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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS, STRESS
COPING STRATEGIES AND ATTENTION DEFICIT SYMPTOMS

Yagmur AYDIN
Master’s Thesis, Psychology Department
Advisor: Prof. Dr. Banu Yazgan Inan¢

January 2017

The main purpose of the thesis is to examine the relationship between stress, stress
coping strategies and attention deficit hyperactivity disorder symptoms among adults.
Research was conducted with 221 students from Toros University Vocational High School;
Justice, Child Development, Graphic Design, Construction Technology, Occupational Health

and Safety and Logistics departments.

According to research findings, the indication of attention deficit hyperactivity
disorder of students varies depending on stress levels. However, there was no correlation

between ADHD symptoms and stress coping strategies.

Keywords: Perceived stress, stress coping strategies, attention deficit hyperactivity disorder



OZET

YETiSKINLERIN STRES DUZEYLERI VE STRESLE BAS ETME YOLLARI iLE
SERGILENEN DiKKAT EKSIiKLiGi BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKiNIiN
INCELENMESI

Yagmur AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Banu Yazgan Inang

Ocak 2017

Bu tezin hazirlanmasindaki amag, yetiskinlerde stres ve stresle bas etme yontemleri ile
dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma Toros
Universitesi Meslek Yiiksek Okulu; Adalet, Cocuk Gelisimi, Grafik Tasarimi, insaat
Teknolojisi, Is Saghig: ve Giivenligi ve Lojistik boliimlerine devam eden, 221 dgrenciden elde

edilen bilgilerle gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gore, 6grencilerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri, stres diizeylerine bagli olarak degismektedir. Fakat dikkat eksikligi hiperaktivite

belirtileri ile stresle bas etme yontemleri arasinda bir iligki bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, stresle bas etme yontemleri, dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu



BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1.Problem

Giinliik yasantinin vazgegilmez bir gercegi olan stres, psikoloji ile beraber birgok
bilimsel alanda ele alinmaktadir. Yasam igerisinde yer edinmis bir konu olmasi nedeniyle,

tarihten bu yana varligin1 korumakta ve bilimsel ¢alismalara konu olmaktadir.

Hans Selye (1946), stresi genel olarak bedenin olaylara kars1 verdigi 6zgiil olmayan
tepkiler olarak tanimlamaktadir (akt.; Akman, 2004). Selye, stresi sadece degisen durumlara
bedenin gosterdigi fizyolojik bir tepki olarak ele alirken; Lazarus ve Folkman (1984)’a gore
stres; birey ve ¢evresi arasinda olusan, bireyin kaynaklarinin zorlandigi ve 1yilik durumunun

tehlikeye girdigi bir durum seklinde ele alinmaktadir (Lazarus, 1993).

Dikkat eksikligi; bir konuya odaklanmakta giicliik, verilen gorevleri tamamlayamama,
sinirli dikkat siiresi ve dikkat daginikligi gibi baslama, devam ettirme, baskilama, 6ncelik
belirleme, orgiitleme ve strateji kullanma gibi becerileri kapsayan, yiiriitiicii islevlerde bir

takim aksakliklarla kendini gostermektedir (Semerci ve Turgay, 2014).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise, aileyi, okulu ve toplumu
ilgilendiren yonleriyle ¢cocukluk ¢caginin en 6nemli psikiyatrik sorunlarindan biridir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olusumunda genetik etkenlerin rolii %80-90 olarak kabul
edilmekle birlikte, s6z konusu genetik 6zellikler ile ¢evresel biyolojik etkenlerin bilesimi
sonucunda norobiyolojik bozukluklara yol acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ercan,
2015). Ayn1 zamanda bu vakalarda, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun tiim
diinya capinda ¢ocuklarin %5-10, eriskinlerin ise yaklasik %4 iinii etkiledigi ongoriilmektedir
(Kessler ve ark., 2010). Ulkemizde bu oran, ¢ocuklarda %5, eriskin donemde ise %3-4 olarak
saptanmistir (Semerci ve Turgay, 2014). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; dikkat

dagmiklig, asir1 hareketlilik, diirtiisel davraniglar igermekte ve bireyin sosyal yasaminda,



iligkilerinde, egitim ve is yasaminda sorunlar olusturmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik %70-85’1 ergenlikte belirtilerin tamamini gostermektedir.
Yapilan klinik gézlem ve ¢alismalar, vakalarin yarisindan fazlasinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun eriskinlik yagsaminda da stirdiigiinti ifade etmektedir. Tan1 ve
tedavi almamis ergenlerde davranim, duygudurum ve anksiyete bozukluklari, antisosyal
ozellikler ve madde kullanimi, aile ¢atismalari, biligsel, psikososyal ve akademik islevlerde

bozukluk daha sik goriilmektedir (Oner ve Aysev, 2003).

Bireyin yasadigi stres cesitlerinde, en sik karsimiza ¢ikan psikososyal 6zelliklerden
kaynaklanan stres bashig altinda, bireyin karsilasabilecegi sosyal stresler; giinliik stresler,
gelisimsel stresler ve hayat krizi niteligindeki stresler olmak {izere iige ayrilmaktadir. Giinliik
stres; glinliik hayatta bireyin kars1 karsiya kaldigi, kisa bir siire ile sinirli olan ve hayatin
biitlinlinii etkilemeyen streslerdir. Gelisimsel nitelikteki olaylar ise gelisimsel streslere neden
olmaktadir. Cocuklarin, gelisim dénemlerinde bazi takilmalarin meydana gelmesi, ilerleyen
yillarda s6z konusu olabilecek streslerden daha da olumsuz etkilenmelerine temel
olusturmaktadir. Aile yapisin1 degisiklige ugratan, aile ve birey yasamina basl basina sekil
verecek nitelikteki olaylarin yarattiklar stresler ise yasam krizleri niteligindeki stresler olarak
tanimlanmaktadir (Baltas, 2015). Bu baglamda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) vakalarinda; parcalanmis aile yapisi, anne baba tutumlari, anne baba arasinda
yasanan sorunlar ile bireyin ailenin tek ya da ilk ¢ocugu olmasi gibi psikososyal 6zelliklerin,
DEHB gelisiminde hazirlayici ve ortaya ¢ikisini hizlandiric etkenler olarak daha fazla
gozlemlendigi ifade edilmektedir. Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin, uzun stireli
duygusal yoksunluk nedeniyle dikkat siirelerinin kisa ve asir1 hareketli olduklari saptanmustir.

Evlat edinilme sonucunda ise belirtilerde iyilesmeler gozlenmistir. (Dogangiin; Yavuz, 2011).

Anne babalik tutumlari ile gocugun 6zellikleri arasinda karsilikli bir etkilesim s6z

konusudur, her ikisi de birbirini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Anne babaya ait



bazi etkenlerin (gebelikte sigara ve alkol kullanimi, gebelik sirasinda duygusal stres, siddetli
aile sorunlart) DEHB gelisme riskini arttirdig1 diistiniilmektedir (Moriyama ve ark., 2012).
Buna karsin; uzun siireli duygusal yoksunluk sonucunda dikkat siireleri kisa ve asir1 hareketli
olan ¢ocuklarin evlat edinilmesinin bu belirtilerde iyilesmeler sagladig: belirtilmektedir
(Senol, 2008). Ek olarak, yapilan arastirmada DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan
caligsmalarda saglikli kontrollere gore daha diisiik anne baba sicaklig1 ve daha yiiksek anne
baba depresyonu ve kaygisi, daha fazla stres, tutarsiz ve saldirganca anne babalik tutumu
oldugu ifade edilmektedir (Durukan vd. 2009, Cussen vd., 2012). Bu ailelerde problem ¢dzme
becerilerinin zayif, rollerin dagilimimin ise sorunlu oldugu gézlenmistir (Imren vd., 2013).
Annenin ruhsal durumu, aile i¢i ¢atigsmalar, kaotik aile ve okul ortami gibi faktorlerin DEHB
gelisimi agisindan onemli olabilecegi belirtilmektedir. Cocuk ve anne-baba arasindaki
iliskinin niteliginin ileride DEHB gelisimini etkileyebilecegi, asir1 uyarict anne-baba
tutumunun erken ¢ocukluk doneminde 6zellikle hiperaktivite ile iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Yasamin ilk ii¢ yilinda anne-babalarinda depresyon goriilen ve anne baba
siddetine maruz kalan ¢cocuklara 3-6 yaslarinda diger ¢ocuklara gore dort kat daha fazla

DEHB tanisinin kondugu ifade edilmektedir (Bauer vd., 2013).

Cevresinde ve yasaminda meydana gelen degisimleri siirekli degerlendirmekte olan
bireyin, bu degerlendirme sirasinda etkilendigi psikolojik, sosyolojik, ¢evresel ve saglikla
ilgili degiskenler bulunmaktadir. Bu degiskenler, bireyin stresi anlamlandirma siirecini
sekillendirmektedir (Gok, 1995). Stres, genellikle olumsuz anlamda ele alinmaktadir ancak
stresten kaginmanin ¢ogu kez miimkiin olmayacagi, ayrica stresin motivasyon, biiylime,
degisim ve gelisme i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir (Tugrul, 2000). Olumlu ve olumsuz
stres arasindaki sinir, kigisel gelisimin olustugu iiretkenlik olarak ifade edilmektedir (Braham,

2004). Bunun yaninda, bireyin bedensel, psikolojik ve davranigsal olarak kisa siireli



etkilenmesi, kisa siireli strestir ancak strese maruz kalinan durum siireklilik gosterirse, kisa

stireli stres uzun siireli strese dontisiip, kroniklesmektedir (Sahin, 1998).

Bireyin yasadigi uzun siireli/kronik stres, sinir sistemini etkileyerek zihinsel bir
yorgunluga neden olmaktadir. Stres sonucunda s6z konusu olan, zihinsel yorgunluk ve yogun
endise bireyde, dikkat toplayamama, karar verme gii¢liigii, yerinde duramama ve ani 6fke gibi
belirtilere neden olmaktadir. (Baltas, 2015). Bireyin yasantisini biiyiik oranda etkileyen
stresin, psikolojik ve davranigsal sonuglarmin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

(DEHB) belirtileri ile belirli bir oranda ortiistiigii sdylenebilir.

Bahsedildigi gibi, cocuklar i¢in gelisim donemlerinde bir takim gelisim problemlerinin
meydana gelmesi, ilerleyen yaslarda strese yatkinliga neden olabilmektedir. Gelisimsel veya
diger bir adiyla i¢ stres, yagsamin ilk yillarina 6zgii bir kavram olup, yasanilan déneme ait
psikolojik 6zelliklerin normal sinirlarini asan boyutta zorlayici olmasi olarak ifade
edilmektedir (Baltas, 2015). So6z konusu stres faktorleri, ayn1 zamanda DEHB gelisiminde
hazirlayici ve ortaya ¢ikisini hizlandirici etkenler olarak da ele alinmaktadir. Stres diizeyi

yiiksek olan birey, dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri sergileyebilir.

Bireyin asir1 stres yagamasi ve kullandigi stresle bas etme yollari, dikkat eksikligi veya
dikkatsizlik belirtileri sergilemesine ve kendinde var olan yeteneklerini kullanamayip
yasamini sosyal, mesleki, akademik yonden daha diisiik diizeylerde siirdiirmesine yol agabilir.
Bu nedenle; stres diizeyleri yiiksek olan bireylerin, kullandiklari stresle bas etme yollarinin
gozlenen dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileriyle iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi, bu
bireylerin daha sonra gerekli miidahalelere bagvurarak yasam kalitelerinde ylikselme

saglayabilecektir.



Bu ¢alismanin problem ciimlesi, ‘bireylerin sergiledikleri dikkat eksikligi veya
dikkatsizlik belirtileri ile stres diizeyleri ve stresle bag etme yollar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi’ seklinde ifade edilebilir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, yiiksekokul 6grencilerinin dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
sergileme ve stres diizeyleri ve stresle bas etme yollar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu

amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Ogrencilerin, Algilanan Stres Olgegi (ASO) diizeyleri acisindan, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puanlar1 aritmetik

ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

2. Ogrencilerin, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeyleri agisindan Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puanlari aritmetik

ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

2.1. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeyine gore, Dikkat Eksikligi alt

Ol¢eginde anlamli fark var midir?

2.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeyine gore,

Hiperaktivite/Diirtiisellik alt 6l¢eginde anlamli fark var midir?
1.3. Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

Bilimsel yazinda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite tanis1 almis olan ¢ocuk, yetiskin ve
ailelerle yapilmis stres ¢alismalari sikga karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak dikkat eksikliginin
baskin oldugu goriiniimle stres merkezli yapilan ¢alismalar oldukga sinirli oldugu
goriilmektedir. I¢ ve dis stres kaynaklariyla karsilastiginda, birey fiziksel, duygusal ve sosyal

acidan olumsuz etkilenerek patolojik olmayan, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu



belirtileri sergileyebilir. Bireyin siklikla bu siirekli veya tekrarlayan stres kaynaklarina maruz
kalmasi, kendine zarar verici davranislar gelistirmesine neden olabilmektedir. Bu baglamda,
stres ve kimi zaman da stresle bas etmek i¢in kullanilan yontemler, bireyin yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismanin, tan1 almamus ancak dikkat eksikligi belirtisi gosteren 6grenci grubunda
yapilmasinin amaci, her dikkat eksikligi belirtisinin patolojik temelli olmayabilecegini, stresin

ve kullanilan stresle basa ¢ikma yollarinin dikkatsizligi tetikleyebilecegini gostermektedir.

1.4.Arastirmanin Simirhliklar:

1. Arastirma, Toros Universitesi’nin Meslek Yiiksek Okulu’ndan ¢alisma grubuna dahil
edilen 6grencilerle sinirhidir.

2. Arastirmanin degiskenleri olan, dikkat eksikligi bozuklugu diizeyi, algilanan stres ve
stresle basetme yollar1 kullanilacak 6lgeklerden elde edilen sonuglar ile sinirhidir.
1.5. Varsayimlar

1. Aragtirmanin uygulandigi calisma grubunun, sonuglarin genellenmek istendigi evreni
temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin, yansiz, igtenlikle ve tutarli bir sekilde yanitlandigi
ve bu yanitlarin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmaistir.

1.6. Tanimlar

Komorbidite: Ayni kisiye, birden ¢ok taninin ayn1 zamanda konmasi (es tani); ayn1 kiside

ayni zamanda, birden ¢ok hastaligin bulunmasi1 (K6roglu, 2015).

Dikkat Eksikligi Bozuklugu: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-V Tam
Olgiitleri (DSM-V,2014).
Dikkatsizlik: Bir goreve baglamakta, devam ettirmekte ve sonuca ulasmakta giigliiktiir.

(Semerci ve Turgay, 2014).



Dikkat eksikligi: Bir konuya odaklanmakta giicliik, verilen gorevleri tamamlayamama, sinirl
dikkat siiresi ve dikkat daginikligi belirtileriyle kendini gostermektedir. Bu bozuklugu olan
bireyler ayrintilara dikkat edememektedir (Semerci ve Turgay, 2014).

Hiperaktivite: Bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak bi¢imde asir1 hareketli
olmasidir. Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
Cogunlukla sorduklar1 sorunun yanitin1 dinlemezler. Bagimsiz ¢alismada zorlanirlar. (DSM-
V, 2014).

Diirtiisellik: Genel olarak bireyin davraniglarini kontrol edebilmesinde problem olmasidir.
Acelecilik, istekleri ertelemede sorun yasama, s6z kesme, diisiindiigiinii hizlica yapma, aklina
geleni geldigi anda sOyleme, sirasini beklemekte giicliik gekme gibi durumlarla agiga ¢ikar
(Stirticii, 2003).

Algilanan Stres: Kisinin i¢eriden veya disaridan gelen ve mevcut dengeyi veya duygusal,
bilissel, sosyal isleyisi bozma egilimi gdsteren ve bireyi bu dengeyi korumaya veya bozulan
dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davraniglara zorlayan gergek ya da algilanan

uyaricilara verdigi fiziksel, ruhsal, biligsel tepkiler (Budak, 2001).

Stresle Basa Cikma: Stres yasantisinin yer aldig1 baglamda bireyin, sorunu ve soruna yonelik
kullanabilecegi kaynaklar1 degerlendirmesi sonucunda, biligsel, duygusal, bedensel ve
davranigsal alanlarda gosterdigi ¢abalara bagli olarak, sorunun kendisini ve/veya sorun

yoluyla yasanan olumsuz duygular1 gidermeye yonelik ¢caba harcamasi (Lazarus ve Folkman,

1984; Compas, 1987; Fields ve Prinz, 1997; Aldwin, 2000).



IKiNCi BOLUM
STRES KAVRAMI, STRES KURAMLARI, STRESIN OZELLIKLERI VE
STRESLE BAS ETME YOLLARI

2.1. STRES KAVRAMI

Stres kavrami, ekonomi, siyasal bilimler, isletme ve egitim gibi pek ¢ok alanda ele
alinmakla beraber, 6zellikle bedensel ve ruhsal sagligi korumaya yonelik alanlarda siklikla
kullanilmaktadir. Dolayisiyla stres, giinliik yasantimizin vazgecilmez bir gergegidir. Yasam
icerisinde her an stresle kars1 karsiya kalmamizin bir sonucu olarak, stres giinliik dilde ¢cok
sik kullandigimiz kelimelerden biri haline gelmistir. Bilimsel yazinda, stres kavrami
kaynaktan kaynaga ve yazardan yazara degismekte olsa da yasam igerisinde yer edinmis bir
konu olmasi sebebiyle, tarihin ¢ok eski ¢aglarindan beri varligini korumakta ve ¢esitli bilimsel
arastirmalara konu olmaktadir.

Ek olarak, tarih boyunca bireyler cesitli ve siddetli olarak baskilar, catismalar ve
istekler arasinda kalmislardir ve bunun bir sonucu olarak alkol ve kafein tiikketmek, sigara

icmek, fazla yemek yemek gibi siiriikleyici davranislar, sagliksiz bas etme yontemleri i¢inde

bulunmaktadirlar. Bu tiir siiriikleyici davraniglar depresyon, yogun 6fke, kontrol kayb1 gibi
psikolojik problemleri de beraberinde getirebilmektedir.

2.1.1. Tanimi, Onemi ve Gelisimi

Stres; kelime anlami, zorlanma, gerilme ve baski1 olan, Latince’ de “estrictia”, eski
Fransizca’da “estree” kelimesinden tiiremistir. 17. yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder,
elem gibi anlamlara gelmektedir. Yine ayni ylizyilda bilim diinyasinda, elastiki nesne ve ona
uygulanan dis gli¢ arasindaki iliskiyi agiklamak tizere fizik¢i Robert Hooke tarafindan
kullanilmistir. Thomas Young isimli bir baska fizik¢i bunu, 18. yiizyilda bir formiil tizerinde
gostermistir. Young’a gore stres, maddenin kendi i¢inde olan bir gii¢ ya da direnctir ve
madde, kendi tizerine uygulanan dis giice kendi direnci oraninda bir tepki gostermektedir.

Elastik kiitle, bu stres tepkisi sayesinde egrilip biikiilerek bu dis giicii dengelemeye ona uyum



gostermeye calismaktadir. Ancak, eger dis gii¢ elastik kiitlenin kendi i¢cindeki direngten daha
biiyiikse, boyle bir dengeleme miimkiin olmamaktadir ve madde bir degisime ugramaktadir.
Stres sozciigiiniin fizik alanindaki kullanimini géz 6niine alindiginda, biyoloji, fizyoloji,
endokrinoloji, tip, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi diger bilim alanlarinda da yogun bir
sekilde kullanildigin1 gérebilmekteyiz (Sahin, 1998).

Kisaca, 18. ve 19. yiizyillarda kavrama yiiklenen anlam degiserek nesnelere, bireye,
organa veya ruhsal yapiya yonelik olarak yasanan gii¢, baski, zorluk gibi anlamlarda
kullanilmistir. Yani stres, nesnenin ve bireyin bu tiir giiglerin etkisi ile bigiminin bozulmasina
kars1 bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Ek olarak, stres; “biitiinliigli koruma” ve
“var olan duruma donmek i¢in harcanan ¢aba” halini de ifade etmektedir (Baltas, 1987).
Robert Hooke ve Thomas Young’dan sonra biyolog Walter Cannon, stres kavramini canli
organizmalar baglaminda agiklamigtir. Cannon’a gore stres, canlinin dogal igsel dengesinin
digsal ¢evresel uyaranlarca bozulmasi sonucunda olusmustur. Cannon bu siireci i¢sel denge
(homeostasis) ve “savas kag tepkisi” kavramlariyla agiklamaktadir. Cannon stresi bir “acil
durum tepkisi olarak tanimlamis ve temelinde “biyolojik varolus ve uyum” ihtiyacini
gOrmiistiir. Cannon’a gore stres, organizmanin, kendi yasamini ve ¢evreye uyumunu tehdit
eden bir uyariciya gosterdigi ve varolussal degeri olan bir “savas ya da kag¢” tepkisi olarak
ifade edilmektedir (Sahin, 1998).

Cannon’un yukarda belirtilen diistinceleri temelinde, laboratuvar ¢aligmalar1 yapan
Hans Selye’ye gore stres, aslinda viicuttaki asinma oranidir. Stres, bireye bedenine zarar
verme diisiincesi veya anksiyete, hayal kirikligi, yorgunluk gibi hos olmayan zihinsel siiregleri
cagristirmaktadir. Bu tanim, stresin sadece bedene zarar veren bir durum oldugunu
vurgulamaktadir (Allen, 1984).

Yukarida yer alan agiklamalar 1s181nda, stresin insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikan

bir kavram oldugu varsayilmaktadir. Bu sebeple, stres kavrami cesitli bakis agilar ile ele



alimmis ve degerlendirilmistir. Bu baglamda, yapilan ¢aligsmalarin bazilar strese sebep olan
olaylara yonelmis, bazilar1 ise bu olaylarin fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 tizerinde
yogunlagmistir. Yapilan aragtirmalara gore, bireylerin stres taniminin farkli oldugu gibi,
bireylerde gézlenen stres nedenleri, belirtileri ve olumlu stres diizeyleri de farklilik
gostermektedir.

Tiirk Dil Kurumu’na (1992) gore stres; ameliyat soku, travma, soguk, heyecan gibi
etkenlerin organizmada, i¢ organlarda ve metabolizmada meydana getirdigi bozukluklarin
tiimii olarak ifade edilmektedir.

Psikoloji sozliigiinde (2011) stres; psikolojik, mesleki, ekonomik ya da sosyal bir
durumla, olayla ya da deneyimle bas etmenin zor oldugu durumlarda olusan kaygi verici ya da
tehdit edici his olarak tanimlanmaktadir. Bir durumla uygun sekilde bas etmenin bireyin
psikolojik kaynaklarindan daha biiyiik olarak degerlendirildigi zamanlarda ortaya
cikmaktadir. Stres yaratan durumlara, engellenme, tilkenmislik, siddete tanik olma gibi
ornekler verilebilmektedir.

