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Bu aragtirmanin temel amaci, 15-18 yas ergenlerde akilct olmayan inanclar ve
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu amagla
Sartyer’de 2 lisede egitim-6gretim gormekte olan 15-18 yas grubu 239’u kiz 217’si
erkek olmak tizere 456 goniillii 6grenciye Kisisel Bilgi Formu, Akilci Olmayan
Inanglar Olgegi-Ergen Formu ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmasi yoluyla veriler

elde edilmistir.

Sonuglart analiz etmek amaciyla SPSS 23.0 istatistik programi kullanilmigtir.
Tanimlayici tablolar, non-parametric testler ve korelasyon yontemleri kullanilmustir.
Kisisel bilgi formu yoluyla sorulan 9 sosyodemografik degiskenin akilci olmayan
inanglar Olgeginden ve kisa semptom envanterinden alinan puanlart farklilastirip
farklilagtirmadig1 analiz edilmis ve genel olarak akilc1 olmayan inanglar etkilemedigi
fakat psikolojik belirtileri etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Arastirmanin asil konusu olan
akilc1 olmayan inanglar ve psikopatolojik semptomlar arasindaki iligki ise; akilci
olmayan inanclar ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi ve somatizasyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmus fakat akilc1 olmayan inanglar ile hostilite arasinda
bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Olgeklerden alinan toplam puanlar diizeyinde ve
sonug olarak 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglar ile psikopatolojik belirtiler

arasinda anlaml bir iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Olmayan inanglar, Ergenlik, Psikolojik Belirtiler
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The main purpose of this research is to evaluate the relationship between unreasoning
beliefs and psychopathological symptoms in adolescents aged 15-18. With this
purpose, 456 volunteer students, 239 female and 217 male, 15-18 aged group, who are
studying in 2 high schools in Sartyer, were applied the Personal Information Form,

Non-Rational Beliefs Scale-Ergenic Form and Brief Symptom Inventory .

The SPSS 23.0 statistical program was used to analyze the results. Descriptive tables,
non-parametric tests and correlation methods were used. The nine sociodemographic
variables asked via the personal information form were analyzed whether they
differentiate scores from the unreasonable beliefs scale and the short symptom
inventory or not, and it was found that they generally did not affect unreasoning beliefs
but affected psychological statements. The main theme of the research is the
relationship between irrational beliefs and psychopathological symptoms. It was found
significant a relationship between unreasoning beliefs and depression, anxiety, negative
self-perception and somatization, but it was found that there was no relationship
between unreasoning beliefs and hostility. Consequently there is a significant
relationship between unreasoning beliefs and psychopathological symptoms in the

adolescents aged 15-18.
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GIRIS
Insan hayat1, dogumdan &liime kadar devam eden, birbirinden farkl1 ve birbiri ile
baglantil1 gelisim donemlerinden olusur. Insanoglunun yasam siirecindeki bazi ¢aglar
Ozellikle 6nemlidir. Bunlara kritik donem denilmektedir. Sevgi verme ve besleme gibi
konularda 6zellikle kritik donemde problem olursa ilerde maalesef kalici baska
sorunlara yol acabilir. Insan émriiniin baglangicini olusturan 0-5 yas aralig1 ve ergenlik

donemi de kritik 6neme sahiptir. (Kulaksizoglu, 2009).

TDK sozligine gore ergenlik donemi : “Cinsel organlarin fizyolojik
gelismesiyle baglayan, buluga ermislikle yetiskinlik arasindaki donem, yeni yetmelik,

ergenlik cag1” olarak tanimlanmustir.

Ergenlik, genglik veya delikanlilik denilen, ¢ocukluk ile eriskinlik ¢aglari arasini
kapsayan, psikolojik anlamda énem arzeden gelisme ve degismelerin gozle goriilebilir

nitelikte oldugu uzunca bir dénemdir (Y 6riikoglu, 2004).

Havighurst (1972) a gore ergenlik doneminde basarilmasi gereken bir takim
gelisim gorevleri bulunmaktadir. Bunlar; hem kiz hem erkek akranlariyla yeni ve daha
olgun iliskiler kurabilme basarisi, kadin ve erkek cinsiyet gorevlerini yerine getirmek,
viicutsal halini yani dig goriintiisiinii kabul etmek, viicudunu etkin olarak kullanabilmek,
anne babasindan-ve baska yetigskinlerden- his olarak bagimsizlik kazanabilmek, maddi
olarak giivende olmay1 istemek ve bunu kazanmaya calismak, yapmak istedigi meslegi
belirleyerek gerekli hazirligi yapmak, evlenmek ve aile kurmak amaciyla 6n hazirlik
yapmasi, yurttag/vatandas olmanin gerektirdigi zihinsel yetenek ve farkindaligin
olusmasi, sosyal agidan sorumlu olan davraniglar1 yerine getirmek, yasantisina rehber

olacak bir degerler sistemi/etik olusumu ve kazanimlari seklindedir.

Stiphesiz tim bu gelisim gorevlerinin yerine getirilmesi ve saglikla atlatilmasi
bireyin ruh sagligi durumu ile yakindan ilgilidir. Giinliik yasamda insan hem akilci1 hem
mantikdis1 diisiinebilen bir varliktir. Mantik giiciinii kullanan bireyler giinliik yasamda
uyumlu davraniglar sergilemekte, ihtiyag ve beklentilerini karsilamak icin harekete
gecebilmektedir. Mantik giiclinii kullanamayan bireyler ise farkli diizeylerde uyum
bozukluklar1 yasayabilmektedir. Bu baglamda bakilirsa eger akilct olmayan inanglar

gelisim gorevlerinin  yerine getirilmesini ve bireysel amaglara ulasilmasin



engellemektedir. Bireysel ve toplumsal anlamda baska sorunlarda ortaya ¢ikabilir. Kotii,
beceriksiz ve sevilmeyen birisi olduguna dair inanci olan bir insan ¢ok verimsiz ve pasif
bir hayat stirebilir, kendisinin digerlerinde iistiin ve se¢kin olduguna dair inanci olan bir
birey ise baskalarina karsi bencil ve kati davranabilir, insanlarin koti, ¢ikarci ve
saldirgan olduguna ve istegini elde etmek icin kendisinin her tiirlii kurali ¢igneme
hakkina sahip olduguna inanan bir birey rahatlikla baskalarina zarar verebilir. Siiphesiz
bu ornekler ¢ogaltilabilir ve burada 6rnegi verilen diislince ve inang bi¢imlerinin ortak
Ozellikleri mantikdisi oluslaridir. ADDT ye gore duygusal sorunlar veya ruh hastaliklar
mantikdis1 diisiincelerin etkisi altinda ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar ¢arpitilmis ve akile
olmayan inan¢ Oriintlilerini kullanarak psikososyal anlamda uyum sorunlari

yasamaktadir (Karahan ve Sardogan, 2016:302-303).

ADDT’nin amaci iki yonliidiir. Oncelikle danisanin akil dis1 inanglara nasil
baglandiklarin1 ve akil yiiriitmede nasil hata yaptiklarim1 ortaya koymak ve sonrasinda
akildis1 inanci akilei inangla degistirmektir. Ornegin bazi insanlar romantik iliskinin
bitmesini depresyon sebebi olarak gorebilir. Bunun yerine; biitiin iligkilerin
yiirliyemeyecegini, bu iligkinin bitmesinin sizi artik kimsenin sevmeyecegi anlamina
gelmedigini ve nihayetinde can sikict ama diinyanin sonu olmayan bir durum oldugunu

diistinmek depresif belirtileri ortadan kaldiracaktir (Burger, 2006:629-630).

Bizim arastirmamizda tam da bu noktada akilci olmayan inanglar ve psikolojik
belirtiler iizerinde durulmustur. Psikolojik belirtiler deyince her ne kadar genis bir ifade

akla geliyor olsa da arastirmamizda temel bazi rahatsizliklarin belirtileri incelenmistir.

Bolim 1 de kuramsal gergeve yer almaktadir. Bu kisimda ergenlik dénemi,
akilct duygusal terapi ve kisa semptom Olceginin belirtilerini 6l¢tiigii bes rahatsizlik
(depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite) hakkinda
literatir taramasi yapilmig ve arastirmaci ve okuyucu i¢in Onemli temel bilgiler

biitlinliik olusturacak sekilde sunulmustur.

Boliim 2 de arastirmanin yontemi yer almaktadir. Arastirmanin modeli, evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, verilerin toplanma ve analiz edilme siireci burada yer

almaktadir.



B6lim 3 de bulgular yer almaktadir. Arastirmada kullandigimiz {i¢ veri toplama
arac1 olan; Kisisel Bilgi Formu(KBF), Akiler Olmayan Inanglar Olcegi-Ergen Formu
(AOIOEF) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)’den karsilastirma ve yordamaya dayali

elde ettigimiz istatistiki sonuglara yer verilmistir.

Tezin sonu¢ kisminda ise bulgulara gore yapilan tartisma ve yorumlar yer
almaktadir. Sonrasinda ise tezin nihai sonucu verilmis ve alan ¢alisanlariyla, gelecek

arastirmacilara oneriler sunulmustur
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglar ve
psikolojik belirtileri ve varsa bunlar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bir diger amag
ise sosyodemografik 6zelliklerin akilci olmayan inanclar1 ve psikopatolojik semptomlari
etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda asagidaki sorulara cevap

aranacaktir;

1-) Akilct olmayan inanglarin yogunlugu sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagmakta midir?

2-) Psikolojik belirtilerin yogunlugu sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagmakta midir?

3-) Akilci olmayan inanglar ile psikopatolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligki

var midir?
Hipotezler

1-) Akilct olmayan inanglarin yogunlugu sosyodemografik degiskenlere gore

farklilagsmaktadir.

2-) Psikolojik belirtilerin yogunlugu sosyodemografik degiskenlere gore
farklilasmaktadir.

3-) Akilc1 olmayan inanglar ile psikopatolojik belirtiler arasinda anlaml iliski

vardir.



Arastirmanin Onemi

Ellis’in psikanalizin verimsizligini farketmesi ve {izerine yeni psikoterapi
caligmalar1 yapmasi, Beck’in depresyon hastalarindaki biligsel hatalar iizerine
diisinmeye baslamast ve her iki psikoterapistin bu diislince ve bulgulari
kuramlastirdiklari, yaziya ve kanita doktiikleri 1950°li ve 60’11 yillardan bu tarafa akilci
olmayan inanglar konusu psikoloji ve psikiyatri diinyasindaki yerini korumaktadir
(Karahan ve Sardogan, 2016:302 ve 321).

Biligsel yaklagima gore ¢ocukluk doneminden itibaren yasanilan bazi durumlar
carpitilarak algilanmaktadir. Ortaya ¢ikan bu hatali ve g¢arpik algilama ve
anlamlandirmalar sistemli ve diizenli bir hale gelerek bireyin tiim yasantisini ve
davraniglarin1 kontrol etmeye baslar. Beck’e gore bireylerin duygusal tepkileri direk
olaydan degil olaya yiiklenen anlamdan kaynaklanmaktadir. Yani birey kendisi, diinyasi
ve gelecegi hakkinda olumsuz inanglara sahipse yasadigi seyleri bunlara gore
anlamlandiracaktir. Psikolojik sorunlar iste bu biligsel yapinin isleyisinde ortaya ¢ikan

hatalardan kaynaklanmaktadir (Karahan ve Sardogan, 2016:322).

Albert Ellis insanlarin akil dis1 inanglar kullandiklar1 zaman duygusal sorunlar
yasadiklarim1 belirtmistir. ADDT’de ise insanlarin bunlari gérmelerini saglayip daha
uygun/olumlu olanlar ile degistirmelerini amaglanir. Bu konuyla baglantili olarak
bilissel psikoterapi yaklasimlari son yillarda olduk¢a benimsenmistir (Burger, 2006:
638-639).

Insanin yetiskinlige dogru adimlar att131 ve ciddi karar, sorumluluk ve sorunlarla
yiizytize oldugu icin saglikli atlatilmasi biiyiik 6nem arzeden bir evresi olan 15-18 yas
yani ergenlik doneminde bireyin yaptigi seylerin ve verecegi kararlarin bir anlamda
yasamimin geri kalanmi sekillendirdigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Ornegin
iniversite siavina lise son sinifta okuyan ve mezun durumda olan 6grenciler girmekte
ve bir boliim secerek aslinda hem {iiniversiteye hem de gelecekteki mesleklerine adim

atmaktadirlar.

Bu arastirma ise insan yasaminin 6nemli bir asamasi olan ergenlik déneminde

akilct olmayan inanglarin degerlendirilmesi ve psikolojik belirtilerle arasindaki iligkinin



ortaya konulmasi amaciyla yapildigi i¢in ruh sagligi literatiiriine 6nemli katkilar1 olmasi

umulmaktadir.
Varsayimlar

1-) Kullanilan veri toplama araglarinin tezin konu ve amaci agisindan en uygun dlgekler

oldugu,
2-) Segilen 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi,

3-) Olgeklerimize cevap veren katilimeilarin sorulara diiriist ve igtenlikle cevap verdigi

varsayilmistir.
Simirhhklar

1-) Arastirmamiz, Kisisel Bilgi Formu, Akile1 Olmayan Inanglar Olgegi-Ergen Formu

ve Kisa Semptom Envanterinin 6l¢tiigii 6zelliklerle sinirlidir.

2-) 2017 yili Mays ayinda istanbul ili Sarryer ilgesinde iki lisede egitim gérmekte olan

456 ergene uygulanan 6lceklerden elde edilen veriler ile sinirlidir.
Tanimlar

Ergenlik: Insan hayatinda 10’lu yaslardan baslayarak 18-20 lere kadar devam
eden biyo-psiko-sosyo-kdltirel anlamda 6nemli, hizli ve gozlemlenebilir degisim ve
gelisimlerin yasandigi, bireyin g¢ocukluktan yetiskinlige gec¢is yaptigi bir siirectir.
(Tanimimizda verilen yas sinirlamasi kesin smirlar olmayip cinsiyet, bolge ve kisisel
farkliliklara gore degiskenlik gosterebilir) Tezde zaman zaman ifade olarak
kullandigimiz katilimci, 6grenci vb gibi kelimeler arastirma yaptigimiz kitleyi belirten

kelimeler 15-18 yas grubu ergenleri ifade etmektedir.

Akiler Olmayan Inancg: Kisilik ve gevre etkilesimi ile birlikte bebeklikten
itibaren edinilen ve kisinin kendisi, diinyas1 ve gelecegi hakkinda sahip oldugu kati-

genel-olumsuz ¢ogu kez farkinda olunmayan biligsel 6n kabulleridir.

Psikolojik Belirti: Genetik ve/veya ¢evresel faktorler sonucu olusan, bireyin
yagsam kalitesini etkileyerek anormal durumlar yasamasina ve/veya yasatmasina sebep

olan bazen farkinda olunan bazen olunmayan akil ve ruh sagligi sorunlan ile ilgili



belirtilerdir. Bu arastirmada psikolojik belirtiler daha ¢ok psikopatolojik semptomlar
anlaminda kullanilmistir. Psikolojik belirtiler deyince akla onlarca hastalik belirtisi
gelmektedir fakat arastirmamizda kisa semptom envanterinin belirtilerini Ol¢tiigii bes
psikopatolojik durumun belirtileri tizerinde durulmustur. Bunlar; depresyon, anksiyete,

olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilitedir.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

Tezin bu kisminda arastirmamizin konular1 olan ergenlik donemi, akilc1 olmayan

inanglar ve psikolojik belirtiler hakkinda kuramsal bilgiler verilmektedir.

1.1. Ergenlik Donemi

Insan yasam boyunca siirekli gelisim halindedir. Genel olarak bu gelisim
donemleri; bebeklik, cocukluk, ergenlik, beliren yetiskinlik, gen¢ yetiskinlik, orta
yetiskinlik ve ileri yetigkinlik seklinde siniflandirilabilir. Ergenlik donemi de bu gelisim
donemlerinden en 6nemlilerinden biridir. Yas smirlamasi yerli ve yabanci kaynaklarda
cok biiyiik fark olmasada degisiklik arz etmektedir fakat {ilkemizde genel olarak 11-12
yaslarinda baglayarak 18-20 yaslarina kadar devam eden ve daha ¢ok ortaokul ve lise

cagini kapsayan calkantili bir bliylime, degisme ve gelisme siirecidir.

1.1.1. Tammm ve Genel Bilgiler

Ergenlik donemi ile ilgili literatliri inceledegimiz zaman bugiine dek ¢ok sayida
tanim yapildig1 goriilmektedir. Avrupada addlescent kelimesi ergen kelimesinin yerine
kullanilir. Latincede biiylimek, olgunlasmak anlaminda kullanilan “adolescene” fiilinin
kokiinden gelmekte olan bu sozciik yapist geregi bir durumu degil bir siireci
belirtmektedir; giiniimiizde bireyde gozlenebilen siirekli ve hizli bir gelisme evresi

olarak da tanimlanabilir (Yavuzer, 2002: 262).

Jung ergenligi, “bedensel degisimlere ruhsal devinimlerin eslik etmesi olarak
ifade eder ve gencin, ¢ocukluk donemlerinin sona ermesiyle gergek yasam beklentileri
ile basa cikma cabasina giristigini savunur” (Gegtan, 1988: 37). Kulaksizoglu'nun
tanim1 Jung ile paralellik gostermektedir: “Ergenlik; insanda bedence buyimenin,
hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu,
bulugla baslayan ve bedence biiylimenin sona ermesiyle sonlandig1 diisiiniilen 6zel bir
evredir” (Kulaksizoglu,1998:23).

Ergenlik donemi, bir baska bakis acisiyla ise cosku donemidir. Ergenligi
UNESCO soyle tanimlar: “cesaretin c¢ekingenlige, seriiven isteginin rahata {istlin

geldigi” bir donemdir (Balat ve Akman, 2006).



Yortikoglu, taniminda siire¢ ve yetiskinlige hazirlik konusuna vurgu yaparak;
“cocuklukla yetigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama hazirlik
donemidir” seklinde tanimlamaktadir. (Yoriikoglu, 2012).

Bahadir (1994:13) ergenlik donemini daha biitiinciil bir bakis agisiyla “Biyo-
psiko-sosyal alanlarda en kritik gelismelerin ortaya c¢iktigi; duygu, diisiince ve
tutumlarda en keskin degismelerin izlendigi, davranis ve hareketlerde c¢arpici
bocalamalarin yasandig bir ge¢is donemi’ olarak tanimlar.

Yapilan tanimlamalarda dikkat ¢eken unsur siire¢ unsurudur. Yani ergenlik
doneminin ¢ocukluk ve yetigkinlik arasinda yasanan bir evre oldugu vurgusudur.
Aslinda ergenlik donemi ig¢in ikinci bir dogumun yasandigi fakat bu kez bireyin
anneden degil tabiri caizse kendinden dogdugu bir donemdir diyebiliriz.

