal destek alt 

ölçek puanlarının (X= 28,58, SS= 5,81) nörotisizm kiĢilik grubuna dahil 

olanların sosyal destek alt ölçek puanlarından (X= 25,20, SS= 5,89) 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek olduğu görülmektedir        (bkz. 

Tablo 3). 

Tablo 3. KarĢılaĢtırma Grubunda KiĢilik Özelliklerine (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) Göre 
Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Alt Ölçek Puanlarının (Kaçınma, Problem Odaklı BaĢa Çıkma, 
Sosyal Destek) FarklılaĢması ve Bağımsız Gruplara Göre t-testi Sonuçları 

Eysenck KiĢilik Envanteri 

Ortalama Standart  Sapma  

t 

                        
Nörotisizm     DıĢa Dönüklük 

     (N=30)                  (N=69) 

Nörotisizm     DıĢa 
Dönüklük 
    (N=30)             (N=69) 

Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği 

Alt Ölçek 

Puanları 

Kaçınma 
 25,50                   25,42     6,99                        6,62   .05 

Problem Odaklı 
BaĢa Çıkma 

 
28,27                    29,71     5,71                        5,97  -1.12 

Sosyal Destek 

 
25,20                    28,58     5,89                        5,81 -2.65* 

   *p<0.01          
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3.3. KiĢilik Özelliklerine (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) ve Gruba 
(AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) Göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Alt Ölçekleri 
(Kaçınma, Problem Odaklı BaĢa Çıkma, Sosyal Destek) Ortalama 
Değerlerinin FarklılaĢması ve 2 (Grup) x 2 (KiĢilik Özellikleri) Bağımsız 
Örneklemler Ġçin Varyans Analizi Sonuçları 

 

            Bu bölümde kiĢinin içinde bulunduğu gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) 

ve kiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre stresle baĢa çıkma 

tutumlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığının anlaĢılması için Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği‟nin her bir alt ölçeği (kaçıngan, problem odaklı, sosyal destek) 

ile olmak üzere üç ayrı 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler 

için varyans analizi yapılmıĢtır. 

 

Tablo 4. KiĢilik Özellikleri (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) ve Grup (AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) 
EtkileĢimine Göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Kaçınma Alt Ölçeği Ortalama Değerleri ve 
Yapılan 2 (Grup) x 2 (KiĢilik Özellikleri) Bağımsız Örneklemler Ġçin Varyans Analizi 
Sonuçları  

 

 

 

 

 

   AraĢtırmaya katılan tüm bireyler hem dâhil oldukları gruba 

(araĢtırma, karĢılaĢtırma) hem de kiĢilik özelliklerine (nörotik, dıĢa dönük) 

göre gruplandırılarak, Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nin kaçınma alt ölçeği 

ortalama değerlerine göre farklılaĢmaları incelenmiĢtir. Yapılan bu analizinde 

kullanılan kiĢilik değiĢkeni, birey hangi alt ölçekten (nörotisizm, dıĢa 

dönüklük) en yüksek puanı aldı ise o gruba dâhil edilerek kategorik bir 

değiĢken olarak kullanılmıĢtır.   

 

 

 Df Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F 

Grup 1 25,511 25,511 ,627 

KiĢilik Özellikleri 1 3,317 3,317 ,082 

Grup * KiĢilik Özellikleri 1 9,791 9,791 ,241 

Hata 196 7976,042 40,694 
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   Yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için 

varyans analizi sonucunda, araĢtırma grubunda nörotisizm kiĢilik grubuna 

dâhil olan ile dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olan ile karĢılaĢtırma 

grubunda nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olan ile dıĢa dönüklük kiĢilik 

grubuna dahil olan bireyler arasında Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nin kaçınma 

alt ölçeği ortalama değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma 

bulunmamaktadır (bkz. Tablo 4). 

 

Tablo 5. Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Kaçınma Alt Ölçeği ile Ġlgili Analizde Katılımcıların 
Dâhil Oldukları Gruba (AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) Göre KiĢilik Özellikleri (Nörotisizm, 
DıĢa Dönüklük) Puan Ortalamaları 

KĠġĠLĠK ALT 

ÖLÇEKLERĠ 

ARAġTIRMA 

GRUBU 

KARġILAġTIRMA 

GRUBU 

Ortalama Ortalama 

Nörotisizm 24.40 25.61 

DıĢa Dönüklük 25.13 25.42 

                

                 AraĢtırmaya katılan tüm katılımcıların dâhil edildiği kiĢilik 

özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) 

göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği kaçınma alt ölçeği ortalama değerlerinin 

farklılaĢmasını görmek amacıyla yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) 

bağımsız örneklemler için varyans analizinin değiĢkenleri arasındaki etkilerle 

ilgili testlerin sonuçlarına iliĢkin tablo incelendiğinde (bkz. Tablo 7) ise ne 

grup, ne kiĢilik özellikleri ne de grup ve kiĢilik özellikleri etkileĢiminin Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nin Kaçınma alt ölçeği ile   istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢkisinin bulunmadığı bulunmuĢtur. 
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Tablo 6. KiĢilik Özellikleri (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) ve Grup (AraĢtırma, 
KarĢılaĢtırma) EtkileĢimine Göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Problem Odaklı BaĢa 
Çıkma Alt Ölçeği Ortalama Değerleri ve Yapılan 2 (Grup) x 2 (KiĢilik Özellikleri) Bağımsız 
Örneklemler Ġçin Varyans Analizi Sonuçları  

 Df 

Kareler  

Toplamı 

 Kareler 

Ortalaması              F 

Grup 1 3,806  3,806            ,098 

KiĢilik Özellikleri 1 386,490  386,490            9,915* 

Grup * KiĢilik Özellikleri 1 128,443  128,443            3,295 

Hata 196 7639,768  38,978 
 

 

   AraĢtırmaya katılan tüm bireyler, hem dâhil oldukları gruba 

(araĢtırma, karĢılaĢtırma) hem de kiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa 

dönüklük) göre gruplandırılarak, Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nin problem 

odaklı baĢa çıkma alt ölçeği ortalama değerlerine göre farklılaĢmaları 

incelenmiĢtir. Yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler 

için varyans analizinde kullanılan kiĢilik değiĢkeni, birey hangi alt ölçekten 

(nörotisizm, dıĢa dönüklük) en yüksek puanı aldı ise o gruba dâhil edilerek 

kategorik bir değiĢken olarak kullanılmıĢtır.   

 

  Yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için 

varyans analizi sonucunda, bipolar tanısı ile ayakta izlenmekte olup, 

nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olan bireyler ile dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna 

dahil olan bireyler ve duygudurum bozukluğu olmayıp nörotisizm kiĢilik 

grubuna dahil olan bireyler ile dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olan 

bireyler arasında Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ nin problem odaklı baĢa çıkma 

alt ölçeği ortalama değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma 

bulunmamaktadır (bkz. Tablo 6). 
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Tablo 7. Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Problem Odaklı BaĢa Çıkma Alt Ölçeği ile 
Ġlgili Analizde Katılımcıların Dâhil Oldukları Gruba (AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) 
Göre KiĢilik Özellikleri (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) Puan Ortalamaları 

 

KĠġĠLĠK 

ALT ÖLÇEKLERĠ 

ARAġTIRMA 

GRUBU 

KARġILAġTIRMA 

GRUBU 

Ortalama Ortalama 

Nörotisizm 27.10 28.48 

DıĢa Dönüklük 31.66 29.71 

 

  AraĢtırmaya katılan tüm bireylerin dâhil edildiği, kiĢilik özelliklerine 

(nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) göre Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği problem odaklı baĢa çıkma alt ölçeği ortalama 

değerlerinin farklılaĢmasını görmek amacıyla yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik 

özellikleri) bağımsız örneklemler için varyans analizi değiĢkenlerinin 

arasındaki etkilerle ilgili testlerin sonuçlarına iliĢkin tablo incelendiğinde ise 

sadece kiĢilik özelliklerinin stresle baĢa çıkma tutumlarından prolem odaklı 

baĢa çıkma üzerinde bir etkisi olduğu (F= 9.91;  p<.01) görülmektedir (bkz. 

Tablo 8). Grup (araĢtırma, karĢılaĢtırma) ve Grup ile KiĢilik Özellikleri 

etkileĢiminin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği problem odaklı baĢa çıkma alt ölçeği 

ortalama değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 

bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma gruplarındaki kiĢilik alt ölçek puan 

ortalamaları incelendiğinde; karĢılaĢtırma grubunda nörotisizm kiĢilik 

grubuna dahil olanların, araĢtırma grubunda nörotisizm kiĢilik özelliğine sahip 

olanlardan daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. Ayrıca araĢtırma 

grubunun dıĢa dönüklük kiĢilik özelliği puanının, karĢılaĢtırma 

grubununkinden yüksek olduğu görülmektedir. 