Hans Selye, en genel anlamda kabul edilen stres tanimlamasinda (1946) stresi, bedenin
olaylara kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepki olarak degerlendirmistir. Selye’nin bu
tanimlamasinda streste bilissel siiregler goz ardi edilerek fizyolojik siire¢lere onem verilmistir.
Stres sadece degisen durumlara bedenin gosterdigi fizyolojik bir tepki olarak ele alinmalidir;
tiziintii, kaygi, depresyon veya hayal kirikligi degildir. Bir takim zihinsel kosullar tetikleyici
olabilir ama bunlarin kendisi stres degildir (Akman,. 2004).

McGrath’a (1976) gore stres, ¢cevreden gelen bir talebe verilecek tepkinin basarisiz
olmasinin énemli sonuglara yol agacagi durumlarda talep ve tepki yetenegi arasinda 6nemli
bir dengesizligin oldugunun algilanmasidir. Bu goriise gore, stres bireylerin psikolojik
ozelliklerine, kiiltiirel degerlerine, motivasyon ve inang sistemlerine gore farklilik

gostermektedir. McGrath, insanlarin belirli stres durumunda degisik duygusal, fizyolojik ve
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davranigsal tepkiler gostermelerinde stres durumunu algilamalarinda ve yorumlamadaki
farkliliklarin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bireylerin benzer durumlarla karsilastiginda
gosterdigi tepkiler olumlu ve olumsuz degerlendirmeler ve gevresiyle iligkilerinin niteligi
stresli durumu agiklayan faktorler olarak ifade edilmektedir (Goktepe, 2002).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, ‘birey ve gevresi arasinda olusan, bireyin
kaynaklarinin zorlandig1 veya asildigi ve iyilik durumunun tehlikeye girdigi seklinde bir
iligki’ olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin olusumunda dort faktoriin dikkate alinmasi
gerektigi ileri siiriilmektedir. Bunlar; (i) slirece neden olan i¢sel veya dissal bir etkenin varligi,
(11) bu etkenin varolusa tehlikeli veya zararli olduguna dair bir degerlendirmenin yapilmasi,
(iii) stresli olan taleple zihinsel veya fiziksel olarak basa ¢ikma kaynaklarinin
degerlendirilmesi, (iii1) stres tepkisi olarak adlandirilan, zihin ve bedendeki karmagsik etkiler
ortintiisti olarak ifade edilmektedir (Lazarus, 1993).

Ciiceloglu (1992) ise stres; bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar
nedeniyle bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde harcadigi ¢gabadir. Cevreye siirekli uyum
saglama ¢abalar sirasinda igsel ve dissal kosullar, bireyin uyumunu zorlastirirsa birey
bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde ¢aba harcamaya baslamaktadir. Bireyin bedensel
ve psikolojik olarak yorulmasina neden olan bu duruma da stres denmektedir.

Emerald Staff’a (2000) gore stres, yiiksek oranda hazir bulunmamazlik, diisiik karar
verme, diisiik moraldir ve depresyon, iilser, astim, seker hastaligi, kanser ve koroner kalp
rahatsizlig1 gibi bir¢ok hastalikla baglantis1 bulunan bir kavram olarak vurgulanmaktadir

Acar ve Zuhal Baltas (2015) akademik olarak, stresi meydana getiren olaylar1 “stres
vericiler”, bu olaylara insanin fizyolojik ve psikolojik diizeyde verdigi tepkileri de “stres”
terimi ile ifade etmektedirler. Onlara gore, stres, organizmanin bedensel ve ruhsal simirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur, tehdit ve zorlanmalar karsisinda

canli kendini korumaya yonelik bir tepki zincirini harekete gegirme 6zelligine sahip oldugunu
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ifade etmektedirler. Bir tehlike ile yiiz yilize gelen canli, basa ¢gikamayacagina inandig1 bu
tehlikeden uzaklasmaya ¢alismakta, basa ¢ikacagina inandigi tehlike ile savasmakta ve
boylelikle yeni duruma bir uyum saglamaktadir.

Richard Pettinger’e (2002) gore Stres, 0zellikle psikolojik, duygusal ve fiziksel
zorlanma ya da gerilimin yasandigi1 ve meydana geldigi zamanlarda, 6zel bir 6nem ya da
anlam igermektedir. Bu sebeple Pettinger, stresin subjektif bir 6zellige sahip oldugunu
diisiinmektedir. Benzer olaylar karsisinda verdigimiz farkli reaksiyonlar, farkli bireysel
ozelliklerimizden kaynaklanmaktadir. Stres, yasam sirasinda karsi karsiya kaldigimiz ya da
meydana gelen uyaranlara kars fiziksel ve psikolojik yanitlarin birlesimi sonucu ortaya
cikmaktadir.

Ismet Barutgugil’e (2004) gore stres, gerilim, endise, kusku, tedirginlik, huzursuzluk,
korku, heyecan gibi duygulari bir arada ifade etmektedir. Fakat stresi, tlimiiyle engellenmesi
ve ortadan kaldirilmasi gereken bir durum olarak gérmemek gerektigini soylemektedir. Stres,
bir noktaya kadar, bireyin miicadele giiciinii ve basarma azmini arttirmakta, giigliiklerle bas
etmesini kolaylastirmaktadir. Fiziksel, duygusal ve zihinsel tepki olarak stres, bireye direnme
giicli vermektedir.

Jeremy Stranks’a (2005) gore stres; nadiren anlagilan bir kavramdir ve tek bir tanimi1
bulunmamaktadir. Stres farkli bireylere farkli seyler anlatmaktadir. Bazi yasam olaylari
bireylere hos ya da {iziicii gelebilmektedir. Bazen de bu olaylar stres kaynag: olarak
tanimlanabilmektedir. Stranks, saldiriya kars1 ortak bir tepki, yasamin dogal dengesini
rahatsiz eden bir etki, bazi ¢evresel durumlara kars1 viicut kaynaklariin kullanimi, ¢evresel
degisimlere kars1 olusturulan cevap, problemlerle bas edebilmenin psikolojik bir tepkisi, uzun
bir zaman dilimine yayilan ve hastaliklara izin veren siirekli bir anksiyete duygusu seklinde

stresi farkli sekillerde tanimlamistir.
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Kristin Higgins’e (2005) gore stres, duygusal ve psikolojik mutlulugu rahatsiz eden
negatif psikolojik reaksiyonlardir yani viicudun sakincali olay ve durumlara kars1 verdigi
cevap olarak ifade edilmektedir. Ek olarak, Higgins bilis ve kisilik gibi 6zelliklerin de stres
cevaplari iizerinde dnemli bir role sahip oldugunu diisiinmektedir.

Ozetlemek gerekirse, stres kavramina genel ve birbirinden farkli dort tanimlama
getirilmistir. Bunlardan ilki, Cannon ve Selye tarafindan getirilen ve stresi, bireyin disinda
gergeklesen, nesnel bir zorlayict durum karsisinda, organizmanin verdigi tepki olarak
kavramlastiran tanimlamadir. ikinci yaklasim 6grenme kuramcilari tarafindan vurgulanan ve
stresi yalnizca bir uyarici olarak kavramlastiran tanimlamadir. Ugiincii yaklasim ise bireyin
karsilastig1 zorlayic1 uyaranlar ile bireyin degerlendirmelerinin etkilesimini dikkate alan
tanimlamadir ve uyaranlarin birey i¢in ne ifade ettigi; gereken basagikma yontemleri, stres
stirecinin evreleri olarak kabul edilmektedir (Anil, 1999; Goktepe, 2002).

Stres kavramina iligkin tanimlarin anlasilabilmesi i¢in, stresor kavraminin diger bir
adiyla stres kaynaklarinin net bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Stresor;
organizmanin uyum saglayict mekanizmalarini sarsan, dengesini bozan ve tehlikeye diisiiren
kosullar ve faktorler olarak ifade edilmektedir. (Baltas, 1984; Bernestein, 1994).

Yukarida belirtilen strese ait ¢esitli tanimlarin 1s181nda, stresin ¢evre ve bireyin
etkilesimi sonucunda olustugu, stresin organizmanin sadece bir boliimiinii degil tiimiinii
etkiledigi, kontrol edilebilir bir tepki olmadig1 ve streste bir tehlike s6z konusu oldugu, bu

tehlikenin 6neminin birey tarafindan algilanmasi gerektigi sonuglarina ulasilmaktadir.
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2.2. STRES KURAMLARI
2.2.1. Biyolojik Kuramlar

2.2.1.1. Genetik Yapisal Kuramlar

Genetik Yapisal Kuramlar, stresle bagetmede bireyin genetik yapisinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bireyin strese direnme yetenegi lizerinde etkili olmasi nedeniyle genetik
yapi (genotip) ve bazi fiziksel 6zellikler (fenotip) 6nem tasimaktadir. Bu kuramlar, genetik
yap1 ve bireyin direncini belirleyen fiziksel yapisi arasindaki iliskiyi anlamaya ¢aligmaktadir.
Genetik yapinin iizerinde etkili oldugu otonom sinir sistemi, stres durumunda yasanan “savas-
kag¢” tepkisinden sorumludur. Bireylerin strese verdikleri tepkiler farklilik gostermektedir, bu
durum bireylerin hassasiyet diizeyleriyle agiklanmaktadir. Bu hassasiyet, genetik kodlar
tarafindan belirlenmektedir (Rice, 1999).

2.2.1.2. Genel Uyum Sendromu Yaklasim

Yaptig1 laboratuvar deneyleri sonucunda “Genel Uyum Sendromu” kuramini
olusturan, Selye fareleri gesitli stirelerde asir1 soguk, sicak, basing, hareketlilik, hareketsizlik,
yorgunluk gibi gesitli stresorlere maruz birakmis ve bu stresorler sebebiyle ortaya ¢ikan
fizyolojik tepkileri gozlemlemistir ve tiim stresorlerin stresoriin tiiriine bakmaksizin, ayni
fizyolojik tepki oriintiisiine sebep oldugunu gormiistiir (Taylor, 1986).

Selye yaptig1 deneyler sonucunda, organizmanin ¢evresinde olusan her tiir degisime
uyum gostermesinde birbirini izleyen; alarm evresi, direnme evresi ve tiikenme evresi olmak
tizere li¢ evrenin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Genel Uyum Sendromu, strese karsi tepki
verme siireci olarak tanimlanmaktadir. Alistig1 cevre kosullar degistiginde, organizma bu
duruma uyum gostermeye ¢aligmaktadir. Uyum ise belli miktarda bir giig/enerji
gerektirmektedir. Selye’nin hipotezine gére, uyum mekanizmasinin ¢alismasi ve bunun igin
enerji/giic harcanmasi, bedeni zorlamakta ve zamanla bedenin asinmasina neden olmaktadir
(Allen, 1984). Genel Uyum Sendromu dort temel varsayima dayanmaktadir; (i) Tiim biyolojik

organizmalar igsel dengelerini (homeostasis) saglama yoniinde dogustan getirilen bir glidiiye
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sahiptir. Dengeyi koruma, yasam boyu devam eden bir siirectir. (ii) Cesitli stresorler, i¢sel
dengeyi bozar. Beden ise her tiirlii stresore genel bir fizyolojik uyarilma ile yanit verir. Bu
tepki savunmact ve kendini korumaya yoneliktir. (iii) Bu fizyolojik uyarilmaya uyum
saglama, asamali (alarm, direng, tilkenme) olur. Fizyolojik uyarilmaya uyum saglama siireci,
alarm, direng ve tilkenme asamalarindaki durum, stresoriin yogunlugu ve siiresine, gosterilen
direncin ne kadar basarili olduguna gore belirlenir. (iv) Organizmanin sinirli olan uyum
gosterme enerjisi tiikketilirse, organizma bundan sonra stresle bas etme yetenegini yitirir (Rice,
1999).

Genel Uyum Sendromunun ilk basamagi olan Alarm evresinde, herhangi bir olayimn
meydana gelmesiyle birlikte homeostatik diizen bozulmaktadir. Organizma, bu diizensizlige
heniiz hazir olmadigindan, biinye kisa bir siire alarm durumuna gegmektedir. Bu siiregte
organizma soka ve kontra soka girmektedir. Bu donemde viicut 1s1s1 ve kan basinci diismekte
ve kalp atis1 hizlanmaktadir. Hemen ardindan kontra sok donemi gelmektedir. Organizma bu
durumla basa ¢ikabilmek i¢in miicadele ederek veya kagarak organizmayi korumak amaciyla
aktif fizyolojik tepkilerde bulunmaktadir (Baltas ve Baltas, 1987). Kontra sok donemi,
adrenalin ve noradrenalinin kandaki diizeyinin artmasi evresidir (Tiryaki, 2000). Kalp atiginin
hizlanmasi, viicut 1s1sinda diisme, bagirsak ve mide tilserinin olusmasi, kan yogunlugunda
artis, idrar kesilmesi, 6dem, kanda akyuvar sayisinda asir1 yiikselme, terleme azlig1 ve gecici
kan sekeri yiikselmesi alarm ya da sok evresinin belirgin 6zellikleri olarak ifade edilmektedir.
Bu evre Walter Cannon’un belirttigi ‘savas veya kag tepkisi’ne benzemektedir ve stres
stirecinin baslangici olarak kabul edilmektedir. Alarm tepkisi boyunca beden degisen duruma
tepki gostermektedir (Allen, 1984; Témek, 1996; Anil, 1999). ikinci basamak olan ‘Direng’
evresinde, savunma mekanizmalari meydana gelen duruma Kkarsi koyabilmek i¢in enerji ve
giic saglamaktadirlar. Direnme evresinde, organizma yiiz yiize kaldig1 bu stres verici duruma

kars1 direncini ylikseltmistir. Bu evre basarili bir sekilde asilirsa beden normal kosullarina
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donmektedir. Fakat asilamamissa, diren¢ devam etmekte ve diren¢ devam ettik¢e bedenin
savunmasi zayiflamaktadir. Sonug olarak, alerjiler, yiiksek tansiyon, {ilserler, arteroskleroz
gibi ciddi fiziksel belirtiler goriilebilmekte ve bu fiziksel belirtiler de direnci azaltmaktadir
(Rice, 1999). Tiikkenme evresinde, stres verici olay ¢ok ciddi ve uzun siirer ise organizma
tilkenme basamagina gelmekte ve yeniden alarm evresi reaksiyonlari ortaya gikabilmektedir.
Tiikenme evresini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Her canlinin uyum yetenegi ile enerjisi
sinirhidir ve farklilik géstermektedir. Uyku ve dinlenme viicudu onarabilmekte fakat devam
eden ve basa ¢ikilamayan stres karsisinda denge bozulmakta, uyum enerjisi bitmektedir
(Baltas ve Baltas, 1987). Bu donemde, organizmanin hep tetikte olmasi sebebiyle enerji
kaynaklar1 tiikkenmekte, bunun sonucu olarak organizma ¢ékmektedir (Tiryaki, 2000).

2.2.2. Kahitim-Cevre Etkilesimi Kuram

Kalitim-Cevre Etkilesimi Kuramina gore, bireyin herhangi bir bozukluk ya da
rahatsizliga Karsi egilimi bulunmaktadir. Bu egilim dogustan, kalitimsal ya da bir kazanin
sonucu meydana gelebilmektedir. Bireyde var olan egilim, stresin niteligi, niceligi ve
yogunluguna bagli olarak, stres ile etkilesime girdiginde psikosomatik bir rahatsizlik ya da
bozukluk olusabilmektedir (Cotton, 1990). Kisaca hastalik, kisilige bagli bir sonugtan ¢ok,
bireyin fizyolojisinin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Strese kars1 diisiik esigi olan birey,
hastaliga agik hale gelmektedir. Hastaligin goriiliip goriilmeyeceginin ise karsilasilan stresin

miktarina bagli oldugu vurgulanmaktadir (Rice, 1999).

2.2.3. Psikolojik Kuramlar
2.2.3.1. Ogrenme Kuram

Ogrenme Kuraminda, stresin agiklamasi Rus bilim adami Ivan Pavlov’un &nciiliik
ettigi; klasik kosullanma, ABD’li bilim adami Skinner’in temellerini olusturdugu edimsel
kosullanma veya ikisinin birlesimi ile sekillendirilmektedir. Kosullanmanin iki 6nemli
basligmin, stres kurami i¢in dnemi vurgulanmaktadir. Ilk olarak, korku ve anksiyete gibi

karmasik olan duygusal tepkiler; davranissal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri icermektedir.
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Kag¢inma davranisi, bireyi stres verici uyaricidan olabildigince uzak tutmaktadir. Birey, stres
yaratan durumla karsilastiginda i¢sel gerilim yagamakta dolayisiyla kan basincinda artis, kalp
atis1 ve viicut 1sisinda yiikselme gibi tiim stres belirtileri bulunmakta yani viicut fizyolojik
olarak uyarilmaktadir. Bir bagka deyisle, tarafsiz uyarici yalnizca korku duygusuyla degil,
birlikte olusmakta olan tiim fizyolojik, bilissel ve davranissal siireglerle birlestirilmektedir.
Daha sonra, ¢ok diisiik diizeyde bir uyariciyla bile karsilasirsa 6znel bir gerginlik ve fizyolojik
uyarilma goriilebilmektedir. Ikinci olarak, kosullanma meydana geldikten sonra anksiyete
onceden tahmin edilebilir hale gelebilmektedir. Stres yaratan uyarici ile karsilasma durumu
olmasa da sadece onun hakkinda diisiinmek bile anksiyeteyi uyandirabilmektedir (Rice,

1999).

2.2.3.2. Psikodinamik Kuram

Sigmund Freud’un kurami, Psikodinamik alaninda en temel kuram olarak kabul
edilmektedir ve siklikla anksiyete kavrami lizerinde durmaktadir. Freud kuraminda, nesnel
anksiyete, travmatik (nevrotik) anksiyete ve ahlaki (moral) anksiyete olmak iizere g tip
anksiyeteden bahsetmektedir. Bu anksiyete tipleri bireyde gerilime neden olmaktadir. Ortaya
¢ikan bu gerilimin azaltilmasi ise Savunma mekanizmalariyla saglanmaktadir ve savunma
mekanizmalar direng evresiyle iliskilendirilmektedir.

Nesnel anksiyete; dogal ve evrensel anksiyetedir, yasami tehdit eden gergek, dissal bir
tehlike durumunda hissedilmektedir.

Travmatik (nevrotik) anksiyete; i¢sel olarak yaratilmis anksiyetedir, gelisigiizel ortaya
cikan id temelli davranislar sebebiyle cezalandiriima korkusu oldugu belirtilmektedir. Ornek
olarak; bastirilmig cinsel diirtiiler veya saldirgan giidiiler ile bas ederken yasanan anksiyete
verilebilmektedir.

Ahlaki anksiyete; vicdan korkusudur, birey ahlaki degerlerine ters diisen bir eylemde
bulundugunda veya boyle bir durumu diisiindiigiinde su¢luluk ve utan¢ duyabilmektedir. Bu

durum bireyde anksiyeteye neden olabilmektedir (Schultz ve Schultz, 2001).
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2.2.3.3. Bilissel-Transaksiyonel Kuram

Biligsel goriise gore stresin tanimi, birey-gevre etkilesiminde bireyin uyumunu
tehlikeye diisiiren, mevcut kaynaklarini zorlayan ya da mevcut kaynaklarini agan gevresel

istekler olarak yapilmaktadir (U¢man, 1990).

Biligsel psikolojide, bireyin olaya verdigi anlam, 6nemli rol oynamakta yani bireyin
olaylar1 algilama bi¢iminin, olaylardan daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla,
herhangi bir olay1 algilayisimiz ve onunla bas edebilecek becerilerimizin farkinda olusumuz,
o olay1 “stres verici” ya da “stres vermeyici” olarak tanimlamamiza neden olmaktadir. Bu
durumda, bireyin durumunu anlamlandirmasi, stresi deneyimleyip deneyimlemeyeceginin ana
belirleyicisidir (Akman, 2004).

Biligsel-transaksiyonel kuramcilar arasinda en dikkat ¢ekici isim olan Richard
Lazarus, birey bir seyi stres verici olarak tanimlamadigi siirece, higbir seyin stres verici
olmadigini ileri siirmektedir. Lazarus, higbir olayin evrensel olarak stres verici olmadigini,
bireyin yasadigi stresin yogunlugunun yine kendisinin olaya verdigi anlamla iliskili oldugunu
savunmaktadir (Tomek, 1996). Bireyin olaya verdigi anlamda, kendisinin dzsaygisi, kisilik
yapisi, i¢inde yasadigi kiiltiirel degerler, olayin olustugu baglam, o andaki duygusal durumu,

fiziksel 6zellikleri, cinsiyeti gibi algisini etkileyen 6zelliklerinin tiimii yer almaktadir (Sahin,

2003).

Biligsel-transaksiyonel modelin temel alindig1 bu kuramda stres, birey ile ¢cevre
arasindaki iliskiye dayanan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Bireyler, ayni1 uyaranlara farkli
anlamlar yiiklemelerinden dolayr ayni uyaranlara farkli tepkiler gosterebilmektedirler yani bir
stres durumunun olusup olusmadigina birey, anlamlandirdiklari araciligiyla karar verecektir.
Dolayisiyla ¢evreden gelen uyaranlar tek basina stres degildir, bireyin algisiyla

anlamlanmaktadir.
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2.2.4. Sosyal Kuramlar
2.2.4.1. Catisma Kurami
Catigma, birbirleriyle bagli olan taraflar arasinda olusan ve taraflarin aralarinda
denk/uygun olmama durumunu algiladiklarinda ortaya ¢ikan bir etkilesim siireci olarak

tanimlanmaktadir (Akkoyun, 2013).

Bu etkilesim siireci; bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlar icerebilmektedir.
Biligsel boyutta; bireyin kendi ihtiyaglarinin, ¢ikarlarinin veya isteklerinin ¢evresiyle
bagdasmadigi anlayis veya diisiince olarak, duygusal boyutta; birtakim uyumsuzlugu isaret
eden bir etkilesime veya duruma kars1 korku, kizginlik, umutsuzluk veya {iziintii bi¢iminde
sergilenen tepkiler olarak ve davranigsal boyutta ise; fikirlerin agik¢a ifade edildigi,
duygularin gosterildigi, karsi tarafin ihtiyaglarini karsilamasina engel olunarak kendi
ihtiyaglarin karsilandigi, birtakim hareketler bigiminde meydana gelebilmektedir (Mayer,

2000).