Tiim bu tanimlama ve vurgulara dayanarak diyebiliriz ki; ergenlik dénemi, 10’lu
yaslarin basinda baslayarak 18-20’ lere kadar devam eden biyo-psiko-sosyo-kiltirel
acidan hizli degisim ve gelisimlerin yasandigi ve bireyin kendini ve diinyasini

anlamlandirarak yetiskinlige hazirlandig bir siirectir.

1.1.2. Ergenlik Dénemi Gelisim Ozellikleri
Bu dénem, insanlarin her anlamda degisip gelistigi kendine has 6zellikleri olan,

bireyin hem bireysel hem toplumsal anlamda yeni bir yasama adim attig1 bir siirectir.

Hizli bir gelisimin ve biiylimenin gorildigi surectir ergenlik. Surecte en 6n
planda olan konulardan biri cinsel gelisimdir. Kizlarin bu doneme erkeklerden daha
once girdigi bilinmektedir. Ayrica cinsiyet fark etmeksizin ergenlik yasi konusunda
bireysel farkliliklar goriilebilir. Baz1 ¢ocuklar ¢ok hizli boy atarken bazilar1 birkag yil
beklemek durumunda kalabilir(Y 6riikoglu, 2012).

Ergenlik déneminde en gozlenebilir ve belirgin degisimler bedende meydana
gelir. Hipotalamustan gelen uyarilarla hipofiz bezi salgiladig: ¢esitli hormonlar yoluyla
erkeklik ve disilik 6zelliklerinin gelismesini saglar. Erkeklerde testesteron kizlarda ise
Ostrojen salinimi yoluyla cinsiyet gereklilik ve rolleri hizla belirgin hale gelir. Ayaklar,
eller, burun, ¢ene ve erkeklerde omuzlar kizlarda kalga gozlenebilir sekilde biiyiirler.
11-16 yaslarinda hizli olan bu biiylimeler 18-20 yaslarina kadar yavaslayarak devam
eder (Yoriikoglu, 2012., Ciiceloglu, 1994: 345).



Ergenlikte bedensel gelisim konusunda biiyiik kapsamli degisiklikler yasanir.
Ergenlik donemi suresince kisiler ortalama yirmibes santim civarinda boy uzamasi
yasarlar (Steinberg, 2007: 44). Insanin boyu ergenlik déneminden dnce yillik 5-6 cm
gibi uzuyorken ergenlik déneminde 8-8,5 cm kadar uzar. Fakat kizlarda ergenligin
erkeklere gore daha erken baslamasi nedeniyle 10-12 yas dolaylarinda kiz ergenler
erkeklere gore daha uzun boylu olabilmektedirler. Bu konuda gelisimde bireysel
farkliliklar1 da g6z ardi etmemek gerekir. Kiloda da degisim artis yoniinde
gorilmektedir. Toplam kilo artis1 ise 20 kg. civarindadir. Kilo artis1 beraberinde yag
oraninin artmasi ve anoreksiya, bulimiya v.b. baz1 yeme bozukluklari i¢in risk faktorQ
olusturur (Steinberg, 2007: 46; Saka,2011: 109). Ergenler bu bedensel degisimlere
kayitsiz kalma, dogal kabul etme, utanma, sevinme, korkma saklamaya calisma v.b.
tepkiler verebilmektedir (Turkiye Bilimler Akademisi Raporlari, 2004: 54).

Erinligin bes temel fiziksel belirtisi (Marshall, 1978 akt. Steinberg, 2007: 40)
vardir:

v Blylme hizinin artmasi, hem boyda hem kiloda genis capli artisa neden olur.

v Birincil cinsiyet ozelliklerinin gelisimi, reme organlarimin ya da cinsiyet
bezlerinin erkeklerde erbezlerinin kadinlarda yumurtahklarin gelisimini
kapsamaktadir.

v Ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi genital organlarda ya da memelerdeki
degisimler, pubik, yiz ve beden killarmin blylmesini ve cinsel organlarin
ilerleyen gelisimini icermektedir.

v' Ozellikle yag ve kas miktar1 ve dagiliminda degisimler vardr.

v' Egzersiz icin dayaniklilik ve toleransin artmasina yol agan dolagim ve solunum
sistemlerinde degisim vardir.

Ergenlik doneminde bedensel degisimlerin yanisira sosyal ve duygusal gelisim
ve degisimlerde yasanir ve bu gelisim alan1 daha ¢ok sosyallesme, karsi cinsle iligkiler,
kisilerarasi iletisim konularinda kendini gosterir. Ergenlik doneminde cogu birey
duygular1 konusunda inisli ¢ikighdir. Bazen tamamen ¢ekinik ya da fevri davranislarda

bulunmalarinda bunun pay1 biyuktir.

Ergenin duygu dinyas: bir anlamda dengesizdir. Yani kendi iginde celiskiler
gorilebilir. Bir ergen yalnizliktan da haz duymakla birlikte bir gruba katilma istegi

icindedir. Yetiskinlerle ve onlarin kriterleriyle anlasamamakla birlikte onlara dayanr,



kaygi ve umutsuzluklar1 olmakla birlikte gelecege coskuyla bakar (Spenle, 1980: 85-91
akt. Yavuzer, 2002: 269).

Bu donemde birey bir gruba ait olma, kabul gérme ve bir anlamda kendini
ispatlama c¢abasina girmektedir. Haliyle bu durum aileden uzaklasma ve arkadaglar1 ve
arkadas gruplarina yakinlasma getirmektedir. Oyle ki bazen sirf bu konudan dolay
ergenler aileleri ile catigma yasayip onlara 6fke duymakta ve arkadas gruplarina
sempatiyle bakmaya devam etmektedir. Sosyallesme ihtiyacinin ne denli 6nemli
oldugunu buradan anlayabiliriz.

Ergenlikte arkadaglik kurma ve 6zdeslesme duygusal-sosyal gelisimin 6nemli iki
boyutudur (Ciiceloglu, 1994). Bireylerin bu ihtiyaglarina has davranislar igine girdigi
goriilmekte ve dolayisiyla ergen gézlemlerimiz de bunu desteklemektedir.

Ergenlik doneminde en Onemli ve belki de kisinin kalan hayatina yon
verebilecek durumda olan bir diger gelisim alani da kisilik gelisimidir. Kisilik
gelisiminde dogustan getirilen kalitsal ozellikler ile sonradan c¢evrenin etkisiyle
kazanilan 6geler birlikte etkili olmaktadir.

Literatiirde cok fazla tanimi olan kisilik “bireyi digerlerinden ayiran, bireye
ozgii, tutarli ve yapilasmis 6zellikler biitiinii” seklinde tanimlanabilir (Yazgan Inang ve
Yerlikaya, 2016: 3). Bu kavramla yakindan ilgili diger iki kavram ise karakter ve
mizagtir. Kisilikle ilgili yapisal goriisleri savunan bir ¢ok aragtirmacinin kisiligi
karakter, miza¢ ve zeka bilesimlerinden olustugunu sdyledigi kaydedilmistir. Mizacin
kisilige biyolojik olarak katkilart bulunmaktadir. Karakterse kiiltiirel ve sosyal olarak
katkilarinin oldugunu sdylemek mimkiindiir. Zekanin bu TUglii i¢indeki roliine
bakildiginda, hem dogustan gelen hem de sosyal 6zelliklere katki saglamasi ve tim bu
kisilik islevlerini de diizenlendigi tespit edilmistir. Kisiligin temel islevlerinde,
diisiinmek, hissetmek, algilama ve bunlar1 hedefe yonelik davranislara c¢evirmek
bulunmaktadir (Sevi, 2009).

Erikson’ un psikososyal gelisim kuraminda yer alan sekiz gelisim asamasinda
ergenlik doneminin kimlik kazanmaya karst rol karmasasi bunalimi ile gectigi
bilinmektedir. Bu baglamda ergenlik donemindeki kisiler biyopsikososyal sahalarda
olan bu degisikliklerin getirmis oldugu strese karsi direnirken, bir yandan da kimlik

bulma siirecinin getirdigi zorluklara kars1 miicadele etmekle ugrasirlar (Tirkbay, 2005).
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Ergenlik donemi genel olarak 11-22 yaslar1 arasinda kabul edilmektedir. 22-23
gibi yaslardan sonra ise gencin kendine ait kisiligini, kimligini bulmus bir halde olmasi
beklenmektedir ve gereklidir. Ergen bireyin kisilik olusumu, bu donemde gergeklesen
degisiklikler, ¢evre ile iligkileri, i¢sel c¢atismalarini ¢ézme sekli, engellemelere karsi
sergiledigi hosgorii diizeyi, ¢atigmalarii ¢ozmek icin kullandigi savunma
mekanizmalar1 gibi bir ¢ok faktdrden etkilenir. Ornegin daha énce ¢oziilmemis cinsel
catigmalar ilerleyen yillarda ergenin kisiligini etkileyen biiyiik bir problem olarak
karsisina c¢ikabilir. Bu nedenle ergene yon verecek degerlerin bulunmasi, hayatin
anlamini bulabilmesi ve kimlik edinebilmesi i¢in kisilik yapisinin giiclii olmas1 gerekir
(Eksi, 2010).

Metaforik bir bakis acisiyla ergenlik doneminde kisilik ve kimlik gelisimi bir
nehrin akip denize dokiiliip yerini bulmasina benzetebiliriz. Bazi nehirler sessiz, yavas
ve durgun akarken bazi nehirler adeta ¢aglayarak tastan tasa vurarak akarlar.

Bilissel gelisim ise daha ¢ok dil, 6grenme, diisiinme, akil yiiriitme ve bellekle
ilgilidir. Cocuklukta kisitli halde bulunan dislnebilme becerileri ergenlik déneminde
kisithiliklart gegip olast baska ihtimalleri de g6z Onilinde bulundurarak secim
yapilabilecek seyler icerisinden bir se¢im yaparak ve orijinal-yeni kurgular gelistirerek
soyut diinyay1 anlayabilecek noktaya gelmektedir. Toplumsal anlamda sistemlere
yOnelik baslayan ilgilenme hali, kendisinin de dahil oldugu sosyal yapiy1 elestirecek bir
asamaya gelir ve sonrasinda nesnel bir bakis agisi gelismeye baslar. Toplumun
kurallarma, geleneklerine ve goreneklerine yonelik tutum degisimi olur ve ¢ocukluk
doneminde kavrayamadigini yani kurallarin degisebilecegini anlar(Yavuzer, 2002: 268).

Olaylar1 birden fazla degiskenle diisiinlip akil yiirtitme, mantikli bir sekilde
diislinlip soru ve sorunlar kurgulamak yoluyla hipotez kurma ve sorgulama yine bu
dénemde goriilmeye baglanir (Temel ve Aksoy, 2001: 55-56).

Piaget’in biligsel gelisim kuraminda ise soyut diisiinme doneminin ergenlikle
birlikte 11-12 yaslarinda basladigi bilinmektedir. Cok yonlii diisiinme gibi becerilerle
cocugu hayata ve yetiskin diinyasina hazirlayan bu soyut diisiinebilme 6zelligidir.

Steinberg (2007: 82-83) e gore ergenlikte olusan bilissel anlamda degisiklikler
farkli simiflamada seklinde 6zetlenebilir; ergenlikte diisiinme eylemi kisitlanmadigr i¢in
yani soyut diisinme becerileri gelistiginden dolayr ne/nasil olmus daha giizel

kavrayabilirler, soyut kelimeler konusunda daha mantikli yorum ve diisiince
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stizgecinden gecirebilirler, diisiinme eylemi {izerine dahi diisiinebilirler, diisiinceler tek
boyutluluktan ¢ok boyutluluga evrilir, ayrica ergenlik donemindekiler ¢ocukluklarina
gore olgusal seyleri mutlaklik ya da kesinlik yerine daha goreceli ve degisken olarak

diistinebilme 6zelligi kazanmislardir.

1.2. Akilc1 Duygusal Davranis¢i Terapi

Biligsel yaklagimin temelleri birbirine yakin yillarda Albert Ellis ve Aaron T.
Beck tarafindan atilmistir. Beck in Onceleri depresif bireyler iizerinde yaptig1 ¢caligmalar
sonucu ortaya koydugu bilissel yaklasim ile Ellis’in psikanalizi yetersiz bulmasi sonucu
ortaya koydugu Rasyonel Emotif Terapi ile Bilissel Davranis¢1 Terapi olarak bilinen {i¢
yaklagimi Biligsel Terapiler baslig1 altinda toplamak miimkiindiir. Ellis, akile1 duygusal
terapinin babasi, bilissel davraniggr terapinin ise biiyiikk babasi olarak kabul
edilmektedir. Oldiikten sonra kendisinin boyle anilmasini istemis ve psikoterapilerde
biligsel yaklasimin yerlesmesi i¢in c¢ok caba sarfettigini belirtmistir (Karahan ve

Sardogan, 2016: 302 ve 321).

Akilct Duygusal Davranisgt Yaklasimin  kurucusu Albert Ellis’tir.  Ellis
tarafindan 1950 lerde farkl bir terapdtik yaklasim olarak ele alinmaya baglanan ADDT;
diisiince, duygu ve davranislarin i¢ ige gegmis, etkilesimsel bir siire¢ oldugu goriisiinii

temele alan kapsayici ve egitsel bir terapi modelidir (James ve Gilliland, 2003).

Ellis baglarda psikanalitik uygulamalar yapmis fakat kisinin ¢ocukluguna dair i¢
gorii kazanmasinin  terap6tik anlamda zayif kaldigini ¢iinkii bazi belirtiler ortadan
kalksa bile tekrar ortaya ¢iktigini gérmiis ve memnuniyetsizlik yasamistir. Nihayetinde
bunun ¢ocukluktan itibaren kazanilan akilct olmayan diisiince sistemleri ve degersizlik
duygularindan kaynaklandigini savunmustur (Corsini ve Wedding, 1989; akt: Yurtal,
1999). Bu goriis ve disiincelerine bagli olarak 1955°te Akiler Terapi olarak adlandirdig:
yaklagimin adin1 1961 de Akiler duygusal terapi olarak degistirmis ancak davranislara
yer vermesine ragmen yaklasiminda davranis kelimesi ge¢cmemesinden rahatsizlik

duyarak 1993’te kuraminin adin1 Akile1 Duygusal Davranisci Terapi olarak belirlemistir
(Ellis, 1995).

ADDT’ye goére insan mantikli ve mantiksiz yonleri bulunan bir canlhdir.

Mutlulugu ve verimliligi akilct inanglarina baglidir. Bu baglamda diisiince ve duygular
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etkilesim igindedirler. Diisiince ve duygularin koordinasyon halinde olmasi nedeniyle
yasanan olumsuz seyler akilc1 olmayan inanglarin ortaya ¢ikmasina veya yerlesmesine
sebep olabilir. Bu noktada denilebilir ki insanlar ¢ocuklugundan itibaren kazanilan
akilc1 olmayan bilis ve inang¢lar1 konusunda degisiklik yoluna gitmedigi siirece huzursu

zolma durumu sureklilik arzedecektir (Dogan, 1995: 22-23).

1.2.1. Akile1 Olan ve Olmayan Inanclar

ADDT’ye gore insanda hem akilc1t olan hemde akilci olmayan inanglar vardir.
Akilct inanglar hedeflere ulasma, basar1 ve mutluluk saglama gibi islevlere sahiptir.
Akilct olmayan inanglar ise tam tersi yonde etki gdstererek kisinin yasam doyumu ve

islevselligine zarar verirler.

Akiler diislince ve inanglart insan1 basari ve mutluluga dogru gotlrebilir fakat
hedeflenen seye ulasilamadiginda olumsuz duygular ortaya cikabilir. Bu olumsuz
duygular olumsuz yasantilara verilen normal cevaplardir. Bunlar yeni girigsimlerde
bulunma istegine ve bireyin temel yasam amaglarina zarar vermezler. Akilci inanglarin
esnektir ve yeni girisimlerden bireyi engellemezler fakat akilci olmayan inanglar ise
koklesmis, daha kati ve bir anlamda bireyi temel amactan saptiran ve olumsuz
duygularin psikopatolojik boyuta taginmasina sebep olan inanglardir (Ellis ve Dryden,
1997). Ozet olarak denilebilir ki; akilcr inanglar bireyin mutlu ve verimli bir hayat
stirmesinde ve hedeflerine yol alma konusunda bireye destek olan inanglar iken akilct

olmayan inanclar olumlu yasam halini engelleyici inanglardir (Dobson, 1988: 217).

ADDT’ye gore psikopatolojik sorunlar mantikdisi inanglarin etkisi altinda ortaya
cikmaktadir. Bu inanglar insanlarin uyumunu bozmakta ve hedeflere ulasmada
engelleyici rol oynamaktadirlar. Ayrica gercegi degerlendirme yetisi de zarar

gormektedir (Karahan ve Sardogan, 2016: 302).

Akiler olmayan inanglar ¢ocukluktan itibaren yasantilara bagl olarak gelisen
bireyin mutlu ve verimli bir yagam siirmesine engel olan, ¢ogu kez kat1 ve koklesmis
bulunan ve belki de bireyin farkinda bile olmadigi ama yasaminda dnemli yer tutan

mantikdisi inanglardir.

Akilcr olmayan inanclarda goriilen bazi 6zellikler sunlardir:
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Talepkarhk: Kisinin “-meli -mali” seklinde sOzel ifade edilen-belirtilen
talepkarlik 1srarci, emirci ve zorlamaci olmakta ve bireyin bunu ciddi bir ihtiyag gibi
gormesine neden olmaktadir.

Asiri genelleme: Akilci olmayan inanglarin bu 6zelligi ise parcaya bakip biitiin
hakkinda olumsuz kati hiikiimler vermek olarak olarak soylenebilir ve beraberinde
etiketleme gelir.

Kendini dereceleme: Bireyi olumsuz, basarisiz eden ve yeni girisimlerden uzak
tutan kendini dereceleme kisinin kendi durumuna iliskin olumsuz goriisleridir.

Durumu kétiilestirme: Burada ise bireyin, bir kisi veya bir durum diisiindiigiim
ya da planladigim gibi degilse bu muhakkak faciadir berbattir gibi diisiinmesi s6z
konusudur.

Yiikleme hatalari: Bireyin kendisine ve baskalarina ait davranislarin
nedenlerini dissal olaylara ve igsel slreclere ylklemesiyle bir kanaat olusturmasi
siirecidir. Insanin kendisini veya baskalarmi haksiz bir sekilde yargilayip suclamasi bu
kapsamda degerlendirilebilir. (Jones, 2012).