 

 



62 

 

Tablo 8. KiĢilik Özellikleri (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) ve Grup (AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) 
EtkileĢimine Göre Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Sosyal Destek Alt Ölçeği Ortalama Değerleri 
ve Yapılan 2 (Grup) x 2 (KiĢilik Özellikleri) Bağımsız Örneklemler Ġçin Varyans Analizi 
Sonuçları  

 Df 

Kareler  

Toplamı 

Kareler  

Ortalaması F 

Grup 1 47,587 47,587 1,187 

KiĢilik Özellikleri 1 612,609 612,609 15,277* 

Grup * KiĢilik Özellikleri 1 3,856 3,856 ,096 

Hata 196 7859,739 40,101 
 

p<..001  

 

AraĢtırmaya katılan tüm bireyler hem dâhil oldukları gruba (araĢtırma, 

karĢılaĢtırma) hem de kiĢilik özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre 

gruplandırılarak, Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği sosyal destek alt ölçeği 

ortalama değerlerine göre farklılaĢmaları incelenmiĢtir. Yapılan 2 (grup) x 2 

(kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için varyans analizinde kullanılan 

kiĢilik değiĢkeni, birey hangi alt ölçekten (nörotisizm, dıĢa dönüklük) en 

yüksek puanı aldı ise o gruba dâhil edilerek kategorik bir değiĢken olarak 

kullanılmıĢtır.   

  Yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için 

varyans analizi sonucunda, bipolar tanısı alan ve nörotisizim kiĢilik grubuna 

dâhil olan bireyler ile bipolar tanısı alan ve dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil 

olan bireyler ile duygudurum bozukluğu olmayan ve nörotisizm kiĢilik 

grubuna dahil olan bireyler ile duygudurum bozukluğu olmayan ve dıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dahil olan bireyler arasında Stresle BaĢa Çıkma 

Ölçeği‟ nin sosyal destek alt ölçeği ortalama değerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (bkz. Tablo 8). Fakat diğer iki alt 

ölçek (kaçınma ve problem odaklı baĢa çıkma) ile karĢılaĢtırıldığında, bu alt 

ölçeğin istatistiksel olarak anlamlı denebilecek düzeye en yakın alt ölçek 

olduğu anlaĢılmaktadır. 
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Tablo 9. Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Sosyal Destek Alt Ölçeği ile Ġlgili Analizde 
Katılımcıların Dâhil Oldukları Gruba (AraĢtırma, KarĢılaĢtırma) Göre KiĢilik 
Özellikleri (Nörotisizm, DıĢa Dönüklük) Puan Ortalamaları 

 

KĠġĠLĠK ALT 

ÖLÇEKLERĠ 

ARAġTIRMA 

GRUBU 

KARġILAġTIRMA 

GRUBU 

Ortalama Ortalama 

Nörotisizm 23.91 24.64 

DıĢa Dönüklük 27.27 28.57 

 

   AraĢtırmaya katılan tüm bireylerin dâhil edildiği kiĢilik özelliklerine 

(nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve gruba (araĢtırma, karĢılaĢtırma) göre Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği sosyal destek alt ölçeği ortalama değerlerinin 

farklılaĢmasını görmek amacıyla yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) 

bağımsız örneklemler için varyans analizi değiĢkenleri arasındaki etkileĢimle 

ilgili testlerin sonuçlarına iliĢkin tablo incelendiğinde ise; sadece kiĢilik 

özelliklerinin stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal destek üzerinde bir 

etkisi olduğu (F= 15.27, p< .001) görülmektedir (bkz. Tablo 9). Grup 

(araĢtırma, karĢılaĢtırma) ve Grup ile KiĢilik Özellikleri etkileĢiminin Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği sosyal destek alt ölçeği ortalama değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuĢtur. 

 

   AraĢtırma ve karĢılaĢtırma gruplarındaki kiĢilik alt ölçek puan 

ortalamaları incelendiğinde; karĢılaĢtırma grubunda nörotisizm kiĢilik 

grubuna dâhil olanların, araĢtırma grubunda nörotisizm kiĢilik özelliğine sahip 

olanlardan daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. Ayrıca yine 

karĢılaĢtırma grubunun dıĢa dönüklük kiĢilik özelliği puanının, araĢtırma 

grubununkinden yüksek olduğu görülmektedir. Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟ 

nin bu alt ölçeği için de diğer iki alt ölçekte olduğu gibi, kiĢinin dâhil olduğu 

grubun (araĢtırma, karĢılaĢtırma) bir etkisinin olmadığı görülmektedir. 
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BÖLÜM 4 

TARTIġMA 

 

               Bu araĢtırmada, bir duygudurum merkezinde bipolar bozukluk 

teĢhisi alarak, ayakta izlenmekte olan bireylerin kiĢilik özellikleri (dıĢa 

dönüklük, nörotisizm) ile kullandıkları stresle baĢa çıkma tutumları (kaçınma, 

problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) arasındaki iliĢki detaylı olarak 

incelenmiĢ; buradan elde edilen bulgularlar ise karĢılaĢtırma grubundaki 

bipolar bozukluğu olmayan bireylerle karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırmadan elde 

edilen bulguların sonuçları, bu bölümde konuyla ilgili yapılmıĢ diğer 

çalıĢmalarla karĢılaĢırılarak tartıĢmaya çalıĢılacaktır. 

 

4.1.  AraĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumları (kaçınma, 

problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) kiĢilik özelliklerine 

(nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

   Bu araĢtırmada bipolar bozukluk tanısı alan bireylerin, dâhil 

oldukları nörotisizm ya da dıĢa dönüklük kiĢilik gruplarına göre Stresle BaĢa 

Çıkma Ölçeği alt ölçek puanlarının dağılımını incelemek amacıyla yapılan 

bağımsız gruplara göre t-testi sonucunda; dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil 

olanların Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde problem odaklı baĢa çıkma alt 

ölçeği puan ortalamasının, nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olanların Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde problem odaklı baĢa çıkma alt ölçeği puan 

ortalamasından yüksek olduğu bulunmuĢtur ki; bu literatürdeki diğer 

araĢtırma sonuçları ile uyumlu olan bir sonuçtur. Yapılan diğer araĢtırmalar, 

bunun nedenini dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanların daha optimistik 

olmalarına, direnç ve esnekliklerinin ileri seviyede olmasına ve daha sayıda 
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olayı stres kaynağı olarak değerlendirmelerine bağlamaktadır (Amirkhan ve 

ark., 1995; Gomez, 1997; O‟Brien ve DeLongis, 1997). 

 

   Bunun yanı sıra yine dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanların 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde sosyal destek alt ölçeği puan ortalamasının, 

nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olanların Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde 

sosyal destek alt ölçeği puan ortalamasından yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

YurtdıĢında yapılan bazı çalıĢmalar bu sonuç ile uyumlu sonuçlar vermiĢtir. 

Bunun nedeni ise; dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olan bireylerin 

problemlerin paylaĢılarak ya da danıĢılarak daha kolay çözülebileceğine dair 

olan inançlarıdır (Amirkhan ve ark., 1995; Parkes, 1986; Terry, 1994).   

 

    Literatürde konu ile ilgili incelenen araĢtırmaların sonuçlarına 

uyumlu olarak, bipolar tanısı alan ve nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olanların 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği kaçınma alt ölçeği puan ortalamasının dıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanlardan yüksek olması beklense de; bu 

araĢtırmanın sonucunda elde edilen bulgular bu yönde değildir. Bunun 

nedeninin ise; özellikle bipolar bozukluk tanısı ile izlenmekte olan bireylerin 

ölçekleri yanıtlarken, oldukları değil idealize ettikleri kiĢiye göre yanıtlamaları 

ve baĢa çıkma tutumları hakkında fazla bilgiye ve farkındalığa sahip 

olmayabilecekleri olarak düĢünülmektedir. Literatürde konu ile ilgili diğer 

araĢtırmalar kiĢiliğin, stres ve baĢa çıkma tutumları üzerinde oldukça önemli 

bir rol oynadığı anlaĢılmaktadır (O‟Brien ve DeLongis, 1997; Parkes, 1986; 

Terry, 1994).  

 

   Örneğin; yurtdıĢında yapılmıĢ bir araĢtırma; nörotiksizm puanı 

yüksek olan  bireylerin, baĢa çıkmada yetersiz kalan, stresli durumu 

Ģiddetlendiren, etkisi düĢük stresle baĢa çıkma tutumlarını kullandıklarını 
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ortaya koymaktadır (O‟Brien ve DeLongis, 1996). Bu kiĢilerdekiin daha 

yüksek olumsuz duygulanım düzeyinin yüksekleri olduğu düĢünüldüğünde, 

stresle baĢa çıkmada problem odaklı baĢa çıkma tutumları kullanamamaları 

da ĢaĢırtıcı değildir (Newth ve DeLongis, 2004).  