Bir basgka deyisle; ¢atisma, birbiriyle uyusmayan iki ya da daha fazla giidiiniin ayn1
anda bireyi etkiledigi anlarda 6nemli bir engellenme kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gidiilerin tiiriine, siddetine, i¢inde bulunulan ortama gore degisik goriintiiler olugmaktadir.
Yaklagma-yaklasma, kaginma-kaginma ve yaklasma-kaginma olmak tizere g tiir gatisma
tanimlanmaktadir. Yaklasma-yaklagma catigsma tiirline gore, gerceklestirmek istenilen iki
amag birbirleriyle ¢atisma i¢indedir, her iki amag da birey i¢in olumludur fakat ikisini ayni
anda gerceklestirilmesi olanaksizdir, birini se¢gmek zorunlulugu vardir. Kaginma-kaginma
catigmasi, iki olumsuz durumdan birinin segilmesi gerektigi zamanlarda yasanmaktadir.
Yaklagma-kag¢inma gatismasinda ise hem iyi istenilen bir durum vardir hem de koti
istenilmeyen bir durum s6z konusudur. Bu ¢atismada, birey hem amaca yaklagsmak hem de

amactan kagmak istemektedir (Ciiceloglu, 2000). Catisma kuramina gore, bireyler ¢esitli
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durumlarda ¢atismalar yasayabilmekte ve bu ¢atismalar da bireyde strese neden
olabilmektedir.
2.2.5. Sistem Kurami
2.2.5.1. Canh Sistemler Yaklasinm
Steinberg ve Ritzman (1990), tarafindan olusturulan ‘canli sistemler yaklagimi’ni
aciklamak i¢in denge (homeostasis), gerilim (stain), rahatsizlik (distress), uyum siireci
(adjustment processess), incinebilirlik (vulnerability), direng (resistance) ve saglamlik
(resilience) kavramlar1 vurgulanmaktadir. Bu yaklasimin 3 temel varsayimindan
bahsedilmektedir. Bunlar; (i) canli sistemler, hiyerarsik olarak en basitten (hiicre), en
karmasigina (uluslariistii sistem) kadar giden agik sistemlerdir. Sistemin i¢ine giren ve
sistemden ¢ikanlar1 diizenleyen bir alt sistem vardir. Sistemin biitiinii, bu alt sistemlerin
isleyisine bagli olarak varligin siiriidiir, gelisir, kendi amag ve hedefleri olan sistemler haline
gelir. (ii) sistemlerin varligi, sistem i¢indeki ve disindaki tiim degiskenlerin dengede olmasina
gore programlanmistir. Bu dengedeki herhangi bir bozulma, sistemi tekrar dengeye donme
arayisina sokar. Sistemlerde de§isme ve gelisme olabilmesi i¢in dengelerin gegici olarak
bozulmasi kaginilmazdir. (iii) her sistem ya da alt sistem i¢in dengenin ne olmasi gerektigi

genetik olarak programlanmistir ya da 6grenilmis bir denge durumudur.

Canli Sistemler Yaklagimina gore stres, sisteme giren ve sistemden ¢ikan madde,
enerji ya da bilginin yetersizligi, asirilig1 ya da uyusmazligi durumunda, dengenin
bozulduguna ve yeniden uyum yapilmasi gerektigi anlamina gelen bir isaret olarak

tanimlanmaktadir (Sahin, 1994).

2.2.5.2. Psikosomatik Kuram
Bir¢ok bilim adami ve disiinir, zihin beden etkilesiminin 6nemini
vurgulamaktadir. Psikosomatik kuramin temel ilkesi, zihnin ve bedenin birbiriyle etkilesim
halinde olmasidir.
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Modelin ilk adimu, stresor olarak da adlandirilan, duyusal uyaran, genel uyum
sendromunu baglatan, “tehdit” olarak algilanabilen herhangi ani ve yogun uyarici olarak
tanimlanmaktadir. Sonraki adim stresoriin algilanmasidir. Ugiincii adim ise, algilanan
stresoriin biligsel degerlendirmesidir. Bu noktada stresor ya da uyarici “tehdit edici” ya da
“zararsiz” olarak anlamlandirilmaktadir. Eger uyaran “zararsiz” olarak anlamlandirilirsa bir
sonraki agsamaya gecilmemektedir. Sonraki asama, uyarici “stresor” olarak degerlendirildikten
sonra devreye giren duygusal uyarilma yasantisidir. Besinci adim ise, duygusal uyarilmanin
fiziksel uyarilmaya doniismesidir. Bundan sonraki adim olan fiziksel uyarilma, ¢evresel sinir
sisteminin belli bolgelerindeki aktivitenin artigin1 ve birgok hormonun salgilanmasini yani
fizyolojik olarak meydana gelen degisiklikler, “savas veya ka¢” tepkisini igermektedir. En son
adim ise, psikojenik uyarilmanin uzun siireli olusu sonucunda ortaya ¢ikan somatik (bedensel)
tepkileri, yani organlarda olusan zararlar1 kapsamaktadir. Organlar tolerans esiklerini
asarlarsa, zarar gormekte ve bunun sonucunda gesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Allen,

1984; Sahin, 2003).

2.2.5.3. Biitiinciil Saghk Modeli
Zihin ve bedenin bir sistem olarak biitiin oldugunun kabul gérmesi, hastaliklarin
tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Zihin sagligimiz ve bedensel
sagligimiz, bir biitiiniin ayrilamaz iki yaris1 oldugu ifade edilmektedir. Bugiin, yapilan
arastirmalara dayanarak, bu biitliniin herhangi bir yarisini etkileyen her seyin, er ya da geg

diger yariy1 da etkileyecegi sOylenebilmektedir (Conlan, 2001).

Bunun sonucu olarak, organ sistemlerini bir biitiin olarak géren biitiinciil tip
gelismistir. Biitlinciil tip anlayisina gore, isteyen her birey, bedeninde neler olup bittigiyle
ilgili yeterince bilgilenir ve bu konuda yeterince giidiilenirse, kendi iradesiyle beden

stireclerini denetim altina almay1 68renebilmektedir. Biitiinciil yaklasimda; beden islevlerinin
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tamamen istem dis1 olmadig1 savunulmaktadir. Birey sagligini korumada ve hastaligin

tedavisinde aktif bir rol oynayabilmektedir (Girdona ve Everly, 1986; Whitlington, 1998).

Ozetle, biitiinciil saglik modeli, insani1 bir zihin-beden biitiinii olarak, doganin bir
pargasi seklinde kavramlastirip, stresin yonetilmesinde fiziksel, psikolojik ve sosyal

miidahalelerin ayn1 anda kullanilmas1 gerektigini savunmaktadir (Sahin, 2003).

2.3. STRESIN OZELLIKLERI
2.3.1. Stresin Cesitleri
2.3.1.1. Psiko-Sosyal Ozelliklerden Kaynaklanan Stres

Bireyin karsilasabilecegi sosyal stresler; giinliik stresler, gelisimsel stresler ve hayat
krizi niteligindeki stresler olmak iizere ii¢ temel baslik altinda incelenmektedir. Giinliik
hayatin basit gerilimleri olarak ifade edilen giinliik stres, bireylerin birbirleriyle gelisen
ihtiyaclari, amaglar1 nedeniyle veya ¢esitli durumlarda ve olaylar karsisinda ortaya
¢cikmaktadir. S6z konusu ihtiyag karsilanmayinca veya girisim engellenince stres artmaktadir.
Kisa bir zaman ile sinirli olan bu olaylar hayatin biitlintinii etkilememektedir. Gelisimsel
nitelikteki olaylar ise gelisimsel streslere neden olmaktadir. Cocuklar i¢in, gelisim
donemlerinde bazi takilmalarin meydana gelmesi ilerideki yaslarda streslerden daha da
olumsuz etkilenmelerine zemin hazirlamaktadir. Aile yapisindaki yasama kaliplarini
degisiklige ugratan, her yasama basli basina sekil verecek nitelikteki olaylarin yarattiklar
stresler, hayat krizi niteligindeki stresler olarak tanimlanmaktadir (Baltas, 2015). Bilimsel
yazinda, strese yatkin kisilik yapilarini agiklayan bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Tubey
(1970), strese yatkin kisilikleri A, B ve C tipi olarak ii¢ ayr1 kategoride ele almistir. A tipi
davranig bigimi, strese ¢ok yatkin bireyleri, B tipi stresten en az etkilenen bireyleri temsil
etmektedir. C tipi ise; A ile B’nin arasinda olan zorlanmaya ve strese yatkin olan bireyleri
temsil etmektedir (Akt., Goriis, 1999).

A tipi davranig bi¢imine sahip olan bireyler, benmerkezci, yogun diirtiileri olan,

saldirgan, ihtirasli, rekabetci, zamana kars1 yarigsan, hizli ve sabirsiz insanlar olarak ifade
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edilmektedir. Hi¢ bitmeyen bir miicadele iginde, birden fazla is yapmaya calisan, her alanda
eksiksiz olmak isteyen bu bireyler, kendi diisiincelerinin dogru olduguna inanmakta, ayrintilar
iizerinde ¢ok durmakta ve baskalarini bekletirken, bekletilmekten hoslanmamaktadir
(Morgan, 1993; Ciftci, 2002).

B tipi davranig bigimi ise; A’nin tam aksine rahat, sakin ve zaman baskisi
hissetmeyen, her alanda ¢ok basarili olma gibi bir iddialar1 olmayan, yumusak basl1,
baskalariyla rahat iletisim kurup; duygu ve diislincelerini agikca ortaya koyan, planl ¢alisan,
sabirl1 bireyleri kapsamaktadir. C tipine sahip bireylerde ise; A ve B tipi davranis bigimleri bir
arada ortaya ¢ikmaktadir (Atkinson ve ark., 1995).

2.3.1.2. Olumlu ve Olumsuz Stresler

Birey ¢evresinde yasadigi her degisimi siirekli degerlendirmekte ve bu degerlendirme
sirasinda psikolojik, sosyolojik, ¢evresel ve saglik ile ilgili degiskenlerden etkilenmektedir.
Psikolojik degiskenler; bireyin egilimleri inang¢larini ve hedeflerini, sosyolojik degiskenler;
bireyin parcasi oldugu veya i¢inde yasadigi etnik grubu, bireyin kiiltiirel ge¢misini ve sosyo-
ekonomik durumunu, ¢evresel degiskenler; bireyin i, aile ve sosyopolitik ¢evresini, saglik ile
ilgili degiskenler ise; bireyin ge¢mis ve simdiki saglik durumunu kapsamaktadir (Gok, 1995).
Cesitli stres tanimlari incelendiginde stresin olumsuz bir anlamda ele alindig1 goriilmektedir.
Fakat stres bireyin uyumunu tehlikeye soksa da stresle bas edildiginde bireyi ileriye,
mutluluga, basariya gotiiren bir 6zellige de sahip oldugu, bu baglamda stresten kaginmanin
miimkiin olmadigi, stresin motivasyon, biiylime, degisim ve gelisme i¢in sart oldugu
belirtilmektedir (Tugrul, 2000). 1970’1lerden giliniimiize yapilan ¢aligmalar 15181nda, yikict
streslerle yapici stresler, olumlu zorlanmalarla olumsuz zorlanmalar birbirinden farkl
kavramlarla ifade edilmektedir. Jessie Bernard ve ardindan Selye stresi, zevk veren stres
(eustress) ve zevk vermeyen stres (dystress); olarak iki baslik altinda incelemistir. Zevk veren
stres (eustress); yasandik¢a nese, canlilik, kazang saglayan ve istenmesi gereken bir durum

olarak ele alinmaktadir (Baltas, 2015). Olumsuz stres ¢ok az veya ¢ok fazla gerilim altinda
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oldugunuz durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu stres ise yeterli derecede gerilim hissedip
motive olabildigimiz durumlarda ortaya ¢ikmakta ve en verimli sekilde ¢alismay1
saglamaktadir. Olumlu ve olumsuz stres arasindaki sinir, kisisel gelisimin meydana geldigi,
en yiiksek deneyim ve verimlilik noktasi olarak ifade edilmektedir (Braham, 2004).

Dolayisiyla yasamda gerceklesen olumlu ya da olumsuz her degisim bireyin stresle
yiiz ylize kalmasina neden olabilmektedir (Baltas, 2015). Bas edilmesi gereken stres,
gereginden diisiik olan ve olmasi gerekenden yiiksek olan stres diizeyidir (Palmer ve Hyman,
1993).

2.3.1.3. Kisa Siireli ve Uzun Siireli Stres

Bireyin belirli bir stres kaynagina yonelip stresle bir sekilde bas etmeye ¢aligtiktan
sonra gevseyebildigi, giindelik islerine devam edebildigi tiirden streslere, kisa siireli stres adi
verilmektedir. Kisaca, bireyin bedensel, psikolojik ve davranigsal olarak kisa siireli
etkilenmesi ve stres sonrasinda bireyin eski durumuna donmesi kisa siireli strestir. Kisa siireli
stres, ¢oziilebilir tiirden stresli durumlar yasandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak strese neden
olan durumlari ne kadar siklikla yasadigimiz 6nem tagimaktadir. Strese maruz kalman durum
stireklilik gosterirse, kisa siireli stres uzun siireli strese dontismektedir. Uzun siireli stres,
bireyin stres dncesi diizeyinin listiinde islev gormeye zorlayan birgok basa ¢ikilamamis stres
kaynagini yansitmaktadir (Sahin, 1998).

Kisa siireli stres esnasinda viicutta, Genel Uyum Sendromunu agiklarken
bahsettigimiz; alarm doneminde olusan reaksiyonlar ortaya ¢ikmakta, stres kaynagi ortadan
kalktiktan sonra parasempatik sistem devreye girmekte ve alarm asamasinin tam karsit1 siireg
basglamaktadir. Uzun siireli streste ise yliksek ve kesintisiz stres kaynagi organizmanin
sinirlarini zorlamakta ve var olan kaynaklarini tiikketmektedir. Bu sebeple strese neden olan

durumlarin uzun siireli stres olusturmamasi igin stresle bas etme mekanizmalarinin bilinmesi
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gerekmektedir. Aksi takdirde stresin kroniklesmesi yasam kalitesini diistirmekte ve stres
sonuclarinin artmasini saglamaktadir (Sahin, 1998).
2.3.1.4. i¢ Stres ve Dis Stres

I¢ stres ve dis stres; bireyin ¢ocukluk dénemi yasantilarii vurgulayan ve gelecekteki
pek cok iligkisinin ana kaliplarini olusturan, diinyaya gelisinin ardindan ilk yillarindaki
bagimlilik ve gelisim siirecinin kendisinde var olan stresler olarak degerlendirilmektedir.

Yagsamin ilk yillarina ait olan i¢ stresler, bir bagka deyisle gelisimsel stresler; uyuma
giicliikleri, beslenme bozukluklari ve arkaik olarak adlandirilan korkular olarak ele
alinmaktadir. Yasanilan doneme 6zgii psikolojik 6zelliklerin, normal sinirlart asan boyutta
zorlayic1 olmasi belirleyici 6zellikleri olarak ifade edilmektedir. I streslerin yetiskin
yasamindaki patolojilerden farkli oldugu s6ylenmekte, siddetli olmalarina ragmen gegici
olduklar1 belirtilmektedir ve meydana ¢iktiklar: gelisim doneminin bitmesi ile birlikte geride
kalmaktadirlar. Uyku ve beslenme problemleri, karanliktan korkmak gibi bir sebebe bagh
olmayan korkular 6rnek olarak verilebilmektedir. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in disardan saglanan
bakimin bebek i¢in gerekli ve istenen diizeyde olmamasi ¢cok sayida bozuklugun ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu bozukluklar, ¢ocugun dogal egilimleri, kiiltiirel ve sosyal
aligkanlikla veya ebeveynin hosgoriisii ve becerisi ile dengelenemeyince kendini
gostermektedir. Yani i¢ streslerin karsilanmasindaki sosyal zorlanmalardan dogmaktadir.
Beslenme ve korkular, anne babanin degerlerindeki kararsizlik ve ¢atigsmalar veya yeterli
bilgi, beceri ve hosgorii sahibi olmamalariyla asilmasi gii¢ bir dis stres kaynagi
olusabilmektedir. Baz1 durumlarda ihtiyaclarin saglikli olarak karsilanamamasi, ayn1 zamanda
bir engellenme duygusunun yasanmasi anlamina gelmektedir. Bu engellenme ve sonucunda
yasanilan liziintiiler de zihinde bir iz birakmakta ve gelecekte bireyin diinyaya bakisini 6nemli

Olciide etkilemektedir (Baltas, 2015).
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2.3.1.5. Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Stres

Kimi zaman strese bagh olarak gézlenen belirtilerin temel nedeni olabilen fiziksel
cevre, goz ard1 edilmektedir. Strese yol agan fiziksel ¢evre kosullari; giiriiltii, kalabalik, hava
kosullari, ortamin asir1 sicak ya da soguk olusu, radyasyon ve toz olarak siralanabilir.
Giiriiltiihi ve saglikli olmayan gevre, sigara dumani, hava kirliligi, asir1 sicak ya da soguk gibi
faktorler strese neden olmakta ve bireyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir
(Braham, 2002).

2.3.2. Stresin Belirtileri

Birey, stresi deneyimledigi ve bas etme konusunda yeterli donanima sahip olamadig1
durumlarda {ist {iste yasadig1 miicadele ve kagma tepkisi ile birlikte kisiden kisiye degisen
birtakim belirtiler sergilemektedir. Telman (1986), stres belirtilerini ¢ogunlukla ¢elisik ve
karmasik olarak ifade etmektedir. Her bireyde belirtilerin ayn1 olmadigini ve her asamada
belirtilerin gittikge kotiilestigini vurgulamaktadir. Ancak bazen, belli belirtiler azalmakta ya
da yok olmakta ve digerleri bunlarin yerini almaktadir (Akt. Pehlivan, 1995). Organizmanin
tehdit karsisinda oldugu stres durumunda bireylerde duygusal, sosyal, fiziksel, zihinsel
diizeyde bir dizi olay meydana gelir. Bunlar; duygusal stres belirtileri, sosyal stres belirtileri,
fiziksel stres belirtileri ve zihinsel stres belirtileri olmak tizere dort ana baslik altinda ele
alinmaktadir. Duygusal stres belirtileri; yogun kaygi ve endise, ruhsal durumun hizli ve
stirekli degismesi, 6zgiiven azalmasi veya giivensizlik hissi, saldirganlik veya diismanlik, 6fke
patlamalari, heyecan duyamama ve duygusal olarak tiikendigini hissetme seklinde
siralanmaktadir. Sosyal stres belirtileri; bireylere kars1 giivensizlik, bagkalarini suglamak,
olmasi gerekenden fazla savunmaci tutum, bireylerde hata arama, sézle rencide etme,
randevulara gitmeme veya iptal etme seklinde ifade edilmektedir. Fiziksel stres belirtileri;
carpinti, bas agrisi, diizensiz uyku, sirt ve bel agrilari, kabizlik, cene kasilmast ve dis
gicirdatmasi, bagirsak diizensizlikleri, istahta degisiklik, nefes darligi, sese karst duyarlilik,

mide rahatsizliklari ve asir1 terleme seklinde 6rneklendirilmektedir. Zihinsel stres belirtileri
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ise, unutkanlik, hafizada zayiflik, zihin karigiklig1, konsantrasyon giigliigii, mizah anlayisi
kayb1 ve diistik verimlilik olarak tanimlanmaktadir (Braham, 2002).

2.3.3. Sonuclar

Stresin ortaya ¢ikardigi etkilere karsi organizma, birtakim tepkiler gostererek, stresle
bas etmeye ¢alismaktadir. Birey, i¢inde bulundugu stres tepkisinin fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal sonuglar1 nedeniyle var olan desteklerini kaybedebilir. Bu durum bireyin kendisini
daha fazla stres altinda hissetmesine neden olabilir.

Stres tepkisi sirasinda bagisiklik sistemi iglemekte zorlanmakta ve bu nedenle
hastaliklara kars1 savunma zayiflamaktadir. Yagamin getirdigi ani degisimler ve bu
degisimlerin neden oldugu duygusal gerilimlerle kars1 karsiya kalan bireylerin, biyolojik ve
duygusal dengelerinde énemli sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle s6z konusu degisimlerin, bir
kayip olarak anlamlandirildigi durumlarda yogun kaygi, depresyon ve titkenme gibi psikolojik
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Kirel, 1994).

2.3.3.1. Fizyolojik Sonuglar

Daha 6nce de belirtildigi gibi Biyolog Walter Cannon, stresi bir ‘acil durum’ tepkisi
olarak tanimlayarak temelinde ‘biyolojik var olug ve uyum’ ihtiyacini gormiistiir. Bu
noktadan yola ¢ikan Selye ¢aligmalarini siirdiirmiis ve ‘Genel Uyum Sendromu’nun
asamalarini ortaya koymustur. Son yillarda ise Pennsylvania Universitesi’nden Peter Sterling
ve Joseph Eyer tarafindan, viicudu tehdit eden unsurlara kars1 gelistirilen adaptasyon siirecini
tanimlamak i¢in kullanilan allostasis terimi vurgulanmigtir. Stasis; denge, allo; degiskenlik
anlamina gelmektedir. Allostasis, degisim sayesinde dengenin kurulabilmesi yetisini
tanimlamaktadir (Conlan, 2001).

Insan viicudu beden gereksinimlerini hormonlar ve merkezi sinir sistemi aracihigryla
kargilamaktadir. Boylece, i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisikliklere uyum saglayarak

dengesini koruyabilmektedir (Isikhan, 2001).
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Alarm asamasinda meydana gelen savas ya da kag tepkisi, Genel Uyum Sendromu
asamalarinin birinci basamagi, sok tepkisine karsilik ikinci basamak olan sok karsiti uyum
slireclerini baglatmaktadir. Birey i¢ dengesini bozan bir uyariciya maruz kaldiginda dengenin
bozulduguna iligkin bilgi mekanizmaya aktarilmaktadir (Sahin, 1998). Viicuttaki allostatik
sistemler i¢inde otonom sinir sistemi, hipotalamik-pitiiiter-adrenalin ekseni, kalp-damar
sistemi, bagisiklik sistemi ve metabolik sistemler bulunmaktadir ve bunlar strese karsi
koyarak organizmayi korumaktadirlar (Conlan, 2001).