Ellis (1962)’in akilci olmayan inanclarla ilgili tanimlamalar1 asagida

listelenmistir (Akt: Yurtal, 1999):

1. “Kisi toplumda 6nemli olan herkes tarafindan onaylanmali ve sevilmelidir.” Bu
diisiince akilct degildir, ¢iinkii ulasilamaz bir hedeftir. Eger bir kisi bunun i¢in ¢abalarsa
daha az kendine yonelimli olur. Kendine karsi daha gilivensiz ve tahrip edici olur.
Kisinin sevilmesi hos olmasinin yanisira, akilct insan bu hedeften dolay: ilgilerini ve
isteklerini feda etmez ama sevilen, yaratici ve iiretken bir insan olabilmek icin caba

gostermeyi kapsayan diisiincelerini ifade eder.

2. “Kisinin kendisini degerli bir insan olarak gérmesi i¢in tam, yeterli ve basarili
olmast gerekir.” Bu miimkiin degildir. Bu konuda israr etmek asagilik duygusu,
yasantis1 da yetersiz olma basarisizlik korkusunu siirekli olarak hissetmek ve daha
ilerisinde psikosomatik hastaliklarla sonuglanir. Akiler kisi, sahip olduklariyla iyisini

yapmaya calisir.

3. “Bazi insanlar  kotiidiir, glinahkardir, bu yiizden suglanmali ve
cezalandirilmalidirlar.” Bu diisiince akilc1 degildir, cilinkii dogru ve yanlisin mutlak

standardi yoktur. Yanlis ve ahlak dis1 eylemler aptallik, cahillik veya duygusal
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rahatsizliklarin sonuglaridir. Biitiin insanlar hata yaparlar. Suglama ve cezalandirma,
genellikle davranig1 degistirmeye yonelik degildir. Siklikla daha kotli davranisa ve daha
fazla duygusal rahatsizliga neden olur. Akilci kisi bagkalarini ve kendini su¢lamaz. Eger
baskalar1 onu suglarsa ve kisi hatali ise davranislarini diizeltmeye ve gelistirmeye
calisir. Hatali degilse baskalarini su¢lamanin rahatsizliklarinin bir gostergesi oldugunu
fark eder. Baskalar1 hata yaparsa onlar1 anlamaya, miimkiinse durdurmaya calisir. Bu
miimkiin degilse o kisilerin davranislarinin ciddi bir sekilde kendisini lizmesine izin
vermemeye calisir. Hatalar yaptigi zaman bunu kabul eder ama kendisini degersiz biri

olarak hissetmesine izin vermez.

4. “Kisinin istedigi seyler olmadigi zaman bu, korkung bir felakettir.” Bu diistince
akilc1 degildir, engellenme normaldir. Uzun bir siire {izgiin kalmak ise mantik disidir.
Ciinkii a) olaylarin gercekte olduklarindan farkli olmasi i¢in bir neden yoktur, b)
lizlilmek durumu degistirmez; genellikle daha kotii yapar, ¢) eger durum ile ilgili bir sey
yapmak miimkiin degilse, akilc1 diisiince onu kabul etmektir ve d) engellenmelerin
duygusal rahatsizliklarla sonuglanmasi gerekmez. Akilci kisi asirtya kagan hos olmayan
durumlardan kagmir. Hos olmayan durumlar rahatsiz edici olmayabilir. Onlar1 dyle

tanimlamadik¢a korkung veya felaket degildir.

5. “Mutsuzluga ¢evre sartlar1 sebep olur ve kisi onlar1 kontrol edemez.” Cevredeki
giicler veya olaylar fiziksel olarak zorlayict olabilir ama genel olarak bu psikolojiktir.
Kisi tutumlarinin ve tepkilerinin etkilenmesine izin vermedigi siirece zararli olamazlar.
Kisi kendi kendine soyledigi seylerden rahatsiz olur. Eger kisi rahatsizliklarinin veya
duygularinin  kendi algilamalarindan, degerlendirmelerinden ve igsellestirdigi
konusmalarindan olustugunu fark ederse, onlari kontrol altina alabilir. Zeki insan
mutsuzlugun igten geldigini fark edecektir. Kisi digsal olaylardan rahatsiz olabilir,

sikilabilir ama o tepkilerini degistirebilir.

6. “Tehlike ve korku verici seyler biiylik endiselere sebep olur ve onlarin
olabilirlikleri tizerinde siirekli olarak durulmalidir.” Bu akilc1 degildir ¢iinkii endise ve
kayg1 a) tehlikeli bir olayin olma ihtimalini gergek¢i olarak degerlendirmeyi Onler, b)
eger tehlike olursa ona karsi etkili davranist engeller, c¢) tehlikenin olusmasina katkida
bulunabilir, d) tehlikenin olusmas: ihtimallerini abartmaya sebep olur, e) kaginilmaz

olaylar1 engelleyemez, f) olaylar1 goriindiiklerinden daha kotii ve korkung yapar. Akilci

15



insan potansiyel tehlikeleri tanir ve kayginin onlar1 6nleyemeyecegini bilir. Kaygi onlari

daha artirabilir ve daha zararli olabilir.

7. “Belirli zorluklar ve sorumluluklardan ka¢gmak onlarla yiizlesmekten daha
kolaydir.” Bu akilc1 degildir ¢ilinkii bir isten kagmak siklikla daha zordur ve onu
yapmaktan daha aci vericidir. Bir sonraki problemlere, kendine giivenin azalmasina ve
memnuniyetsizlige sebep olur. Kolay bir yasam, mutlu bir insan i¢in gerekli degildir.
Akiler insan yaptig1 seylerden sikayet etmez. Kisi kendini sorumluluklardan kagarken
buldugu zaman gercegi analiz eder ve iradesine guvenir. O meydan okuyucu, sorumlu

ve problemlere ¢oziim getirici bir hayatin hos bir yasam oldugunu kabul eder.

8. “Kisi bagkalarina bagimli olmali ve gilivenecegi daha giiglii birisi olmalidir.”
Bagkalarina bazi noktalarda bagimliyiz ama bunu biiyiitmenin bir nedeni yoktur. Bu
bagimsizligin, bireyselligin ve kendini ifade etmenin kaybina neden olur. Bagimlilik,
daha fazla bagimliliga, 6grenmede basarisizlifa ve giivensizlige sebep olur. Akilcr kisi
kendi sorumluluklar1 ve bagimsizligr icin calisir. Ama ihtiyact oldugu zaman yardim
almay1 reddetmez. O miimkiin olabilecek basarisizlik riskini kabul eder ve basarisizligi

felaketlestirmez.

9. “Gegmis deneyimler ve olaylar su anki davranisin belirleyicileridir; ge¢misin
etkisi sokilip atilamaz.” Aksine belirli durumlarda gerekli olan bir davranis, su an
gerekli olmayabilir. Problemlerin ge¢misteki c¢oziimleri su anki durumla iliskili
olmayabilir. Geg¢misin tahmin edilen etkisi, kisinin davranisini degistirmekten
kacinmast i¢in bir vesile olarak kullanilabilir. Gegmiste Ogrendiklerimizi agmak zor
olabilir ve miimkiin degildir. Akilct insan ge¢misin 6nemini kabul eder, gecmisin
izlerini analiz ederek, edindigi inanglar1 sorgulayarak su ani degistirebilecegini fark

eder.

10. “Kisi bagkasinin problemlerine ve rahatsizliklarina iiziilmelidir.” Bu yanlistir
clinkii bagka insanlarin problemlerine siklikla bizim yapabilecegimiz bir sey yoktur ve
ciddi bir sekilde bizi ilgilendirmemelidir. Akilct insan baskalarinin davraniglarindan
rahatsiz olma konusunda kararini verir ve rahatsiz oluyor ise diger kisiye degisim i¢in

yardimci olacak bir seyler yapmaya ¢abalar. Eger bunu yapamazsa durumu kabullenir.
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11.  “Her problemin miikemmel bir ¢6ziimii veya bir dogrusu vardir ve o
bulunmalidir. Aksi takdirde felaket olacaktir.” Bu akiler degildir. Ciinkl a) oyle
miikemmel bir ¢oziim yoktur, b) dyle bir ¢éziim bulmak basarisizlikla sonuglanir,
gercekei degildir ama bu konuda direnmek kaygi ve panige sebep olur, c¢)
mitkemmeliyetcilik gergekte miimkiin oldugundan daha zayif c¢oziimlerle sonuglanir.

Akilcr insan bir problemle ilgili olarak miimkiin olan farkli ¢éziimler bulmaya ¢alisir.

ADDT yaklasiminin bir diger énemli 6zelligi ise diisiince, duygu ve davranis
icliistinii birbirinden bagimsiz gérmemesi ve bunlarin etkilesim halinde olduklarini
vurgulamasidir. Duygu ve davranis olarak kendini gdsteren sorunlara midahalede temel
amag akilct olmayan diisiincelerin sorgulanmasi ve ¢ritilmesi yoluyla problemlerin
giderilmesidir. Bu noktada iizerinde durulmasi gereken bir diger konu da uygun

olmayan duygulardir.

Ellis’ e gore Uzlntller, hosnutsuzluk, engellenmislik gibi olumsuz duygularla,
bireyi adeta c¢Okerten ve altiist duygusal halleri birbirinden ayirmak gerekmektedir.
Ellis’e gore azaltilmasi veya yok edilmesi gereken duygular, hayatin kagmnilmaz bir
gercegi olan aslinda rengi ve gesitliligi kabul edilebilecek duygular degil onlarin fazla
gelismesi sonucu kisi i¢in tehdit haline gelmis olan durumlaridir (Oztiitiincii, 1996).

Birtakim sorunlar insanlarin amagclarina, degerlerine ve arzularina kars1 geldigi
zaman kisiler genelde hepimizinde yasayacagi olumusuz durumlara bagl olarak uygun
duygularla bunu karsilar ki bu tiziilmedir. Ancak depresi duygu durum, kendini acinasi
gorme, Ozgliven sorunlarina yol agma seklinde bireyi yipratan ve aslinda uygun
olmayan duygular secgebilir. Sorunlara(nevrotik) yol ac¢an duygularin biiyik kismi
insanin 3 ana ihtiyacindan kaynaklanir. Bunlardan ilki bireyi, depresif duygu-duruma,
yogun sekilde yetersiz hissetme durumuna ve siiphelerin artmasina dogru goéturen “iyi
olmaliyim ve insanlar tarafindan sevilmeliyim aksi takdirde iyi bir insan degilim”
seklinde olan diisiincedir. Bir digeri “bana kesinlikle nazik, soylu ve diisiinceli bir
sekilde davranmalisin, aksi takdirde sen degersiz birisin, iyi degilsin” tarzinda diislince
bicimleridir. Bunlar genellikle sinirlilik hali olusturur. Sonucusu ise “yasadigim
cevredeki sartlar kesinlikle olduklarindan daha i1yi olmalidir ve kesinlikle bana istedigim

seyl dogru olarak vermeli ve beni gergekten mahrum etmemelidir”. Yani kosullar
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kisinin kendi diistindiigii gibi olmadiginda bu durum iirkiitiicii, korku verici ve dehsete

disiiriicti hal alir (McGinn, 1997; akt: Yurtal, 1999).

Uygun ve uygun olmayan olumsuz igerikli duygular arasindaki ayirim
hususunda, uygun olan olumsuz duygularin akilci yani mantikli inanclarla, uygun
olmayan olumsuz duygularinsa akilci olmayan yani mantikdigi-irrasyonel inanclarla
birlestirildigi varsayilmaktadir (Dobson, 1988). Buradan hareketle uygun olan olumsuz

duygular ve uygun olmayan olumsuz duygular sirasiyla asagidaki gibi listelenir:

1. Duyarli Olma- Kaygi: Duyarli olma hali kisinin benligiyle ilgili olarak degil
performansiyla ilgili olarak gerilim yasamasidir. Burada kisi “Bunun tehdit olmadigini
santyorum, eger Oyle ise bu bir sansizliktir” inancina sahiptir. Sahip oldugu kaygida ise
sinirlilik, yiiksek gerilim, panik, ¢aresizlik ve dehset duygular1 vardir. Birey “Bu tehdit

olmamali, eger Oyle ise facia olacak™ diisiincesine inandiginda olusur (Ellis, 1986).

2. Uziintl -Depresyon: Hayattaki iiziintii verici bir olay1 kabullenmektir. Birey “bu
kayb1 yasamam talihsizlik ama olmamasinin bir nedeni de olmayabilir” diisiincesine
inanir/benimser. Depresyonda ise birey kayip ile ilgili — kayip kisinin kontrolii disinda
olsun ya da olmasin- sorumluluk hissettigi zaman kendini suglar ve lanetleyebilir. “Bu

kayip olmamaliydi, olmasi korkungtur” inanc1 yerlesiktir.

3. Pigmanlik- Sug¢luluk: Pigsmanlik toplum oniinde koétii bir seyler yapildigi zaman
olusur fakat birey yaptigi seyi kabullenir. Burada bireyde “kotii bir sekilde hareket
etmemeyi tercih ederdim ama bunu yaptim” inanci vardir. Sugluluk ise kiginin kendisini
davranigindan dolayr suglamasindan bir anlamda kendisini lanetlemesinden dolay1
meydana gelir. Birey davraniglarin1 ve kendisini kot hisseder. Ciinkii bireyde ” kotii bir
sekilde davranmamaliyim, eger dyle yaparsam bu facia olur ve ben kétii biri olurum”

inanci vardir.

4. Hayal kirikligi- Utang: Hayal kirikligi birey toplum 6niinde aptalca davrandigi
zaman olusur ve aptalca davrandigii bilir, durumu kabul der. Bireyde utang ise,
toplumda aptalca bir davranisa sahip olan kisi seklinde tanindigi zaman olusur.
Davranisindan dolayr kendini yargilama/suclama vardir. Bu deneyimi yasayan sahis
diger insanlarin kendisi hakkinda ko6tl diistineceklerini tahmin eder. Bu tarz insanlarin

sik sik bagkalar1 tarafindan onaylanmaya ihtiyaci vardir.
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5. Rahatsiz Olma- Ofke: Burada insanlara karsi degil onlarm hareketlerine
Ofkelenme hali vardir. Diger insanlarin, kisisel yasam kurallarin1 yok saymasindan
olusur. Birey diger insanlarin yaptig1 seyden hoslanmaz, fakat yaptigi i¢in onu
suclamaz. Burada “yapmamasini isterdim, yaptig1 seyden hoslanmadim ama bu benim
kuralimi1 bozmamal1” diisiincesi vardir. Ofke sdz konusu oldugunda ise diger insanlar
kesinlikle bireyin kurallarini bozmamali yoksa birey yaptiklarindan dolayir onlari
lanetler/suclar (Dobson, 1988). Bu noktada giicenme, alinma, hiddet ve hatta kopiirme
duygulari vardir. (Ellis, 1986).

ADDT’ye gore sikint1, kizginlik, 6fke gibi duygularla kendini gdsteren duygusal
cokkinlik gergekci olmayan inang ve disiincelerden kaynaklanir. Bu inang ve
diistincelere gore evrendeki bir takim seylerin mutlak ve kesinlikle olmas1 gerektiginden
bu inanglar gercekei degildir. Gergekte bunun bdyle olmasi gerekmez. Bu gergekei
olmayan inanclar disaridan gergekei gibi goriinse de kisisel isteklere gore olusturulmus
batil diisiincelerdir. Duygusal bozukluklar da insanin, baska insanlarin diisiincelerine
¢ok fazla 6nem vermelerinden kaynaklanir. Rahatsizlik siiresince, baskalar1 tarafindan
onaylanma istekleri, sevilme gereksinimleri artar. Bu sekilde davrandik¢a depresyon
egiliminden ve kaygidan kacinmalari, kurtulmalar gii¢lesebilir (Corey, 2005, s.298-
299).

Insanlar bir defa duygusal ¢okkiinliik gecirdiklerinde veya kendi kendilerini
cokerttiklerinde baska ilging seyler de olur. Cogunlukla kendilerini kaygi, depresif ya da
baska bir sekilde sikintili hissettiklerinde bu belirtilerin  toplum tarafindan
onaylanmadigini ve istenmedigini bilirler. Bu nedenle duygusal sonug, baska harekete

gecirici olayin ve yeni belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Altintag, 2006, s.21).

“Insanlar duygusal sonuglar1 kendileri yaratirlar” gériisii ADDT nin kisilik
kuraminin temelini olusturur. ADDT kuramina gore bireylerin istekleri yerine
getirilmesi gereken ihtiyaclar haline geldiginde duygusal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Insanlar basarmayr ve kabul gormeyi ister, baskalarinin kendilerine saygili
davranmasi konusunda israrcidirlar, evrenin daha hos olmasii kesinlikle isterler.
Insanlarin talepkarligi, istemliligi onlari duygusal sorunlara gotirir. Bu duygusal
sorunlar1 azaltmak i¢in kaba ve kibar bazi yollar kullanirlar (Corsini ve Wedding, 1989,
s. 32).
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Ellis, insanlarin patolojik belirtilerinin, sadece sosyal 6grenmelerin degil, biyo-
sosyal grenmenin sonucu oldugunu ileri siirer. insanlar gii¢lii akilc1 olmayan inanclara
sahip olduklar1 ve inanglari siirdiirdiikleri i¢in nevrotik olma egilimindedirler (Corsini

ve Wedding, 1989: 16-17).

Insanlar aym anda algillama, diisinme, duygulanma ve davranma
egilimindedir. Cok nadiren bilmeden davranirlar. Ciinkii simdiki duyumlar1 ya da
hareketleri ilk yasantilarmin, hatiralarinin ve sonuclarinin bir Oriintiisiidiir. Insanlar
nadiren diistinmeden hissederler. Ciinkii diisiinme duygular1 da kapsar ve genellikle
verilen bir durumu ve 6nemini degerlendirerek baslatilir. Cok nadiren algilamadan,
diistiinmeden ve hissetmeden davranirlar. Ciinkii bu siirecler davranmalarina neden olur.
Insanlarin  algilamalar1, diisinmeleri ve hissetmeleri normal davranislarin  bir
triiniidiir. Kendini tahrip etme davranisini anlamak igin kisilerin nasil bir diisiince-
duygu-davranis igliisiine sahip oldugunu bilmek gerekir (Corsini ve Wedding, 1989).
Insan kendi bilissel, duyussal ve davranis bicimlerini degistirme yetenegine sahiptir.
Alisilmistan farkli olarak tepki gdstermeyi secebilir, huzurunun kagmasini 6nleyebilir
ve yasaminin geri kalan kisminda dada huzurlu olmak icin kendini egitebilir (Dogan,
1995: 6). Ellis, duygusal rahatsizlikta diisiinme siireclerinin roliinii agiklamak i¢in bir
yapisal sema tasarlamistir. Ellis bu semaya ABC Modeli adin1 vermistir. Bu sema

insanin diisiince ve duygularinin etkilesimini bir sekil tizerinde ifade etmektedir.

1.2.2. ABC Teorisi
ABC teorisi ADDT vyaklasimin 6ziinii olusturan teoridir. Ozetle felsefesini
sOylemek gerekirse bizi mutlu ya da mutsuz eden seyler yasadigimiz olaylar degil

onlara yiikledigimiz anlamlardir.