 

2.         Bir baĢka deyiĢle; nörotik bireylerler içinde bulundukları durumla 

baĢa çıkmaya çabalarken, yanlıĢ stratejileri seçmektedirler. Yapılan bazı 

araĢtırmaların sonuçları ise nörotik bireylerin, yüksek seviyeli olumsuz 

duyguları nedeniyle uygun baĢa çıkma tutumunularını seçmediklerini ortaya 

koymaktadır (Newth ve DeLongis, 2004). 

 

                Türkiye‟ de yapılan bir çalıĢma ise, bazı kiĢilik özelliklerinin 

depresyon için risk etkeni olabileceğini ortaya koymaktadır. Nörotik, bağımlı, 

obsesif, Ġçe dönük, kendine güveni az, giriĢken olmayan, kaygılı, karamsar 

kiĢilerde depresyonun daha sık görüldüğü anlaĢılmaktadır.  Bu kiĢilik 

özellikleri bireyin stresle baĢa çıkmada da güçlük yaĢamasına neden 

olmaktadır. Nörotisizm, affektif bozukluklar ile ilgili çalıĢmalarda sıklıkla 

ölçülen bir kiĢilik özelliğidir. Nörotisizm, kiĢide affektif bir bozukluğun 

(özellikle depresyon) ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır (Ünal ve 

Özcan, 2000). 

 

                Kısacası; bu araĢtırmanın araĢtırma grubundaki bireyler, stresle 

baĢa çıkma tutumlarının kiĢilik gruplarına göre farklılaĢması açısından 

incelendiğinde; problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek tutumlarının 

dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanlarda nörotisizm kiĢilik grubuna dahil 

olanlardan daha fazla kullanıldığu görülmektedir. Bu araĢtırmanın literatür ile 

uyumlu olmayan sonucu ise kaçınma tutumunun nörotisizm kiĢilik grubuna 

dahil olan bireylerde daha fazla kullanıldığının bulunmamıĢ olmasıdır. Bunun 
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nedeni ise; araĢtırma grubundaki bireylerin kiĢilik ölçeğini oldukları değil de 

olmak istedikleri kiĢiye göre yanıtlamıĢ olma ihtimalleri olabilir (Gökalp, 2001; 

Gültekin ve ark., 2008; Karancı, 2007). Ayrıca Türkiye‟ de yaĢayan bireylerin 

büyük kısmının stresle baĢa çıkma tutumları hakkında fazla bilgi ve 

farkındalığa sahip olmamaları ihtimali de oldukça kuvvetli bir diğer ihtimaldir 

(Ağargün ve ark., 2005; Deniz; 2006; EkĢi, 2004; Konuk ve ark., 2007).  

 

4.2. KarĢılaĢtırma grubunda stresle baĢa çıkma tutumları 

(kaçıngan, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) kiĢilik 

özelliklerine (nörotisizm, dıĢa dönüklük) göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

  Bu araĢtırmada karĢılaĢtırma grubunun stresle baĢa çıkma ölçeği alt 

ölçek puanlarının nörotisizm ve dıĢa dönüklük kiĢilik gruplarına göre 

dağılımını incelemek amacı ile yapılan bağımsız gruplara göre t-testi 

sonucunda; Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği sosyal destek alt ölçeği ile kiĢilik 

özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. DıĢa dönüklük kiĢilik 

grubuna dâhil olan bireylerin stresle baĢa çıkma tutumlarından sosyal 

desteği, nörotisizim kiĢilik grubuna dâhil olanlardan daha sık kullandıkları 

anlaĢılmaktadır.  

 

  Bu sonuç konu ile ilgili yapılan diğer araĢtırmalar ile uyumludur. DıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olanların stresle baĢa çıkmada sosyal desteği 

kullanma nedenleri; stres yaratan konuların paylaĢılarak daha çabuk 

çözülebileceğine dair inançları olarak açıklanmaktadır (Gomez, 1995; Bolger, 

1990). 
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              Literatürde konu ile ilgili yapılan diğer araĢtırmalar ile uyumlu olarak 

bu araĢtırmada da bipolar bozukluğu olmayan bireylerde dıĢa dönüklük kiĢilik 

özelliğinin nörotisizm kiĢilik özelliğine göre daha yüksek puan aldığı 

görülmektedir. Bunun nedeni; nörotisizm kiĢilik özelliğinin kiĢinin 

psikopatolojiye olan yatkınlığını arttırması olarak açıklanmaktadır. (Amirkhal, 

Risinger ve Swicker, 1995; Bolger, 1990; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999).  

 

             YapılmıĢ olan çalıĢmalardan elde edilen bir diğer sonuç ise, dıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olan bireylerin problem odaklı baĢa çıkma 

tutumları kullanmaya yatkın olduklarıdır. Bunun nedeni ise, dıĢa dönüklük 

kiĢilik grubuna dâhil olan bireylerin, nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil 

olanlardan farklı olarak daha az etkili baĢa çıkma tutumları yerine, daha aktif 

ve problem odaklı baĢa çıkma tutumlarını tercih ettikleri sonucuna varılmıĢtır   

(Bolger, 1990; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999). 

 

              Bu araĢtırmada da, çoğu dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil 

olanlardan oluĢan bu karĢılaĢtırma grubunun, baĢa çıkma puanları 

incelendiğinde, literatürde yer alan diğer araĢtrmaların sonuçları ile uyumlu 

olarak problem odaklı baĢa çıkmanın en yüksek puana sahip olduğu 

görülmektedir. Problem odaklı baĢa çıkmayı ise aktif ve çözüm odaklı bir 

diğer baĢa çıkma tutumu olan sosyal destek takip etmektedir. Bunun nedeni 

de; dıĢa dönüklerin daha optimistik oluĢları ve daha aktif ve etkin olan baĢa 

çıkma tutumlarını kullanabilme becerileridir (O‟Brien ve DeLongis, 1997; 

BaltaĢ ve BaltaĢ, 2000; Terry, 1994).      

 

Kısacası; karĢılaĢtırma grubundaki bireylerin kullanmakta oldukları 

stresle baĢa çıkma tutumları dahil oldukları kiĢilik grubuna göre 

incelendiğinde; bu araĢtırmanın literatür ile uyumlu olmayan sonucunun 
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nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olanların stres ile kaçınma tutumunu 

kullanarak baĢa çıktıkları gibi bir sonucun elde edilmemiĢ olmasıdır. Bunun 

nedeni de yine;  Türkiye‟ de yaĢayan bireylerin büyük kısmının stresle baĢa 

çıkma tutumları hakkında fazla bilgi ve farkındalığa sahip olmamaları ihtimali 

de oldukça kuvvetli bir diğer ihtimaldir (Ağargün ve ark., 2005; Deniz; 2006; 

EkĢi, 2004; Konuk ve ark., 2007).  

 

4.3. AraĢtırma grubunda ve karĢılaĢtırma grubunda kiĢilik 

özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) farklılaĢmakta mıdır? 

 

           Bu araĢtırmada kiĢilik özelliklerinin araĢtırma grubu ve karĢılaĢtırma 

grubuna göre farklılaĢmasını incelemek amacı ile yapılan bağımısız gruplara 

göre t-testi sonucunda Eysenck KiĢilik Envanteri alt ölçeklerinin iki gruba 

göre farklılaĢması incelendiğinde; sadece nörotisizm alt ölçeğinin iki gruba 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır. Bu araĢtırmada 

nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olan birey sayısı araĢtırma grubunda 

karĢılaĢtırma grubuna oranla daha fazladır. 

 

YurtdıĢında konu ile ilgili yapılan çalıĢmalardan elde edilen sonuçların 

bir kısmı, bipolar bozukluğu olan bireylerin bipolara bozukluğu olmayan 

bireylere oranla daha fazla nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olduklarını ortaya 

koymaktadır. Bunun nedeni; nörotisizm kiĢilik grubuna dahil olan bireylerin 

psikopatolojiye daha yatkın oluĢları ve stresle baĢa çıkmada olumlu sonuç 

veren tutumları kullanmamaları olarak açıklanmaktadır (O‟Brien ve DeLongis, 

1997; Parkes, 1986; Terry, 1994; Newth ve DeLongis, 2004).  
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             YurtdıĢında yapılan bir diğer araĢtırmada ise, bu araĢtırmanın 

sonucundan farklı olarak, bipolar bozukluğun daha çok dıĢa dönüklük kiĢilik 

özelliği ile ilintili olduğu bulunmuĢtur. Bunun nedeni; duygudurum bozukluğu 

olup majör depresyon teĢhisi alan bireylerin nörotisizm puanlarının, bipolar 

bozukluğu olup manik epizodta olan bireylerden yüksek bulunmasıdır 

(Solomon ve Keller, 1996).  