Bireyin biyolojik ya da psikolojik dengesinin bozulmasina iligkin bilgi allostatik
sistemin bir parc¢asi olan, otonom sistemine geldiginde ayn1 anda endokrin sistem de
uyarilmaktadir. Endokrin sistem de hipotalamus, pitiiiter, paratiroid, tiroid, adrenal, pankreas
ve yumurtaliklar gibi dogrudan kana karisan hormonlar {ireten bezleri uyarmaktadir. Bu
bezler, stres sirasinda organizmay1 harekete gegirecek hormonlar1 kana salgilayarak, tim
organizmanin harekete gecmesine yol agmaktadir. Otonom sinir sisteminin, organizmayi1
dengede tutmaya yarayan ve birbirine zit iglevleri olan iki alt sistemi bulunmaktadir. Stres ya
da hareket sirasinda faaliyeti daha yogun olan ‘sempatik sinir sistemi’ bunlardan biridir.
Sempatik sinir sisteminin faaliyetine bagli olarak stres sirasinda géz bebegi genislemekte,
tiikiirtik salgis1 engellenmekte, bronslar gevsetilmekte, glikoz salgis1 artmakta, kalbin
calismasi hizlanmakta, sindirim faaliyeti engellenmekte, bosaltim sistemi gevsetilmekte ve
cinsel organlarin faaliyeti engellenmektedir. Biitiin duyu organlar1 daha duyarli hale
gelmektedir. Bu sirada santral sistem de hizla ¢alismaktadir. Bir yandan tiim fizyolojik
stirecler yonlendirilmekte, endokrin sisteminden gelen geribildirimler ve sisteme gelen diger
dis uyaricilar yorumlanmakta, uyum siirecleri isletilmektedir. Organizma yeni durumuna
dondiiglinde sempatik sistem yavaglamakta ve parasempatik sinir sisteminin faaliyeti
baslamaktadir. S6z edilen tiim degisimlerin tam karsit1 siiregler harekete gegerek organizma

stres 6ncesi duruma dondiiriilmektedir (Sahin, 1998). Bahsedilen allostatik sistemler, herhangi
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bir nedenle faaliyete ge¢mis ve aktif durumda kalmiglarsa, yogun faaliyetleri sabitlesmekte ve
allostatik yiik ad1 verilen asir1 yiikklenme durumu olusmaktadir (Conlan, 2001). Yani beden
stirekli olarak stresin neden oldugu uyarilmislik durumunda kaldik¢a biyolojik sistemler
yipranmakta, bedenin kendi kendisini onarma ve korumasi tehlikeye girmekte ve hastalanma
riski s6z konusu olmaktadir (Yavuz, 2005). Bir baska deyisle, Biyolog Bruce McEwen’in da
acikladigi gibi; modern yasamin gerekleri bireyi tehlikeden korumaya yardimeir olmak iizere
tasarlanmis fizyolojik ‘savas-kag’ sistemi, kronik olarak agir1 yiiklenebilmektedir. Kronik
stres birgok hastaligin olusumunu hizlandirmakla kalmayip beynin bellekle ilgili boliimlerine
zarar verebilmekte, bedensel hastaliklarin dogrudan kavrama yetilerini etkiledigi bir duruma
da yol agabilmektedir. Allostatik yiike yol agabilecek en az ii¢ durumdan bahsedilmektedir.
Bunlardan biri, stirekli stres altinda kalmak olarak ifade edilmektedir. Degisik sekillerde
stirekli olarak baskiya maruz kalan bireyler bu duruma uyum saglayabilmek i¢in allostatik
tepki gelistirmek zorunda kalmaktadir. Ilk asamada, birini basamak olan alarm evresinin
gerekleri gozlemlenmektedir. Bu durum ¢ok kez tekrarlandiginda viicut uyum saglamaya
baslamakta ve ilk asamada verdigi fizyolojik tepkilerin daha azin1 géstermektedir. Fakat viicut
ve beyin uzun siire bu stres hormonlarina maruz kaldigi i¢in allostatik yiik dengesi zarar
gormektedir. Bunun sonucunda, kalp krizi gegirme riski artmaktadir. Allostatik yiike yol
acabilecek ikinci durum, allostatik tepkinin faaliyete gecip herhangi bir sebepten dolayi etkin
bir sekilde eski haline donmemesinden kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda da kilo kaybi,
adetten kesilme ve istah kayb1 olusabilmektedir. Bir diger durum ise, baslangicta yeterli
allostatik tepkinin gozlemlenmemesidir ve bunun sonucunda diger sistemler kontrolden
¢ikabilmektedir. Bu durum, bagisiklik diizensizliklerine ve atesli hastaliklara neden

olabilmektedir (Conlan, 2001).
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Yukarida so6z edilen siireglerin uzun stirmesi veya sik sik tekrarlanmasi bireyin
bedenini olumsuz yonde etkilemektedir. Son donemde yapilan arastirmalar sonucunda birgok
hastaligin stresle olan iligkisi giderek artmaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda, asir1 istahsizlik, kilo kaybi, asir1 yemek yeme, kilo fazlalig, sikga
goriilen migren tarzi bas agrilari, koroner kalp hastaliklari, geceleri uyuyamama ya da erken
uyanma, sinirsel agr1 ve sikayetler, yiiksek tansiyon, ellerde titreme, nefes darligi, sik sik
gelen mide bulantilari, mide kramplari, siirekli ishal ve kabizlik, agr1 kesici ilaglara ve
aspirine kars1 diigkiinliik ve bunun sonucunda olusan mide kanamalari stresin fizyolojik
sonuclari olarak ifade edilmektedir (Eren, 2015).

2.3.3.2. Psikolojik Sonuglar
Endise, depresyon, uyku problemleri ve psikolojik yorgunluk stres sonucunda

bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik sonuglardan en belirginleridir. Endise kavrami kaygi,
korku, sikint1 gibi anlamlara gelmektedir. Bu duygu bireyin heniiz ger¢eklesmemis bir tehlike
karsisinda duydugu korkuyu anlatmakta, yiirek atisinin hizlanmasi, titreme, sikinti ve
umutsuzluk duygularini igermekte daha sonra dikkati toplayamama, karar verme giigliigi,
asir1 terleme gibi siirekli bir gerilim ortaya ¢ikmaktadir. Endise ve depresyon birbirine
baglidir ve biri bir digerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Stresin temel
belirtilerinden biri de uyku bozukluklar1 ve dinlenmeye ragmen kesilmeyen yorgunluklar
olarak ifade edilmektedir. Asir1 gerginlik, sinirlilik, endise, ¢oziimlenemeyen sorunlar
bireylerde uykusuzluklara neden olabilmektedir. Psikolojik yorgunluk, sinir merkezini
etkileyerek zihinsel bir yorgunluga sebep vermekte, asiri stres ve zihnin asir1 ¢aligmasi sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum bireylerde uykusuzluk olarak gézlemlenebilmektedir.

Stresin taniminda son evre olarak ifade edilen tiikenme evresinin bedensel belirtileri,
uykusuzluk, canliligi kaybetme, bas agrisi, ciddi gogiis agrilari, genel saglikla ilgili belirsiz
sikayetler, ani 6fke, patlamalar, siirekli kizginlik, yalmizlik ve umutsuzluk duygulari,

caresizlik, engellenmislik, siiphecilik ve cesaretsizlik olarak ifade edilmektedir (Baltas, 2015).
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2.3.3.3. Davramssal Sonuglar

Stresin davranigsal sonuclar1 arasinda sigara, alkol, uyarict madde aligkanlig1 yer
almaktadir. Asirt istah veya istahsizlik, saldirganlik ve kaza egilimi de davranigsal sonuglar
arasinda sayilmaktadir. Ek olarak, stres beraberinde konsantrasyon giigliigii ve dikkat
daginiklig1 gibi durumlari da getirmesi sebebiyle bireyin kaza yapma riski ylikselmekte ve
saldirganca egilimleri artmaktadir. Yapilan aragtirmalar insan organizmasi tizerindeki olagan
dis1, olumsuz dikkat dagitic1 gerginliklerin kaza olasiligini1 6nemli 6l¢iide arttirdigini
gostermektedir. Ozellikle endise ve gerginliklerin neden oldugu psikolojik yorgunlugun
bireylerin dikkatini 6nemli dl¢lide dagittigi diistiniilmektedir. Stresle ilgili olarak belirlenen
rol belirsizligi, zayif iletisim beklentilerinin ¢atismasi ve egitim eksikligi de kazalarin

meydana gelmesi ile sonuglanabilmektedir (Baltas, 2015).

2.4. STRESLE BAS ETME YOLLARI

2.4.1. Tanim ve Onemi

Stres bireyin iyilik halini olumsuz etkileyen ve sagiligin1 bozan en 6nemli nedenlerden
biri olarak ifade edilmektedir. Eger birey stresle bas edebilecek durumda degilse, olumlu veya
olumsuz her deneyim gerilime neden olabilmektedir. Bu sebeple giinliikk yasamda sagligi
bozan stres tepkisini 6nlemek veya saglikli bigimde bas etmek gerekmektedir.

Bas etme (coping), eski Yunanca ’da anlam1 “karsilamak, karsi karsiya gelmek veya
carpmak” olan “kolahos” kelimesinden tiiremistir. Yapilan bir meta analiz caligmasinda, bas
etme kavraminin, kaynaklarin basarili bir sekilde kullanimi, aktif olarak davranista bulunma
ve etkili ¢oziimlerle taleplerin azaltilmasi gibi 6zellikleri igerdigi sonucuna varilmistir
(Marsella ve Jash-Scheuer, 1998).

Stres kavraminda oldugu gibi stresle bas etme kavrami da gesitli sekillerde
tanimlanmistir. Bu siiregte bas etme konusunda farkli goriisler ortaya atilarak g¢esitli

kavramsallastirma ve siniflandirma ¢abalarina girilmistir.
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Lazarus’a (1976) gore bas etme, ¢ok genel bir kavram olup, dogrudan eylem ve
hafifletici davranislar olmak iizere iki sinifta ele alinmaktadir. Bireyin ¢evreyle etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan tehdit gibi olumsuz kosullar1 kendi lehine ¢evirmeyi amaglayan
davranislar, bireyin tehlikeye karsi1 hazirlik yapmasi, saldirganca davraniglar sergilemesi,
kagmasi ya da hareketsizligi tercih etmesi gibi dogrudan eylemler olarak tanimlanmaktadir.
Hafifletici davranislar ise, bireyin rahatlamasina yoneliktir. Birey, hafifletici davraniglar
sayesinde, duygusal olarak rahatsiz edici durumlarda kendini daha iyi hissetmektedir.

Moss ve Billings (1982), bas etme ile ilgili yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, bas
etmenin degerlendirildigi bes yaklagim tizerinde durmaktadir. Bu yaklasimlardan ilki olan,
psikoanalitik yaklasim; bas etmede, i¢ ve dis gerceklik arasindaki ¢catismayi ¢6zmek i¢in ego
siireclerine vurgu yapmaktadir. Ikincisi olan, gelisim donemleri yaklasimi; bas etme
kaynaklari, gelisimsel gecislerin basarili bir sekilde gergeklesmesiyle artmakta oldugunu
savunmaktadir. Gelisimsel gegislerde, 6zsaygi, 6z yeterlilik, egemenlik duygusu, sorumluluk
ve i¢sel kontrol gibi kaynaklarin artmasi dnem tasimaktadir. Ugiincii yaklasim olan evrimsel
yaklasim; bas etme mekanizmalarinin yasamda kalmay1 saglayici 6zelliklerine vurgu
yapmaktadir. Dordiincii yaklagim olan, kiiltiirel ve sosyo-ekolojik yaklasimda bas etme;
fiziksel ve kiiltiirel ¢cevre kosullarina uyum saglama olarak degerlendirilmektedir. Besincisi
ise, biitlinciil yaklasimdir. Bu yaklagim; bas etmeyi, diger kaynaklarla birlikte yasamda
karsilasilan olaylar1 ve gerilimleri artirabilen ya da azaltabilen yeteneklerin bir boyutu olarak
ifade edilmektedir. Bireyi zorlayan i¢ ve dis talepler karsisinda, bireyin bas etmek i¢in
gosterdigi bilissel ve davranigsal ¢abalarim1 vurgulamaktadir.

Folkman (1984); basa ¢ikmay1 (coping), stres vericilerin uyandirdigi duygusal gerilimi
azaltma, yok etme ya da bu gerilime direnme amaciyla ortaya konan bilissel, davranigsal ve

duygusal tepkilerin biitiinii olarak tanimlamaktadir.
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Lazarus ve Folkman’a (1984; akt. Bjorck ve Klewicki, 1997) gore, olayin biligsel
olarak degerlendirilmesi bas etme yontemini belirlemektedir. Ik degerlendirmede, birey olay:
ilgisiz, yararli veya stres verici olarak anlamlandirmaktadir. Olay stres verici olarak
anlamlandirildiginda ikincil degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirmede kisisel bas
etme kaynaklarinin yeterliligi gozden gecirilmektedir. Ek olarak, olayin kontrol edilebilirligi
de olayin degerlendirilmesinde bas etme stratejisinin belirlenmesini etkileyebilecek
olgiitlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Lazarus ve Folkman (1976) bas etmeyi, bireyin
kaynaklarini tiiketici veya ciddi sekilde zorlayici olarak degerlendirdigi ihtiyaglar: yonetme
stireci olarak ifade etmektedir. Bas etme, bireyin psikolojik anlamda kendisini iyi hissetmesini
saglayan uygun davranigsal yaklasimlari ya da kendisini kotii hissetmesini engelleyen
kaginmalar igermektedir.

Schafer (1987) stresle bas etmenin kisa, orta ve uzun hedefli amaglarindan
bahsetmektedir. Kisa hedefli amaglar; stresin dogasini, nedenlerini, etkilerini 6grenmek,
stresle daha etkili basa ¢ikabilmek i¢in gerekli kural ve teknikleri 6grenmek, orta hedefli
amagclar; zararl stres kaynaklarin1 6grenmek, Stresin uyarici isaretlerini 6nceden 6grenmek,
tampon gérevini yerine getiren etkili bir yasam bi¢imini gelistirmek, olumlu stres
kaynaklari fark etmek, duygusal ve bedensel stres tepkilerini kontrol etmek, yasamin
gidigini diizenlemek, gerektiginde stresi harekete gecirmek ve stresin tirmanmasina engel
olmak, uzun hedefli amaglar ise; yiiksek diizeyde huzur bulmak, saglikli ve diizenli yasamak,
yasamdan doyum saglamak ve yetenekleri gelistirme olanagi bulmak olarak ifade
edilmektedir (Akt., Pehlivan, 2002).

Baltas ve Baltas (1990)’a gore; birey, stres kaynagi olarak tanimladigi bir durum
karsisinda stresle bas etmek i¢in; Kisilige bagh egilimler, zihinsel kapasite, ge¢mis yasantilar
ve tehdidin degerlendirilmesi seklinde yapici veya yikici olabilen psikolojik mekanizmalar ile

kalitim ve yapiya bagl egilimler, noral ve biyokimyasal siiregler ve uyum belirtisi olarak
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siiflandirilan organizmada miicadele veya korumay1 saglayacak fizyolojik mekanizmalar
gelistirmektedir.

Ugman (1990) bas etmeyi, stres yapicilarin uyandirdigi duygusal gerilimi azaltmak,
yok etmek ya da bu gerilime dayanma amaci ile gésterilen davranis ve duygusal tepkilerin
biitiinii olarak ele almaktadir (Akt., Pehlivan,2002).

Lamberton ve Minor (1995) bireysel basa etmede 6n planda olmasi gereken kisisel
stratejileri; kisilik 6zelliklerinin degistirilmesi, yasamin kontrol altina alinmasi, yasamda
mizah ve sakaya daha ¢ok yer verilmesi, bireyin kendisini baskalar ile karsilagtirmasi, stresin
olumlu y6nlerinin kullanilmasi ve bas edilemeyen stresle yasamanin dgrenilmesi olarak
acgiklamaktadir.

Snyder ve Pulvers’e (2001) gore bag etme kavrami, psikoloji bilimi i¢in 6nemli bir
kavram haline gelmistir. Birey i¢in bas etme, yiiksek oranda doyum saglayabilmek amaciyla
bireyin yasamini1 korumak icin neler yapmasi gerektiginin bir tanimi olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle bas etme kavrami, ¢esitli tiirde diisiinceleri, duygular1 ve hareketleri
icermektedir. Bag etme yansimalari, psikolojik doyum tehdit edildiginde ortaya ¢ikan
diisiince, his ve hareket olarak vurgulanmaktadir.

Richard Pettinger’e (2002) gore stresle bas etme bireyler ve organizasyonlar igin
birincil strateji haline geldigi ve islemsel bir ¢6ziim oldugu ifade edilmektedir. Stresle etkili
bir sekilde bas edebilmek i¢in stresi anlamak, stres kaynaklarini ve nedenlerini tanimlamak,
stres belirtilerini ve sonuglarini iyi bir sekilde anlamlandirmak gerekmektedir. Ek olarak,
hangi kosullarda stresin daha fazla ortaya ¢iktigini belirlemek, stresle bas etmenin etkili
yollarin1 ortaya koymak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ek olarak daha 6nce de vurgulandigi gibi, stresin yogunlugu ve yasanma siklig1 karsisinda
organizmanin dengesini koruyabilmesi, strese dayanabilme yetisi bilimsel yazinda, bireyin

kalitsal yap1 ve yasam deneyimlerine bagli olan “engellenmeye dayanma giicli” ya da “ego
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glicli” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ¢ocukluk yillarindan baslayarak karsilastigi yasam
olaylar1 ve 6grenme olanaklarindan kazandig1 bekleyebilme, erteleyebilme, gercegi
degerlendirebilme, sorun ¢ézebilme ve bas edebilme yetenekleri sonucu uyuma yonelik
hareket edebilme giiciidiir (Oztiirk, 2002).

Stres kisaca, bireyin disindaki kosullardan ve diinyaya bakis bi¢iminden
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda stresle bas etme, bireyin kendisinden kaynaklanan ve
cevreden gelen gatigsmalari, istekleri kontrol etmek igin yapilan bilissel ve davranigsal
cabalardir. Stresle bas etmek i¢in kimi islevsel kimi islevsel olmayan ¢esitli yontemler 6ne
stiriilmiistiir. Fakat stresle bas etme yollarinin olugturulmasinin esas amaci olumsuz stresin
etkilerini azaltmaktir.

2.4.2. Bas Etme Tiirleri

Bireylerin, stres kavramiyla nasil bas ettiklerinin 6neminden dolayi, bas etme
arastirmacilar tarafindan biiylik 6l¢iide incelenmistir. Cesitli aragtirmacilar, bas etme tiirleri ile
ilgili siniflandirma calismalari yapmislardir.

Folkman ve Lazarus, stresle basa ¢ikmayi, probleme ya da savasmaya yonelik basa
cikma ve duyguya ya da kaginmaya yonelik basa ¢ikma olarak iki baglik altinda
incelemektedir. Aktif bir strateji olan probleme yonelik basa ¢ikmada birey, stres durumunun
kontrol altina alinabilecegine karar vermekte ve eyleme gegmektedir. Gergekgei bir sekilde
problemi ¢ozmeye yonelik biligsel aktiviteler kullanilarak problem tizerinde odaklanilmakta
ve olasi ¢oziime iligskin cevaplar yapilandirilmaktadir. Daha fazla bilgi alma, sorun ¢6zme
davraniglar1 bu stratejinin kapsaminda bulunmaktadir. Pasif bir strateji olan duyguya yonelik
basa ¢ikmada ise, bir degisim arama yerine, stres veren duruma iligkin yasanan duygularda
ayarlama yapilmaya ¢alisiimaktadir. Birey durumun kontrol edilemeyecegine, bu nedenle
kabullenilmesine karar vermistir dolayisiyla ulagilabilecek basa ¢ikma sonucu ¢cogunlukla
stresin etkilerini hafifletebilme ya da degistirebilme yoniindedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bas etme stratejilerinde ¢cok genis ve 6nemli bir role sahip olan problem odakli bas etme
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tarzin1 kullanan birey stres durumunda; sorunu ¢dziilebilecek bir problem olarak algilayarak
tanimlamaya caligmakta, var olan ya da yeni bir ¢6ziim yolu bulmakta, se¢ilen ¢oziimii
uygulamakta ve ortaya ¢ikan sonucu degerlendirmektedir (Dobson ve Dozais, 2001). Duygu
odakl1 bas etmede, kagma-kaginma, inkar, sorundan uzak durma, haz almaci kaginmacilik,
sosyal destek arama, yiizlestirici basa ¢ikma, kuruntulu diisiinme, zihinsel anlamda sorunla
mesgul olmama gibi egilimler yer almaktadir. Inkar, durumun gergekligini reddetme,
gormezden gelmeye calisma ¢abalaridir. Uzak durma, stres yaratan durum hakkinda
diistinmeyi reddetme eylemlerini igermektedir. Kagma-kaginma ise yiyerek, igki ve sigara
icerek ve ilag kullanarak kendini daha iyi hissetme ¢abalarini ifade etmektedir (Obnibne ve

Collins, 1998, akt., Tiirkiim, 1999). Sosyal destek arama, kisinin hissettigi duygular hakkinda

cevresivle paylasmasini; viizlestirici bas etme ise probleme neden olan kisive 6fkenin ifade

edilmesini; kuruntulu diisinme, stres yaratan durumu cozme planlari vapma egilimini;

zihinsel anlamda sorunla mesgul olmama, sorunu diisinmemeye calisma; davranissal anlamda

sorunla mesgul olmama ise sorunla ilgili hicbir etkinlikte bulunmama egilimlerini

icermektedir (Turkiim, 1999).

Benzer sekilde, Brandtstadter (1992) degistirmeyi vurgulayarak asimile edici ve
uyumlayici bag etmeyi onermektedir. Kisaca asimile edici bas etme; ¢cevreyi degistirmek,
uyumlayici bas etme; bireyin kendisini degistirmesi olarak ifade edilmektedir.

Geleneksel stres arastirmalari, stres verici durumla karsilastifimizda yapabilecegimiz
seyleri vurgulama egilimindeyken, yapilan son arastirmalar stresli olaylar meydana gelmeden
once uygulanabilecek bazi eylemler iizerinde odaklanmaktadir. Bas etmenin bu yonde
kavramsallastirilmasi 6zellikle pozitif psikolojinin etkisiyle doniigsmiis ve degismistir (Peiro,
2007). Daha sonra, kisisel biiyiime ve kendi kendini diizenleyen hedefe ulasma

stratejilerinden bahsedilmistir (Schawarzer ve Knoll, 2003).
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Bas etmede yeni bir kavramsallastirma yaklasimi, Schwarzer ve Taubert (2002)
tarafindan giindeme getirilen, proaktif, hedef odakli ve uyarlanabilir baga ¢gikma yontemlerine
odaklanan proaktif ve dnleyici bas etme yontemleridir. Onlara gore, geleneksel bas etme
modelleri, bas etmenin reaktif dogasina odaklanmakta ve bireylerin ge¢mis veya devam eden
stres yaratict durumlariyla bag etmeye caligmaktadir. Bununla birlikte, proaktif ve onleyici
basa ¢ikma ger¢eklesmeyen, beklenen, olasi stresli durumlari ele almaktadir (akt., Gan ve
ark., 2007).

Kullanilan bas etme tiirlerinin basarili olmasi, stresin giderek ortadan kalkmasini
saglamakta, basarisiz olmasi ise kaygi ile baslayan ¢esitli psikolojik ve fizyolojik tepkilerin
gelismesine neden olmaktadir (Folkman, 1984).

Kisaca, birgok arastirmaci, stresle bas etme tekniklerinin; dogrudan strese neden olan
duruma y6nelmek ve bununla ilgili degisim yaratmak ve durum degisemiyorsa durumdan
kaynakl1 stres tepkilerine veya duygularina yonelmek ve buna iliskin duygular1 degistirmek
olmak tizere iki ¢esit islevden birine yonelik oldugunu vurgulamaktadir. Asagida bahsedilecek
biitiin bas etme teknikleri, problem odakli bas etme teknikleri ve duygu odakli bas etme
teknikleri olarak bu iki islev altinda gruplanmaktadir.