Ellis e gore ADDT hem deneysel olarak hemde klinik olarak bir ¢ok bulgu ile
desteklenmektedir. Buna gore insanlarin duygular biligsel yapilarindan 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir. Bu yaklasim sayesinde duygu ve diislinceler arasindaki bag ortaya
cikmis ve terapi seansinda olanlar daha net hale gelmistir. Insanlarin akilc1 ve mantikli
diisinme egilimi oldugu kadar mantikdisi diisiinme konusunda belli bir egilimleri
vardir. Bu noktada insanlar mantikli diisiinmek ve sorumluluk sahibi olmak yerine
kendilerini mantik dis1 bir korku ve anksiyetelere kaptirabilirler. Agik fikirli olmak, ve

ihtimalleri g6z Onlinde bulundurmak yerine kati ve hosgoriiden uzak olabilirler.
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Deneysellik yerine batili tercih etmek gibi bir durumdur bu. Kurama goére yasanan
duygusal problemler, gegmiste ve simdi yasanan ve travmatik icerikli olabilen olaylarin
mantik dis1 inaniglara gore yeniden yorumlanmasiyla ortaya cikar. Bu mantikdisi
inanglarin ortak ozelligi baski yapici, kati ve keskin diisiinme big¢imleri seklinde
olmalaridir. Yasanan travmatik olaylarin mantikdist inang siizgecinden gec¢mesi
bunlarin kesin inaniglara doniismesine yol agmaktadir. Bu noktada kaygi sagliksiz bir
duygudur. Kaygi bireyin kendisini kotii  hissedip, degersizlestirmesine neden
olmaktadir. Ve bu kaygililik hali bireyin mantikdis1i inanglar1 baska sekillerde
beslenmeye devam ederse giderek artacaktir. Bu baglamda kayginin beraberinde daha
cok kaygi getirdigini ya da mesela depresyonunda daha depresif hale neden oldugu
sOylenebilir. Gelinen noktada insanlarin beden ve ruh sagligi olumsuz etkilenmekte ve
kisiler bir kisir dongiiye girmiscesine olumsuzluklar katlanarak artabilmekte ve
nihayetinde dongu ve sorunlar sireklilik kazanabilmektedir (Karahan ve Sardogan,
2016: 306-307).

Ellis bu stireci A-B-C siireci olarak tanimlamaktadir.
A: Tetikleyici-travmatik veya harekete gegirici olay
B: Inanglar
C: Duygusal ve davranigsal sorunlar
D: Ciirlitme amagli miidahale
E: Biligsel yapida etki
F: Yeni duygular

Burada A, kiside olumsuz etkiler olusturan bir yasam deneyimini temsil eder. Ornegin;
bir yakinin kaybi, kaza yapmak, saldirtya ugramak, terkedilmek gibi. B, kisinin olumsuz
yasam olayina dair diizenleyici olarak kullandigi inang, diistince, ¢ikarim, yorumdur. Bu
diisiince ve degerlendirmeler bazen mantikli iken bazen de irrasyonel olabiliyor. C de
ise yasanan olay ve mantik dis1 degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan sorunlar vardir.
Ciinkii diisiincede olusan kehanet kendini gercgeklestirecektir. D, bu nokta terapinin

basladig1 andir. Burada danisan terapistinden mantikdisi inanglar1 sorgulamayir ve
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cliriitmeyi Ogrenir. E de sorgulanan ciiriitiillen diisiincenin yerine yeni bir kalip
yerlestirme vardir. Yani bu agamada biligsel yapilar iizerinde olumsuz-mantiksiz inang
ve degerlendirmelerin yerine mantikli-akilc1 diisiinme bigimi yerlestirme s6z konusudur.
Son olarak F ise artik kisinin son gelistirdigi akilc1 diisiinme bi¢imi sayesinde yeni
yapici, gercekei ve olumlu duygu ve davranislar s6z konusudur (Karahan ve Sardogan,

2016: 307-309).

Bir ornekle agiklamak gerekirse; kiz ya da erkek arkadasinizdan ayrildiniz
varsayalim bu A’dir yani harekete gegiren olaydir. Ancak insanlar genelde bundan
dolay1 degil C den dolay: yani arkadastan ayrilmaya bagl depresif, suclu, tepkili, 6fkeli
ve degersiz hissetmekten dolay1 terapiye basvururlar. A dan C ye gegerken Kkilit rol
oynayan ve kiginin farkinda olmadigi sey aslinda B basamaginda yer alan irrasyonel
inanglardir. Bu 6rnekte kisinin inanci “yasamimdaki biitiin insanlar tarafindan sevilmem
ve onaylanmam gerekir” seklinde olabilir ve bdylece C de makul durumda olmayan
duygulanim ve davramslar ortaya c¢ikabilir. Irrasyonel inanctan dolayr arkadastan
ayrilmay1 bir facia olarak goriirseniz ortaya olumsuz sonuglar ¢ikacaktir. Fakat durumu
degerlendirirken birey can sikict ama diinyanin sonu degil seklinde diisiince ve
inanglara sahip olursa sonug¢ degisecek, depresyona girilmeyecektir. B basamagindaki
diistince ve degerlendirmelerin kilit rol oynadigmi belirtmistik fakat surasi var ki
insanlar ¢ogunlukla bu inanglarin farkinda degillerdir ve ¢ogunlukla bu farkindalik i¢in

bir uzman yardimi gereklidir. (Burger, 2006: 628).

1.3. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtiler denilince siliphesiz akla bir siirii belirti ve hastalik gelmektedir.
Tezin bu boliimiinde amacimiz biitiin psikopatolojik durumlar hakkinda bilgi vermek
degil, arastirmada kullanilan kisa semptom envanterinin belirtilerini Olgtiigli bes
psikolojik rahatsizlik hakkinda bilgi vermektir. Hangi rahatsizliklar oldugu ayrn

basliklar halinde verilmistir.

1.3.1. Depresyon
Depresyonun temel ozellikleri kisi i¢in; ¢okkiin hissetmenin genel bir durum
haline gelmesi, yasam olaylarina kars1 ilgisizlik ve zevk almama durumlarini oldugu ve

bu durumlarin iki hafta siirdligii bir stiregtir. Bu silireg ¢esitli sekillerde ifade
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edilmektedir. Diis kirikligina ugramis, ¢okkiin, ¢aresiz, mutsuz, hiiziinlii v.b. ifadeler
kullanilir. Genel anlamda bir ilgi kayb1 ve yasantilardan zevk alamama halinin yanisira
uyku ve istah sorunlari, enerjinin azalmasi, suglu ve degersiz hissetme, karar verebilme
becerisiyle ve dikkatle ilgili sorunlar ve intihara yonelik diisiince ve girisimde

bulunmay1 da iceren bir siirectir (Baymur, 1990).

Depresyonun c¢ocukluk ¢aginda kati ve mitkemmeliyetci egilime sahip kisilerde
ortaya ¢iktig1r goriilmektedir. Cocukluktan beri kati ve miikemmeliyet¢i egitimler
sergileyen bireylerin yasamlarinin ileri yillarinda herhangi bir engellenme ve akabinde
hayal kirikligi yasamalari halinde depresyon durumu ortaya cikabilmektedir. Bireyin
yakinlartyla iliskilerinin zarar gormesi, 6nemli bir amacina ulasamamasi, maddi gegim
sikintilar1 yasamasi, igini kaybetme tehlikesi, umulmadik bir anda fiziksel yetersizlik
yasamasi, travmatik yasam olayina maruz kalmasi, konum/derece kaybi yasamasi

depresyon durumunu tetikleyebilmektedir(Beck, 2008: 111).

Beck’e (1967) gore bilissel ticlii depresyona sekil vermektedir. Depresyondaki
birey kendisi, dis diinya ve gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere sahiptir. Depresyon
stirecinde kisi kendisinini yetersiz, yalniz ve degersiz olarak gérmektedir. Algisina gore
hedefleriyle arasinda biiyiik engeller vardir. Depresif bir insan igin dinya hazdan ve
yasam doyumudan uzak bir yerdir. Gelecege iliskin diistincelerinde birey kotimserdir.
Depresyondaki insana gore var olan sikint1 ve problemler hi¢bir zaman bitmeyecek,
duzelmeyecektir. Haliyle tim bunlar umutsuzluk olusturur ve umutsuzluk intihar
diisiincesine doniisebilir. Ciinkii intihar egilimleri genellikle katlanilamayan sorunlardan
kagis isteginin yansimasidir. Depresiflerde baglilik egilimi artar. Bu duurmun cesitli
nedenleri vardir Ornegin; kendini yetersiz gormek, sosyal hayatin gergekten zor
oldugunu diisiinmek ve basarisizlik inancidir. Bu baglamda Depresif insan isleri ele
alacak birini arar ve baglilik olusturmaya baslar. Ayrica depresifler kararsizdir. Ciinkii
dogru karar verebilecek yeterlilikte olmadigina kendini inandirmistir. Depresif bireyin
sahip olumsuz beklentileri vardir ve bu beklentiler enerjisizlik, bitkinlik ve higbir sey
yapmama hali ile kendini gosterir. Arastirma ve deneyimler yapilan fiziksel aktivite
yapmanin bitkinlik halini azalttigin1 gostermistir (Corsini ve Wedding, 2012: 437).

Depresyondaki insanlard 0zgliven sorunlari, diisiik benlik saygist ve

yasananlardan dolayr kendini sorumlu tutma suglama egilimi yiiksektir. Kendisini
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bagkalariyla karsilastirmak yoluyla olumsuz inanglar gelistirir. Kotiimserlik bireyin
diger diistincelerini etkisi altina almis durumdadir. Bireyin olumsuz yorumlama sonucu
olusan olumsuz algilamalar1 fazlasiyla vardir. Yasamsal olaylardaki kiigiik sorunlari
dahi olumsuz algilama egilimi vardir ki 6rnegin bu bireyler is yasamlarindaki kiigiik

kayiplari facia ve perisanlik olarak degerlendirirler (Beck, 2008: 119).

Depresyon kiside kendi benligini dis tehditlerden koruma gibi temel bir guduyu
ve annelik gibi temel bir icgtidiyl dahi edebilmektedir. Cinselligi bastirma bedeninin
biitiinliiglinii korumaya yonelik olan biyolojik diirtiileri etkisiz birakma, uyku gibi
Uzuntd gideren ve bir anlamda yenilenme saglayan temel bir ihtiyaci bile depresyondaki
insanlar hayatlarindan g¢ikarabilmektedir. Ayrica bireyi etkiledigi gibi insan iliskilerini
de etkiler zira empati, sevgi ve sefkat gibi sosyal dirtlleri iyice azaltarak iligkilerde
sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Bir yoniiyle Insan davranislarinin temeli olarak

kabul edilen haz arama ve acidan kagma tam tersine dénebilmektedir (Beck,2008: 106).

Az goriilmesine ragmen c¢ocukluk cagi depresyonu yine de vardir. Ergenlige
geciste daha ¢ok arttigi goriilmektedir. Lise 6grencilerinin bulunduklari yas ve durum
itibariyle kimlik bulma micadelesi, akran grubunda var olabilme cabasi ve ayrica
akademik anlamda basarili olabilme ¢abalari ergenlerin yetiskinlere gore hayata karsi
daha duyarli olmalarina neden olabilir (Kulaksizoglu, 2002: 235 akt. Ersoy, 2013: 31).

1.3.2. Anksiyete

Fiziksel duyumlarin da ortaya ¢ikabildigi, bir tiir korku ve endise duygusudur
anksiyete. Anksiyetede gogiis bolgesinde sikisma, kalbin ¢arpinti yapmasi, terlilik hali,
basin agrimasi, midedeki bosluk hissi ve hizlica tuvalete yonelme ihtiyaci v.b. fiziki

durumlar g6zlemlenebilir (Tlrkcapar, 2004)

Nesnel bakildiginda tehlikeli olmayan durumlarda da tehlike varmis gibi
algilama hali kisinin giinlik yasamini etkileyebilecek seviyelere ¢ikiyor, kisi bir
felaketin yaklastigi hissiyle yasiyorsa, siirekli endise/gerginlik halindeyse anormal
anksiyeteden/anksiyete bozuklugundan soz edilir (Uzbay, 2002).

Anksiyete bozukluklart genis bir kavramdir ve bazi alt tiirleri vardir, baglicalart:

panik atak, agorafobi, agorafobili panik bozuklugu, fobi tiirleri, OKB, TSSB ve
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uyusturucu/uyarict bir {iriin kullanma sonucu ortyan ¢ikan kaygi bozukluklar1 genel alt

trleridir (Turkgapar, 2004).

Anksiyetenin  nasil olustuguna yonelik ¢esitli goriisler bulunmaktadir.
Psikanalitik kuramin Onciisii Freud’a gore ego siirekli 3 farkli tehdit altinda bulunur.
Bunlar; engellenmeler ve disaridan gelebilecek saldirilar, ilkel benligin yani idin
icglidiisel ve gergek dis1 istekleri ve siliper egonun cezalandirmaci tavri. EQo yani

bilingli yonimuz, bu tehlikelerden kagmak igin ti¢ gesit anksiyete gelistirir;

v Gegeklik Anksiyetesi: Dis diinyada tehlikeli bir durumun varhigmmn
algilanmasiyla olusan duruma dayal1 anksiyete.

v Vicdani Anksiyete: Egoda sugluluk ve utang duygular1 olusturan siiperegodaki
vicdan kaynakli bir anksiyete.

v' Nevrotik Anksiyete: Icgiidiilerden gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya ¢ikan
anksiyete (Gegtan, 1988).

Adler ise insanlardaki asagilik kompleksi ile birlikte kendine giivenememe hali

sonucu anksiyetenin olustugunu savunur (Piringci, 2009).

Sullivian’a gore kisinin yasadigi ilk toplumsal/sosyal tecriibeler anksiyete
durumunu etkilemektedir. Cocuklugundaki arkadaslarmin kiigiik disiiriicii, dislayic
davraniglariyla bas etmek zorunda kalan birey ebeveynleriyle iligkisinde de benzer

sorunlar yasiyorsa, anksiyete bozuklugu gelistirme ihtimali ylkselir. (Gecgtan, 1993).

Varoluscu kuram gore anksiyetenin olusumu kisinin esasinda yasamda bir hig
oldugu farkindaligi gelistirmesine baglidir ve 6yle ki bu durum insanlara 6limin

kesinliginden daha fazla rahatsizlik verir (Kéroglu, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin toplumda goriillme oran1 %17’dir ve kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Depresyonla birlikte goriilme olasiligi oldukea yuksektir (Ozen ve
Temizsu, 2010).

1.3.3. Olumsuz Benlik
“Benlik, bir kimsenin ¢esitli Ozelliklerinin kendisinde bulunus derecesi
hakkindaki degerlendirmelerinin tiimii kisacas1 kisinin kendisini algilama bi¢imi”

seklinde tanimi1 yapilir (Kuzgun, 1983: 1).
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“Benlik ya da 6z kavrami, bireyin kendi kisiligine iliskin degerler ve kendi goriis
tarz1 olarak algilanabilir. Benlik; kisilik gelisimi siirecinde olusan bir kisilik boyutu

olarak ele alinmaktadir” (Baymur, 1990).

Benlik algisinin, kisinin kendisiyle ilgili bildigi ve inandig1 sey oldugu
sOylenebilir. Daha ag¢ik bir deyisle kisinin kendisine dair diisiince, duygu, davranis,
Ozellik ve smirlarina dair algisi ve inancidir. Tabii bu durum var olan 6zelliklerin
algilanma bi¢imi oldugu kadar gelecekle ilgili yorum ve beklentilerde de kendisini
gosterir. (Eisenberg ve Delenay, 1998:65). “Rogers’a gore, kisinin ozellikle erken
cocukluk doneminde, bagkalarinin degerlendirmelerine bagli olarak nasil olumlu ve

olumsuz benlik bir benlik imaj1 gelistirdigi ile ilgilidir” (Hatipoglu, 1996: 75).

“Diisiik benlik saygisi olan bireylerin cogu, hayattaki basarilarinin biiyiik bir
boliimiinii kendi kontrollerinin digindaki degerlere dayandirirlar, bu nedenle kendilerine

olan giivenlerini ve gelecekteki basarili olma sanslarin1 azaltir” (Yavuzer, 2003:19).

Diisiik benlik saygisi bireyi bosluga ve umutsuzluga itmekle kalmayip
psikososyal anlamda da baska bir takim sorunlar yasanmasina sebep olabilmektedir
(Karahan ve Sardogan, 2016).

Insanlarla iliskisinde duyarlilik sahibi olan kisiler i¢in iletisim icerisinde oldugu
insanlarin gerek sdzel ve gerekse sozel olmayan her tiirlii ifadeleri fazlasiyla 6nemli
gorulmektedir. Bu tarz kisiler olmadik davraniglardan olumsuz yorumlar ¢ikarmak
konusunda oldukca yeteneklidirler. Kisilerarasi duyarlilik baskalarin diisiincelerine ve
davraniglarina gereksiz ve fazla farkindalik duyarliligi kapsamakatadir. Bagka bir
deyisle; “digerleri tarafindan gosterilen sosyal geri bildirimlere duyarlilik” olarak da
tanimlanabilir. Bu yapida iletisime gectigi insanlarin davranis ve ifadelerine karsi
fazlasiyla hassasiyet, kaygi ve onlarin olasi tepkilerine karsi kontrollii davranislar

gelistirme ¢abasi vardir ( Erdzkan, 2005).

Olumsuz benlik algisindan kurtulmak icin benlik saygisini gelistirmek gerekir.
Ergenlerde benlik saygisini gelistirmek igin onlarin yapmak istedikleri aktiviteler
desteklenmelidir. Ergenlik doneminde bireylerle kurulan iligki karsilikli giivene dayali
olmali ve genci olumsuz etkileyebilecek davraniglardan kagmilmali ve yeterli oldugu

alanlarda desteklenmeli, gelistirdigi yetenekleri onaylanmali ve yeterliligine vurgu
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yapilmalidir. Boylelikle olumlu benlik saygist gelistirilebilir.  Ayrica ergenin
akranlarindan ve egitim ortamindan aldigi sosyal destek benlik saygisi iizerinde ¢ok

etkilidir (Anderson ve Olnhausen, 1999).

1.3.4. Somatizasyon

Somatizasyon bozuklugu genelde ergenlik doneminde baslayan, kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorilen, ¢ogunlukla diisiik egitimli kisilerde ortaya g¢ikan,
fizyolojik bir rahatsizlig1 cagristiran fakat bedensel rahatsizliga dair bulgu olmayan,
diger bir ruhsal hastalikla iliskili olarak ortaya ¢ikmayan psikopatolojik bir durum
olarak tanimlanabilir (Tag, 2015).