 

Yapılan bazı çalıĢmalarda ise bu çalıĢmalardan yine farklı olarak; 

bipolar bozukluk daha çok dıĢa dönüklük kiĢilik özelliği ile ilintili bulunmuĢtur. 

Bipolar bozukluk teĢhisi alan bireyler manik dönemde dıĢa dönük kiĢilik 

grubuna dâhil olan bireylerle ortak davranıĢlar sergilemektedirler (Solomon 

ve Keller, 1996). Clayton ve ark. (1994) ise yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

yüksek nörotisizm puanı ve düĢük dıĢa dönüklük puanının reküran 

depresyon ile ilintili olduğunu fakat bipolar bozukluk ile bir ilgisinin olmadığını 

ortaya koymaktadır. 

 

Bu araĢtırmanın literatürdeki diğer bazı araĢtırmalar ile uyumlu sonuç 

vermemiĢ olmasının sebebi; bu araĢtırmanın araĢtırma grubunu oluĢturan 

bireyler bipolar bozukluk tanısı ile ayaktan izlenmekte olan bireyler olsa da 

remisyonda olup olmadıklarına dikkat edilmeksizin seçildiklerinden ve en az 

üç ay düzenli ilaç kullanmakta olduklarından bipolar bozukluğu olan bireylerin 

ortak özelliklerini tam olarak yansıtamamıĢ olma ihtimalleri olarak 

düĢünülmektedir. Bunlar, bundan sonra konu ile ilgili olarak yapılması 

planlanan çalıĢmalarda göz önünde bulundurulması gereken önemli etkenler 

olarak önem kazanmaktadır.  
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Kısaca; bu araĢtırmada bipolar bozukluğu olmayan karĢılaĢtırma 

grubu kiĢilik özellikleri açısından incelendiğinde, diğer araĢtırmalar ile uyumlu 

olarak dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanların sayısının nörotisizm kiĢilik 

grubuna dahil olanlardan fazla olduğu görülmektedir. Fakat bu araĢtırmada, 

bipolar bozukluk tanısı alan araĢtırma grubundaki bireylerin büyük kısmının 

beklendiği gibi nörotisizm kiĢilk grubuna dahil olmadığı görülmektedir. Bunun 

nedeni; araĢtırma grubundaki bireylerin kiĢilik ölçeğini oldukları değil de 

olmak istedikleri kiĢiye göre yanıtlamıĢ olma ihtimalleri olabilir (Gökalp, 2001; 

Gültekin ve ark., 2008; Karancı, 2007). Ayrıca bu araĢtırmanın sonucu 

değerlendirilirken, duygudurum bzoukluğu olup majör depresyon teĢhisi alan 

bireylerin nörotisizm puanlarının bipolar bozukluğu olup manik epizodta olan 

bireylerden yüksek olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır (Solomon ve 

Keller, 1996). 

 

4.4. AraĢtırma grubu ve karĢılaĢtırma grubunda stresle baĢa 

çıkma tutumları (kaçıngan, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) 

farklılaĢmakta mıdır? 

 

            Bu araĢtırmada Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği alt ölçek puanlarının 

araĢtırma grubu ve karĢılaĢtırma grubuna göre farklılaĢmasını incelemek 

amacı ile yapılan bağımsız gruplara göre t-testi sonucunda; alt ölçeklerden 

(kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) hiç birinin iki gruba 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma göstermediği anlaĢılmaktadır. 

Bu durum Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nin bipolar bozukluğu olan ve 

olmayan bireyleri ayırmada yetersiz kalıĢına ya da özellikle bipolar bozukluk 

teĢhisi ile izlenmekte olan bireylerin içgörülerinin ya da baĢa çıkma tutumları 

ile ilgili bilgilerinin yetersiz oluĢuna bağlanabilir (Konuk ve ark., 2007). Ayrıca 

bipolar bozukluk tanısı ile izlenmekte olan bireyler en az 3 aylık bir ilaç 
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tedavisine tabi kiĢilerden seçilmiĢ olduklarından bu araĢtırmada bipolar 

bozukluğu olan bireylerden beklenen sonuçlar alınamamıĢ olabilir. 

 

Stresle baĢa çıkma tutumları ile ilgili diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında, bu çalıĢmanın sonuçlarının diğer çalıĢmalarla uyumlu 

olmadığı anlaĢılmaktadır. Bu araĢtırmanın sonucunda baĢa çıkma alt 

ölçeklerinden hiç biri bipolar tanısı alıp almama açısından farklılık 

göstermemektedir. YurtdıĢında yapılan araĢtırmalarda bu araĢtırmanın 

sonucundan farklı olarak; bipolar bozukluğu olan bireylerin baĢa çıkma 

tutumlarından kaçınmayı daha sık kullandıkları, bipolar bozukluğu olmayan 

bireylerin ise problem odaklı baĢa çıkmayı tercih ettikleri bulunmuĢtur (Rohde 

ve ark., 1990; Wegner, 1987; Bolger ve Schilling, 1991; David ve Suls, 1999; 

Gomez, 1997). Bunun nedeni; bipolar bozukluğu olan bireylerin büyük 

çoğunluğunun nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olması Ģeklinde 

açıklanmaktadır (Newth ve DeLongis, 2004; Clayton ve ark.,2004; Ünal ve 

Özcan, 2000). 

 

   Bunun yanı sıra yine yurtdıĢında yapılan bazı çalıĢmalarda bipolar 

bozukluğu olmayan bireylerin, stresle baĢa çıkma tutumlarından problem 

odaklı baĢa çıkmayı diğer baĢa çıkma tutumlarından daha fazla tercih 

ettikleri bulunmuĢtur. Bunun nedeni ise; bipolar bozukluğu olmayan bireylerin 

olan bireylere oranla daha fazla dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olmaları 

Ģeklinde açıklanmaktadır. Ayrıca bu araĢtırmada, yurtdıĢında yapılan 

araĢtırmalara uyumlu olarak, dıĢa dönüklerin aynı Ģekilde problem odaklı 

baĢa çıkmayı tercih ettikleri görülmektedir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006; 

Folkman ve Lazarus, 1988; Hewitt ve Flett, 1996; Newth ve DeLongis,2004 ). 
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            Kısacası, bu araĢtırmada araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubunun 

(bipolar bozukluk teĢhisi alıp almamanın) stresle baĢa çıkma tutumları 

açısından farklılaĢması incelendiğinde, hiçbir baĢa çıkma tutumunun bipolar 

bozukluk ile bir iliĢkisinin olmadığı görülmektecir. Bunun nedennini ise; 

Türkiye‟ de yaĢayan bireylerin büyük kısmının stresle baĢa çıkma tutumları 

hakkında fazla bilgi ve farkındalığa sahip olmama ihtimaleri olarak 

düĢünülmektedir (Ağargün ve ark., 2005; Deniz; 2006; EkĢi, 2004; Konuk ve 

ark., 2007).  

 

4.5. KiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ve araĢtırma ya da 

karĢılaĢtırma grubunda olma ile stresle baĢa çıkma tutumları (kaçınma, 

problem odaklı baĢa çıkma, sosyal destek) farklılaĢmakta mıdır? 

 

      Tüm katılımcı grubunun dâhil edildiği, kiĢilik özellikleri (nörotisizm, 

dıĢa dönüklük) ve araĢtırma ya da karĢılaĢtırma grubunda olma ile Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği alt ölçekleri (kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma, sosyal 

destek) arasındaki farklılaĢmanın anlaĢılmasına yönelik yapılan 2 (grup) x 2 

(kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için varyans analizlerinin hiç biri 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç vermemiĢtir.  

 

      Bu araĢtırmada, kaçıngan baĢa çıkma tutumu ile ne grup (araĢtırma, 

karĢılaĢtırma) ne de kiĢilik (nörotisizm, dıĢa dönüklük) değiĢkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bu sonuç, bu araĢtırmanın 

aynı zamanda nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olanların kaçıngan baĢa çıkma 

tutumunu kullandıklarını ortaya koyamamıĢ olması ile birlikte 

düĢünüldüğünde oldukça anlamlıdır. Bunun nedeni de; bipolar bozukluğu 

olan bireylerin içgörü ve baĢa çıkma tutumları ile ilgili bilgiden yoksun oluĢları 
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ve idealize ettikleri özellikleri iĢaretlemelerine bağlanabilir (Deniz; 2006; 

Konuk ve ark., 2007). 

 

      Problem odaklı baĢa çıkma tutumu ile kiĢilik (nörotisizm, dıĢa 

dönüklük) değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmasa 

da, grup (araĢtırma, karĢılaĢtırma) değiĢkeni ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Hem bipolar bozukluğu olan hem de olmayan 

bireylerin kiĢilik ölçeği puanları incelendiğinde; dıĢa dönüklük puanlarının 

nörotisizmden yüksek olduğu görülmektedir.   