2.4.3. Bas Etme Teknikleri

Daha 6nce ele alinan bagliklarda da belirtildigi gibi yasamin her alaninda stres s6z
konusudur. Yapilan ve yapilmakta olan ¢alismalar farkli kavramsallastirma ve siniflandirma
yollarina bagvurmakta olsa da stresle baga etme tekniklerinin uygulanmasindaki en 6nemli
amag, stresin olumsuz etkilerini yok etmek ve yasami daha doyumlu bir hale getirmektir.

Tarih boyu, bireysel ¢abalarla strese ¢6ziim bulmaya ¢alisilmis ve stresle bas etme
kaynaklarini, stireglerini 6lgmek i¢in bes farkli agidan degerlendirme yapilmistir. Yapilan
degerlendirmelerin, kuramsal agiklamalarla giinlimiiz caligmalarina 151k tutan bakis agilarinin
ele alinmasimi sagladig1 goriilmektedir. lki; Freud’un psikoanalitik kuraminda ifade edilen

bilingdis1 savunma mekanizmalaridir. Egonun islevi, kisinin saldirgan ve cinsel diirtiilerinin
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catismasini, gergek niyetlerini tanimadan, bireyin dolayli olarak ifade etmesini saglayarak
gerginligi azaltmaktir. (akt., Gok, 1995). Stres karsisinda psikolojik act duyan birey bu
durumdan kurtulmak i¢in bir takim savunma mekanizmalar1 gelistirmistir ancak savunma
mekanizmalarini siirekli ve yogun olarak kullanmak ¢esitli psikiyatrik sorunlara yol
acmaktadir (Ankay, 1992). Stres kuramlarini agiklarken, Genel Uyum Sendromunda da
bahsedildigi iizere, savunma mekanizmalar1 direng evresinde ortaya ¢ikmaktadir (Rice, 1999).
Ikincisi; kisilik kuramcis1 Erikson’ un 6zgiiven, 6z yeterlilik ve igsel kontrol gibi kavramlari
ele aldig1 yasam donemleri yaklasiminda ifade ettigi, ergenlik doneminden itibaren kazanilan
bas etme siireglerine deginilen bireysel kaynaklardir. Ugiinciisii; evrim kurami ve davranisci
yaklagimlarin temel olusturdugu, bireylerin yagsamlarina katkida bulunan problem ¢6zme
cabalaridir. Dordiinciisti, Cannon ve Selye’nin ileri slirdiigii, hem insanlarin hem de
hayvanlarin stres karsisinda ortak sekilde ortaya koydugu genetik olarak programlanmis
tepkilerdir. Besincisi ise; organizma olarak adlandirilan bireyin kendi fiziksel ve psikolojik
kaynaklarinin zorlanip tilkkenmesi karsisinda ortaya ¢ikan, uyum gostermeye yonelik degisken
bilissel ve davranigsal ¢abalardir.

Gegmiste oldugu gibi giinlimiizde de bireysel olarak kullanilan yollar, stresle basa
etmede ¢ok dnemli ve gerekli bir yer tutmaktadir. Bu yollar, bireysel aliskanliklar ile fiziksel,
psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol altina alinmasini1 6ngérmektedir. Boylece stres
tepkisine karsi 6nlemler alinarak bedende baslayan ve zararli olan geribildirimler etkisiz hale
getirilmeye calisilmaktadir (Giiglii, 2001). Dolayisiyla, bireyler ancak stresle bas etme
yollarin1 6grenip giinlilk yasama uygulayabildikleri oranda stresin olumsuz etkilerinden
kendilerini koruyabilmektedirler (Ciiceloglu, 1992).

Birey, stres tepkisi verdiginde, kisa vadeli bir bas etme yontemi kullanarak yasadigi
gerilimi hafifletmek icin alkol tiiketmek, asir1 yemek, asir1 para harcamak veya sigara icmek

gibi sagliksiz bag etme yontemlerine bagvurabilmektedir. Bu durum, kisa vadede iyi
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hissetmesini saglasa da uzun vadede yeni stres kaynaklar1 haline gelebilmektedir. Stresle bas
etmek yerine, bireyin yasam tarzini1 yoneterek strese karsi dayanikliligini arttirmasi
gerekmektedir (Braham, 2002).

Bireysel olarak stresle bas etmede, bedensel hareketler (egzersiz), solunum egzersizi,
meditasyon, biofeedback (biyolojik geribildirim), gevseme (relaxation), beslenme ve diyet,
toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, zaman yonetimi gibi
teknikler yararl olabilmektedir (Pehlivan, 1995).

Stresin beden tizerindeki olumsuz etkilerini kontrol altina almaya yarayan fizik
egzersiz, solunum egzersizi, gevseme teknikleri (otojenik gevseme, progresif gevseme),
biofeedback, dinlenme, uyku ve beslenme gibi yontemler santral sinir sistemi ve sempatik
sinir sistemine etki etmektedir (Sahin, 2007).

2.4.3.1. Fizik Egzersizi
Son yillarda pek cok fiziksel, psikolojik, duygusal ve zihinsel uyaran saglik i¢in

tehlike olusturmaktadir (Baltaci ve ark., 2008). Onceki yillarda gii¢ harcamay1 gerektiren
birgok eylemi endiistrilesmenin, sehirlesmenin ve teknolojinin sonucu olarak bireyler
bedenlerini gii¢ harcayacak islerde artik hi¢ gii¢ harcamadan ya da ¢ok az gii¢ harcayarak
yapabilmektedir.

S6z konusu hareketsizligin yarattigi birgok sonugtan biri, viicudun oksijensiz kalmasi
nedeniyle kalp damar sisteminde meydana getirdigi etkilerdir. Birey stres verici bir olayla
karsilagtiginda alarm donemi geregi yasanan gerginlik nedeniyle damarlarda daralma
meydana gelmekte ve hiicrelere giden kan miktar1 azalarak hiicrelerin yetersiz beslenmesi s6z
konusu olmaktadir. Bu sartlarin uzun siirmesi veya sik sik tekrarlanmasi halinde hiicreler
hastaliga daha acik hale gelmekte dolayisiyla kaginilmaz olarak hayat siireleri kisalmaktadir.
Diizenli fiziksel egzersizle viicudun daha fazla oksijen depolamasi saglanmakta ve stres
durumunda viicut bu oksijenden yararlanmaktadir (Baltas, 2015). Fiziksel aktivite, en basit

tanimiyla, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji
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harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise, fiziksel aktivitelerin bir alt sinifi
olarak kabul edilen, planli, yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu gergeklestirmeyi hedefleyen siirekli aktivitelerdir (Karatosun, 2004). Diizenli
fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler hastaliklarin olusumuna engel olabilecegi, viicut
metabolizmasinin daha diizenli olarak ¢alisabilecegi, obeziteyi engelleyebilecegi ve ruhsal
olarak bireyin daha saglikli olabilecegi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Williams ve
Wilkins, 1996, akt., Karaca ve ark., 2000).

Bu baglamda, fiziksel egzersiz, pozitif psikolojinin ortaya koydugu stresli olaylar meydana
gelmeden Once alinabilecek bir 6nlem olarak ifade edilebilir.

Fizik egzersizinin; kas gevsemesi, zihinsel gevseme, uyanikligin artmasi, enerjide
artig, duygusal bosalma ve rahatlik, verimli uyku, endiselerde azalma ve kalp hastaligi riskinin
azalmasi gibi yararlar1 bulunmaktadir (Baltas, 2015). Fiziksel egzersiz, duygusal-odakli bir
bas etme yontemi ya da bir problemden kaynaklanan stres tepkilerini azaltmanin ¢ok 6nemli
bir yolu olarak agiklanmaktadir (Rostad ve Long, 1996).

2.4.3.2. Solunum Kontrolii

Saglikli nefes alma, bedeni yonetmede ve stresle bas etmede 6nemle
vurgulanmaktadir. Stres tepkisi sirasinda solunumla birlikte kalp atis1 da hizlanmaktadir.
Derinlemesine solunum, kalp vurum sayisini azaltmakta, el ve ayaklara giden kan miktarini
arttirmaktadir. Bu da viicudun biitiin kaslarinin gevsemesini ve rahatlamasini saglayan 1sinma
ve agirlasmaya sebep olmaktadir. Viicudun gevsemesini saglayan dogru ve derin bir sekilde
alinan nefes, damarlar1 genisletmekte ve kanin, dolayisiyla oksijenin viicudun en ug
noktalarina kadar ulagsmasini saglamaktadir. Bu durum, s6z konusu stres tepkisini ters yone
cevirmektedir. Basli basina bir gevseme yolu olan nefes alma, biitlin gevseme egzersizlerinde,

egzersizin bir pargasi olarak kullaniimaktadir (Simsek, 2005).
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2.4.3.3. Otojenik Gevseme

Agirlik ve sicaklik duyumlarinin 6nemini vurgulayarak belirli bedensel degisiklikleri
yaratmak amaciyla hayal kurmay1 6ngoren otojenik gevseme, Dr. J.H. Schultz tarafindan
Berlin Universitesi’nde gelistirilmistir (Cotton, 1990).

Otojenik gevseme, bireyin distan gelen uyaranlara kars1 kendisini kapatmasi,
kaslarindaki gevsemeye yardimci olmasi ve performansini yiikseltmesi amaci ile bedenin
mutlak sessizlik ve rahatlik durumundaki bedensel 6zelliklerini tekrarlayan alti standart
climleden olugmaktadir (Baltas, 2015).

2.4.3.4. Biyolojik Geribildirim (Biofeedback)

Biyolojik geribildirim, bireyin normal ve normal dis1 olan ve kendisinin farkinda
olmadig1 bedensel tepkilerinin bir arag yardimi ile farkinda oldugu ve bir egitim programi
icinde beden sicaklifi, ter bezi salgist gibi otonom faaliyetlerini istenilen yonde diizenlemeyi
ogrendigi bir yontem olarak ifade edilmektedir. Biyolojik geribildirim araglar1, deriye
baglanan elektrotlar araciligiyla kaydedilen etkinlikleri analiz ederek, bireye ayni1 anda gorsel
ve isitsel geribildirim vermektedir (Baltas, 2015). Bu araglar aracilifiyla, bedenimizin otonom
stirecleri ile ilgili denetimleri yapmak ve bu siire¢lerin bizim tepkilerimizden nasil
etkilendigini aninda 6grenmek miimkiin hale gelmektedir (Ertekin, 1993). Biyolojik
geribildirim diistinceler, duygular ve beden arasindaki iliskiyi somut bir bigimde ortaya
koymaktadir. Boylelikle birey, kendisine yansitilan bedensel faaliyetlerini kontrol ederek,
bunlar1 kendi istegi dogrultusunda kullanma aligkanligin1 kazanmaktadir (Baltas, 2015).

2.4.3.5. Progresif Gevseme

Sirt ve bel agrisi, kas spazmi, gergin omuzlar, bas agrilari seklinde kendini gésteren
gerginliklerin giderilmesinde etkili bir yontem olan progresif gevseme yontemi, bireyin giin
icinde yasadig1 gerginliklerin farkina varmasini saglamaktadir (Baltas, 2015). Progresif
gevseme teknigi ile bireyi zihinsel olarak bir durum veya imge iizerinde yogunlastirmak,

serbest cagrisimlarda bulunmasini saglamak ya da zihinsel bir sessizlige biirlinmesini
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saglamak gibi amaglar gozetilmektedir. Bu teknik aracilifiyla birey derin bir rahatlama
duygusu yasamaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1996).

2.4.3.6. Beslenme ve Uyku Ahskanhklar:

Yetersiz ve sagliksiz beslenme, bireyi fizyolojik olarak olumsuz etkilemekle birlikte
bireyin stres direncini de diisiirmektedir. Beslenme ile stres arasinda bireyin beslenme
aligkanliklarina gore kimi yiyeceklerin stres tepkisini baslattigi, bireyi strese karsi daha
duyarli ve savunmasiz hale getirdigi yoniinde iliski bulundugu yapilan arastirmalarla da
vurgulanmigtir (Pehlivan, 1995).

Bazi besinler, stres olusumuna sempatik sinir sistemine bagli stres tepkilerini
dogrudan uyararak ya da yorgunlugu ve sinirsel duyarlilig: arttirarak katkida bulunmaktadir.
Ornegin, pek ¢ok besin dogal olarak sempatik stres tepkisini taklit eden kimyasal
sempatomimetik maddeleri igermektedir. Bu besinler, alindiklarinda viicutta alindigi miktarla
dogru orantil1 bir siddetle stres tepkisini harekete gecirmektedir. En sik karsilagilan
sempatomimetik stres arttirict madde metabolizmayi hizlandiran ve yiiksek diizeyde uyaniklik
ve hareketlilige yol agan kafeindir. Ayn1 zamanda kafein, stres hormonlarinin salgilanmasina
da neden olmaktadir. Kaygi, sinirlilik ve huzursuzluk halleri, ishal, diizensiz kalp atis1 ve
dikkati yogunlagtiramama gibi belirtiler asir1 kahve tiiketiminin en sik karsilagilan yan etkileri
arasinda yer almaktadir. Kolali i¢ecekler, ¢ikolata ve kakao da kafein gibi gii¢lii uyarici
madde grubunda yer almaktadir. Vitamin eksikligi, strese yol acan bir diger unsur olarak ifade
edilmekte, bireyin stres esigini ve bas etme becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
sOylenmektedir. Stres tepkisi sirasinda ve sonrasinda beden, sinir sisteminin ve i¢ salgi
sistemlerinin diizgiin ¢aligmasini saglamak i¢in C vitamini ve B-kompleks vitaminlerine
ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle B-kompleks vitaminlerinin eksikligi stres tepkisi belirtilerinde
onemli bir etken olusturmaktadir. Bununla birlikte, vitaminler stres tepkisi sirasinda
salgilanan adrenal hormonlarinin iiretiminde kullanildiklar1 i¢in stres tepkisi mekanizmasinda

da 6nemli bir rol oynamaktadir. Uzun silire devam eden asir1 stres durumlarinda bireyin
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viicudunda var olan bu vitaminler tiiketilmektedirler. Fakat rafine beyaz seker ve islemden
gecirilmis beyaz un tiiketimi viicudun ihtiyag duydugu B-kompleks vitaminin eksikligine yol
acmaktadir. Bireyin strese yatkinligini tetikleyen bir diger olgu, kan sekerinin agir1 diigmesi
anlamina gelen ve kaygi, bas agrisi, bag donmesi, titreme ve kalp ritminde artis belirtileriyle
ifade edilen hipoglisemidir. S6z konusu belirtiler, normal uyaricilarin bile siddetli stres
uyaranlari olarak anlamdirilmalarina neden olmaktadir. Son olarak, bedende fazla su
tutulmasini yani 6deme neden olan tuz kullanimu strese yol acan beslenme aliskanliklari
olarak vurgulanmaktadir. Bedende fazla su tutulmasi, stres tepkisinin en belirgin
ozelliklerinden olan yiiksek kan basincina yani yiiksek tansiyona neden olmaktadir (Sahin,
1998).

Bu baglamda, birey giiclii uyarict madde grubu, rafine seker, islemden geg¢irilmis
beyaz un ve tuz tikketimine dikkat ederek, s6z konusu vitaminleri dogal gidalarin 6n planda
oldugu dengeli 6giinlerle tiiketirse stres tepkisi ve stresle bas etme becerileri konusunda
olumlu yonde bir degisim gézlenmesi miimkiin olabilmektedir.

Dinlenmis bir beden, stres tepkisi ile daha etkin bas edebilmektedir. Fakat bireyin iyi
uyku uyumasini engelleyen giinliik sikintilari, kaygilari, alkol, kafein ve nikotin gibi
maddelerin tiiketilmesi ya da sagliksiz bir beslenme diizeni gibi bir¢ok neden bulunmaktadir.

Insan hayatinin temel ve vazgegilmez faaliyetlerinin en basinda gelen uykunun
baglamasi i¢in beyin sapindaki mekanizmanin, kaslardan gelen gerginligin azaldigina dair
bilgiyle harekete ge¢mesi gerekmektedir. Kas gerginligi azalmadigi siirece beyin sapindaki
‘uyaniklik’ sistemi uyarilmaya devam etmekte ve birey uykuya gecememektedir. S6z konusu
kas gerginligi, gevreden gelen uyaranlarin fazlaligi veya bireyin diisiinceleriyle kendisini
uyararak bir tehditle kars1 karsiya oldugu duruma benzer bir durumu yasamasi nedeniyle
azalmamaktadir. Bireysel farkliliklar gosterse de, normal uyku siiresi, bebeklerde yaklasik on

alt1 saat iken yetiskinlerde yedi saat olarak kabul edilmektedir. Uyku; uyku ile uyaniklik arasi
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donem olan birinci basamak, hafif uyku olarak adlandirilan ikinci basamak, bedenin
dinlenmesinin gergeklestigi derin uyku olan delta basamag ve ruhsal dinlenmenin
gerceklestigi REM basamagi olmak iizere dort basamaktan olugsmaktadir. Saglikli uyku tanimi
yapilirken, bir gece i¢cinde s6z konusu basamaklarin birbirini takip etmesi ve her basamagin
gece boyu toplaminin belirli bir miktara ulagsmasi goz o6niinde bulundurulmaktadir (Baltas,
2015). Sagliksiz uyku basl basina bir stres kaynagi olabilmekte, var olan stres verici olaylar
ve sagliksiz beslenme diizeni ile degerlendirildiginde bireyin yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir.

2.4.3.7. Problem Cozme Becerileri

Problemlerin ortaya ¢ikisi kaginilmaz olarak yasamin bir pargasidir. Birey, normal
olarak yasam icerisinde cesitli konularla ilgili problemler yasayabilmektedir. Onemli olan bu
problemlerin yasamin bir parcasi oldugunu kabul etmek ve etkili problem ¢dzme becerilerini
edinmektedir. Etkili problem ¢ézme becerileri ile problemlerin daha kolay ¢6ziime ulasarak
stres tepkisinin en aza indirilmesi saglanabilmektedir.

Etkili problem ¢6zme becerileri, ¢ok sayida arastirmaci ve yazar tarafindan gelistirilen
farkli stratejilerle agiklanmis olsa da etkili problem ¢6zme tek bir hedef dogrultusunda
ilerlemektedir. Kisaca problem ¢6zme basamaklar1 degismektedir ancak igerikleri ve hedefleri
aynidir.

Roskies tarafindan onerilen etkili problem ¢6zme stratejisinin; problemi saptama,
segenekleri listeleme, bir ¢oziim yolu segme, eyleme gegme Ve sonuglart degerlendirme olmak
iizere bes basamagi bulunmaktadir. Yasam siiresince bireyin karsi karsiya kaldig1 bazi
problemler kolayca isimlendirilmektedir fakat her zaman strese neden olan problemi
tanimlamak kolay olmayabilmektedir. Yasanilan problem birey i¢in ne kadar belirsiz ise stres
tepkisinin siddeti ayni oranda artmaktadir. Ek olarak, belirsizlik bireyin stresli durum
iizerindeki kontroliinii azaltmakta, ¢6zlim yollar1 arayisini etkilemekte ve sonug olarak bireyin

daha stresli hissetmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, problem ¢dzme siirecindeki ilk ve en
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zor basamak olan problemin ne oldugunun agikliga kavusturulmasi, bireyin stres tepkisini
biiyiik oranda hafifletmektedir (Roskies, akt., Sahin, 1998). Problemi saptama basamaginda,
‘sorun nedir?’ sorusuna cevap aranarak problem ¢ézmede ilk adim, problemi belirlemektir
(Nezu ve ark., 2001). Bu asamada yapilmak istenen, problemi daha net hale getirmekle
birlikte, bireyin problemle ilgili olarak elde etmek istedigi sonucu ortaya koymasidir.
Boylelikle problem somutlagtirilmig ve iizerinde ¢alisilabilir hale getirilmektedir.

Netlesen problem, ¢éziimlenmek i¢in daha hazir hale gelmis olmakta ve belirsizligin
ortadan kalkmasiyla stresin azalmasina neden olmaktadir. Problemin belirlenmesi ve
problemle ilgili hedeflerin saptanmasindan sonraki basamak, bu hedefe ulasmanin yollarinin
arastirilmasi yani ¢6ziim segenekleri veya gosterdiginiz tepkiye karsi alternatif tepkiler
iretmektir (McKay ve ark., 1981). Hayata gecirilmesi olduk¢a basit ve etkili olan beyin
firtinas1 teknigi; 1963°de, Alex Osborn tarafindan gelistirilmistir. Siklikla gruplar i¢in
kullanilan bir yontem olmasina karsin bireysel olarak da kullanilabilmektedir. Beyin firtinasi
teknigi yardimu ile iiretilen ve uygun oldugu diisiiniilen ¢6ziim yollar1 se¢ilmekte ve
degerlendirilmektedir. Bir sonraki basamakta, beyin firtinasi teknigi yardimi ile degerlendiren
¢ozlim yollarindan bireye en uygun olan strateji belirlenmekte, her bir strateji hayata gegtigi
takdirde, ortaya ¢ikabilecek olumlu ve olumsuz sonuglar diistiniilmekte ve birey bu
stratejilerden hangisini uygulayacaginin kararin1 vermektedir. C6ziim yolu se¢gme asamasinda,
yasanabilecek giicliikler diisiiniilmekte ve bunlarin ne sekilde diizenlenebilecegine dair
planlamalar yapilmaktadir (Walker, 2001). Eyleme gegme basamagina gelindiginde, ¢6ziime
ulagmak i¢in genel bir strateji, belirlenmistir. Bu basamakta, belirlenen stratejinin hayata
gecilmesi ile ilgili detaylar iizerinde durulmaktadir. Belirlenen eylemler gerceklestirildikten

sonra, degerlendirme basamaginda gerceklestirilen eylemlerin sonuglart degerlendirilmektedir

(McKay ve ark., 1981).
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Problem-¢6zme becerilerinin olumlu etkilerini vurgulayan arastirmacilarin temel
varsayimi; etkili problem-¢6zme becerilerine sahip bireylerin, zayif problem ¢6zme
becerilerine sahip bireylere gore daha az stres yagantist ve olumsuz duygu deneyimleyecekleri
yoniindedir (Allen, Shah ve ark., 2002).

2.4.3.8. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi, bireyin stres yaratan durum hakkinda yaptigi
degerlendirmelerin degistirilmesini saglamaktadir. Biligsel yeniden yapilandirma, duygu-
odakli bas etme yontemleri iginde yer alan en etkili tekniklerden biri olarak ifade edilmektedir
(Allen, 1984). Daha 6nce bahsedildigi gibi, bireylerin stres yasantisini baslatan
olaylar/uyaricilar degiskenlik gostermektedir. Ayni olay veya uyarici bireyde, stres
yasantisina neden olurken, digerlerinde herhangi bir ruhsal veya fizyolojik degisime neden
olmamaktadir. Dolayisiyla strese neden olan belirli bir olay degil, bu durumun birey
tarafindan nasil anlamlandirildigidir.

Birey, belirsiz uyarict ile karsilastiginda karsilasilan uyariciya veya olaya bilissel bir
tepki vererek bir anlam yiiklemekte ardindan verilen anlama uygun tahminler yiiriitmekte ve
beklentiler olusturmaktadir. Her bireyin bilissel yapilar1 ve diisiinme bigimlerindeki farklilik
nedeniyle ayn1 uyarici farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir.