Somatizasyon bozuklugunda kisinin ¢esitli bedensel yakinmalar1 vardir ancak
felg vb bir durumu ortaya koyan bedensel bir tablo yoktur (Butcher ve digerleri, 2013:
513). Diger bir deyisle somatoform bozukluk bazi bedensel rahatsizliklart
diistindtirebilen, ama hekim muayenesi ve analizleri sonucunda genel tibbi bir
rahatsizliktan, biyolojik  bir sebepten veya psikopatolojik bir durumdan mi1
kaynaklandig1 belirlenemeyen fakat psikolojik etkenlerle iligkili olduguna yonelik
ipuglart barindiran, bariz fiziki sikayet ve belirtilerle tanimlanan bir hastalik oldugu

sOylenebilir. (Budak, 2000: 684).

Somatizasyon 1yi tanimlanmig bir tam1 veya simflama degildir fakat
somatizasyonun genis kapsamli bir klinik tablosu vardir. Somatizasyonun goriilen
vakalarin heterojen bir gruptan olustugu soylenebilir. Ayrica, depresif bozuklukta,
anksiyete bozuklugunda veya herhangi bir patolojik durumu olmayan kisilerde gecici

yakinmalar seklinde goriilebilmektedir (Kesebir, 2004).

Somatizasyon bozuklugunun 6ne ¢ikan bir 6zelligi, 30 yasindan 6nce baslamis
olmas1 ve birka¢ yildir siiriiyor olmasidir. Bu rahatsizlik, fiziksel hastalik veya
yaralanmayla ilgili bagimsiz kanitlarla yeterince agiklanamayan buna karsin yasamda
6nemli bozulmaya yol agan, ¢ok cesitli fiziksel yakinmalarla ilgili olabilen bir
rahatsizliktir. Bu dertten muzdarip insanlar diinyanin her yerinde birinci basamak tibbi

tedavi ortamlarinda goriiliirler (Butcher ve digerleri, 2013: 519).

Bireyin yetismis oldugu aile yapisinin 6nemine ek olarak ndrotisizm diizeyi

yiiksek ise bu kisinin bedensel duyumlar1 tehlikeli veya bozukluk yaratici olarak
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carpitilmig bigimde yorumlama egilimi yuksek olabilmektedir. Bu durum 6zellikle
cocukluk caginda acidan yakinan modellere ¢ok sik maruz kalan ve yakinmalarin
sempati ve ilgi kazandirdigina tanik olan, bu durumun ayrica sorumluluklardan
kurtarabildigini de fark eden bireylerde daha fazla gorilebilir. Ayrica somatizasyon
bozuklugu olanlarin bedensel duyumlara 6zel bir dikkatle yoneldigi ve bunlar1 algisal
olarak abartip fazla hassasiyet gosterdikleri gozlenmistir (Butcher ve digerleri, 2013:

521-522).

Somatizasyon bozuklugunun kisinin yasam kalitesini diislirdigii goriilmustiir.
Noropsikolojik testler, somatik sounlarin bireyde dikkat, uyaniklik, yakin hafiza ve
bilgileri toparlama ve organize etme gibi bilissel beceri gerektiren sureglerde bozulmaya

sebep olabildigine isaret eder (Sagduyu, 2001).

Somatoform  bozuklugu olanlar genelde saglik durumlari hakkinda
endiselenirler. Baz1 organlarinda oldugunu diisiinlip inandiklar1 birtakim bozukluk ve
hastalik konusunda endiselidirler. Semptomlarin ortaya ¢ikmasini ya da ¢ikmamasini
denetleyemezler. Bu rahatsizlikta bireyin bagkalarini kandirmak gibi bir niyeti yoktur ve
taklit yapmazlar. Genelde bedenlerinde bazi seylerin iyi olmadigina, yolunda gitmeyeb

seyler olduguna biitiin kalpleriyle inanabilirler. (Butcher ve digerleri, 2013: 513).

Bu rahatsizligin altinda ise bagkalarina karsi duyulan 6fkenin bastirilmasi ve
akabinde bireyin 0Ofkeyi kendine yoneltmesi oldugu ifade edilir. Somatizasyon
bozuklugu olanlarin gu¢li bir siiperegoya sahip olduklar1 ve cezalandirict bir kisilik
yapilar1 oldugu goriilmektedir. Genel olarak kronik bir hastaliktir.Bu hastalarda gereksiz
ilag kullanimi hatta gereksiz ameliyat bile goriilebilmektedir. Bu tir uygulamalara

gidilmesi hastaligin daha da koklesmesine sebep olabilmektedir. (Saygili, 2006: 43).

1.3.5. Hostilite
Hostilite bireyin yasadigi sorunlardan, sikintilardan dolayr bagkalarimi suclu
gOrmesi, zarar verme istegi, kizginlik, 6fkelilik, glvensizlik, titreme hali, sinirli olma

durumu ve siddet uygulama istegi v.b seyleri kapsamaktadir (Gokalp, 2010: 39).

Hostilitede sikilma sinrlilik hali ve yiiksek diizeyli alinganlik hisleri vardir.

Birey bunlar1 bir sekilde yenmeye calissa bile basarili olamaz. Ornegin savunma
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mekanizmalar1 bu konuda yetersiz kalir. Engellenme durumunda ve 6zellikle hedefe

erigsim saglanmadiginda ortaya ¢ikar (Citemel, 2010).

Horney’e gore, diismanca tepkiler nevrotik anksiyetenin olusumuna yol acan ana
kokendir. Diismanlik duygularin1 baskiya almak, insanin savasmasi gerekirken ya da
savagmayi isteyecegi yerde, bundan kaginarak sanki her sey yolunda gidiyormusgasina
davranmasi anlamina gelir. Bir insanin diismanlik duygularini bilingsiz olarak baskiya
almas1 ya da bilingli bir denetim altinda tutmasi kendi se¢imiyle olmaz. Baski, refleks
tiirti bir siirectir. Baski araci ile diismanca duygular biling diizeyinden uzak tutulur. Ne
var ki, bu mekanizmalar diismanlik duygusunu ortadan kaldirmaz. Diismanlik duygular
insanin bilincinden ve denetiminden ayri bir yerde, kisinin davranmislar1 tizerindeki

etkisini surdurur (Gegtan, 1988).

Hostilite konusunda ayrica dtkedende bahsetmek gerekmektedir. Ofke duruma
dayali bir sekilde ortaya c¢ikabildigi gibi, kiside genel bir 6fkelilik olabilir. Duruma
dayali oftke ani bir sekilde ve hakli sebeplerle ortaya cikabilir. Kisi bu durumda
kendisini sakinlestrmeye calisirsa beyni devreye girecek ve sakinlestirici sinyaller

gonderecektir (Aksu, 2015).

Stirekli 6fke hali ise farkli bir konudur. Genel ve siirekli 6fkelilik halindeki kisi,
bu durumu kabullenmekle kalmaz var olan 6fkeside artar. Bunlar 6fke kontrolii zay1f

insanlardir ve karsilarindaki kisiyi kirabilirler (Tarhan, 2008).

Tanim, 6rnek ve aciklamalara dayanarak hostilitenin 6fkeyi de icine alan bir
kavram oldugu goriilmektedir. Ayrica Ornegin bir takim az diizeyde antisosyal
davraniglar sergilemis birisine psikopat kisilik yapisinda diyemeyecegimiz gibi, genelde
Otkesine hakim olan durumsal 6fke yasayan birine hostilite denilemez. Yine tanim ve
aciklamalardan anlasilacagi iizere hostilite de 6tke, kirma dokme istegi, karsi olma karsi
gelme, uyumu bozma v.b. seylerin yanisira aslinda derin bir diismanlik duygusu ya da

diismansilik diyebilecegimiz bir tablo s6z konusudur.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklem, faydalandigimiz 6lgekler
yani veri toplama araglari, verilerin toplanma yontemi ve analize tabii tutulma siireci alt

basliklar halinde ele alinmustir.

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada iligkisel tarama yontemi ile gerceklestirilmistir. Akilct olmayan
inanglar bagimsiz degisken, psikolojik belirtiler bagimli degigsken olarak belirlenmis ve
s0zl edilen bu 0Olceklerden alinan puanlara gore aralarinda bir iligki olup olmadigina
bakilmistir. Ayrica Kisisel Bilgi Formu marifetiyle toplanan sosyodemografik verilere
gore akilci olmayan inanglar ve psikolojik belirtilerin farklilagip farklilasmadigina da
bakilmistir. Bu islem yapilirken sosyodemografik veriler bagimsiz degisken, akilci

olmayan inanglar ve psikolojik belirtiler bagimli degisken olarak ele alinmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni, 2016/2017 egitim-6gretim yili Istanbul ili Sariyer
ilgesindeki toplam 5 imam hatip lisesinde 6grenim goren 1228 ergenden olusmaktadir.
Orneklemimiz ise %95 given diizeyi, %3.64 orneklem hatas1 ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile secilen Sariyer Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi ve Sarryer Yasar
Dedeman Anadolu Imam Hatip Lisesi’nde egitim gdrmekte olan 456 ergenden
olusmaktadir. Bu arastirmada esasen toplam 480 kisiye 6l¢ekler uygulanmis fakat fazla
bos birakma, karalama, yirtma, fazla sayida soruya ¢ift cevap isaretleme veya kafadan
atma vb sebeplerden dolay1 24 kisiye ait dlgekler degerlendirmeye tabii tutulmamaistir.
Orneklem grubunun sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi bulgular kisminda

verilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada 3 adet veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; kisisel bilgi

formu, akilc1 olmayan inanglar 6l¢egi-ergen formu ve kisa semptom envanteridir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu(KBF) arastirmanin konusuna uygun demografik verileri
toplamak amaciyla tarafimizdan gelistirilmis olan 10 soruluk bir ankettir. Form ekte

sunulmustur.

2.3.2. Akile1 Olmayan Inanc¢ Olcegi-Ergen Formu

Akiler Olmayan Inang Olgegi-Ergen Formu, Tiirkiim (2003) tarafindan
{iniversite Ogrencileri icin gelistirilmis olan Akilci Olmayan Inang Olgegi’nin lise
Ogrencilerine uyarlanmas1 ile Tirkiim, Balkaya ve Karaca (2005) tarafindan
olusturulmustur. Akiler Olmayan Inang Olgegi-Ergen Formu (AOIO-E) 16 maddeden
olusmaktadir. Olgekte besli derecelemeye gore isaretleme yapilmakta ve 6lgekten 16 ile
80 arasinda puanlar alinabilmektedir. Puanlarin yiikselmesi akilci olmayan inang

diizeyinin ylikseldigini ifade etmektedir.

Olgegin Cronbach Alfa ictutarlik katsayisi 0.70 ve iki yari-test korelasyonu 0.69
olarak bulunmustur. Faktdr analizi bulgulari, AOIO-E'nin toplam varyansin
%51.30’unu  agikladigim1  gostermektedir.  Olgegin  uyum gegerligi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (0.47, p<0.01) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (0.85, p<
0.05) kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada ise Olgegin Cronbach Alfa

guvenirlik katsayist 0.63 olarak hesaplanmigtir.

Arastirmada kullanilan akilct olmayan inanglar Olgegi ergen formu ekte

sunulmustur.

2.3.3. Kisa Semptom Envanteri

Bu envanter, 6grencilerin ¢esitli psikolojik belirtilerini taramak amaciyla L.R.
Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Kisa Semptom Envanteri, Psikolojik
Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan, SCL-
90-R’nin kisa formudur. Psikolojik Belirti Tarama Testi’nin dokuz faktoriine dagilmis
olan 90 madde arasindan, her faktérde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde se¢ilmis
ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dl¢ek elde edilmistir. Dokuz alt
Olcekten olusmaktadir. (Derogatis, 1992).

Olgek, Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. Ug ayr
calismada Glgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
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0.96 ve 0.95, alt Olgekler icin elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda
bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda 6l¢egin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon ve Hostilite olmak {izere bes faktorden olustugu goriilmiistiir
(Sahin ve Durak, 1994). Olgek daha sonra da faktdr yapisinin degisip degismediginin
incelenmesi amaciyla bir grup ergen iizerinde de denenmis ve benzer yapi elde
edilmistir (Sahin ve digerleri, 2002).

Mevcut ¢alismada, Kisa Semptom Envanteri’nin Cronbach Alfa katsayis1 0=.95,
Olcegin alt faktorleri icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 ise, Depresyon (a=.88),
Anksiyete (0=.84), Olumsuz Benlik (0=.84), Somatizasyon (a=.76) ve Hostilite (0=.72)
olarak hesaplanmustir.

53 madde igeren bu dlgek ve “Hic¢” (0), “Biraz” (1), “Orta derecede” (2), “Epey”
(3), “Cok fazla” (4) seklinde 5’li likert tipte yanitlanmaktadir. Puanlama diiz olarak
toplama islemiyle yapilmaktadir dolayisiyla alinabilecek puanlar 0-212 arasinda
degismektedir. Alt Slgekten veya Olgegin tamamindan alinan puanin yiiksek olmasi
belirti diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelir.

Alt olceklere ait maddeler asagida siralanmistir:

“ Anksiyete” 12., 13., 28., 31., 32., 36., 38., 42., 43., 45., 46.,47., ve 49.

maddeler.
“ Depresyon” 9., 14.,16., 17., 18., 19., 20., 25., 27., 35., 37., ve 39. maddeler.

“ Olumsuz Benlik” 15., 21., 22., 24., 26., 34., 44., 48., 50., 51., 52.,ve 53.

maddeler.
“ Somatizasyon” 2.,5.,7.,8.,11., 23., 29., 30., ve 33. maddeler.
“ Hostilite” 1., 3., 4., 6., 10., 40., ve 41. maddeler.

Arastirmada kullanilan kisa semptom envanteri ekte sunulmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmamiza so6z konusu olan 15-18 yas grubu iilkemizde lise ¢agina denk
gelmektedir. Bu arastirmada veriler, Sariyer Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi ve Sariyer

Yasar Dedeman Anadolu Imam Hatip Lisesinde okuyan ogrencilere &lgeklerin
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uygulanmasi yoluyla elde edilmistir. Oncesinde okul miidiirliiklerine durum agiklanarak
sOzlii olarak izin alinmis, arastirma gilinii de yazili izin alinmistir. Dilekgeme verilen
izinler ektedir. Veri toplamak amaciyla siiflara derse girerek sahsim tarafindan durum
Ogrencilere acgiklanmis ve gonillii olanlar tarafindan Olgeklerin saghikli sekilde
cevaplanmasi saglanmistir. Bir veri seti cevaplama siiresi ortalama 15-20 dk siirmiistiir.

Iki lisede toplam 480 dgrenciye dlgekler uygulanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Kisisel Bilgi Formu(KBF), Akilct Olmayan Inanglar Olgegi-Ergen
Formu(AOIOEF) ve Kisa Semptom Envanteri(KSE) yoluyla toplanan veriler SPSS 23
istatistik programi yoluyla analiz edilmistir. KBF yoluyla toplanan sosyodemografik
verilerin dagilimini1 gérmek i¢in frekans analizi yapilarak tablolar olusturulmustur. KBF
ile elde edilen bilgilerin AOIOEF puanlari ile KSE puanlarinda bir farklilasmaya yol
acip acmadigini analiz etmek amaciyla su yol izlenmistir: Yapilan Kolmogorov-
Smirnov testinde test degiskenlerinin (AOIOEF ve KSE) normal dagilim gostermedigi
(Tablo 1’de AOIOEF p<0,05 ve KSE p<0,05) belirlenmis ve bunun iizerine analizlerde
parametrik olmayan istatistiksel , yontemler (Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis

Testi) kullanilmistir. Yapilan analizlerde kullanilan testlerin tamaminda hata pay1
(anlam diizeyi=0) 0=0.05 alimmistir. Tezin asil konusunu olusturan AOIOEF puanlari

ile KSE ve alt dlgeklerinden elde edilen puanlar arasinda bir iliski olup olmadig: ise

korelasyon yontemiyle analiz edilmistir.

Tablo 1: Kolmogorov-Smirnov Testi

Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi
AOIOEF KSE
Say1 456 456
Normal Ortalama 59,3487 62,1930
Parametreler | Standart Sapma 7,19364 37,63582
Mutlak/Tam ,076 ,069
En Asin .
Pozitif ,033 ,069
Farkliliklar :
Negatif -,076 -,057
Test Istatistigi ,076 ,069
Asimptotik Anlamlilik (2-y6nli) ,000 ,000

33



BOLUM 3: BULGULAR

Teze ait bulgularin istatistiki sonuglar1 bu béliimde ele almmustir. Oncelikle KBF
yoluyla elde edilen sosyodemografik veriler tablo halinde sunulmus ve bu verilerin

AOIOEF ve KSE’den alman puanlan etkileyip etkilemedigi analiz edilmis, sonrasinda

ise AOIOEF ve KSE arasindaki iliski aciklanmustir.

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Veriler A¢isindan Dagilimi

Tablo 2: Katilimcilarin Yaslara Gore Dagilimi

Yas Say1 Yizde
15 101 22,1
16 130 28,5
17 129 28,3
18 96 21,1
Toplam 456 100,0

Tablo 2’ye gore katilimcilarin %22,1 i (101 kisi) 15 yasinda, %28,5 1 (130 kisi)
16 yasinda, %28,3 ii (129 kisi) 17 yasinda ve % 21,1 1 (96 kisi) 18 yasindadir.

Tablo 3: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yizde
Kiz 239 52,4
Erkek 217 47,6
Toplam 456 100,0

Tablo 3’e gore katilimcilarin %52,4 1 (239 kisi) kiz, %47,6 s1 (217 kisi) erkektir.

Tablo 4: Katilimcilarm Aile Ile Yasayp Yasamama Durumu

Aile ile Birlikte veya Ayri

Yasama Durumu Say Yuzde
Birlikte 445 97,6
Ayr 10 2,2
Toplam 455 99,8

Tablo 4’e gore katilimcilarin %97,6 s1 (445 kisi) ailesiyle birlikte, %2,2 si (10
kisi) ailesinden ayr1 (yurt, bir akraba yani v.b.) bir yerde yasamaktadir.
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Tablo 5: Katilimcilarin Ebeveyn Durumu

Ebeveyn Durumu Say1 Yizde
Birlikte 431 94,5
Ayri 18 3,9
Biri veya her ikisi vefat etti 7 15
Toplam 456 100,0

Tablo 5’e gore katilimcilarin %94,5 inin (431 kisi) anne babasi birlikte, %3.9

unun (18 kisi) anne babasi ayr1 %1,5 inin (7 kisi) annesi, babasi ya da her ikisi vefat

etmis durumdadir.

Tablo 6: Katilimcilarin Sosyoekonomik Durumu

Sosyoekonomik Seviye Say1 Yulzde
Diisiik 18 3,9
Orta 422 92,5
Yuksek 16 3,5
Toplam 456 100,0

Tablo 6’ya gOre katilimcilarin %92,5 i (422 kisi) kendisini orta ekonomik
seviye olarak, % 3,9 u (18 kisi) diisiik ekonomik seviye olarak, % 3,5 1 (16 kisi) yiiksek

ekonomik seviye olarak tanimlamaktadir.