 

   Bu araĢtırmanın sonucu ile uyumlu olarak, yurt dıĢında yapılan 

diğer bazı çalıĢmalar da; dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olanların stresle 

baĢa çıkmada problem odaklı baĢa çıkmayı kullandıklarını ortaya 

koymaktadır. Bu sonuç yurtdıĢındaki diğer araĢtırma sonuçları ile uyumludur. 

Bunun nedeni; dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dahil olanların daha optimistik 

olmalarına, direnç ve esnekliklerinin ileri seviyede olmasına ve daha sayıda 

olayı stres kaynağı olarak değerlendirmelerine bağlamaktadır (Amirkhan ve 

ark., 1995; Gomez, 1997; O‟Brien ve DeLongis, 1997). 

 

 Sosyal destek baĢa çıkma tutumu ile grup (araĢtırma, karĢılaĢtırma) 

değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmasa da kiĢilik 

(nörotisizm, dıĢa dönüklük) değiĢkeni ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır. Hem bipolar bozukluğu olan hem de olmayan 

bireylerin kiĢilik ölçeği puanları incelendiğinde; dıĢa dönüklük puanlarının 

nörotisizmden yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuç da konu ile ilgili diğer 

araĢtırma sonuçları ile uyumludur. Bunun nedeni ise; bu kiĢilerin stres 

yaratan konuların paylaĢılarak daha çabuk çözülebileceğine dair inançları 

olarak açıklanmaktadır. DıĢa dönük kiĢiler, nörotikler gibi psikopatolojiye 
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yatkın olmadıklarından stresle baĢa çıkmada daha baĢarılı sonuç veren baĢa 

çıkma tutumlarını kullanabilme becerilerine sahiptirler. Ayrıca dıĢa dönük 

bireylerin sosyal yanları nörotiklerden daha ağır basmakadır. Bu nedenle 

dıĢa dönükler nörotiklere oranla daha çok evlenmekte ve bir sorunları 

olduğunda bir profesyonelden destek almayı seçmektedirler (Eysenck ve 

Eysenck, 1975; Costa ve McCrae, 1992; Gomez, 1995, Bolger, 1990). 

 

        Özellikle yurt dıĢında, kiĢilik ile stresle baĢa çıkma değiĢkenleri 

arasındaki iliĢkiyi ortaya koymaya yönelik yapılan araĢtırmalar; nörotisizm 

kiĢilik özelliği ile kaçıngan baĢa çıkma tutumu ve dıĢa dönüklük kiĢilik özelliği 

ile de problem odaklı baĢa çıkma ya da sosyal destek arasında olumlu yönde 

bir iliĢkinin varlığına dikkat çekmektedir. Nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olan 

bireyler, psikopatolojiye daha yatkın olduklarından, stresle baĢa çıkmada 

olumlu sonuç veren, etkin tutumları kullanmamaktadırlar (Parkes, 1986; 

Kardum ve Krapic, 2001; Costa ve McCrea, 1990). Bunun yanı sıra; dıĢa 

dönüklük kiĢilik grubuna dahil olan bireyler, daha optimist olduklarından, 

stresle baĢa çıkmada daha probleme odaklı ve etkin tutumları 

kullanmaktadırlar (Eysenck, 1967; Terry, 1994; David ve Suls, 1999). 

 

              Bu araĢtırmada ise yapılan 2 (grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız 

örneklemler için varyans analizlerinin sonucunda kaçıngan baĢa çıkma ile 

nörotisizm kiĢilik özelliği arasında beklendiği gibi anlamlı iliĢki 

bulunamamıĢtır (McCrae ve Costa, 1986; Parkes, 1986; Bolger, 1990; Endler 

ve Parker, 1990; O‟Brien ve DeLongis, 1996). Fakat beklendiği üzere; 

problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek gibi baĢa çıkma tutumları ile 

kiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Graziano ve ark., 1985; Kardum ve Karpic, 2001; Newth ve 

DeLongis, 2004). Bunun nedeni, katılımcıların ölçekleri oldukları değil olmak 
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istedikleri kiĢiye göre yanıtlamaları olarak düĢünülmektedir. Kısacası, bu 

araĢtırmada kaçıngan baĢa çıkma kiĢilik özellikleri ile iliĢkilendirilememiĢ olsa 

da problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal desteğin kiĢilik özellikleri ile oldukça 

anlamlı bir iliĢki içinde olduğu görülmektedir. 

 

        Bunun yanı sıra her bir baĢa çıkma tutumu için ayrı ayrı yapılan 2 

(grup) x 2 (kiĢilik özellikleri) bağımsız örneklemler için varyans analizlerinin 

sonucunda; kiĢilik (nörotisizm, dıĢa dönüklük) değiĢkeninin problem odaklı 

baĢa çıkma ve sosyal destek gibi baĢa çıkma tutumları ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢkisinin olduğu fakat grup (araĢtırma, karĢılaĢtırma) 

değiĢkeninin, hiçbir baĢa çıkma tutumu ile istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢkisinin olmadığı bulunmuĢtur. Bu sonuçlardan ayrıca, kaçıngan ve sosyal 

destek gibi baĢa çıkma tutumlarında kiĢilik ile bipolar olup olmama 

değiĢkenlerinin iliĢkisi açısından anlamlı bir iliĢkinin olmadığı görülmektedir. 

Bunun nedeni ise; Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nin bipolar bozukluğu 

olan ve olmayan bireyleri ayırmada yetersiz kalıĢı ya da bipolar bozukluğu 

tanısı alan katılımcıların en az 3 ay süre ile ilaç tedavileri devam ettiğinden 

bu ölçekteki soruları beklendiği gibi yanıtlayamamıĢ olmaları olabilir. 

 

            Türkiye‟ de yapılan bir çalıĢma, bu araĢtırmanın sonuçlarından farklı 

olarak; bastırma, yadsıma, kaçınma gibi pasif ve etkin olmayan stresle baĢa 

çıkma tutumları ile psikopatoloji arasında pozitif bir iliĢki bulunduğunu ortaya 

koymaktadır (Ağargün ve ark., 2005). Bu araĢtırma problem odaklı baĢa 

çıkmanın psikopatolojiye yatkınlığı azaltmada önemli bir rolü olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bunun nedeni; bu baĢa çıkma tutumlarının genellikle nörotisizm 

kiĢilik grubuna dâhil olan kiĢilerce kullanılıyor olmasıdır. Problem odaklı baĢa 

çıkma ise, etkin bir baĢa çıkma tutumu olduğundan psikopatolojiye yatkınlığı 

azaltmaktadır. 
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  Ayrıca yapılan diğer bazı çalıĢmalar, duygusal gerilimin uygun baĢa 

çıkma tutumu kullanımı ile azaltılabileceğini ve dolaysı ile bipolar bozukluğu 

olanlar çoğunlukla nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olduklarından bu yetilerinin 

oldukça düĢük olduğunu ortaya koymaktadır (Karaca, 1996; Uehara ve ark., 

1999).  

 

        Bu araĢtırmada problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal destek gibi 

baĢa çıkma tutumları ile kiĢilik özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

fakat hiçbir baĢa çıkma tutumu ile bipolar bozukluk tanısı alıp almama 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Bunun yanı sıra yine 

hiçbir baĢa çıkma tutumu ile bipolar olup olmama ve kiĢilik özellikleri 

etkileĢimi arasında da anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. Kısacası; bu 

araĢtırmada psikopatoloji ile stresle baĢa çıkma tutumları arasında bir iliĢkiye 

rastlanmazken, kiĢilik özellikleri ile stresle baĢa çıkma tutumları arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

4.6. Sınırlılıklar ve Öneriler 

 

Bu araĢtırmada bipolar bozukluk teĢhisi alarak, ayakta izlenen 

bireylerde kiĢilik özellikleri (nörotisizm, dıĢa dönüklük) ile kullandıkları stresle 

baĢa çıkma tutumları (kaçınma, problem odaklı baĢa çıkma ve sosyal 

destek) arasındaki iliĢki detaylı olarak incelenmiĢtir. Bu bağlamda elde edilen 

sonuçlar, karĢılaĢtırma grubu ile karĢılaĢtırılarak bu iki grup arasındaki 

farklılıklar araĢtırılmıĢtır. Elde edilen bulgular, literatürde konu ile ilgili yapılan 

diğer çalıĢmalar ile benzerlik ve farklılıklar içermektedir. 
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             Genel olarak araĢtırma sonuçlarına bakıldığında, kiĢilik özelliklerinin 

bipolar bozukluk üzerinde önemli bir etkisinin olduğu fakat bipolar bozukluk 

tanısı alıp almamanın stresle baĢa çıkma tutumları üzerinden doğrudan bir 

etkisi olmadığı görülmektedir. KiĢilik özellikleri ile baĢa çıkma tutumları 

arasında da anlamlı bir farka rastlanmıĢtır. Bu araĢtırmada, araĢtırma grubu 

ve karĢılaĢtırma grubu kiĢilik özellikleri ile stresle baĢa çıkma tutumları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde; hem nörotisizm kiĢilik grubuna dâhil olan 

hem de dıĢa dönüklük kiĢilik grubuna dâhil olanların problem odaklı baĢa 

çıkmayı tercih ettikleri görülmektedir. 