Ellis ’in A-B-C Modeli, Beck’ in Biligsel Modeli ve Lazarus ‘un Biligsel-
Transaksiyonel Modeli; olay veya uyarici ile ilgili biligsel aktivitenin, duygular ve stres
yasantisina yol agtigini ileri siiren en 6nemli modellerden birkagidir. Farkli arastirmacilar
tarafindan ortaya konmus olsalar da s6z konusu modellerin ortak 6zellikleri, stres yaratan olay
veya uyarici ile duygu-stres yasantisi arasindaki bilissel degerlendirmelerin bireyin
yasamindaki belirleyiciligi olarak vurgulanmaktadir (Gramling ve ark, 1997).

Strese neden olan degerlendirmeler, uyumsuz, ger¢cekci olmayan, carpitilmis diistince
ve inanglarin sonucu olabilmektedir. Dr. A. Ellis, bu terimler yerine ‘irrasyonel diistinceler’

ifadesini kullanmaktadir. Ellis, gelistirdigi A-B-C modeliyle, duygular ve davranislar ile
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irrasyonel diisiinceler arasindaki iliskiyi agiklamaya ¢alismistir. A noktasi; duygu ve
davranisa yol agtig1 varsayilan olay, B noktast; bireyin olaya yorum ve yaklasim bigimi, C
noktast ise; bireyin olaydan sonra duygu ve davranisint gostermektedir (Baltas, 2015).

Beck, olaym degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan ve fazladan strese neden
olabilen, bir refleks gibi ortaya ¢ikan uyumsuz diisiinceler i¢in ‘otomatik diisiinceler’ ifadesini
kullanmaktadir. Otomatik diisiinceler, gocukluktan itibaren olugsmaya baslayan ve zaman
icinde zenginleserek yerlesen olumsuz bilissel yapilarin ve irrasyonel diisiinme tarzinin
sonucunda sekillenmektedir. Dolayisiyla bir refleks gibi ortaya ¢ikan irrasyonel otomatik
diisiinceler, birey lizerinde etki etmeye devam etmektedir (McKay ve ark., 1981).

Lazarus ve Folkman'a gore biligsel degerlendirme, birincil ve ikincil olmak tizere iki
sekilde ifade edilmektedir. Birincil degerlendirmede s6z konusu durum kayba yol agmakta,
zarar vermekte veya tehdit etmekte ise olay: tehlikeli olarak degerlendirmektedir ve birincil
degerlendirme ile eszamanli olarak ikincil degerlendirme baslamaktadir. Ikincil
degerlendirmede; birey kendi, sagligini, kisiligini ve sosyal destek kaynaklarini dikkate alarak
yapabileceklerini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Bu asamada birey, elde ettigi ¢ikarimlara
gore nasil davranacagina karar vermektedir. Sonug olarak, bireyin stres tepkisini yaratan
durum ile ilgili yaptig1 birincil ve ikincil degerlendirmeler, durumla bas edebilmek i¢in
bagvuracagi yollar1 belirlemektedir (Tugrul, 2000).

Bir¢cok modeli kapsayan fakat 6ziinde ayni hedefleri barindiran biligsel yeniden
yapilandirma teknigi ile farkli diisiinceler arasindan se¢im yapabilme, olumsuz bir diisiince
yerine olumlu bir diistince koyabilme, islevsel ve olumlu diisiinme yontemlerini kazanma ve

sonug olarak s6z konusu stres durumunun yonetilmesi amaglanmaktadir.
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2.4.3.9. Zaman yonetimi:

Zaman, ozellikle ulasiimak istenen belli amaclar ve yerine getirilmesi gereken belli
gorevler oldugu durumlarda 6nemli bir stres kaynagi haline gelmekte, olaylar, yapilacak isler
oldugundan ¢ok daha tehdit edici olarak algilanmaktadir. Boylelikle zamam koétii planlama,

ciddi bir stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Zaman yOnetimi planlama, dncelikleri belirleme ve uygulama adimlarindan
olugsmaktadir. Birey bu adimlardan olusan programa uymada, erteleme ve oyalanmadan
kaginmak, diizenli olmak ve hayir demeyi 6grenmek, ortaya ¢ikabilecek g¢eldiricilerden
kacinmanin yollar1 olarak da ifade edilmektedir (Baltas, 2015).

2.4.3.10. iletisim Becerileri

Latince ’de ‘boliismek, paylagsmak’ anlamina gelen ve ‘communis’ sézciigiinden
tiireyen iletisim, bilginin paylagilmasidir. Toplum igerisinde, bireylerin iliskilerinin kalitesini
iletisim belirlemektedir.

Kisiler arasi iletisimi, digeri ile ilgili bilgileri edinmek i¢in olan mesaj aligverisi olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerarasi iletisim; bireylerin, bildigini digerlerinin de bilmesi, deger
verdigine digerlerinin de deger vermesi, hissettigini digerlerinin de hissetmesi istegi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Johnson, 1993). Fakat sagliksiz iletisim sonucunda,
kisilerarasi iliskiler, stres kaynaklar1 haline doniismektedir.

Etkili iletisim becerilerinin kazanilmasi, bireyi s6z konusu kisilerarasi iligkilerden
kaynaklanan stres yasantisindan kurtarmaktadir (Patel, 1989). Bu nedenle, kisilerarasi uygun
ve etkili iletisim, stres yasantisi agisindan 6nemli bir role sahiptir.

Etkili iletisim becerilerinden bazilari; kendini tanima, etkili mesaj yollama, karsidaki
bireyin ¢esitli 6zelliklerini géz 6niinde bulundurma, ben dili kullanma, hatali diisiincelerden
arinma, etkin dinleme, uygun zamanda uygun sorular1 sorma, empati kurabilme, sozel

olmayan iletisime duyarli olma ve atilganlik olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda, etkili
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iletisim Once bireyin kendiyle baslamalidir. Birey kendisi ile veya i¢inde bulundugu durum ile
ilgili olumsuz diislince ve sdylemlerini, elestirilerini gdzden gegcirerek etkili iletisime
kendisinden yola ¢ikmalidir. Etkili iletisim adimlariyla hareket eden birey daha az stres,
catigsma ve tedirginlik yagamaktadir.
2.4.3.11. Meditasyon

Meditasyon herhangi bir dinsel amaci olmadan dogu felsefesinin bir parcasidir.
Meditasyonun stres yasantisina iliskin koruyucu etkisine siiphe ile yaklasilsa da son yillarda
tip ve bilim c¢evreleri tarafindan yapilan arastirmalar, meditasyon ile stres tepkisinin zararl
etkilerinin azaltilabilecegini gostermektedir. Zihin agirlikli bir ¢calisma olan meditasyon, stres
tepkisi sirasinda olusan sempatik sinir sistemi aktivitesinin siddetini ve parasempatik sinir

sisteminin devreye girme zamanlamasinda olumlu etkiye neden olmaktadir (Patel, 1989).

Farkli yollarla uygulanan meditasyon tekniginin bir ¢ok ortak 6zelligi bulunmaktadir.
Dogu kiiltiirii uygulamalarindan farkli olarak, stresle bas etme tekniklerinde kullanilan
meditasyon uygulamalarinda, iki temel yarar1 olan dikkati yonlendirme ve dikkati odaklama
caligsmalar yapilmaktadir. Bireye etkili bir dinlenme ve sagligi korumada 6nemli fizyolojik
kazanimlar saglamaktadir (Allen, 1984).
2.4.3.12. Davramslarin Diizenlenmesi
Davranis 6zelliklerinin diizenlenmesinde amag, stresi yok etmek degil, stresin olumlu

yonlerinden yararlanabilmektir.

Sahin, Giiler ve Basim’a (2009) gore bireylerin sahip olduklan kisilik 6zelligine gore,
yasadiklari stres belirtilerinin farkli degiskenlerle iligkili oldugu goriilmektedir. A tipi
davranig bicimine sahip; yogun diirtiileri olan, saldirgan, ihtirasli, rekabetci, yapilmasi
gereken birgok isin baskisini lizerlerinde hisseden ve zamana kars1 yarisan bireyler stresten
daha ¢ok etkilenmektedir. Davranis diizenleme ile A tipi davranis bigimine sahip bireyin
yasadig1 olumsuzluklar, stres tepkisi ile daha da olumsuzlagsmasi beklenirken, aksine olumlu

49



tepkilere doniigsmesi saglanabilmektedir. S6z konusu yontemle A tipi davranis 6zellikleri
tagtyan birey genel olarak daha dinlenmis ve saglikli yanitlar verebilen bir kisilige sahip
olabilmektedir (Ertekin, 1993).
2.4.3.13. Sosyal Destek Sistemlerini Kullanma

Sosyal destek sistemleri stresin olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkilerini olumlu
yonde etkileyebilmektedir (Ertekin, 1993). Sosyal destek, etkilesimde bulunulan bireylerin
sayisl, yapilan temaslarin siklig1 veya bireyin kisiler arasi iletisimin niteligi hakkinda algis1
olarak ifade edilmektedir (Ivancevich ve Matterson, 1990). Kriz ve duygusal gerginlik stres
yasantilarinda bireyler, aile bireyleri ve arkadaslarindan destek alma ihtiyact duymaktadir. Bu
destek aginin, bireyin uyum siireci ve sagligi tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Cakir
ve Palabiyikoglu, 1997). Stres yasantisi sirasinda s6z konusu durum ile tek basina miicadele
etmenin de faydalar1 olmakla beraber aile, arkadas ve sosyal gruplar en dnemli sosyal destek
sistemleri olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle, dnemli olan bireyin var olan sosyal destek
sisteminden ne kadar destek alabildigidir.

2.4.3.14. Ofke Kontrolii

Selguk Budak’a (2003) gore 6fke; engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme, yoksun
birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da bireye
yonelik su ya da bu sekilde saldirgan davranislarla sonuglanabilen olduk¢a yogun, negatif bir
duygudur. Bireyin kisisel yasam amaglar1 engellendiginde ya da birey temel gereksinimleri ile
ilgili kaygr duydugunda yogun bir gerilim yasamaktadir. Ofke, saglikli bir duygudur ancak
sagliksiz olan 6fkenin saldirganliga doniismesi olarak ifade edilmektedir. Saldirganliga

doniisen 6fke ise en ¢ok bireyin kendisine zarar vermektedir.

Bastirilmis ve kabul edilmeyen 6fke, dolayli ve zararli yollardan ortaya ¢ikmaktadir.

Bu nedenle bireyin 6fkesini tanimasinin énemi vurgulanarak basa ¢ikma bigimleri; 6fkeyi
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kabul etmek, 6fkenin kaynagini bulmak, neden 6fkeli oldugunu anlamak ve 6fkeyle gergekei

bir bi¢cimde miicadele etmek olarak agiklanmaktadir (Baltas, 2015).

Ofke kontroliinde daha 6nce bahsedilen; gevseme teknikleri, diisiinme tarzini
degistirmek, problem ¢dzme stratejileri, saglikli iletisim ve mizah kullanma yontemlerinin de
etkili oldugu sdylenebilir.

2.4.3.15. Sosyal, Kiiltiirel ve Sportif Etkinliklere Katilma
Sosyal, kiiltlirel ve sportif etkinliklere katilmak, bireyi canli, dinamik ve sosyal kilarak
fiziksel, zihinsel ve ruhsal baglamda stres diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Karahan ve

ark., 2007).

2.4.3.16. Yoga
Hindistan’da 2000 yildan beri uygulanan, Sanskrit dilinde birlesme ve tek olma

anlamina gelen yoga; kendi kendine bir saglik bakim1 ve manevi bir gelisme teknigidir.

Hintli bir bilge olan Patangalin, tarafindan, zihin dalgalarinin kontrol edilmesi olarak
tanimlanan yoga, bedensel ve duygusal agidan yararli olan bir kendini denetleme teknigidir
(Altuntas, 2003). Ayn1 zamanda, daha 6nce bahsedilmis olan gevseme tekniklerine benzer bir

rahatlama yontemi olan yoga, bireye bedensel bir farkindalik saglamaktadir.
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UCUNCU BOLUM
DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

3.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tarihsel Siire¢

Onde gelen ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik hastaliklarindan birisi olan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, kendini dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle
gostermektedir. DSM-IV-TR’de baslama yasi1 yedi iken, DSM-V’de on iki yas olarak
tanimlanmustir. Noropsikiyatrik bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

eriskin yasantisinda sik sik goriilmekte ve 6nemi giderek artmaktadir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun ge¢mise dayanan bir tanisal siireci
bulunmaktadir ve nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Bozuklugun olusumunda
organik ve sosyal nedenlerin oldugu diisiiniilmekteyken zaman igerisinde tani ¢esitli kuramlar
ile aciklanmaya baslanmistir. Ayni zamanda, olus nedenlerini agiklamak i¢in cesitli
arastirmalar yapilmistir. DEHB nin nedenlerinin saptanmasi, hem 6nleme hem de tedavi i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir (Semerci ve Turgay, 2014).

Bozukluga ait belirgin bulgular, 1846 yilinda, Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis
olan bir ¢ocuk kitabinda tanimlanmistir (Thome ve Jacobs, 2014). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunu, George Still 1902 yilinda, Ingiltere’deki bir konusmast sirasinda,
asir1 hareketli, odaklanamayan, 6grenme gii¢liikleri ve davranim sorunlar igeren sorunlari
olan ¢ocuklarda “ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak tanimlanmis ve
etiyolojide gevresel etkenler rol oynayabilse de biiyiik olasilikla genetik nedenlere bagli
olabilecegini bildirerek, dikkat eksikligi ve davranim sorunlari olan ¢ocuklarin varligina
dikkat ¢cekmistir. Kahn ve Cohen 1934 yilinda, Still’in tanimladigina benzeyen hiperaktivite,

diirtiisellik, antisosyal davraniglar ve duygusal degisiklikleri “organik kokenli” olarak

tanimlamuglardir ¢linkii birinci diinya savasi sonrasinda ortaya ¢ikan influenza ensefaliti
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salgini sirasinda beyin iltihab1 gegirmis olan ¢ocuklarda hastaliktan sonra gelisen bu durumun
beyin sapindaki hasara bagli olabilecegini diisiinmiislerdir. Daha sonra 1937°de amfetamin
tedavisiyle hiperaktif ¢ocuklarin belirtilerinde diizelme saptayan Bradley, bu durumu minimal
beyin zedelenmesi sendromu olarak tanimlamistir. Gesell 1941 yilinda, minimal beyin
zedelenmesi sendromunu daha ¢ok kalitsal olan motor gii¢siizliikk ve garip davraniglarla
kendini gosteren bir durum olarak tanimladigi “Gelisimsel Cocuk Hastaliklar1” kitabini
yayimlamistir (Oncii ve Senol, 2002).

Minimal beyin zedelenmesi sendromu olan ¢ocuklarin belirtilerinin 6grenme
bozukluklari, hiperaktivite gibi hafif bir islev bozuklugundan mental retardasyon, serebral
palsi gibi ciddi anormalliklere varan genis bir yelpazede oldugunu gosteren ¢alisma 1959
yilinda Knobloch ve Pasamanick tarafindan yapilmistir (Oncii ve Senol, 2002). Still (1902)
“Defects in Moral Control” olarak tanimladig1 vakalarin kronik olduguna inandigi i¢in, ilk kez
DEHB’nin erigskin donemde siireceginden, en azindan ¢ocukluk olgularinin erigkin donemde
benzer bulgulara sahip olabileceginden s6z etmistir. Eriskin DEHB olasilig1 Still tarafindan
isaret edilmis olsa da, erigskinlerin bu kronik ¢cocukluk ¢ag1 bozuklugunun belirtilerini
sergileyebilecegine dair ilk calismalar 1960’lardan sonra yayinlanmaya baslanmistir. O
dénemlerde bozukluk minimal beyin hasari olarak taninmakta ve ti¢ farkli agidan erigkin
bozuklugundan s6z edilmekteydi. 1968 yilinda, makalesinde ilk kez DEHB’nin eriskin
dénemde siirdiigiinii bildiren Harticollis, ergen ve geng eriskin donemdeki vakalarin
norofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmelerini yayinlamistir. Bu vakalarin norofizyolojik
degerlendirmesi minimal beyin hasarin1 gostermektedir. Davranis profilleri ise Still’in
tamimladigi (diirttisellik, asirt hareketlilik, duygu durumda hizh degisiklik ile saldirgan
davraniglara ve depresyona yatkinlik) cocuk vakalariyla 6rtiismektedir ve bireylerin
bazilarinin s6z konusu belirtileri cocukluklarindan itibaren sergilemekte olduklari

vurgulanmigtir. Harticollis, bu duruma psikoanalitik kurama dayanarak, belirli gocuk
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yetistirme Oriintiisline sahip, miitkemmeliyet¢ilik beklentisi i¢indeki ebeveynlerin yetistirdigi,
dogustan gelen bilissel kusurlar sergileyen ¢ocuklarda minimal beyin hasari olustuguna dair
aciklamalar getirmistir (Barkley, Morphy ve Fischer, 2008).

Mendelson 1971 ve Menkes 1967 yillarinda yaptiklari ¢alismalarda pek ¢ok vakada
saptadiklari minimal beyin hasari/hiperaktivite belirtilerinin eriskin donemde siirdiiglinii
gostermektedir. 1970°1i yillarda yapilan iki ayr1 ¢alismada Cantwell ve Morison ise hiperaktif
cocuklarin ebeveynlerinin de hiperaktif oldugunu ve eriskin dénemde sosyopati, histeri ve
alkolizm sorunlar1 oldugunu gosteren arastirmalarini yayinlamiglardir (Barkley, Murphy ve
Fischer, 2008). Yine 1970’11 yillarda hiperaktivite ile baglantil1 semptomlar1 detayli bir
sekilde inceleyen, Virginia Douglas klinik tabloyu agiklamak iizere; dikkat ve ¢abada
eksiklikler, diirtiisellik, bireyin uyarilma seviyesini diizenlemede problemler ve aninda
takviye ihtiyac1 olmak iizere baslica dort dzellik bulmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-9
ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-II siniflandirma sistemlerinde bozuklugu
“cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak belirlemesiyle tani ile ilgili gecerli ve giivenilir
simiflandirma ¢aligmalar1 baglamistir (Yiiksel, 2006).

Douglas’in ¢alismasinin neredeyse tamami referans alinarak 1980°de sendrom ‘Dikkat
Eksikligi Bozuklugu’ olarak yeniden tanimlanmistir. DSM-III” de (1980) bir cocukluk tanisi
olarak tanimlanan Dikkat Eksikligi Bozuklugu “Hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi”
ve “Hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi” olarak adlandirilmistir. DSM III’te tam
Olclitlerinde degisiklik yapilarak hastaligin ana belirtileri “dikkat eksikligi” “diirtiisellik” ve
“hiperaktivite” olarak belirlenmistir. Gézden gegirilmis DSM-111-R’de “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olarak belirlenerek 14 belirti siralanmig ve tani i¢in 8 belirtinin
olmas1 kosulu aranmistir ve DEHB olan ¢ocuklarin %30 kadarinda belirtilerin eriskinlikte
devam ettigi belirtilmistir. DSM-IV’te yikic1 davranim bozukluklari basligr altina alinarak, ek

olarak 6nemli tanisal agiklamalar eklenmistir. Bozuklugun bulundugu ¢ocuklarda engelleme
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diizeneklerinin geciktigini ifade eden “ters ve gecikmis engellenme” kavrami 1993 yilinda
ileri siirtilmiistiir (Yiksel, 2006).

3.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

Pek cok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda da etiyoloji kesin bir sekilde agiklanamamaktadir ve sik goriilmesine karsin
heterojen bir bozukluktur (Oner ve Aysev, 2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
genetik Ozellikler ile ¢cevresel biyolojik faktorlerin etkilesimi sonucunda beyinde
norobiyolojik bozukluklara yol agan bir hastaliktir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

olusumunda genetigin rolii %80-90°dir (Ercan, 2015).

Beynin en iist diizey yonetimsel bolgesi olan ve beynin frontal bolgesinin 6n lobunun
on kismi, bazal ¢ekirdekler ve beyincigi kapsayan sisteme prefrontostriatal bolge
denmektedir. Bu bolge tarafindan yonetilen ve yiiriitiicii islevler olarak adlandirilan; baslama,
devam ettirme, baskilama, dncelik belirleme, organize etme ve strateji kullanma gibi beceriler
bulunmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde prefrontostriatal
bolgede sorun oldugunda bu bolge tarafindan yonetilen baslama, devam ettirme, baskilama,
oncelik belirleme, organize etme ve strateji kullanma gibi yiiriitiicii islevlerde sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu sorunlar bazen dikkat eksikligi, bazen hiperaktivite-diirtiisellik bazen de
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bilesik tip olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ercan, 2015).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri ilerleyen yas ile beraber degismektedir.
Birey tedavi olsa da olmasa da hiperaktivite zamanla azalmaktadir. Fakat dikkat eksikligi

belirtisinde belirgin bir gerileme gozlemlenememektedir (Oner ve Aysev, 2003).

Diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel nedenlerin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diistiniilmektedir.
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Genetik etkenleri incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda, DEHB tanili olgularin yakin
akrabalarinda DEHB goriilme riski % 10-35 arasinda degismektedir. DEHB olgularinin
kardeslerinde DEHB goriilme riski % 32 civarindadir. Anne babasinda DEHB olan
cocuklarda ise bu risk % 57’lere ¢ikmaktadir. Ikiz ¢alismalarinda da DEHB’nin kalitsal
ozelligi vurgulanmistir. Tek yumurta ikizlerinde DEHB es hastalanma oran1 % 50-84, cift
yumurta ikizlerinde ise % 30-40 olarak bulunmustur (Kayaalp, 2008). Yapilan beyin
goriintiileme caligmalar1 sonucunda, DEHB’li vakalarin beyin frontal bolgesi hacimlerinin
normalden diisiik oldugu ve DEHB’li olmayan kardeslerinin de beyin frontal bolgesi
hacimlerinin normalden diisiik oldugu vurgulanmistir. DEHB olmayan kardeslerin aynm
genetik 6zelligi tasiyip beynin 6n bolgesinin daha az biiyiikliikte olmas1 ancak hastaligin
ortaya ¢ikmamasi tasiyicilik durumu olarak degerlendirilebilmektedir (Ercan, 2015).
Norogelisimsel etkenler incelendiginde ise, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite vakalarinin
frontal bolge glukoz kullanimlarinin diisiik olmasi, yapilan ¢ok sayida beyin goriintiilleme
calismalarindan elde edilen en 6nemli sonuglardan biri olarak ifade edilmektedir.
Noroanatomik ¢alismalarda normal olgulardan farkli olarak bu ¢ocuklarda normal anatomik

beyin asimetrisinin bulunmadigi saptanmistir (Kayaalp, 2008).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda beyin yapisini inceleyen 6nemli
calismalardan bir digeri ise; DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarin 10 y1l arayla MR ¢ekilerek
beyin yapilarinin karsilastirilmasidir. Calismada ilk ¢ekilen MR’larda DEHB’1i ¢ocuklarin
normalden %4 daha diisiik beyin hacmine sahip olduklart ve 10 y1l sonra ¢ekilen MR’larda da
bu durumun devam ettigi gosterilmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
bireylerin beyin hacimlerinin normalden diisiik olan bolgelerinin, prefrontal bolge olarak
adlandirilan 6zellikle beynin sag 6n bdlgesi, beyincik (vermis boliimii), striatum oldugu

belirtilmistir. Beynin kanlanmasin aragtiran ilk beyin goriintiileme ¢aligmalar1 ise SPECT adi
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verilen yontemle yapilmistir ve yine bu bolgelerin kanlanmasinin normalden daha diisiik

oldugu ortaya konmustur (Ercan, 2015).