Tablo 7: Katilimcilarin Kardes Sayisi

Kendisi Dahil Kardes Sayisi Sayi Yilzde
Bir 16 35
iki 142 31,1
Uc 181 39,7
Dort ve Uzeri 117 25,7
Toplam 456 100

Tablo 7’ye gore katilimcilarin %39 u (181 kisi) 3 kardes, %31,1 i ( 142 kisi) 2
kardes, %25,7 si (117 kisi) 4 ve lizeri kardestir ve %3,5 1 (16 kisi) tek gocuktur.
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Tablo 8: Katilimcilarin Ailesinde Psikiyatrik Tedavi Goren ve Gérmeyen Dagilimi

Ailenizde Psikiyatrik Tedavi Gormiis Say1 Yiizde
Olan Veya Su An Giéren Var mi?
Evet 64 14,0
Hayir 390 85,5
Toplam 454 99,6

Tablo 8’e gore katilimcilarin %385,5 inin (390 kisi) ailesinde psikiyatrik tedavi

gormiis birey yoktur ve % 14 {iniin (64 kisi) ise ailesinde psikiyatrik tedavi gormiis
birey vardir.

Tablo 9: Katilimcilarin Psikiyatrik Yardim Alip Almama Durumu

Psikiyatrik Bir Yardim Aldiniz Say1 Yiizde
mi/Aliyor musunuz?
Evet 43 9,4
Hayir 412 90,4
Toplam 455 99,8

Tablo 9’a gore katilimeilarin %90,4 1 (412 kisi) herhangi bir psikiyatrik yardim
almamuis iken, % 9.4 1 (43 kisi) almustir.

Tablo 10: Katilimcilarin Rehberlik Servisinden Yardim Alip Almama Durumu

Okulunuzdaki Rehberlik Servisinden Sayr Yiizde
Yardim Aldimz mi/Aliyor musunuz?
Evet 134 29,4
Haywr 321 70,4
Toplam 455 99,8

36

Tablo 10’a gore katilmcilarin %70,4 i (134 kisi) okulundaki rehberlik

servisinden yardim almamis ve %29.4 i (134 kisi) almistir.



3.2. Sosyodemografik Verilerin Akiler1 Olmayan inanclar ve Psikolojik Belirtileri
Farkhlastirip Farkhlastirmadigina Dair Bulgular

Tablo 11: Cinsiyet Ile Akile1 Olmayan Inanglar ve Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Cinsiyet Say1 Sira Ortalamas1 | Siralar Toplami
Kiz 239 236,87 56611,00
AOIOEF Erkek 217 219,29 47585,00
Toplam 456
Kiz 239 258,79 61850,00
KSE Erkek 217 195,14 42346,00
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Mann-Whitney U 23932,000 18693,000
Wilcoxon W 47585,000 42346,000
Z -1,424 -5,151
Asimptotik Anlamlilik (2-yonlii) ,154 ,000

Tablo 11’¢ gore cinsiyet ve AOIOEF’de U=23932.000, p>0.05 olarak
bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inan¢ yogunlugu cinsiyete gore

farklilasmamaktadir.

Cinsiyet ve KSE’de ise U=18693.000, p<0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas
ergenlerde psikolojik belirti yogunlugu cinsiyete gore farklilagmaktadir. Kiz ergenlerde
sira ortalamasinin erkek ergenlerden yiiksek oldugu gorilmektedir. Kizlarda psikolojik

belirti yogunlugu erkeklere gére daha yiiksektir.
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Tablo 12: Yas ile Akilct Olmayan inanglar ve Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Yas Say1 Sira Ortalamast
15 101 225,54
16 130 241,15
AOIOEF 17 129 214,70
18 96 233,03
Toplam 456
15 101 216,66
16 130 219,02
KSE 17 129 231,10
18 96 250,30
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Ki-kare (Bagimsizlik Testi) 2,783 4,167
Serbestlik Derecesi 3 3
Asimptotik Anlamlilik 426 ,244

Tablo 12’ye gore yas ve AOIOEF’de X?(3)=2.783, p>0.05 olarak bulunmustur.

15-18 yas ergenlerde

farklilasmamaktadir.

akilci

olmayan

inanclarin

yogunlugu yasa

gore

Yas ve KSE’de ise X?%3)=4.167, p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas

ergenlerde psikolojik belirti dlizeyi yasa gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 13: Kardes Saysi Ile Akilc1 Olmayan Inanglar ve Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Kardes Sayist Say1 Sira Ortalamast
1 16 244,59
2 142 238,42
AOIOEF 3 181 217,83
4 ve Uzeri 117 230,76
Toplam 456
1 16 262,63
2 142 227,14
T-KSE 3 181 228,88
4 ve Uzeri 117 224,90
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Ki-kare (Bagimsizlik Testi) 2,270 1,177
Serbestlik Derecesi 3 3
Asimptotik Anlamlilik ,518 , 759

Tablo 13’e gore kardes sayisi ve AOIOEF’de X2(3)=2.270, p>0.05 olarak
bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilc1 olmayan inanglarin yogunlugu kardes sayisina

gore farklilasmamaktadir.

Kardes Sayis1 ve KSE’de ise X?(3)=1.177, p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18

yas ergenlerde psikolojik belirti diizeyi kardes sayisina gore farklilagsmamaktadir.
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Tablo 14: Anne-Baba Durumu ile Akilc1 Olmayan Inanglar ve Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Anne-Baba Durumu Say1 Sira Ortalamasi
Birlikte 431 230,40
AOIOEF Ayri 18 176,97
Vefat 7 243,93
Toplam 456
Birlikte 431 225,37
KSE Ayri 18 296,19
Vefat 7 247,00
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Ki-kare (Bagimsizlik Testi) 2,944 5,131
Serbestlik Derecesi 2 2
Asimptotik Anlamlilik 229 ,077

Tablo 14’e gore anne baba durumu ve AOIOEF’de X?(2)=2.944, p>0.05 olarak
bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglarin yogunlugu anne-baba

durumuna gore farklilagmamaktadir.

Anne baba durumu ve KSE’de ise X?(2)=5.131, p>0.05 olarak bulunmustur.
15-18 yas ergenlerde psikolojik belirti diizeyi anne baba durumuna gore

farklilasmamaktadir.
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Tablo 15: Aileyle Yasayip Yasamama Durumu ile Akile1 Olmayan Inanglar ve
Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Aileyle Birlikte
veya Ayn Yasama Say1 Sira Ortalamasi
Birlikte 445 228,67
AOIOEF Ay 10 198,40
Toplam 455
Birlikte 445 228,85
KSE Ayri 10 190,25
Toplam 455
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Mann-Whitney U 1929,000 | 1847,500
Wilcoxon W 1984,000 | 1902,500
y4 -, 721 -,918
Asimptotik Anlamlhilik (2-y6nli) 471 ,359

Tablo 15°e gore aileyle birlikte yasaylp yasamama durumu ve AOIOEF’de
U=1929.00, p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglarin

yogunlugu aileyle birlikte veya ayri1 yasamaya gore farklilasmamaktadir.

Aileyle birlikte yasayip yasamama durumu ve KSE’de ise U=1847.500, p>0,05
olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde psikolojik belirti yogunlugu aileyle birlikte

veya ayr1 yagamaya gore farklilagmamaktadir.
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Tablo 16: Algilanan Ekonomik Seviye Ile Akilc1 Olmayan Inanclar ve Psikolojik

Belirtiler
Siralamalar
Ekonomik Seviye Say1 Sira Ortalamasi
Diisiik 18 267,22
AOIOEF Orta 422 228,80
Yiksek 16 177,16
Toplam 456
Diisiik 18 268,94
KSE Orta 422 229,49
Yiiksek 16 156,84
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Ki-kare (Bagimsizlik Testi) 3,994 6,451
Serbestlik Derecesi 2 2
Asimptotik Anlamlilik ,136 ,040

Tablo16’ya gore algilanan ekonomik seviye ve AOIOEF’de X?(2)=3.994,
p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde ekonomik seviye akilcit olmayan inang

yogunlugunu etkilememektedir.

Ekonomik seviye ve KSE’de ise X4(2)=6.451, p<0.05 olarak bulunmustur. 15-18
yas ergenlerde psikolojik belirti yogunlugu ekonomik seviyeye gore farklilasmaktadir.
Sira ortalamalarina gore psikolojik belirti yogunlugu diisiik ekonomik seviyedeki
katilimcilarda orta ve yiiksek gruba gore daha yiksek iken yiiksek ekonomik seviyedeki

katilimcilarda ki psikolojik belirti yogunlugu diisiik ve orta gruba gore daha diisiiktiir.
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Tablo 17: Ailede Psikiyatrik Tedavi Goren Kisi Varligi Ile Akile1 Olmayan Inanglar ve
Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Ailede
Psikiyatrik Sira
Yardim Alan Say! Ortalamast Sialar Toplam:
Birey Varlig
Evet 64 213,18 13643,50
AOIOEF Hayir 390 229,85 89641,50
Toplam 454
Evet 64 279,79 17906,50
KSE Hayir 390 218,92 85378,50
Toplam 454
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Mann-Whitney U 11563,500 9133,500
Wilcoxon W 13643,500 85378,500
Z -,943 -3,440
Asimptotik Anlamlilik (2-y6nlii) ,346 ,001

Tablo 17°ye gore ailede psikiyatrik tedavi goren birey varligi ve AOIOEF’de
U=11563.500, p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilc1 olmayan inang
yogunlugu ailesinde psikiyatrik yardim alan birey bulunup bulunmamasina gore

farklilasmamaktadir.

Ailede psikiyatrik tedavi goren birey varligi ve KSE’de ise U=9133.00, p<0.05
olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde psikolojik belirti yogunlugu ailesinde
psikiyatrik yardim alan birey olup olmamasma gore farklilagmaktadir. Sira
ortalamalarina gore ailesinde psikiyatrik tedavi goren kisi bulunan katilimcilarin

psikolojik belirti yogunlugu daha yiiksektir.
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Tablo 18: Rehberlik Servisinden Yardim Alipp Almama Durumu ile Akilcr Olmayan
Inanglar ve Psikolojik Belirtiler

Siralamalar
Rehberlik
Servisinden Yardim Say1 Sira Siralar Toplami1
Alma Durum Ortalamasi
Evet 134 237,68 31848,50
AOIOEF Hayir 321 223,96 71891,50
Toplam 455
Evet 134 260,82 34950,50
KSE Hayir 321 214,30 68789,50
Toplam 455
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Mann-Whitney U 20210,500 17108,500
Wilcoxon W 71891,500 68789,500
Z -1,015 -3,441
Asimptotik Anlamlilik (2-y6nlii) ,310 ,001

Tablo 18’¢ gore rehberlik servisinden yardim alip almama durumu ve
AOIOEF’de U=20210.500, p>0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde rehberlik
servisinden yardim alanlarla almayanlarin akilci olmayan inan¢ yogunlugu agisindan

anlaml bir farklilik yoktur.

Rehberlik servisinden yardim alip almama durumu ve KSE’de ise U=17110.500,
p<0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde rehberlik servisinden yardim alanlarla
almayanlar arasinda psikolojik belirti yogunlugu agisindan anlaml bir farklilik vardir.
Sira ortalamalarma goére rehberlik servisinden yardim alanlarin psikolojik belirti

yogunlugu almayanlardan daha yiiksektir.
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Psikolojik Belirtiler

Tablo 19: Psikiyatrik Yardim Alip Almama Durumu ile Akilct Olmayan inanglar ve

Siralamalar
Psikiyatrik
Yardim Alma Say1 Sira Sralar
Durumu Ortalamasi Toplami
Evet 43 185,91 7994,00
AOIOEF Hayir 413 232,93 96202,00
Toplam 456
Evet 43 291,73 12544,50
KSE Hayir 413 221,92 91651,50
Toplam 456
Test istatistikleri
AOIOEF KSE
Mann-Whitney U 7048,000 6160,500
Wilcoxon W 7994,000 91651,500
Z -2,230 -3,306
Asimptotik Anlamlilik (2-y6nlii) ,026 ,001

Tablo 19°a gore psikiyatrik yardim alip almama durumu ve AOIOEF’de
U=7048.000, p<0.05 olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde akilct olmayan inang
yogunlugu psikiyatrik yardim alip almama durumuna gore farklilasmaktadir. Sira
ortalamalarina gore psikiyatrik yardim alanlarin akileit olmayan inang yogunlugu

almayanlardan daha diistiktiir.

Psikiyatrik yardim alip almama durumu ve KSE’de ise U=6160.500, p<0.05
olarak bulunmustur. 15-18 yas ergenlerde psikolojik belirti yogunlugu psikiyatrik
yardim alip almama durumuna gore farklilasmaktadir. Psikiyatrik yardim alanlarin

psikolojik belirti yogunlugu almayanlardan daha yiiksektir.
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3.3. Akile1 Olmayan Inanclar ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskiye Dair
Bulgular

456 katilimcinin:

Puan smirlar1 16-80 olan AOIOEF’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 59.63 ve
ortalamanin {izerinde puan alan katilimci sayist 152°dir. Puan sinirlar1 0-212 olan
KSE’den aldiklar1 puanlarin ortalamalari 60.87 ve ortalamanin lizerinde puan alan

Ogrenci sayis1 203 tiir.

AOIOEF den alinan puanlar ile KSE den alian puanlar arasindan bir iliski olup

olmadigini tespit etmek i¢in Korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 20: AOIOEF’den Alinan Puanlar ile KSE’den Aliman Toplam Puanlar
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Toplam | Toplam
AOIOEF | KSE
Toplam r 1 177
AOIOEF D 000
Toplam r 177 1
KSE D 000

Tablo 20°de gorilen korelasyon sonucuna goére r=0.177, p<0.05 olarak
bulunmustur. r yani iliski degeri zayiftir fakat istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore
15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglar ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir

iliski vardir.

KSE 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon ve hostilitedir. Bu boliimde akilci olmayan inanglar ile bu
rahatsizliklar arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla yine
Korelasyon uygulanmistir. Asagidaki Tablo 3.20°de pearson korelasyon analizi

sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 21: AOIOEF’den Alinan Puanlar ile KSE Alt Olgeklerinden Alinan Puanlar
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Korelasyonlar

) Olumsuz
AOIOEF| Anksiyete | Depresyon | Benlik |Somatizasyon | Hostilite
Algisi
o oo r
AOIOEF
p
r ,148
Anksiyete
p ,001
r ,193 ,837
Depresyon
p ,000 ,000
Olumsuz r ,195 ,795 827
Benlik Alngl p 1000 1000 ’000
r ,113 70 ,673 ,618
Somatizasyon
p ,016 ,000 ,000 ,000
r ,091 ,694 ,683 ,664 ,556
Hostilite
p ,052 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 21°de goriilen korelasyon sonuglarina gore;

AOIOEF den alan puanlar ile anksiyete alt 6lgegi arasindaki iliski de r=0.148
ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zay1f fakat istatistiksel olarak anlamlidir.
Buna gore 15-18 yas ergenlerde akilc1 olmayan inanglar ile anksiyete arasinda anlamli

bir iligki vardir.

AOIOEF den alinan puanlar ile depresyon alt 6lgegi arasindaki iliski de r=0.193
ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak anlamlidir.
Buna gore 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglar ile depresyon arasinda anlamli

bir iligki vardir.
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AOIOEF den alian puanlar ile olumsuz benlik algis1 alt dlgedi arasindaki iliski
de r=0.195 ve p<0.05 olarak bulunmustur. iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak
anlamlhidir. Buna gore 15-18 yas ergenlerde akilc1 olmayan inanglar ile olumsuz benlik

algis1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

AOIOEF den alman puanlar ile somatizasyon alt 6lgegi arasindaki iliski de
r=0.113 ve p<0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif fakat istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore 15-18 yas ergenlerde akilci olmayan inanglar ile somatizasyon

arasinda anlamli bir iligki vardir.

AOIOEF den alinan puanlar ile hostilite alt dlgegi arasindaki iliski de r=0.091 ve
p>0.05 olarak bulunmustur. Iliski derecesi zayif olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli degildir. Buna gore 15-18 yas ergenlerde akilc1 olmayan inanglar ile hostilite

arasinda anlaml1 bir iligki yoktur.
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SONUC

Bu boliimde akilc1 olmayan inanglar ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiye
dair bulgularimizin tartisma ve yorumu yer alacaktir. Konunun amacindan sapmamak
amaciyla tiim bulgularin yorum ve tartismasi yapilmayacak 6zellikle anlamli iligki ve
farklilasma ¢ikan konular basta olmak tlizere 6nemli degiskenler arasindaki iliskiler ele
alinacaktir. Her paragrafta bir bulgu tartisilacaktir. Bulgularin tartisilmast ve
yorumlanmasi sonucunda bu tezin nihai sonucu sunulacak ve bu baglamda Oneriler

gelistirilecektir.

Bu arastirmada sosyodemografik verilerin akile1 olmayan inang yogunlugunu
farklilagtirp farklilastirmadigma bakilmis 9 bagimsiz degiskene gére AOIOEF den
alman puanlar karsilastirilmistir. Bunlar yas, cinsiyet, kardes sayisi, ebeveyn durumu,
aile ile birlikte ve ayr1 yasama durumu, sosyoekonomik seviye, ailede psikiyatrik tedavi
goren kisi varligi, rehberlik servisinden yardim alip almama ve psikiyatrik yardim alip
almama seklindedir. Tiim bu degiskenlerden yalnizca psikiyatrik yardim alanlarin ve
almayanlarin akilci olmayan inang Olceginden aldiklari puanlarin anlamli diizeyde
farklilagtigr gortilmustiir. Buna gore psikiyatrik yardim almayanlarin akilci olmayan
inan¢ Ol¢eginden aldiklari puanlar psikiyatrik yardim alan bireylerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu konuda literatiir taramas1 yapilmis fakat tarafimdan, direkt olarak bu
konuyla ilgili yapilmis bir arastirma sonucuna rastlanmamistir. Psikiyatrik yardim
alanlarin akilct olmayan inan¢ yogunlugunun almayanlardan diisiik olmasi ruh sagligi
profesyonellerine ilging gelebilir. Arastirma siiresince edindigim bilgiler 1s18inda soyle
sOyleyebilirim: Bir birey psikiyatrik yardima ihtiyaci olup olmadigin1 kendisi anlayip
karar verip gayet istekli bir sekilde hekime basvurabilir, fakat bazen insanlarin bir
problemi oldugunun farkinda dahi olmadigi, hekime gitme imkani olmadigi ya da
psikiyatrik yardimi reddettigi durumlar yasandigi bilinmektedir. Bunlar g6z 6nuinde
bulundurulmalidir. Ayrica psikiyatrik yardim almis olanlar tedaviden giizel sonuglar
alip, kat1 olumsuz 6n kabullerinden biiyiik oranda kurtulmus ya da farkindalik saglamis
olabilirler. Bu baglamda akilc1 olmayan inanglarinin yardim almayanlardan diisiik

¢ikmast anlagilabilir bir sonugtur.