 

1.     Bu araĢtırmanın sonucunda, kiĢilik ile stresle baĢa çıkma tutumları 

iliĢkisinin araĢtırma ve karĢılaĢtırma grupları arasındaki farklarına 

bakıldığında; nörotisizm puanları araĢtırma grubunda ve dıĢa dönüklük 

puanları ise karĢılaĢtırma grubunda daha yüksek olsa da istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Ayrıca hem araĢtırma hem de 

karĢılaĢtırma grubunda kiĢilik özelliklerinden bağımsız olarak en yüksek 

puanı problem odaklı baĢa çıkmanın aldığı görülmektedir.  

 

             AraĢtırmanın sonucu, katılımcılardan özellikle araĢtırma grubu içgörü 

ve farkındalık sahibi olamayabileceğinden, sonuçların beklendiği gibi 

çıkmadığı düĢünülmektedir. Bir diğer açıdan bakıldığında, bu araĢtırmaya 

dahil olan tüm katılımcıların, kültürel yapıları nedeni ile özellikle stresle baĢa 

çıkma tutumları ile ilgili konularda farkındalıklarının yeterli seviyede geliĢmiĢ 

olmadığı düĢünülmektedir. Ayrıca katılımcıların oldukları değil de olmak 

istedikleri kiĢiye uygun yanıtları iĢaretlemiĢ oldukları düĢünülmektedir ki bu 

da sonucu oldukça fazla etkilemiĢ olan bir diğer durumdur.   
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  Bu araĢtırmada, beklendiği gibi bipolar tanısı alıp almama ile stresle 

baĢa çıkma tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonucun 

bulunamaması ise Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nin duygudurum 

bozukluğu olan bireyleri ayırmada baĢarılı sonuç veren bir ölçek olmaması ile 

iliĢkilendirilebilir. Ayrıca ülkemizde bu ölçeğin geçerlik ve güvenirliği ile ilgili 

çalıĢmaların da çoğaltılması gerekmektedir. 

 

             Bu araĢtırmada ortaya çıkan bir takım sınırlılıklardan da söz 

edilebilir.  Ġki katılımcı grubunu yaĢ, cinsiyet ve eğitim durumu gibi 

sosyodemografik bilgiler açısından denkleme çabası oldukça zorlayıcı 

olmuĢtur. Ayrıca özellikle araĢtırma grubuyla ilgili daha farklı 

sosyodemografik bilgilerin (ailede baĢka psikiyatrik bozukluğu olan var mı?) 

sorulabileceği ve sonuçların bir de bunlara göre çeĢitlendirilebileceği de 

düĢünülmektedir. Bipolar tanısı almıĢ olan katılımcıların remisyon döneminde 

olan kiĢilerden seçilmesi de gelecekte yapılması planlanan çalıĢmalar 

açısından olumlu sonuçlar verebilir.  

 

            Yapılan bu araĢtırmada, bipolar bozukluğu olan ve olmayan bireyleri 

ayırmada kullanılan Duygudurum Bozuklukları Ölçeği‟ nin bu iĢlemi yapmada 

yetersiz kalmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Bu ölçek klinikte kullanılan bir 

ölçek olsa da; kesme puanı ile ilgili tartıĢmalar, hastaların içgörüden yoksun 

oluĢları ve ilaç kullanmakta olan bireyler oluĢu ölçeğin sağlıklı seçim 

yapmasını kısıtlayıcı etkenler olarak sıralanabilir. 

 

                Ġleride belirli bir psikopatolojiye sahip olan katılımcı grubu ile 

yapılacak olan araĢtırmaların, patoloji hakkında gerekli olan soruları (kiĢi 

remisyonda mı, ailede baĢka tedavi gören var mı, ne kadar süre ile ilaç 

kullanmakta) demografik bilgi formunda soruyor olmaya dikkat etmesi ve bu 
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soruların katılımcı tarafından sağlıklı biçimde yanıtlandığını kontrol etmesi, 

sonuçların farklı açılardan ele alınabilmesi ve yeni iliĢkilerin kurulması 

açısından da oldukça önemli sonuçlar verecektir. Özellikle bipolar tanısı 

almıĢ kiĢilerin remisyonda olup olmamaları ve ne zamandır hangi ilaçları 

kullandıkları bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda öğrenilmesi gereken 

önemli noktalardır. 

 

     YapılmıĢ olan bu araĢtırmanın sonucunda, elde edilmiĢ olan 

sonuçlardan yola çıkılarak, bu coğrafyada yaĢamakta olan psikiyatrik 

bozukluğu olsun olmasın her bireyin kiĢilik, stres, baĢa çıkma, içgörü, 

farkındalık gibi psikolojik konular hakkında daha çok bilgilendirmeye ihtiyaç 

duyduklarını ortaya koymaktadır. Bunun yanı sıra, bundan sonra bu konu ile 

ilgili yapılması planlanan çalıĢmaların, farklı sosyokültürel ve sosyoekonomik 

düzeyleri de kapsayacak Ģekilde düzenlenmesinde fayda görülmektedir.  
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BÖLÜM 6 

EKLER 

 

            EK A 

 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

 

AÇIKLAMA: Bu ölçek, kiĢilerin yaĢamlarındaki güçlükler karĢısında gösterdikleri 

tepkileri incelemek için hazırlanmıĢtır. Sizin için sıkıntı veya stres oluĢturan olayları 

ve bunlar karĢısında genellikle neler yaptığınızı düĢünerek, aĢağıdaki ifadelerin her 

birinin size uygunluk derecesini belirleyiniz. 

 

Yanıtlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine göre 

“Tamamen Uygun”, “ Oldukça Uygun”,  karar veremiyorsanız “Kararsızım”,  “Biraz 

Uygun” veya “Hiç Uygun Değil” seçeneklerinden birini seçerek, o sütundaki 

paranteze (X) biçiminde çarpı iĢareti koyunuz. Tüm ifadeleri okuyup, eksik 

iĢaretleme yapmamaya özen gösteriniz. 

 

Okuduğunuz cümlelerin doğru veya yanlıĢ cevapları yoktur, önemli olan sizin kiĢisel 

görüĢünüzdür. Bu nedenle okuduğunuz cümle üzerinde uzun süre düĢünmeden, 

içinizden gelen ilk cevabı vermeniz beklenmektedir. 

 
 

 
Tamamen 

Uygun 
Oldukça 
Uygun 

Kararsızım 
Biraz 

Uygun 

Hiç 
Uygun 
Değil 

 
1. Dikkatimi sorundan uzaklaĢtırmaya çaba gösteririm 
 

 
(   ) 

 
    (   ) 

 
       (   ) 

 
   (   ) 

 
     (   ) 

2. Bütün olası çözümleri aklımdan geçiririm.................. 
 

(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

3. Olabildiğince bu konu/durumdan uzak durmaya 
çabalarım.................................................................... 

 
(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

4. Sıkıntılarımı paylaĢacak birini ararım......................... 
 

(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

5. Kendimi güçlü hissetmeye çabalarım......................... 
 

(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

6. Sıkıntılarımı çözerken benzer durumların ortaya 
çıkmaması için de tedbirler alırım............................... 

 
(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

7. Kendime ödüller vaad ederek mücadele gücü 
toplarım....................................................................... 

 
(   )     (   )        (   )    (   )      (   ) 

8. Problemin benim gücümle çözülebilecek yönlerini 
bulmaya çalıĢırım........................................................ 

 
(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 
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9. Bu durumun üstesinden gelebileceğime iliĢkin kendi 
kendimi inandırmaya çalıĢırım.................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

10. Sıkıntılarımı çevremdeki insanlardan gizlemeye 
çalıĢırım...................................................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

 
11. Sıkıntılı olduğumda, kendimi iyi hissettirecek hayaller 

kurarım........................................................... 
 

(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

12. Problemin nedenlerini bulmaya çalıĢırım.................... 
 

(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

13. Fikirlerine güvendiğim kiĢilere danıĢırım................... 
 

(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

14. Dini inançlarımdan güç alırım..................................... 
 

(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

15. Sorunun çözümüyle bağlantılı adaklar adarım........... 
 

(   ) (   ) (   ) (   )      (   ) 

16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora doğru 
sıralayarak, sıkıntılarımı çözmeye çalıĢırım................ 