Cevresel etkenler olarak ele alinabilecek psikososyal etkilerin, DEHB gelisiminde
hazirlayici ve ortaya ¢ikisi hizlandirici rol oynadiklar1 diistiniilmektedir. DEHB vakalarinda,
parcalanmis aile yapisi, anne baba arasinda ciddi sorunlar, anne ve babada psikiyatrik
bozukluk oykiisii ile bireyin ailenin tek ya da ilk ¢gocugun olmasi gibi psikososyal 6zelliklerin
saglikli kontrollere gore daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Annenin gebelik 6ncesi ya da
gebelik sirasinda tibbi ve duygusal sorunlar1 bulunmasi, gebelikte sigara ve alkol kullanim
Oykiisii, dogum esnasinda istenmeyen durumlar (komplikasyon), diisitk dogum agirlig
Oykiisii ve cocugun anne siitli alma siiresinin az olmas1t DEHB gelisim riskini arttirmaktadir

(Dogangiin ve Yavuz, 2011).

3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tamm

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasamin erken donemlerinde
baslayan; ¢ocugun yasina, gelisim evresine uygun diismeyen asir1 hareketlilik (hyperactivity),
diirtii denetiminde yetersizlik (impulsivity), dikkatin yogunlastirilamamasi (attention deficit)

ve kolay uyarilabilme (excitability) gibi belirtilerle kendini gostermektedir (Soykan, 1991).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun en temel belirtilerinden olan dikkatin
yogunlastiritlamamasi, dikkat azlig1, bagka durumlarda olusan dikkat azalmasiyla farklilik
gostermektedir. Dikkat; uyaranin kesfedilmesi (odaklanma), saptanan uyaranin kodlanmast
veya iglenmesi, ilgili uyarana dikkat devam ederken diger uyaranlarin filtrelenmesi, uygun
oldugunda dikkatin kaydirilmasi, istemsiz kaymalarin durdurulabilmesi ve giren bilgiye bir
yanit olusturulmasi bilesenlerini kapsamaktadir. DEHB’de bu bilesenlerin her birinde
aksamalar gozlenmektedir. Dikkatsizlik; bir géreve baglamakta, devam ettirmekte ve sonuca

ulagsmakta giicliik olarak belirmektedir. Dikkat eksikligi; bir konuya odaklanmakta giicliik,
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verilen gorevleri tamamlayamama, sinirhi dikkat zamani ve dikkat daginiklig belirtileriyle
kendini gostermektedir. Bu bozuklugu olan bireyler ayrintilara dikkat edememektedir

(Semerci ve Turgay, 2014).

3.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan, ruhsal bozukluklarin tanisi
icin aciklamalar, semptomlar ve diger Olgiitleri iceren, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitabi'nin kisaltilmis haline DSM adi verilmektedir.

Tarih boyunca DEHB tanis1 koymak i¢in ¢esitli tam1 dlgiitleri ortaya konmaya
calisilmigtir. 1952 yilinda DSM-I ile baglayan DSM tarihine, 1968 yilinda DSM-II"de
‘Cocuklugun Hiperaktif reaksiyonu’ adiyla giren Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
yapilan arastirmalar sonucunda tani dl¢iitleri detaylandirilarak giiniimiize kadar ulagsmistir.
Son donemde kullanilan, ruhsal bozukluklar i¢in bagvuru kitabi olan DSM-1V-TR, 2000
yilinda yayinlanmis, 2007 yilinda Tiirk¢eye gevrilmistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’de
ise tan1 Olgiitleri gelistirilerek degistirilmistir. DEHB, gliniimiizde DSM ve ICD tanilari
arasinda sadece ¢cocukluk donemindeki psikiyatrik bozukluklar baslig: altinda ele
alimmaktadir. Ancak ¢ocukluk déneminde saptanan DEHB’ nin erigskin donemde de devam
ettigi cesitli calismalarda gosterilmistir (Turgay, 1998; Tuglu, 1996; Weiss ve Hachtman,
1993). DEHB’nin bir erigkin bozuklugu olarak gegerliligine yonelik 6nemli sayida bilimsel
yazin bulunmaktadir ancak, tan1 dl¢iitlerinin gecerliligine fazla dikkat gosterilmemigtir. DSM-
IV-TR tani dl¢iitlerinin deneysel olarak gecerli oldugu gésterilmistir. Fakat DSM-IV-TR,
DEHB alan ¢alismalar sadece ¢cocuklar tizerinde yapilmistir. Erigskinlerdeki DEHB 6lgiitleri
i¢in biiyiik 6l¢ekli alan ¢alismalari yapilmamistir (Hechtman ve McGough, 2007).
Gilintimiizde uygun 6l¢me araci bulma konusunda yasanan giicliikler sebebiyle, eriskinlikte
DEHB tanis1 koymakta bir takim zorluklar yasanmaktadir. Eriskinlerde hastaligin yayginlik

ve seyrinin anlasilabilmesi i¢in ¢ocuklukta DEHB tanisi alan bireylerin, eriskin yasaminda da
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izlenmesi gerekmektedir. Ancak 6zellikle iilkemizde yeterli sayida uzun donemli ¢aligma
bulunmamaktadir (Aksoy, Giinay ve Savran, 2005).

DEHB ig¢in degistirilen DSM-IV-TR olgiitleri asagida listelenmistir. Tan1 konmasi i¢in
dikkat eksikligi veya hiperaktivite/diirtiisellik boliimlerinde bulunan 9 belirtiden 6 belirtinin
karsilanmasi, birlesik tip DEHB tanisi konulmasi igin her iki alandan en az 6 belirtinin
bulunmasi ve dikkat eksikliginin baskin oldugu ya da hiperaktivite/diirtiiselligin baskin
oldugu tip DEHB tanis1 konulmasi i¢in bu belirtilerden en az 6 belirtinin bulunmasi
gerekmektedir. Ek olarak, tan1 konulabilmesi i¢in, belirtilerin en az 6 aydan beri devam ediyor
ve belirgin bir islev kaybina yol agiyor olmas1 gerekmektedir. Islev kaybi i¢in sosyal,
akademik ve diger islev alanlar1 goz oniine alinmalidir. Belirtilerin birden fazla ortamda
olmasi bir diger tan1 dlgiitiidiir ve bu durum belirtilerin belli bir yayginlik gostermesi
gerektigine isaret etmektedir (ilhan, 2015).

Tablo 1: DEHB DSM-IV-TR tani dl¢iitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) (Kéroglu,

2007)

DEHB DSM-IV-TR tam 6lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000)

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

1. Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle uyumsuz bir derecede siirmiistiir:

Dikkatsizlik

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman {iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkati dagilir.

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
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d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya

bagli degildir).

e. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gérevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da

bunlarda yer almada isteksizdir.

g. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder

(6rnegin; oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag¢ gerecler).

h. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir.

1. Glinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

2. Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az

alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite

a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya

da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinurlt olabilir).

d. Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabi yapistirir.

h. Cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigii vardir.

i. Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin;
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bagkalarinin oyunlarina ya da konugmalarina burnunu sokar).

B. Islevsel bozulmaya yol agmis olan baz1 hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 yedi yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir islevsel bozulma vardir [6rnegin;

okulda (ya da iste) ve evde].

D. Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rnegin; duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk

ya da kisilik bozuklugu).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu alt tipleri sdyle tanimlanmaktadir:

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-bilesik tip: Son alt1 ay boyunca hem Al hem de A2
tan Ol¢iitleri karsilanmistir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-dikkatsizligin 6n planda oldugu tip: Son alt1 ay
boyunca Al tani ol¢iitii karsilanmis ancak A2 tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip:
Son alt1 ay boyunca A2 tan1 6l¢iitii karsilanmis ancak A1l tani dlciitii karsilanmamistir
(Yalnizoglu ve ark., 2004).

Hekimler, eriskinler i¢in DSM o6lgiitlerini, cocukluktaki DEHB tanisini geriye doniik
olarak koymak i¢in kullanmaktadir. Dolayisiyla bu dlgiitler klinik degerlendirmelerde ve
arastirma alaninda siklikla kullanilmaktadir. Eger ¢ocuklukta DEHB olduguna iliskin kanitlar
varsa belirtilerin devamliliginin degerlendirilmesi i¢in hastalar sorgulanmaktadir. Eger hasta
cocuklukta DEHB tanis1 almig ve DSM belirtileri devamlilik gosteriyorsa eriskin DEHB tanist

konmaktadir. Anne baba, daha biiyiik kardesler ile yapilan goriismeler, okul kayitlart ve isyeri
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degerlendirmeleri ile elde edilebilecek diger bilgiler tanty1 desteklemek icin
kullanilabilmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010). Fakat dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
bilesik tip ve hiperaktivite alt tiplerinde yasla birlikte hiperaktivite belirtileri azalsa da
yetiskin bireyin yasamini etkileyen belirtilerinin DSM tan1 6l¢iitleriyle degerlendirilmesi
oldukea giictiir. S6z konusu tani dlgiitleri gocuklar iizerinde yapilan arastirmalar tizerine
belirlenmistir. Yetiskinlik donemine ait belirtiler ifade edilmemistir. DEHB belirtilerinin
sorgulanmasi i¢in yetiskin hayat a¢isindan daha uygun 6rnekler kullanilarak degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla Hallowell ve Ratey‘in yetiskinlerde hiperaktivite
olmaksizin da tanidig1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu icin 6nerdigi tani dlgiitleri
onem tagimaktadir (Brown, 2013). Hallowell ve Ratey’e gore yetiskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu igin 6nerilen tani1 6lgiitleri asagidaki gibidir:

Tablo 2: Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (Hallowell ve
Ratey, 2013).

Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

(Hallowell ve Ratey)

A. Asagidakilerden en az 15 tanesinde kronik bir bozukluk var olmasi:

1. Yetersiz basari, hedeflere ulasamama (kisinin aslinda ne kadarin1 basari elde etmis

olduguna aldirmaksizin) hissi.

2. Organize olmakta zorluk.

3. Ise baglamada kronik gecikme ya da zorluk

4. Ayni anda devam eden pek ¢ok proje; sonunu getirmekte zorluk yasamak.

5. Zamanlamayi ya da diisiincenin uygunsuzlugunu géz 6niinde bulundurmaksizin, aklina

geleni sdyleme egilimi.

6. Devamli olarak asir1 uyarilma arayisi.

7. Can sikintisina tahammiil edememe.
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8. Kolayca dikkat dagilmasi, dikkati odaklamada zorluk, bir sayfanin ya da konugsmanin
ortasinda kopma ya da dis diinyayla baglantiy1 kesme egilimi; bunlara kimi zaman hiper
odaklanma yeteneginin de eslik etmesi. DEB’nin ayiric1 6zelligidir. ’Kopma’’ oldukc¢a

istemsizdir.

9. Sik¢a yaratici, sezgisel, son derece zeki olma.

10. Kurulu kanallar1 gozden gecirmede, “‘uygun’ prosediirii takipte zorluk.

11. Sabirsiz; diis kiriklig karsisinda diisiik tolerans.

12. Para harcamada, plan degistirmede, yeni tasar1 ya da kariyer planlari yiirtirlige

koymakta vb. diirtiisellik, sdzel ya da hareket olarak da diirtiisel olma.

13. Gereksiz yere endiselenme egilimi.

14. Guvensizlik hissi.

15. Ruh halinin ¢alkantili olmasi, hizl1 degisen ruh hali.

16. Huzursuzluk; bir ¢ocukta goriilebilecek tamamen gelismis hiperaktivite bir yetiskinde

genellikle goriilmeyebilir. Bunun yerine, ‘’asabi enerjiye’’ benzeyen bir sey goriilebilir.

17. Bagimli davranisa egilim.

18. Oz saygiya dair kronik problemler.

19. Hatal1 6z-gozlem.

20. DEB, manik-depresif rahatsizlik, depresyon, madde bagimliligi ya da diirtii veya ruh.

B. DEB’nin ¢ocukluk ge¢misi (resmi olarak teshis edilmemis olabilir, ancak gegmise

bakildiginda belirti ve semptomlar olmalidir.)

C. Diger medikal ya da psikiyatrik kosullar tarafindan agiklanamayan durum.

DSM tam 6lgiitleri, yillar i¢cinde yapilan ¢aligmalarla degismekte ve gelismektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan yayinlanan ve Koroglu (2014) tarafindan
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Tiirkgeye cevrilen, DSM-V’de de degisiklikler yapilarak DEHB tani 6l¢iitleri

detaylandirilmistir.

DSM-IV-TR’de, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugunun ‘Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis bozuklugu’ bashig altinda yer aldigi, “Genellikle Tk Kez Bebeklikte,
Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan Bozukluklar” boliimiiniin ismi DSM-V’te

“Norogelisimsel Bozukluklar” olarak degistirilmistir.

DSM-IV-TR’de “Genellikle Ik Kez Bebeklikte ve Cocuklukta Tanis1 Konan
Bozukluklar” baslig1 altinda gruplanan bozukluklarin neredeyse tamaminin gelisim
basamaklarinin baslarinda ortaya ¢ikmasindan ve agik norolojik bir temeli olmasindan dolay1
bu bozukluklara “Noérogelisimsel Bozukluklar” isminin verilmesi uygun goriilmiistiir. Bu

ismin bu grup bozukluklarin dogasini daha agik bir bigcimde betimleyecegi diistintilmiistiir.

DSM-IV-TR ile DSM-V’teki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tani 6l¢iitleri
oldukca benzerdir. Fakat DSM-V’te bozuklugun tani dlgiitleri saglamlastirilmistir.
Ornegin, DSM-V’te bozuklugun kiiltiirlerdeki gdriiniimlerinin farkl1 olabilecegine iliskin
vurgulama daha fazla yapilmistir. Bozukluga iliskin DSM’deki diger farkliliklar sunlardir:
DSM-V’teki tam Slgiitlerinde, bozukluga iliskin kimi belirtilerin ortaya ¢ikmasi igin
ongoriilen yas 7°den 12’ye yiikseltilmistir, bozuklugun alt gruplari i¢in “tip (type)” terimi
yerine “gdriiniim (presentation)” terimi tercih edilmistir, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun Otistik Spektrum Bozuklugu ile komorbid olamayacagi belirtilmistir ve 17
yasindan kiigiikler i¢in karsilanacak tani ol¢iitleri ile 17 yasindan biiyiikler i¢in karsilanacak
tan1 Ol¢litlerinin sayisinda degisiklik yapilmistir. 17 yasindan biiyiikler i¢in 5 tani1 ol¢iitii
yeterli gortliirken, 17 yasindan kiigiikler i¢in 6 tam 6l¢iitii yeterli goriillmektedir (Aslan,

2015).
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Tablo 3: DEHB, DSM-V tani dlgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013) (Koéroglu, 2014)

DEHB DSM-V tani 6lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Dikkat Eksikligi / Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, sliregiden
bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik ortintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az altt
aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara nem gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar. (6rn. Ayrintilart gézden kagirir ya da atlar,

yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte zorluk ¢eker(6rn.
Ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giicliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn.
dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akla baska yerde gibi goriiniir.)

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri
ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli bir bicimde odagini
yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte giicliik ¢ceker; kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarimi diizenli tutmakta giicliik
ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotlidiir; zaman sinirlamalarina
uyamaz).,

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da
bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da ddevler; yasi ileri genglerde
ve erigkinlerde rapor hazirlamak, form doldurmak uzun yazilar1 gézden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araglar, clizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde,
ilgisiz diistinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir
gotiir islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri
donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).
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2. Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal
ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok)
belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas ileri genclerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta, ofiste
ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not:
Yast ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “ki¢ina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle
durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca; yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen
kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin ciimlelerini
tamamlar, konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin, oyunlarin ya
da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarini
kullanmaya baslayabilir; yas1 ileri genclerde ve eriskinlerde, bagkalarinin yaptigini birden
kendi yapmaya baglar).

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢coziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde
esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2
(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dlgiitleri karsilanmigtir.
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314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde,
Al(dikkatsizlik) tan1 6lgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii
karsilanmamuistir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay
icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani1 6lgiitli karsilanmis, ancak Al(dikkatsizlik)
tan1 ol¢iitli karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmis olmakla
birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler
bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve
belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan Gteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” ile “agir” arasinda
orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir
belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

Tanimlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dikkat eksikligi/asir
hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin
tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.

Tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat
eksikligi/asirt hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk i¢in
tan1 Olclitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde
kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik bozuklugu”
diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik belirtileri ile
giden”).

Tammlanmams Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dikkat eksikligi/agirt
hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin
tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
Tanimlanmamais diger dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir
norogelisimsel bozukluk i¢in tan1 dlgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig
durumlarda kullanilir.
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3.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Alt Tipleri

Giiniimiizde farkl1 belirtilerin birlikte gozlemlendigi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun alt tipleri detaylandirilarak tanisal yaklasim sinirlar1 genisletilmistir. En yaygin
olan alt tip bilesik tip (ADHD-C) biitiin vakalarin %50-70 ini olustururken, dikkat eksikligi
tipi (ADHD-IA) %20-30 ve hiperaktif-impulsif (Asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tip %15’ten
azin1 olusturmaktadir (Wilens, 2002). Bilesik tip; son alt1 ay i¢inde, hem dikkatsizlik, hem de
asir1 hareketlilik/dirtiisellik tan1 6l¢iitleri karsilanmistir. Dikkatsizligin baskin oldugu tip; son
alt1 ay i¢inde, dikkatsizlik tan1 6l¢iitii karsilanmis, ancak asir1 hareketlilik/diirtiisellik tani
Olclitii karsilanmamuastir. Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu tip; son alt1 ay i¢inde,
asir1 hareketlilik/diirtiisellik tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak dikkatsizlik tan1 olgiitii
karsilanmamistir (Koroglu, 2013). Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip ¢cocuklarin,
ergenlerin ve yetiskinlerin, diger alt tiplerdeki bireylerden daha az duygusal veya davranigsal
sorunlar yasadig1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte, DEHB’nin bir parcasi olarak, 6nemli
dikkatsizlik sorunu yasayan genclerin (dikkat eksikliginin baskin oldugu ve bilesik alt tip)
baskin hiperaktivite ve diirtiisel alt tipe gore daha ¢ok akademik sorunlar yasadigi 6ne
stiriilmektedir. Bilesik tip DEHB bireylerinin psikiyatrik sorunlar ve madde kullanim1
konusunda daha zay1f olan gruplar oldugu vurgulanmaktadir (Wilens, 2002). Dikkatsizligin
baskin oldugu goriiniim yani Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB), bireyin yasi, sosyal ve
kiiltiirel 6zellikleri gbz oniine alindiginda gorev ve sorumluluklari i¢in kendisinden beklenen
dikkati (konsantrasyonu) gosterememesidir. DEB olan bireyin dikkati toplamakta gii¢liik
cekmesi, unutkanligi, daginik olmasi, islerini organize etmekte giicliikk cekmesi, bir ise
odaklandiktan sonra basit bir uyaranla ¢ok kolay dikkatinin dagilmasi, dikkat gerektiren
islerden kaginmasi ve sik sik basit dikkat hatalar1 yapmasi en sik goriilen 6zellikleri olarak

ifade edilmektedir (Ercan, 2015).
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3.6.Komorbidite ve DEHB’nin Diger Psikiyatrik Bozukluklardan Ayrilmasi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis bireylerin %60’ 1mnin genglik ve
eriskinlik yasamlarinda da bozuklugun 6nemli belirtilerinin olumsuz etkilerinin stirdigii
vurgulanmaktadir. Cesitli Anksiyete Bozukluklar1, Davranim Bozuklugu, Ogrenim
Bozukluklar1, Depresyon, Distimi ve Alkol ve Ilag Kotiiye Kullanimi da DEHB ile birlikte
goriilmektedir. (Turgay, 1998). Yapilan bir arastirma sonuglarina gére DEHB tanisi alan
bireylerin 2/3 i baska bir psikiyatrik tan1 daha almaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) (%50), depresyon ve bipolar
duygu durum bozuklugu, kaygi bozukluklart (%20-25), 6grenme bozuklugu (%20-25), ve
Tourrette Sendromu (%?2) ile beraber goriilebildigi vurgulanmistir. S6z konusu durumda,
DEHB tanisin1 koymak zorlasabilmekte, tek bir taniya odaklanip diger tanilar
atlanabilmektedir. Bu durum, DEHB vakalarinin farkliliklar géstermesinin nedeni olarak ifade
edilmektedir (Siirticii, 2003). Daha 6nce de ifade edildigi iizere, Rachel Millstein (1997) ve
arkadaslan tarafindan yetiskinler lizerinde yapilan arastirmada, ¢alisma grubunun %37’sini
olusturan dikkat eksikligi baskin DEHB vakalarinin; %63’iinde depresyon, %23’linde ¢oklu
kaygi bozukluklari, ¢caligma grubunun %56’si1 olusturan bilesik alt tip vakalarmin ise %

63’iinde depresyon, %35’inde ¢oklu kaygi bozuklular1 saptanmustir.

Belirtilerin hangi sorundan kaynaklandig arastirilmalidir. Karsit olma karsit gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar duygu durum bozuklugu, kaygi
bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin gelisimsel bozukluklar, 6grenme
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka geriligi gibi psikiyatrik bozukluklarda;
thmal, istismar, kotii beslenme, kaotik aile yapisi gibi psikososyal durumlar; isitme ve gorme
sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, uyarici ilag kullanimi, tiroid hormon diizensizlikleri,
agir metal zehirlenmesi gibi organik durumlar gdz &niinde bulundurulmahdir (AIMEM,

2009).
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, iliskisel tarama modeli kullanilmistir ve Meslek Yiiksek Okulu
(MYO) o6grencilerinde dikkat eksikligi bozuklugu belirtileri ile stres diizeylerinin ve stresle

bas etme yollarinin arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hedef evreni Tiirkiye’de Meslek Yiiksek Okullarinda okumakta olan
ogrencilerdir. Calisma evreni ise, 2016-2017 Ogretim yili giiz doneminde, Toros
Universitesi’nin Bahgelievler Kampiisiinde bulunmakta olan Meslek Yiiksek Okulu’na devam
eden ogrencilerden olugmaktadir. Bu baglamda, arastirmanin 6rneklemini, Adalet, Cocuk
Gelisimi, Grafik Tasarimi, Ingaat Teknolojisi, Is Saglig1 ve Giivenligi ve Lojistik boliimlerine
devam eden toplam 221 6grenci olusturmaktadir. Orneklem, uygunluk 6rneklemi olarak

belirlenmistir.