Yas, cinsiyet, kardes sayisi, ebeveyn durumu, aile ile birlikte ve ayr1 yasama

durumu, sosyoekonomik seviye, ailede psikiyatrik tedavi goren kisi varligi, rehberlik
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servisinden yardim alip almama ve psikiyatrik yardim alip almama durumuna gore
psikolojik belirti diizeylerine bakildiginda ise; yas, kardes sayisi ve aileyle birlikte ve
ayr1 yasama ve anne baba durumlarinin psikolojik belirti diizeyine etki etmedigi
bulunurken diger degiskenler ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda farklilagsma oldugu

tespit edilmistir.

15-18 yas ergenlerde kiz &grencilerde psikolojik belirti yogunlugu erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde bulgumuzu destekleyen
sonuclar oldugu goriilmektedir. Yildirim (2011) yaptig1 arastirmada, arastirmamizdaki
yas grubu olan ortadgretim Ogrencilerinde psikolojik belirtilerin c¢esitli degiskenlere
gbre incelemesini yapmis ve kizlarda psikolojik belirtilerin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ayrica Birel (2012) de yaptigi arastirmada lise
ogrencilerinde rekabetci tutum, psikolojik belirtiler ve problem ¢ézme becerileri Gizerine
calismis ve kiz 6grencilerin psikolojik belirti diizeyinin erkek 6grencilere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiirde farkli sonuglar olan arastirmalar da
mevcut oldugu goéz Oniine aliminca kadinlarin psikopatolojik semptomlarinin
erkeklerden daha ylksek diizeyde oldugu soylenebilir. Bu durumun sadece cinsiyet
faktoru ile agiklanamayacagi disiiniilmektedir. Gegmis yasantilar, yetistirilme sekli,
kilturimuzde erkek gocuklara daha miisamahali davranilirken kiz ¢ocuklarina daha
kisitlayici davranilmast gibi faktorler kadinlarin belirti diizeyinin yiiksek ¢ikmasini

aciklayabilir.

Anne babanin ayri, birlikte olmasi ve vefat durumuna gore psikolojik belirti
diizeylerine bakildiginda ise; aralarinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Canl1 (2017) yaptig1 arastirmada 12-15 yas grubunda bosanmis anne baba ¢ocuklar ile
bosanmamis anne baba c¢ocuklarinin depresyon ve benlik saygist diizeylerine bakmuis,
anne babanin birlikte ya da ayr1 olmasimnin depresyon ve kaygi diizeyleri agisindan
anlamli bir farkliliga yol agmadigi ortaya ¢ikmustir. Fakat ayn1 arastirmada anne babasi
ayr1 olan ergenlerin %92 sinin benlik saygisinin yeterli olmadig1 da eklenmistir. Ancak
bulgumuzu desteklemeyen arastirmalarda mevcuttur. Kartal ve ark. (2009) saglik
yiiksekokulu Ogrencilerinin ruhsal belirti taramasini yaptiklar1 ¢alismada ebeveynin
medeni durumunu da sorgulamislar ve anne babasi bosanan Ogrencilerin psikolojik

belirti diizeyleri anne babasi birlikte olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
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Oztiirk (2006)’iin yaptig1 arastirmada 9-13 yas grubunda anne babasi ayr1 ve birlikte
olan cocuk ve erinlik donemi bireylerin benlik saygisi ve kaygi diizeyi iliskisine
bakilmistir. Bu arastirmada ebeveyni ayr1 ¢ocuklarin kaygi diizeyinin, anne babasi
birlikte bulunan ¢ocuklarin kaygi diizeylerine gore yiiksek oldugu ebeveyni bosanmig
cocuklarin benlik saygis1 duzeylerinin, ebeveyni bosanmamis ¢ocuklarin, benlik saygisi
diizeylerine gore daha diisik oldugu saptanmistir. Arastirmamizda bunlari destekleyen
bir sonu¢ ¢ikmasa bile anne baba bosanmasinin ¢ocugu olumsuz etkiledigini sdylemek
mimkunddr. Psikososyal gozlemlerimize gére bosanma siirecinde bazi ¢iftler; ig¢inde
bulunduklar1 durumu kendi biligleri agisindan dengeli hale getirmeye ¢alisirken kavga,
hakaret ve iftira v.b seylere sebebiyet vermekte ve siireci daha da zora sokmaktadirlar.
Bu siire zarfinda depresif belirtiler, 6fkeli tavirlar, yogun anksiyete yasanmaktadir. Tiim
bunlar olurken ¢ocuk tabii ki bu olumsuz durumlardan olumsuz etkilenmektedir. Stre¢
bitip bosanma durumu netlestikten sonra ¢ocuk ister anne ister baba ile kalsin normallik,
giivenlik ve mutlu aile hissi zarar gérdiigii i¢cin ve anne babasinin ayr1 olmasi konusunda
gerek akranlar1 gerekse yetiskinler tarafindan hos olmayan eylem ve sdylemlere maruz
kalabilmektedir. Dolayisiyla psikopatolojik belirtilerin diger gocuklara gore yiiksek
¢ikmasi olagan karsilanabilir. Sunu da eklemek gerekir ki tiim bosanmalarin anne, baba

ya da ¢ocuga kotii geldigi de sdylenemez.

Ailenin ekonomik durumunun sorgulandigi noktada bireylere algilanan
ekonomik seviye sorulmus ve KSE puanlarinda farklilasmaya yol agip agmadigina
bakilmistir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarin psikolojik belirti yogunlugu
sosyoekonomik durumu orta ve diisiik olan gruba gore daha diisiik bulunmustur. Birel
(2012) de yaptig1 arastirmada lise 6grencilerinde rekabetgi tutum, psikolojik belirtiler ve
problem ¢ozme becerileri lizerine ¢alismis ve ekonomik seviyesi diisiik olan ergenlerin
psikopatolojik semptomlarinin orta ve yiiksek ekonomik seviyeli gruba gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ekonomik sorunlar beraberinde stres ve kaygi
getirmekte ve bu sorunlarin uzun siireli yasanmasi bagka rahatsizliklara sebebiyet
verebilmektedir. Bu baglamda ekonomik seviyesi diisiik insanlarin yiiksek ekonomik
seviyesi bulunan kisilere gore belirti diizeyinin yiiksek c¢ikmasi sasirtict bir sonug
degildir. Genel olarak baktigimizda diisiik ekonomik seviyeye sahip insanlarin 6zellikle
blyuk kentlerde yasam kalitelerinin maalesef iyi durumda olmadigi goriilmekte ve

yiiksek ekonomik seviyedeki insanlara gore hayatta kalma ve amaglarina ulagma
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konusunda daha c¢ok zorlandiklari goriilmektedir. Psikososyal gézlemlerimize gore
diisiik ekonomik seviyedeki insanlar ile yiiksek ekonomik seviyedeki insanlar arasinda
giyim, ulasim, yeme igme, eglence tiirii ve yeri v.b. konularda ciddi farklilik vardir ve
yiiksek ekonomik seviyedeki bireyler i¢in giinlilk ve siradan olan yasantilar diisiik
ekonomik seviyedeki bireyler icin ulasilmasi giic ve liikks sinifina giren seyler
olabilmektedir. Haliyle tim bunlar yukarda belirtildigi gibi insanlarin stres ve kaygi

diizeylerine etki etmekte ve belirtilerinin yiiksek ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Ailede psikiyatrik yardim alan ve almayan grubun KSE puanlarina bakildiginda
aralarinda anlamli bir farklilagma oldugu saptanmistir. Ailesinde psikiyatrik tedavi
gérmiis bireyler olan katilimcilarin psikolojik belirti yogunlugu ailesinde psikiyatrik
tedavi gormiis bireyler olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiliksek
bulunmustur. Kok (2013) de yiiksek lisans tezi yazmak amaciyla yaptig1 aragtirmada
yatili ve gilindiizlii egitim goren liselilerin psikolojik belirti diizeylerini c¢esitli
degiskenlere gbre incelemis ve ailesinde psikolojik tedavi goren birey olan kisilerin
psikoloji belirti diizeylerinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Ayrica Atay ve ark. (2012) intihar ile ilgili arastirmasinda, Kili¢ ve Sener (2005) de
DEHB ile ilgili yaptiklari arastirmalarda ailede psikolojik tedavi goren bireyin
varliginin diger aile iiyelerinde psikopatolojik semptom riskini artirdigini tespit etmistir.
Bu durumlar ruh saglig1 profesyonellerince beklenen bir sonuctur. Durumlar kisiye,
aileye ve rahatsizliga gore degisse bile lilkemizde bir ailede psikiyatrik tedavi géren kisi
konusunda diger bireyler daha hassas davranmakta, iletisim bigimlerini ve yasam
tarzlarim1 bu duruma uygun hale getirmeye c¢aligmaktadir. Bu durumda anksiyete
diizeyleri artabilmektedir. Bazen tam tersi anlayigsiz ve acimasiz davraniglar
sergilendigi gozlense de her iki durumda da hem genetik hem c¢evresel etkenler

acisindan risk faktorii oldugu agiktir.

Okul rehberlik servisinden yardim alan ve almayan grubun KSE puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore rehberlik servisinden yardim
alanlarin psikolojik belirtileri yardim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Literatiir taramasi yapildiginda direkt olarak bu konu ile ilgili yapilmis bir
arastirma olmadig1 goriilmektedir. Yakin konulu ¢alismalarda benzer sonuglar ¢ikmaistir.

Askin ve ark. (1995) de lise 6grencilerinde psikolojik belirti taramasi yapmiglar ve
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tarama yapilan Ogrencilerin %57 sinde psikolojik belirtiler yiiksek diizeyde
bulunmustur. Ictiizer (2017) de  vyiiksek lisans tezi yazmak igin ortadgretim
kurumlarinda rehberlik hizmetlerine dair yaptig1 arastirmanin bulgularina gore
Ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugu rehberlik servisini kisisel sorunlarmin ¢oziim yeri
olarak gormektedir ve bunun i¢in rehberlik servisine bagvuru yapmaktadirlar. Tam tersi
sonuglarda vardir. Soykatirc1 (2004) nin yiiksek lisans tezi i¢i yapti§i arastirma
bulgularina gore O6grenciler rehberlik servisine en ¢ok dersleriyle ilgili yardim almak
icin gitmektedir ve rehberlik servisinden psikolojik yardim aldiniz mi sorusuna evet
diyenlerin sayist hayir diyenlerden ¢ok daha azdir. Psikopatolojik durumlar, rehberlik
ve psikolojik danigma hizmetlerinin amaci ve yetkinligi kapsaminda degil, psikiyatri
polikliniklerinin takibinde olmas1 gereken konulardir. PDR hizmetleri daha ¢ok, normal,
guncel ve hafif dizeyli psikolojik sorunlar ile ilgilenirken, 6nleyici ve koruyucu ruh
sagligl hizmeti sunmaktadir. Fakat okullarda 6grenci sayisinin kalabalik olmasi ve
insanlarin psikolojik danismaya bakis acilari, psikolojik danigsmanin 6nemli ve oncelikli
vakalarla ilgilenmek zorunda kalmasi gibi sebeplerden otiirii patolojik belirti gdsteren
danisanlar da rehberlik servisince takip edilmekte miimkiin oldugu durumlarda aile
egitimi ve saglik kurumuna yonlendirme islemi yapilmaktadir. Bu baglamda rehberlik

servisine bagvuran bireylerin belirti diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Psikiyatrik bir yardim alip almama durumuna goére KSE puanlan
farklilasmaktadir. Buna gore psikiyatrik yardim alanlarin psikolojik belirti yogunlugu,
almayanlarin psikolojik belirti yogunluguna gére anlamli diizeyde yiiksektir. Bu durum
bir Onceki paragrafta ele aldigim okul rehberlik servisiyle ilgili bulgularla
ortiismektedir. Her iki yerden de yardim alanlarin belirti diizeyleri almayanlardan daha
yuksektir. Durukan ve ark. (2011) yaptiklar1 arastirmada ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuranlarin tan1 dagilimini incelemislerdir. Bagvuran 538 hastanin 402
sine tan1 konulmustur ki bu da %74 gibi yiliksek bir orandir. Benzer bir ¢alismada
Gorker ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir. Arastirmada 2001 ve 2002 yillar1 arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’na bagvuran 12-18 yas arast 1079 ergen belirti ve tanisal yonden
incelenmistir. Arastirma sonucunda 879 ergene psikiyatrik tan1 konuldugu sadece 200
ergenin tani almadigi tespit edilmistir. Benzer sonuglart cogaltmak miimkiindiir.

Insanlar bezen kendi istekleriyle bazen yakinlarinin olagan dis1 seyler gérmesi sebebiyle
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psikiyatrik yardim arayisina girerler ki bu durum hem gec¢miste yapilan arastirma

sonuclariyla hem de tezimizde ¢ikan bulgularla 6rtiismektedir.

Literatiire baktigimizda ruh sagligi profesyonellerince yaygin sekilde bilinen
akilct olmayan inanglar, olumsuz otomatik diisiinceler, irrasyonel inanclar gibi
konularda yapilan c¢alismalarin ¢ogunlukla spesifik bir konu {izerinde yogunlastigi
tarafimdan degerlendirilmektedir. Ornegin; akilct olmayan inanglar ve umutsuzluk
diizeyi ya da benlik saygist ve saldirganlik diizeyi gibi bir ya da iki degiskenle iligkisine
bakilmistir. Fakat bizim yaptigimiz arastirma diger yapilan tez ve makalelere gore
konuyu daha kapsayict ve biitiinsel agidan ele almaktadir. Bunda kullandigimiz
KSE’nin etkisi biiyiiktiir ¢iinkii 5 rahatsizlifa dair semptomlar1 ortaya koymaktadir.
Simdi oncelikle alt dlgeklere gore ¢ikan sonuglara sonra toplam puanlar arasinda ¢ikan

sonuca yer verecegim.

Aragtirma sonucumuza gore akilcit olmayan inanglarin yogunlugu ile anksiyete
alt dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. KSE de yer alan anksiyete alt
Olcegi 6zel bir anksiyete tiiriinii degil bireyde var olan genel kaygi durumunu ortaya
koymaktadir. Bunlar1 g6z Oniinde bulundurarak denilebilir ki insanlarin kaygi
yogunlugu akilct olmayan inanglar ile iligkilidir. Burada ortaya ¢ikan sonug¢ ADDT nin
kuramsal yapistyla uyumludur. Ayrica yurti¢i ve yurtdisinda yapilan bazi arastirmalarda
da benzer sonuglar ortaya c¢ikmistir. Himle, Papsdorf ve Thyer (1982) tarafindan bir
arastirmada 144 Ogrenci ve klinik olarak yiiksek kaygiya sahip 34 kisinin akilct
olmayan inanglart ve durumluk, siirekli kaygi ve sinav kaygisi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Arastirma sonucuna goére akilci olmayan inanglar ve durumluk, stirekli
kaygi ve smav kaygist arasinda anlamli bir iliski oldugu ve ozellikle siirekli kaygi ve
akilc1 olmayan inanglar arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.
Civitci’nin (2006) da yaptig1 arastirmada ilkogretim 7. Smif 6grencilerinde mantikdisi
inanclar ve siirekli kaygi arasindaki iliskiye bakmis ve aralarinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir sonugta smav kaygist i¢in ortaya
cikmistir: Boyacioglu (2010), 557 ortaokul 6grencisinde mantikdist inanglar ve siav
kaygis1 arasindaki iliskiyi arastirmis ve sonug olarak 6grencilerin mantikdisi inanglar
yiikseldik¢e siav kaygilarinin da arttigi ortaya ¢ikmistir. Benzer sonuclar1 ¢ogaltmak

miimkiindiir fakat arastirma siirecimde tarafimdan zit bir sonug tespit edilememistir.
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Yani bu konuda hem bizim arastirmamizda hem de diger ¢alismalarda akilct olmayan
inanglar ile kaygi arasinda pozitif yonde anlamli bir sonu¢ ¢ikmigtir. Sonug olarak

denilebilir ki; akilct olmayan inanglar anksiyete bozukluguna sebep olabilmektedir.

Arastirmamizin bir bagka sonucuna gore ise akilci olmayan inanglar ve
depresyon alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Beck’in bilissel
terapiyi kurma ve baglatma asamasinda depresyon hastalarindaki olumsuz otomatik
diistincelerin varligin1 tespit etmesi psikoloji alaninda bilinen bir gergektir. Ayrica
depresyon rahatsizligi yasayan insanlarin kendisi, yasadigi hayat ve gelecegi hakkinda
karamsar olduklar1 kisa goriismelerde dahi bariz sekilde goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir. Hayli eski bir arastirma
ise Nelson (1977) tarafindan yapilmistir. Nelson 156 iiniversite 6grencisine Beck
Depresyon Envanteri ve Akiler Olmayan Inanglar dlgegi uygulamis ve korelasyon
sonuglarina gore ikisi arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Goéller
(2010) 142 lise dgrencisi tlizerinde akilct olmayan inanglar ve depresyon, umutsuzluk
durumlarini ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gore akilci olmayan inanglar ve depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiirkiim (2003) Akiler
Olmayan Inanglar Olgegi’ni gelistirme siirecinde ¢alismanin bir noktasinda iiniversite
ogrencilerine Beck Depresyon Envanteri uygulamis ve dgrencileri depresyonda olanlar
ve olmayanlar olarak 2 gruba ayirmistir. 2 grubun akilci olmayan inanglar 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin anlamli diizeyde farklilastig1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmamizda akilct olmayan inanglar ve olumsuz benlik algis1 alt Glgegi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucu ¢ikmistir. Buna gore bireyin
sahip oldugu mantikdisi inanglar kendini olumsuz gérmesine sebep olabilmektedir
denilebilir. Literatiire baktigimizda ayn1 konunun kisileraras1 duyarlilik bashg altinda
gectigini gormekte miimkiindiir. Ayrica yaptigimiz taramalarda benlik algisi, benlik
saygist v.b. konularda gerek yurtici ve gerekse yurtdisi kaynakli bir ¢ok arastirma
yapildigin1 fakat konunun akilci olmayan inanglar agisindan arastirilmadigimi gérdiim.
Yani direkt olarak benzer bir ¢alismaya ben rastlamadim o yiizden yakin konularda
yapilan ¢alismalari ele alacagim. Usta (2017) yiiksek lisans tezi i¢in yaptig1 aragtirmada
654 ergen {lizerinde olumsuz otomatik diisiinceler ve benlik saygisi calismistir.