 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17. Sıkıntılarımı içimde tutar, kimseye anlatmam............. 
 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18. Dostlarımla dertleĢirim................................................ 
 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

19. Sıkıntılı bir durumla karĢılaĢtığımda “beterin beteri 
var” deyip teselli bulurum........................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

20. Yalnız kalmayı yeğlerim............................................. 
 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

21. Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev iĢi-spor yapma 
gibi uğraĢlara yönelirim............................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22. Beni rahatsız eden konuyu aklıma hiç getirmemeye 
çalıĢırım..................................................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23. Sıkıntılarımı güvendiğim kiĢilere anlatarak içimi 
boĢaltırım................................................................... 

 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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EK B 

 

DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

 

 

AD: 

SOYAD: 

DOĞUM TARĠHĠ: 

DOĞUM YERĠ: 

CĠNSĠYET:  

MEDENĠ HALĠ: 

ÇOCUK SAYISI: 

EĞĠTĠM DURUMU: 

MESLEK: 

 

 

TANILAR: 

ĠLK EPĠZOD: 

EPĠZOD SAYISI: 

KULLANDIĞI ĠLAÇLAR: 

AĠLEDE PSĠKĠYATRĠK / KRONĠK HASTALIK: 
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       EK C 
 

 

EYSENCK KĠġĠLĠK ANKETĠ – GÖZDEN GEÇĠRĠLMĠġ KISA FORMU 
 

Lütfen aĢağıdaki her bir soruyu, „Evet‟ ya da „Hayır‟ı yuvarlak içine alarak 
cevaplayınız. Doğru veya yanlıĢ cevap ve çeldirici soru yoktur.  Hızlı cevaplayınız ve 
soruların tam anlamları ile ilgili çok uzun düĢünmeyiniz. 
 

1. Duygu durumunuz sıklıkla mutlulukla  
mutsuzluk arasında değiĢir mi?      EVET  HAYIR 
 

2. KonuĢkan bir kiĢi misiniz      EVET  HAYIR 
 
3. Borçlu olmak sizi endiĢelendirir mi?    EVET  HAYIR 

 
4. Oldukça canlı bir kiĢi misiniz?     EVET  HAYIR 

 
5. Hiç sizin payınıza düĢenden fazlasını  
      alarak açgözlülük yaptığınız oldu mu?    EVET  HAYIR 

 

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek 
       ilaçları kullanır mısınız?      EVET  HAYIR 
 

7. Aslında kendi hatanız olduğunu bildiğiniz  
bir Ģeyi yapmakla hiç baĢka birini suçladınız 

      mı?        EVET  HAYIR 
 
8. Kurallara uymak yerine kendi bildiğiniz  

yolda gitmeyi mi tercih edersiniz?    EVET  HAYIR 
 

9. Sıklıkla kendinizi her Ģeyden bıkmıĢ  
hisseder misiniz?       EVET  HAYIR 
 

10. Hiç baĢkasına ait olan bir Ģeyi  
(toplu iğne ya da düğme bile olsa)  
aldınız mı?       EVET  HAYIR 

 
11. Kendinizi sinirli bir kiĢi olarak tanımlar 

mısınız?        EVET  HAYIR 
 

12. Evliliğin modası geçmiĢ ve kaldırılması  
gereken bir Ģey olduğunu düĢünüyor  
musunuz?        EVET  HAYIR 

 

13. Oldukça sıkıcı bir partiye kolaylıkla canlılık  
getirebilir misiniz?       EVET  HAYIR 
 

14. Kaygılı bir kiĢi misiniz?      EVET  HAYIR 
 
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma  
      eğiliminiz var mıdır?      EVET  HAYIR 
 
16. Yaptığınız bir iĢte hatalar olduğunu bilmeniz  

sizi endiĢelendirir mi?      EVET  HAYIR 
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17. Herhangi bir oyunda hiç hile yaptınız mı?   EVET  HAYIR 
 
18. Sinirlerinizden Ģikâyetçi misiniz?    EVET  HAYIR 

 
19. Hiç baĢka birini kendi yararınıza kullandınız  EVET  HAYIR 
      mı? 
 
20. BaĢkalarıyla birlikte iken çoğunlukla  

sessiz misinizdir?      EVET  HAYIR 
 

21. Sık sık kendinizi yalnız hisseder misiniz?  EVET  HAYIR 
 
22. Toplum kurallarına uymak, kendi bildiğinizi  
       yapmaktan daha mı iyidir?                                            EVET             HAYIR 
 
23. Diğer insanlar sizi çok canlı biri olarak  

düĢünürler mi?                                                               EVET             HAYIR 
 

24. BaĢkasına önerdiğiniz Ģeyleri kendiniz her 
zaman uygular mısınız?                                                 EVET            HAYIR 
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EK D 
 

     DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI ÖLÇEĞĠ (DBÖ) 
 

1. Hiç kendinizin doğal halinizde olmadığınızı hissettiğiniz bir dönem  ve …oldu mu? 
 

……diğer insanlara normal haliniz olmadığını düĢündürecek                EVET           HAYIR 
kadar  veya baĢınızı derde sokacak derecede, kendinizi çok  
iyi ve aĢırı neĢeli hissettiğiniz oldu mu? 
 
……çok çabuk kızıp insanlara bağırdığınız ya da kavga veya               EVET           HAYIR  
TartıĢma çıkardığınız oldu mu? 
  
……her zamankinden daha fazla kendinize güvendiğiniz oldu              EVET           HAYIR 
mu? 
 
……normalden çok daha az uyuduğunuz halde yine de uyku                EVET          HAYIR   
Ġhtiyacı hissetmediğiniz oldu mu?                                
 
……eskisinden çok daha fazla veya daha hızlı konuĢtuğunuz               EVET          HAYIR 
oldu mu? 
 
……düĢüncelerin kafanızda yarıĢtığı ve zihninizi yavaĢlatama-             EVET          HAYIR 
dığınız oldu mu? 
 
……etrafınızdaki Ģeylerden çok kolayca dikkatinizin dağıldığı                EVET          HAYIR        
veya bir hedefe yönelik ilerlerken konsantre olmakta güçlük  
çektiğiniz oldu mu?  
 
……normalde olduğunuzdan daha fazla enerjik olduğunuz                    EVET          HAYIR 
oldu mu? 
 
……eskisinden çok daha aktif – faal olduğunuz oldu mu?                      EVET          HAYIR 
 
……eskisinden çok daha sosyal ve sıkça gezmelere giden                    EVET          HAYIR 
birisi oldunuz mu? Mesela bu amaçla arkadaĢlarınızı gecenin 
bir yarısı aramaya baĢladığınız oldu mu? 
 
……cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiğiniz oldu mu?                   EVET         HAYIR 
 
……normalde yapmadığınız ya da diğer insanların sizin için                   EVET        HAYIR 
aĢırı, saçma sapan ve riskli bulduğu Ģeyler yaptığınız oldu mu? 
 
……aĢırı para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma                  EVET        HAYIR  
düĢürdüğünüz oldu mu? 
 
2.Eğer yukarıdaki soruların birden fazlasına „EVET‟ dediyseniz bunların birkaçı aynı 
zamanda mı oldu? 

                                   EVET                        HAYIR 
 

3.Bu durumlar sizde; çalıĢamamak, evde ve iĢyerinde sorunlara yol açmak, yasal sorunlar 
çıkması, kavga veya tartıĢmalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu? 
(Lütfen tek cevabı yuvarlak içine alınız.) 