Arastirma sonucunda olumsuz otomatik diisiinceleri tespit i¢in kullanilan dlgegin bazi
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alt oOlceklerinin (kisinin kendine yonelik negatif duygu ve disiinceleri, kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri) benlik saygisina etkisi bulunmustur. Bir baska
arastirmada Kuyucu (2007)’nun doktora tezi i¢in yaptig1 arastirmada bosanmis ailede
yetisen ergenlerin biligsel ¢arpitmalariyla benlik degeri arasindaki iliskiye bakilmis ve
aralarinda anlamli bir iligki oldugu aciklanmistir. Biligsel carpitmalart azalan ergenlerin,
benlik degerinin yiikseldigi ortaya cikarken biligsel carpitmalari artan ergenlerin,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim ve hayalperestlik diizeylerinin arttig1
belirlenmistir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak kii¢lik yaslardan itibaren edinilen biligsel
acidan islevsel olmayan inang Oriintiilerinin bireyde olumsuz benlik algisina sebep

oldugu sdylenebilir.

Bir diger sonuca gore akile1 olmayan inanglar ve somatizasyon arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Psikosomatik problemlerin akilci olmayan
inanglar ile baglantili oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ somatizasyon rahatsizliginin
bilinen tanimi ile uyumludur. Bilindigi gibi somatizasyon herhangi bir organik sebebe
bagli olmaksizin ortaya ¢ikan bedensel yakinmalardir. Bu konu uzun yillardir
bilinmektedir ve literatiirde antik yunandaki histeri tanimina kadar giden arastirmalar
mevcuttur. Genel olarak somatizasyon i¢in psikolojik bir sebebe bagli olarak ortaya
cikan bedensel sorunlardir diyebiliriz. Salgar (2016) arastirmasinda siddet goren ve
gormeyen kadinlarin otomatik diislince ve somatizasyon durumlari iizerine bir ¢alisma
yapmis ve hem siddet goren hem gormeyen kadinlarin otomatik diislinceleri ve
somatizasyonlar1 arasinda anlaml bir iligki oldugunu tespit etmistir. Bu bulgu bizim

bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizin son sonucuna gore akilc1 olmayan inanglar ve hostilite arasinda
anlamli bir iligki bulunmamugtir. Literatiir taramasi yapildiginda direk benim
kullandigim o6lceklerle yapilan bir saldirganlik, 6fke, diigmanlik v.b. bir arastirma
olmadig1 goriilmektedir. Fakat baska ol¢ekler kullanilarak yapilan ¢aligsmalar ve benzer
konudaki deneysel caligmalar benim bulgumla uyumlu degildir. Kilicarslan (2009)
yaptig1 arastirmada 955 7 ve 8. smif 6grencisine ergenler i¢in mantikdisi inanglar 6lgegi
ve saldirganlik envanteri uygulamistir. Uygulama sonucuna gore ergenlerin mantikdisi
inanglar1 ile saldirganlik durumlarn arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

ortaya ¢ikmugtir. Onem (2010) da yiiksek lisans tezi igin yaptig1 arastirmada akilci
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olmayan inanglar ile siirekli 6fke arasindaki iliskiye bakmis ve sonug olarak iiniversite
ogrencilerinin akilct olmayan inanglarinin siirekli 6fke ve 0fkeyi ifade etme bigimlerini
etkiledigini aralarinda bir iliski oldugunu fakat bu iliskinin zayif oldugunu tespit
etmistir. Sonuglarin paralel ¢ikmamasi arastirilan kitlenin 6zellikleri ve kullanilan
Olceklerden kaynakli olabilir. Ayrica arastirma siirecinde yaptiZim okumalarda
hostilitenin 6fke ve saldirganliktan daha genis kapsamli ve bu ikisinide i¢ine alan bir
durum oldugu tarafimdan degerlendirilmektedir. Hostilite daha derin bir sorundur ve
diismansilik olarak ifade edilebilir. Zaman zaman herkes 6fkeli ve saldirgan tavirlar
sergileyebilir fakat bu durumun direkt olarak hostilite ile ilgili oldugunu sdylemek
saglikli olmayacaktir. Tipki hayatinda birka¢ defa basit diizeyde antisosyal davranig
sergilemis bir birey i¢in psikopat kisilik diyemeyecegimiz gibi.

Arastirmamizin temel amacini olusturan soruna yonelik nihai sonug olarak akilci
olmayan inanglar ve psikopatolojik semptomlar arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu ortaya cikmistir. Yani bireyin islevsel olmayan biligsel inanglar arttikca
psikolojik sorunlariin arttigini soyleyebiliriz. Akhun (2012) doktora tezi i¢in yaptigi
aragtirmada tiniversite 6grencilerinde erken donem uyum bozucu semalar ve psikolojik
belirtilere de bakmistir. Arastirma sonucunda zedelenmis otonomi (i¢ ige
gecme/bagimlilik, basarisizlik, terk edilme, karamsarlik ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik semalarindan olusmaktadir) ve kopukluk (duygusal yoksunluk, duygular
bastirma, kusurluluk ve sosyal izolasyon/gilivensizlik semalarindan olusmaktadir) sema
alanlarinin psikolojik belirti diizeyini anlamli ve pozitif yonde yordadigi tespit
edilmistir. Yaka (2010) yiiksek lisans tezi i¢in arastirmasinda benzer bir sonug elde
etmis hem hasta grupta hemde karsilastirma grubunda ve kotiimserlik ve sosyal
izolasyon semalarinin psikolojik belirtileri yordadigini ortaya koymustur. Bir baska
caligmada ise duygusal zeka ve akilci olmayan inanglara bakilmis be bazi alt boyutlarda
bulgumuzu destekleyen sonuclar elde edilmistir. Kartol (2013) yiiksek lisans tezi
yazmak amaciyla lise son siniflara akilci olmayan inanglar 6l¢e8i ve duygusal zeka
Olcegi uygulamistir. Duygusal zeka Ol¢eginin alt boyutlarindan biri genel ruh hali
diizeyidir. Caligmada genel ruh hali diizeyi diisiik olanlarin akilci olmayan inang
puanlarinin ortalamasi genel ruh hali diizeyi yiiksek olan 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur. Bilissel terapilerin ana ugrasi1 konusu islevsellige zarar veren olumsuz

diisiinceleri ortadan kaldirmak ve bireyin yasam kalitesi i¢in daha olumlu diisiinceler
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kazanmasimi ve psikolojik belirtilerinin azalmasini saglamaktir. Bu baglamda Buga
(2013) arastirmasinda ¢ocuklara biligsel davranis¢i yaklagima dayali web tabanlh
interaktif ve geleneksel psiko-egitim programlarini uygulamis ve uygulama oncesi ve
sonras1 KSE puanlarina bakmis ve gerekli analizleri gergeklestirmistir. Hem geleneksel
psiko-egitim programlarinda hem de web tabanli interaktif programda bulunan
katilimcilarin biligsel hatalarinin uygulama sonrasinda azaldig1 ve izleme donemlerinde
de devam ettigi sonucuna ulasilmistir. Web tabanli interaktif programda yer alan
katilimcilarin psikolojik belirtilerinin dizeylerininde uygulama sonrasinda azaldigi ve
izleme donemlerinde devam ettigi sonucuna varilirken geleneksel psiko-egitim
programinda yer alan katilimcilarin psikolojik belirti agisindan uygulamadan 6nce ve

sonra herhangi bir fark olmadigi saptanmustir.
Sonug Olarak

Aragtirma sonucu elde edilen bulgulara gore 15-18 ergenlerde sosyodemografik
degiskenler akilct olmayan inang Olgeginden alinan puanlari genel olarak
etkilememektedir. Yalnizca psikiyatrik yardim almayanlarin akilci olmayan inang

puanlari alanlardan daha yiiksek ¢ikmustir.

Kiz 6grencilerde psikolojik belirti yogunlugu erkeklerden daha yiksek
bulunmustur. Sosyoekononomik seviyesi diisiik olan bireylerin psikolojik belirti diizeyi
sosyoekonomik seviyesi orta ve yiiksek olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Ailesinde psikiyatrik tedavi gdrmiis bireyler olan katilimcilarin psikolojik belirti
yogunlugu ailesinde psikiyatrik tedavi gérmiis bireyler olmayan katilimcilara gore
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Okul rehberlik servisinden yardim alanlarin
psikolojik belirtileri yardim almayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Psikiyatrik yardim alanlarin psikolojik belirti yogunlugu, almayanlarin psikolojik belirti
yogunluguna goére daha yiiksek ¢ikmigtir.

Aragtirmamizin nihai amaci i¢in yapilan analizlere gore ise akilci olmayan
inanglar ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algis1 ve somatizasyon arasinda iligki
bulunmus hostilite arasinda iliski bulunmamustir. iki dlgekten elde edilen toplam puan

durumlarinin iligkisine gore ise sonug olarak akilc1 olmayan inanglar ile psikopatolojik
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semptomlar arasinda iliski vardir. Bu baglamda alan c¢alisanlarina ve arastirmacilara

Onerilerimiz sunlardir;

Liselerde gorev yapan psikolojik danigsmanlar basta olmak iizere ruh sagligi
alaninda ¢alisanlar muhatap olduklar1 kitlenin sosyodemografik degiskenlere gore

mevcut sorun alanlarini 6grenmek i¢in bu tezden yararlanabilirler.

Akile1 olmayan inanglar ve psikolojik belirtiler arasinda bir iliski oldugu
ispatlanmistir. Dolayisiyla alan calisanlar1 biligsel terapiler konusunda kendini
gelistirebilecegi egitimlere yonelebilir. Devlet diizeyinde miistakil bir kurs olarak
psikoterapi egitimi yapilmamaktadir bu yiizden Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanlig1 biinyelerinde gorev yapan psikolog ve psikolojik danismanlara yonelik
bilissel terapiler igerikli egitimler agabilir. Boylelikle toplum ruh sagligi anlaminda daha

etkili ve verimli sonuglar alinabilir.

Akilct olmayan inanglar bebeklikten itibaren ¢evredeki insanlarla etkilesimler ve
yasantilar sonucu edinilmekte ve tezimizde goriildiigii gibi ilerleyen yaslarda psikolojik
sorunlara yol acabilmektedir. Bu baglamda anne babanin ¢ocukla iletisim tarzi dnemli
oldugu i¢in evlilik basvurusu yapan bireylere aile i¢i iletisim ve gelisim psikolojisi gibi
konularda kiigiik bir egitimler verilerek bastan bir Onlem alinabilir. Bunun ig¢in
belediyelerde istthdam edilen psikolog ve psikolojik danisman sayisi artirilmali ve daha

etkin hale getirilmelidir.

Bu arastirmada algilanan anne baba tutumlarina ve baglanma big¢imlerine
bakilmamistir. Yapilacak yeni arastirmalarda bu iki konu bagimsiz degisken kabul
edilerek akilc1 olmayan inanglari ne derece etkiledigi ortaya konulabilir ve boylelikle

ailenin rolii daha net belirtilmis olacaktir.

Bu arastirma akilct olmayan inanclar ile ilgili yapilan diger tezlere nazaran
kapsayicilik agisindan oOnemli bir arastirmadir ve lise grubundaki genglere
uygulanmistir. Basta 6gretmenler ve saglik calisanlar1 olmak iizere yetiskinler i¢inde

benzer bir arastirma yapilip varsa mevcut sorun ve baglantilar ortaya konulabilir.
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EKLER
EK-1 KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli katilimci;

Bu ¢alisma, biligsel anlamda akilc1 olmayan inanglar ile psikolojik belirtiler arasindaki
iliskiyi 15-18 yas grubu Ozelinde arastirmak ve bir yiliksek lisans tezi hazirlamak amaciyla
yapilmaktadir. Sizin i¢in uygun olan segenekleri yuvarlak i¢ine almaniz gerekmektedir.
Kisisel bilgileriniz kimseyle paylasilmayacak sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Psikoloji bilimine katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Hakan KARAMAN
Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
hakankaraman89@hotmail.com

1-) Cinsiyet?
a) Kadin b) Erkek
2-) Yas?
a) 15 b) 16 c) 17 d) 18

3-) Siif diizeyi?
a) 9. Siif b) 10. Sinif c) 11. Simf d) 12. Simif
4-) Kendiniz dahil kardes sayimz?
a)l b) 2 c)3 d) 4
5-) Anne-Baba durumu?
a) Birlikte b) Ayri c) Biri veya her ikisi vefat etti
6-) Ailenizle birlikte mi yasiyorsunuz yoksa ayri(akraba, yurt vb.) nm?
a) Birlikte b) Ayr
7-) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) Diisiik b) Orta c) Yiksek
8-) Ailenizde psikiyatrik tedavi gormiis olan veya su an géren var mi?
a) Evet b) Hayir
9-) Okulunuzdaki rehberlik servisinden yardim aldimiz mi/aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10-) Psikiyatrik bir yardim aldiniz my/aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-2 GUNLUK DAVRANISLAR OLCEGIi-ERGEN FORMU

Asagida, insanlarin benimsedikleri bazi diislinceler yazilmistir. Liitfen her bir climleyi
dikkatle okuyup, bu ciimlelerde yazilan diisiincelere ne derece sahip oldugunuzu belirtiniz.

Okudugunuz ciimledeki fikir size hi¢ uygun gelmiyorsa 1 numaraya, pek uygun
gelmiyorsa 2 numaraya (X) isaretini koyunuz, eger ciimle hakkinda kararsizsaniz 3 numaraya,
size oldukca uygun geliyorsa 4 numaraya, size tamamen uygun geliyorsa 5 numaraya bir (X)
isareti koyunuz. Okudugunuz her bir ciimle i¢in tek bir isaretleme yapiniz.

Okudugunuz climlelerin dogru veya yanlis cevaplart yoktur, 6nemli olan sizin kisisel
goriisiiniizdiir. Bu nedenle okudugunuz ciimle iizerinde uzun siire diistinmeden, icginizden
gelen ilk cevabr vermeniz beklenmektedir. flginiz i¢in tesekkiir ederim.

E =
-
o % £ 3
ani A M O
1. Aksilikler hep beni DUIUr............oooiiiii e @ 2 B @
2. Basaril1 ve ¢aligkan insanlar saygidegerdir...........c.cccevuieviieieiienieeieenenne. 1 @ B @
3. Isler yolunda gitmediginde kendimi sorumlu hissederim.............ccc.......... @ 2 B @
4. En zoruma giden sey, insanlarin duyarsiz olmalaridir............c.ccccevenvennenee. @ 2 B @
5. Bagkalarmin hakkimdaki diistincelerine her zaman 6nem veririm............. @ 2 B @
6. Onemli isler basaran insanlar degerlidir..............ocococveveveveeeeeeeeeeeenen. 1 @ B @
7. Verilen sozler mutlaka tutulmalidir...........ccccoeevevieiinienieieiee e 1 @ B @
8. Yakinlarimi kirmaktansa isteklerimden vazgegebilirim........................... Q) @ B @
9. Dostlarim bana yalan soylememeli.............ccooveviiiieniieiieieeieeie e, 1 @ B @
10. Dostum olan kisi neler hissettigimi ben sdylemeden anlayabilendir....... @ 2 B @
11. Aksilikler hep ardarda gelir...........cccoooiiieiicii e, @ 2 B @
12. Riske girmektense o ise hig baglamam...............cccoeevevieciinieniieienee. 1 @ B @
13. Almaktansa vermeyi tercin ederim..........cccocovevirininiiieiee e @ 2 B @
14. Insanlar1 kirmamak igin elestirmekten Kaginirim.................ococevevuevevnnnne. 1 @ B @
15. Sevdiklerimin yokluguna dayanamam.................ccccceevureeeeeenreeieeneenee. 1 @ B @
16. Dostlarim1t memnun etmek benim i¢in 6nemlidir............cccccovvviieicnenn. @ 2 B @
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EK-3 KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz (devami arka sayfada). Daha
sonra o belirtinin sizde bugiin dahil son bir aydir ne kadar var oldugunu yandaki bélmede
uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretleyiniz ve hi¢cbir maddeyi
atlamayiniz. Unutmayin ki bu bir sinav degildir ve 6nemli olan kisisel durumunuzu samimi
bir sekilde yanistmanizdir.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hic | Biraz Orta | Epey| Cok
Derece Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4. Basmiza gelen sikintilardan dolayr baskalarinin|
suclu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. HUzUnl{, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakl1 hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. insanlarm sizi sevmedigine, k6tii davrandigina
inanma

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu
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25. Uykuya dalmada guclik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etme

27. Karar vermede guclikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya galisma

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular icinde olmak

36. Dikkati bir sey ilizerine toplamada) gii¢liik /
zorlanma

37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla
farkinda olmak

43. kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetme

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme/degersizlik duygular

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-4 ARASTIRMA iZiN BELGESI-1

SARIYER KIZ ANADOLU IMAM HATIP LiSESI MUDURLUGUNE
: “ SARIYER

Nisantasi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali'nda yiiksek
lisans egitimimin tez asamasinda bulunmaktayim. Yrd. Dog. Dr. Sera YIGITER
damsmanhginda viirtittiigtim. /3-8 Yag Ergenlerde Akiler Olmayan Inanglar Ve Psikolojik
Belirtiler” konulu tez ¢alismasimi yapmam igin veri toplamak amaciyla okulunuzda egitim
gormekte olan dgrencilere dlgek uygulamak istiyorum. Bu 6lgekler: “Kisisel Bilgi Formu™,
“Akiler Olmayan Inanglar Olgegi-Ergen Formu™ ve “Kisa Semptom Envanteri”dir. Etik
kurallar geregi 6grencilerden dlgekler yoluyla toplanan bilgiler hi¢ kimseyle paylagiimayacak
ve yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktr.

Geregini saygilarimla arz ederim.

N

15.05.2017
Hakan KARAMAN
Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

. hakankaraman89@hotmail.com

Arastirmaniz i¢in 6grencilerimizden veri toplamamza miidiirliigiimiizce izin verilmistir.

hmet KASDIBI
Sariyer Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi
OKkul Miidiirii
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EK-5 ARASTIRMA iZiN BELGESI-2

YASAR DEDEMAN ANADOLU iMAM HATIP LiSESi MUDURLUGUNE

SARIYER

Nisantast Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimimin tez asamasinda bulunmaktayim. Yrd. Do¢. Dr. Sera YIGITER
damsmanhiginda yiiriittigiim, “/5-18 Yas Ergenlerde Akilci Olmayan Inanglar Ve Psikolojik
Belirtiler” konulu tez ¢alismasini yapmam i¢in veri toplamak amaciyla okulunuzda egitim
gormekte olan 6grencilere dlgek uygulamak istiyorum. Bu dlgekler: “Kisisel Bilgi Formu™,
“Akiler Olmayan Inanglar Olgegi-Ergen Formu™ ve “Kisa Semptom Envanteri™dir. Etik

kurallar geregi 6grencilerden élgekler yoluyla toplanan bilgiler hi¢ kimseyle paylasiimayacak

ve yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Lletisim:

7. hakankaraman89@hotmail.com

~ 47

15.05.2017
Hakan KARAMAN
Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmaniz i¢in 6grencilerimizden veri toplamaniza miidiirliigiimiizce izin verilmistir.

Uygundur

Yasar Deder
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