 
HĠÇ                 AZ                    ORTA DERECEDE                    CĠDDĠ 
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EK E 
 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

Bipolar Bozukluğu Olan Bireylerin KiĢilik Özellikleri ve Stresle BaĢa Çıkma 
Tutumlarının Bipolar Bozukluğu Olmayan Bireyler ile KarĢılaĢtırılması 

1.  ÇALIġMANIN AMACI VE ARKA PLAN 
 
Stres, kiĢinin uyum kaynaklarını aĢan ve zorlayan çevresel ya da içsel talepler 
olduğunda ortaya çıkan olumsuz bir duygudur. Durumun tehlikeli ya da tehdit edici 
algılanıp değerlendirilmezsinde kiĢilik özelliklerinin, inanç sisteminin, baĢ etme 
tutumlarındaki farklılıkların ve motivasyon ile ilintili değiĢkenlerin önemli bir rolü 
bulunmaktadır. 
Bu olur formu, araĢtırmacının sizinle tartıĢacağı araĢtırma çalıĢması hakkında 
ayrıntılı bilgi vermektedir. Lütfen araĢtırmacının, tam olarak anlamadığınız kelimeleri 
veya prosedürleri anlatmasını isteyiniz. ÇalıĢma size anlatıldıktan sonra eğer 
katılmak istiyorsanız bu formu imzalamanız istenecektir. ÇalıĢmayı ailenizle veya 
diğer uygun kiĢilerle tartıĢma fırsatı size verilecektir.  
Bu araĢtırma çalıĢmasına, Bipolar Bozukluğu teĢhisi ile izlenmekte olan 100 kiĢinin 
katılması hedeflenmektedir. ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ve cinsiyetine denk olarak 
seçilecek 100 kiĢilik bir grup da teĢhis almamıĢ olan kiĢilerden seçilecek, sonunda 
iki grubun sonuçları karĢılaĢtırılacaktır. Kısacası; çalıĢmaya, kontrol grubu ile birlikte 
200 kiĢinin katılımı hedeflenmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, Bipolar Bozukluğu 
teĢhisi alan kiĢilerin baĢlıca kiĢilik özellikleri ile kullandıkları stresle baĢa çıkma 
tutumları arasındaki iliĢkinin, kullanılan kiĢilik ve baĢa çıkma ölçeklerin alt ölçekleri 
yardımıyla belirlenmesidir. Elde edilen sonucun Duygudurum Bozukluğu olmayanlar 
ile karĢılaĢtırılması da bir diğer amaç olarak sıralanabilir.  
Bu çalıĢma kapsamında, tedavinin sürdürüldüğü RaĢit Tahsin Duygudurum 
Merkezi‟nde size 50 sorudan ve 3 ayrı testten oluĢan bir soru kitapçığı 
uygulanacaktır. Ġlk ölçek Eysenck KiĢilik Envanteridir (Kısa Formu) ve baĢlıca kiĢilik 
özelliklerini saptamakta kullanılır. Diğer bir ölçek ise; Stresle BaĢa Çıkma Tutumları 
Ölçeğidir ve kullanılan baĢa çıkma tutumlarını belirlemede kullanılmaktadır. 
Kitapçıktaki son ölçek ise; Bipolar Duygudurum Bozukluğu belirtilerini taramakta 
kullanılan Duygudurum Bozuklukları Ölçeğidir. Bu testlerin uygulanması yaklaĢık 30 
dakika zamanınızı alacaktır. Bu araĢtırmada bütün bilimsel araĢtırma ve 
uygulamalarda olduğu gibi kimlik bilgileriniz ve isimleriniz saklı tutulacaktır. Bu 
çalıĢmaya katılmanız tümüyle gönüllüdür; katılmak zorunda değilsiniz. Tedaviniz ve 
doktorunuzun size karĢı olan tutumu bu çalıĢmaya katılıp katılmama kararınızdan 
etkilenmeyecektir. 
Katılmayı reddetmek baĢka yararlarınızı etkilemeyecektir. Katılmayı kabul ettiğiniz 
takdirde katılmayı kabul ettiğinize dair Olur Formunu imzalamanız gerekecektir. 
Katılmayı kabul ettiğinizde baĢka yararlarınız etkilenmeden her zaman için çalıĢmayı 
bırakabilirsiniz ama kendi güvenliğiniz açısından bu niyetinizi araĢtırmacıya 
söylemeniz önerilir.  
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladım. Kendi baĢıma belirli bir 

düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” olarak yer 

alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyetle ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum.  

 

 

 

Hastanın Adı:                                                     Soyadı:_____________________________                                                    

Ġmzası:_________________________              Tarih:______________________________ 

Adresi ve telefon numarası:__________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Açıklamaları Yapan AraĢtırmacının: 

Adı:____________________________             Soyadı:_____________________________ 

Ġmzası:_________________________              Tarih:______________________________ 

 

 

 

 

Rıza alma iĢleminde baĢından sonuna kadar tanıklık edenin: 

Adı:______________________________          Soyadı:____________________________ 

Ġmzası:____________________________          Tarih:______________________________ 
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                                                BÖLÜM 7 

                                               ÖZGEÇMĠġ 

 
PSK. TALĠA ÖKSÜZ 

 
Kadıköy/Ġstanbul 

Tel : (216) 414 54 74 
Cep Tel : (541) 770 37 36 

e-posta: taliaoksuz@ortamruhsagligi.com 
 

EĞĠTĠM 
 
10.2000 - 10.2004 
Lisans Ġstanbul Bilgi Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi,  
Psikoloji Bölümü  
 
06.1997 – 06. 2000 
Lise F.M.V. Özel IĢık Lisesi 
 
 
Ġġ DENEYĠMĠ 
 
07. 2008 - … 
Ortam Ruh Sağlığı Merkezi, Ġstanbul, Psikolog 
Ġki psikiyatristin ortak olarak açmıĢ olduğu bu ruh sağlığı merkezinde, psikiyatri 
uzmanı Dr. Tuba Olgun‟dan süpervizyon alarak, ergen ve yetiĢkin danıĢanlarla 
bireysel psikoterapiler yapmakta ve yönlendirilen danıĢanlara çeĢitli psikolojik testler 
uygulayarak rapor hazırlamaktadır. 
 
03. 2007- 06. 2008 
ALG Alagöz Psikoteknik Değerlendirme Merkezi, Ġstanbul, Psikolog 
Ticari araç sürücülerine çeĢitli psikoteknik testler uygulamak ve bireysel mülakatlar 
yaparak, psikolojik değerlendirmeden geçirmek. ġoförlük için uygun olup 
olmadıklarına karar vererek, ilgili rapor ve evrakları düzenlemek. 
 
07. 2006 - 02. 2007 
Seninle Dergisi, Ġstanbul, Psikoloji sayfasında uzman görüĢü yazarı 
Kadınlara yönelik olarak çıkarılan aylık bir derginin psikoloji sayfasında, her ay farklı 
bir konu ile ilgili uzman görüĢü yazmak. 
 
KURSLAR 
 
11.2009 – 02.2010 
Evlilik Terapisi eğitimi 
CĠSED, Dr. Cem Keçe, Ġstanbul 
Cinsel Sağlık Enstitüsü Derneği tarafından Ġstanbul‟ da düzenlenmekte olan evlilik 
terapisi eğitimi, dört ay sürmüĢtür. Eğitim sürecinin sonunda, derneğe üye olan her 
psikolog evlilik terapisi eğitimi almıĢ olduğuna dair bir sertifika almaktadır. 
 
 
 
 
 

mailto:taliaoksuz@ortamruhsagligi.com
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03.2009 – 01.2010 
Holistik Cinsel Terapi eğitimi 
CĠSED, Dr. Cem Keçe, Ġstanbul 
Cinsel Sağlık Enstitüsü Derneği tarafından Ġstanbul‟ da düzenlenmekte olan cinsel 
terapi eğitimi, on ay sürmüĢtür. Eğitim sürecinin sonunda, bu derneğe üye olan her 
psikolog cinsel terapi eğitimi sertifikası almaktadır. 
 
 
09.2007 - 09.2009   
Rorschach testi eğitimi 
Projektif Testler Derneği, Ġstanbul 
Ġki yıl süren bu projektif test eğitimi, testi uygulama ve rapor yazma gibi becerileri 
kazandırmaktadır. Ayrıca dernek tarafından testi uygulayabilecek yeterlilikte 
olduğunu gösteren uluslararası geçerlilikte bir de sertifika verilmektedir. 
 
03.2007 - 03.2007 
Trafikent sürücü psikoteknik değerlendirme sistemi yöneticiliği eğitimi 
Meteksan Sistem, Ankara 
Bir hafta kadar süren eğitimin sonunda, testlerin ne Ģekilde uygulanması gerektiği ve 
sonucun değerlendirilip, raporun nasıl yazılması gerektiği öğretilmiĢtir. Eğitimi 
tamamlayanlara psikoteknik değerlendirme sistemi yöneticisi setifikası verilmektedir. 
 
ĠLGĠ ALANLARI 
 
Gönüllü hizmetler, Müzik, Gitar, Yoga, Meditasyon, Sinema 
 
YABANCI DĠLLER 
 
Ġngilizce (çok iyi), Almanca (orta) 
 
DERNEKLER 
 
Türk Psikologlar Derneği, Bilgi Üniversitesi PsikoBilgi, Thallasemi Ġle SavaĢ Derneği, 
Cinsel Sağlık Enstitüsü Derneği (CĠSED), F.M.V. Özel Ayazağa IĢık Lisesi ve Bilgi 
Üniversitesi Mezunlar Derneği 
 
KĠġĠSEL BĠLGĠLER 
 
Doğum tarihi ve yeri:   22.11.1982, Ġstanbul  
Medeni durumu:          Evli 
Sürücü ehliyeti:             Yok 
Sigara kullanımı:           Mesai saatleri dıĢında 
 
REFERANSLAR 
 
Dr. Tuba Olgun 
Psikiyatrist 
Ortam Ruh Sağlığı Merkezi 
(212) 543 01 33  

 