4.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma veri toplama araglart; Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi
Bildirim Olcegi (ASRS) (Ek 1), Stresle Basa Cikma Tarzlarni Olgegi (SBTO) (Ek 2),
Demografik Form (Ek 3) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO)(Ek 4) *dir.

Arastirmada, ulasilan 6grenci grubunun kisisel verilerinin elde edilmesi, arastirmaci
tarafindan hazirlanan ‘Demografik Form’ araciligiyla saglanmistir. Dikkat Eksikligi
diizeylerine iliskin veriler ‘Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)’ araciligiyla, stres diizeylerine iliskin veriler ‘Algilanan Stres Olgegi (ASO)’
araciliryla, stresle basa ¢ikma bicimleri ise ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

araciligiyla elde edilmistir.
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Ormneklemi olusturan grenci grubuna, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO) ve
Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulanmis ve sonuglart Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)’nden elde edilen bulgular ile iliskili olarak
degerlendirilmistir.

4.3.1. Goniillii Onam Formu:

Arastirmaci tarafindan, katilimcilara aragtirmanin igerigine ve amacina iliskin bilgi
vermek amactyla hazirlanmistir. Katilimcilarin, 6lgekleri goniilliiliik esasina uygun bicimde
uyguladiklarina dair bilgilendirme yapilarak, imzalart alinmistir.

4.3.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, katilimcilarin gesitli demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir. Demografik bilgi formu araciligryla, 6rnekleme ait; cinsiyet, yas,
kardes sayisi, sosyal etkinliklere katilma durumu, DEHB tanis1 olup olmadigi, herhangi bir
diger psikiyatrik tanis1 olup olmadigi, uyku diizeni ve beslenme aliskanliklarina iliskin veriler
elde edilmeye ¢alisilmistir.

4.3.3. Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)

Olgek, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DEHB nin taranmas1 amaciyla gelistirilmistir
(Kessler ve ark., 2005). Dogan ve ark. (2009) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. ASRS’nin alt1 soruluk kisa formunun 6zellikle epidemiyolojik
arastirmalarda sinanmig olmasi ve DSM-IV’e dayal1 18 belirtiyi degerlendiren sorular
icermesi acisindan tercih edilmistir. Olgegin ‘dikkat eksikligi® ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’
olmak tizere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Sorular, her belirtinin
son alt1 ay i¢inde hangi siklikta ortaya ¢iktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti igin 0,
nadiren yaniti igin 1, bazen yaniti i¢in 2, stk yaniti igin 3, ¢ok sik yaniti i¢in 4 olmak tizere,
yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. ‘Stepwise logistic regression’ ¢alismasi 18 sorudan

altistnin DEHB tamisimi daha iyi ifade ettigini gdstermistir. Bu alt1 soru Olgegin A boliimiinii,
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diger 12 soru Olgegin B boliimiinii olusturmaktadir. Yapilan ASRS Tiirkce Formu gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi’'nde 6grenim goren 579
ogrencide degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO),
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Yapilandirilmis Gelisim Oykiisii Formu (YGOF) ve
Basar1 Algis1 Olgegi (BAO) uygulanmustir. Faktdr analizi sonucunda varyansin %41,6’n1
aciklayan iki faktor (hiperaktivite/ diirtlisellik ve dikkat eksikligi) elde edilmistir. Giivenilirlik
analizinde ise dlgegin i¢ tutarliligi 0.88 olarak bulunmustur (Cronbach alfa=0.88). Alt 6lgekler
i¢cin hesaplanan Cronbach Alfa degeri de ‘dikkat eksikligi’ i¢in 0.82,
‘hiperaktivite/diirtiisellik’ igin 0.78 olarak hesaplanmistir. Ek olarak, 50 kiside degerlendirilen
iki haftalik test-tekrar test tutarliligi toplam puanlar i¢in r=0.85; alt 6l¢ekler igin r=0.73-0.89
olarak elde edilmistir. ASRS toplam puanlar1 ve alt lgek puanlari ile WUDO (Pearson
korelasyon=0.46-0.52, p<0.01) ve SCL-90-R (Pearson korelasyon=0.54-0.61, p<0.01)
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Kadinlarin toplam ve alt 6lgek ASRS
puanlari, 25.89+9.55; erkeklerin toplam ve alt 6lgek ASRS puanlari, 22.33+11.20; p<0.001
olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, ASRS’nin Tiirk¢e formu erigkin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu taramasinda yardime1 olarak kullanilmak i¢in gegerli ve giivenilir bir
arac oldugu seklinde yorumlanmistir (Dogan, 2009).

4.3.4. Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Algilanan Stres Olgegi (ASO); 1983 yilinda Cohen, Kamarck & Mermelste tarafindan

gelistirilmis, giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.86 bulunmustur. Bu ¢calismada
Bilge, Ogce, Geng ve Oran (2007) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmasi yapilan 6lgek
kullanilmis, giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.81 bulunmustur. Besli likert
tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan 6l¢egin li¢ maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi
diiz ifadelidir (1.,2.,3.,7.,8. maddeler). Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir.

Olgegin, algilanan stres (1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler)
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olmak iizere iki alt 5lgegi bulunmaktadir. Olgek, hem toplam puan hem de alt dlgek puanlar
iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi, algilanan stres diizeyinin
yiiksek olmas1 anlamindadir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi ise olumsuz bir
durumdur (Bilge ve ark., 2009).

4.3.5. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Katilimcilarin, basa ¢gikma mekanizmalarimi belirlemek amaciyla Basa Cikma Yollar
Envanteri kullanilmistir; 66 maddelik, 4°1i likert tipi bir 6lgek olan Basa Cikma Yollari
Envanteri, Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgek iilkemizde daha énce
Siva tarafindan kullanilmis ve kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6lgek haline
getirilmistir (Siva, 1988; akt. Sahin ve Durak, 1995). Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan kisaltma ¢alismalar1 sonucunda 6lgek 30 maddeye indirilmistir. Bu kisaltilmis formun
(Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi) faktor yapisi ii¢ farkli calismada ele alimustir. Birinci
calismanin 6rneklemini 575 tiniversite 6grencisi, ikinci ¢alismanin 6rneklemini gesitli 6zel ve
kamu bankalarinda galismakta olan 426 Kisi ve tiglincii galismanin 6rneklemini Ankara’da
oturan 232 Kisi olusturmustur. Bu ii¢ ¢alisma sonucunda 6l¢egin, kendine giivenli yaklasim (8,
10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler), caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28.
maddeler), boyun egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler), iyimser yaklasim (2, 4,
6, 12 ve 18. maddeler) ve sosyal destek arama (1, 9, 29 ve 30. maddeler) olmak tizere bes
faktorden olustugu saptanmustir.

Kendine Giivenli Yaklasim: Problemin 6neminin farkina varmak, ¢6ziim se¢eneklerini
degerlendirmek, ¢oziime yaklasirken daha planh ve dikkatli olmak, karsilagilan problemi
degistirmeye yonelik bilingli, mantikli aktif bir ¢aba gdstermektir.

Caresiz Yaklagim; Herhangi bir problem veya olay karsisinda problemi ¢ézme yerine kendini

suglama ve gii¢sliz bulmaktir.
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Iyimser Yaklasim; Problemlere daha sakin bir tavir ile yaklasip sorun karsisinda iyimser ve
hosgoriilii olmak, sakin ve mantikli bir degerlendirme yapmaktir.

Boyun Egici Yaklasim; Kendini caresiz hissedip, olaylara daha gercek dis1 yaklasmak,
dogaiistii giiclerde ¢6ziim aramaktir.

Sosyal destek arama yaklasimi: Sorunlar1 diger insanlarla paylasmak ve sorunu ¢oziimlemek
icin bagkalarindan yardim almaktir.

Bunlardan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma alt
boyutlari stresle basa ¢ikma agisindan etkili yollar olarak degerlendirilirken, garesiz ve boyun
egici yaklagim etkisiz yollar olarak degerlendirilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin
yiiksek olusu, stresle basa ¢ikmada o alt 6l¢ekteki yaklasimin daha ¢ok kullanildigin
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan {i¢ ayr1 ¢calismada, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi’nden elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarhik katsayilar1 “iyimser
yaklagim” i¢in .49 ile .68 arasinda, “kendine giivenli yaklagim” i¢in .62 ile .80 arasinda,
“caresiz yaklasim” i¢in .64 ile .73 arasinda, “boyun egici yaklasim” i¢in .47 ile .72
arasinda, “sosyal destek arama” i¢in .45 ile .47 arasinda bulunmustur.

Sonug olarak, 30 maddelik kisaltilmis ve uyarlanmis Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi’nin orijinali ile kiyaslandiginda, madde sayisinin yaridan daha az olmasina karsin,
depresyon anksiyete ve diger stres belirtileriyle iliskili olan basa ¢ikma tarzlarini gegerli ve
giivenilir bir sekilde 6lgtiigi soylenebilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu arastirmada,
Olgegin Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanmis olan 30 maddelik formu kullanilmustir.
Olgeklerin maddeleri incelendiginde 1. ve 9. sorularin ters yonde puanlandig1 goriilmektedir

(Sahin ve Durak, 1995).
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4.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Toros Universitesi Bahgelievler Kampiisiinde bulunan Meslek Yiiksek Okulu
(MYO) dersliklerinde, sinif ortaminda gruplar halinde gergeklestirilmistir. Olcekler, Toros
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve Toros Universitesi Meslek Yiiksek Okulu arasinda
yapilan yazigsmanin ve alinan iznin ardindan ¢alisma grubuna alinan MYO bdliimlerinde,
belirlenen ders saatlerinde, sinif ortaminda toplu bir bicimde uygulanmigstir. Veri toplama
islemi i¢in belirlenen tarihlerde siniflara girilip gerekli agiklamalar yapilarak goniillii olan
ogrencilerin katilimiyla, arastirmaci tarafinda gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin, veri toplama araclarini cevaplandirirken igten olmalarini saglamak amaciyla
aragtirmanin 6nemi 0grencilere ifade edilmis ve isim yazmalarina gerek olmadigi
belirtilmistir.

4.5. Verilerin Analizi
Verilerin analizi, bilgisayar istatistik paket programlar1 araciligiyla Manova, tek yonii

varyans analizi ve betimsel istatistik yontemleriyle gerceklestirilmistir.

75



5.1. Demografik bilgilerin incelenmesi

Grafik 1: Yas ile ilgili dagilimlar
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Katilimcilarin yas ortalamalar1 yukarida yer alan grafik ile gosterilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamalar1 20.96 (X = 20.96), standart sapma degeri 3.541 (S=3.541),
soruya yanit veren katilimci sayisi ise 204 (n=204)’tir.

Tablo 4: Cinsiyet ile ilgili dagilimlar

Cinsiyet n %
Kadin 126 57
Erkek 95 43
Toplam 221 100.0

Yukarida yer alan tabloda, katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 yer almaktadir.
Arastirmaya 126 kadin (%57), 95 erkek (%43) katilmistir.
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Tablo S: Sosyal etkinliklere katilma durumu dagilimlar:

Sosyal etkinliklere katilma durumu n %
Evet 164 74.2
Hay1r 57 25.8
Toplam 221  100.0

Tabloda, katilimcilarin sosyal etkinliklere katilma durumu ile ilgili dagilimlar
gosterilmistir. Katilimcilardan 164 kisi (%74.2) sosyal etkinliklere katildigini ifade ederken,
57 kisi (%25.8) sosyal etkinliklere katilmadigini belirtmistir.

Tablo 6: Beslenme diizeni dagilimlari

Beslenme diizeni n %
Giinde 3 6giin yerim 48 21.7
Ogiin atlarim 66 29.9
Acikinca yerim 106 48.0
Kayip veri 1 5
Toplam 221 100.0

Tabloda, katilimeilarin beslenme diizenlerine iliskin dagilimlar verilmistir. ‘Gilinde 3
6giin yerim’ diyen 48 kisi (%21.7), ‘Ogiin atlarim’ diyen 66 kisi (%29.9) ve ‘Acikinca yerim
diyen 106 kisi (%48.0) bulunmaktadir. Bir kisi (%0.5) ise soruya yanit vermemistir.

2

Tablo 7: Kendisi dahil, kardes sayisina gore dagilhmlar

Kardes sayisi n %
1 23 10.4
2 87 39.4
3 52 23.5
4 ve tlizeri 57 25.8
Kayip veri 2 9
Toplam 221 100.0

Tabloda, katilimeilarin kendileri dahil kardes sayilarina gore dagilimlart verilmistir.
Tek ¢ocuk olan 23 kisi (%10.4), iki kardes olan 87 kisi (%39.4), ii¢ kardes olan 52 kisi
(%23.5) ve dort kardes ve iizeri olan 57 kisi (%25.8) bulunmaktadr. iki kisi (%0.9) ise soruya
yanit vermemistir.
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5.2. Ogrencilerin, Algilanan Stres Olcegi (ASO) diizeyleri acisindan, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) puanlar aritmetik

ortalamalari arasinda anlamh fark var midir?

Ogrencilerin, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS) tizerinde yapilan MANOV A sonuglari, 6grencilerin algilanan bas etme (Wilks’
Lambda= .955, F(1,220)=4.20, p<.05), algilanan stres (Wilks’ Lambda=.949, F(1,220)=4.16,
p<.05) dzelliklerinin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

(ASRS) agisindan farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bu bulgu, 6grencilerin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS)’den olusan dogrusal bilesenden elde edilecek puanlarin, algilanan
stres Olgegine bagli olarak degistigini gostermektedir. Algilanan stres ve bas etme amacina
gore dgrencilerin Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)’ne iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri iizerinde yapilan MANOVA

sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Stres diizeyi ile dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri arasindaki iligki

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/Diirtiisellik
n X S F P n X S F P
1 41 10,49 .99 41 11,39 .94
Algilanan Stres 2 139 1224 61 416 .01 139 1350 .58 351 .03
3 4 14,72 1,09 41 15,01 1,04
1 44 14,23 1,05 44 14,76 1,00

Algilanan Bas Etme 2 119 12,74 66 420 .01 119 1305 0,63 208 .12

3 58 10,48 .91 58 12,10 .86
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Tablo 8 incelendiginde, 6grencilerin algilanan stres diizeyleri agisindan dikkat
eksikligi alt 6l¢egi puanlart aritmetik ortalamalarina gore (F=4.16, p<.05) anlamli farklilik
bulunmustur. Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri agisindan hiperaktivite alt 6lcek puanlari
aritmetik ortalamalar1 (F=3.51, p<.05) anlaml farklilik gdstermektedir. Ogrencinin algilanan
bas etme diizeyleri agisindan dikkat eksikligi alt 6lgek puanlari aritmetik ortalamalarina gore
(F=4.20, p<.05) anlaml1 farklilik gdsterdigi; buna karsin 6grencinin algilanan bas etme
diizeyleri acisindan hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢ek puanlart aritmetik ortalamalarina gore

(F=2.08, p>.05) anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir.

Ogrencinin, algilanan stres diizeyleri agisindan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore aralarinda olusan farkin kaynagina Scheffe testi ile
bakilmistir. Buna gore, algilanan stres diizeyi puanlar1 ortalamasi alt diizeyde olan
ogrencilerin, dikkat eksikligi alt dlgek puanlari aritmetik ortalamasinin ( X=10.49), algilanan
stres Olgegi puani iist diizeyde olan 6grencilerin aritmetik ortalamasindan (X=14,72) diisiik

oldugu goriilmektedir.

Buna gore, algilanan stres diizeyi puan ortalamalari alt diizeyde olan 6grencilerin
hiperaktivite alt 5lcek puanlari aritmetik ortalamalar1 ( X=11.39), algilanan stres dlcegi puani

iist diizeyde olan dgrencilerin aritmetik ortalamalarindan ( X=15.01) diisiiktiir.

5.3. Ogrencilerin, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO) diizeyleri acisindan
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim (")lg:egi (ASRS) puam

aritmetik ortalamalari arasinda anlamh fark var mdir?

5.3.1.Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO) diizeyi ile Dikkat Eksikligi alt

olcegi arasinda anlamh fark var midir?

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO) diizeyleri agisindan dgrencilerin dikkat

eksikligi puanlarina ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Stresle basa ¢ikma tarzlar ile dikkat eksikligi alt 6lgegi arasindaki iligki

Dikkat Eksikligi
n X S
Kendine Giivenli 1 24 10.49 1.48
Yaklagim 2 165 12.02 .94
3 32 9.61 1.29
Caresiz 1 25 8.85 1.39
Yaklagim 2 159 10.65 .96
3 37 12.61 1.25
Boyun Egici 1 29 10.36 1.33
Yaklagim 2 160 11.11 .85
3 32 10.65 1.34
Iyimser 1 30 11.04 1.35
Yaklagim 2 155 11.39 .90
3 36 9.77 1.30
Sosyal 1 41 10.33 1.18
Destek 2 152 10.85 .84
3 28 10.93 1.37

Tablo 9 incelendiginde, kendine giivenli yaklasim alt 6l¢egi puan ortalamalari alt
diizeyde olan dgrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X = 10.49), en iist diizeyde olanlarin
aritmetik ortalamalar1 (X = 9,61); caresiz yaklasim alt lcegi puan ortalamalari alt diizeyde
olan 6grencilerin aritmetik ortalamalar1 (X = 8.85), en iist diizeyde olanlarin aritmetik
ortalamalar1 (X = 12,61); boyun egici yaklagim alt 6lgegi puan ortalamalari alt diizeyde olan

ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X = 10.36), en iist diizeyde olanlarin aritmetik
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ortalamalar1 (X = 10,65); iyimser yaklasim alt dl¢egi puan ortalamalari alt diizeyde olan
ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X = 11.04), en iist diizeyde olanlarm aritmetik
ortalamalar1 (X = 9,77); sosyal destek arama alt Slcegi puan ortalamalari alt diizeyde olan
ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X = 10.33), en iist diizeyde olanlarm aritmetik

ortalamalar1 (X = 10.93) olarak saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeylerinin dikkat eksikligi puanlari
tizerinde etkisinin olup olmadigina iliskisiz 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi ile

bakilmustir. Sonuglar, Tablo 10°da verilmektedir.

Tablo 10: Stresle basa ¢ikma tarzlar ile dikkat eksikligi alt 6l¢egi varyans analizi

Varyansin Kareler S Kareler F p
Kaynagi Top. Ort.

Kendine Giivenli Yaklasim 150.16 2 75.08 1.83 16
Caresiz Yaklasim 176.91 2 88.45 2.15 A1
Boyun Egici Yaklagim 16.26 2 8.13 19 .82
Iyimser Yaklasim 57.45 2 28.72 .70 49
Sosyal Destek Arama 9.27 2 4.63 A1 .89
Hata 8610.62 210 41.00

Toplam 42139.00 221

Tablo 10 incelendiginde, 6grencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt
olceklerinden kendine giivenli yaklasim diizeylerine gore dikkat eksikligi puanlari aritmetik
ortalama puanlar arasinda anlaml fark olmadig (F=1.83, p>.05); caresiz yaklasim
diizeylerine gore dikkat eksikligi puanlar1 aritmetik ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark
olmadig1 (F=2.15, p>.05); boyun egici yaklasim diizeylerine gore dikkat eksikligi puanlari

aritmetik ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (F=.19, p>.05); iyimser yaklasim
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diizeylerine gore dikkat eksikligi puanlari aritmetik ortalama puanlari arasinda anlamli fark
olmadig1 (F=.70, p>.05); sosyal destek arama diizeylerine gore dikkat eksikligi puanlari

aritmetik ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (F=.11, p>.05) goriilmektedir.

5.3.2. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO) diizeyi ile

Hiperaktivite/Diirtiisellik alt 6lcegi arasinda anlamh fark var mdir?

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeyleri agisindan dgrencilerin
hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11: Stresle basa ¢ikma tarzlari ile hiperaktivite/diirtiisellik alt Slgegi arasindaki

iliski
Hiperaktivite/Diirtiisellik
n X S
Kendine Giivenli 1 24 9.82 1.39
Yaklasim 2 165 12.81 .88
3 32 13.74 1.21
Caresiz 1 25 11.42 131
Yaklasim 2 159 11.05 .90
3 37 13.90 1.17
Boyun Egici 1 29 13.47 1.25
Yaklasim 2 160 12.06 .80
3 32 10.83 1.26
Iyimser 1 30 11.76 1.27
Yaklagim 2 155 13.22 .84
3 36 11.38 1.22
Sosyal 1 41 12.20 1.10
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Destek 2 152

12.80

11.37

79

1.29

Tablo 11 incelendiginde, kendine giivenli yaklagim alt 6lgek puanlari ortalamasinin;

en alt diizeyde olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 9.82), en iist diizeyde olanlarin aritmetik

ortalamalar1 (X = 13.74) olarak bulunmustur. Caresiz yaklasim alt lgek puanlar

ortalamasinin; en alt diizeyde olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 11.42), en iist diizeyde

olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 13.90), boyun egici yaklasim alt dlcek puanlar

ortalamasinin; en alt diizeyde olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 13.47), en iist diizeyde
olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 10.83), Iyimser yaklasim alt 6lgek puanlari

ortalamasinin; en alt diizeyde olanlarin aritmetik ortalamalari (X = 11.76), en iist diizeyde

olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 11.38), sosyal destek arama alt 6l¢ek puanlari

ortalamasinin; en alt diizeyde olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 12.20), en iist diizeyde

olanlarin aritmetik ortalamalar1 (X = 11.37) olarak saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) diizeylerinin hiperaktivite/diirtiisellik
puanlar1 lizerinde etkisinin olup olmadigina, iliskisiz dl¢limler i¢in iki yonlii varyans analizi

ile bakilmigtir. Sonuglar, Tablo 12’de verilmektedir.

Tablo 12: Stresle basa ¢ikma tarzlari ile hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi varyans

analizi
Varyansin Kareler S Kareler F p
Kaynagi Top. Ort.
Kendine Giivenli Yaklasim 182.95 2 91.48 2.53 .08
Caresiz Yaklasim 179.16 2 89.58 2.47 .08
Boyun Egici Yaklagim 90.82 2 4541 1.25 .28
Iyimser Yaklasim 115.53 2 57.76 1.59 .20
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Sosyal Destek Arama 49.37 2 24.68 .68 .50
Hata 7588.19 210 36.13

Toplam 45473.00 221

Tablo 12 incelendiginde, 6grencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt
ol¢eklerinden kendine giivenli yaklasim diizeylerine gore hiperaktivite/diirtiisellik puanlari
aritmetik ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (F=2.53, p>.05); ¢aresiz yaklagim
diizeylerine gore hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 aritmetik ortalama puanlari arasinda
anlamli fark olmadig1 (F=2.47, p>.05); boyun egici yaklasim diizeylerine gore
hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 aritmetik ortalama puanlar arasinda anlamli fark olmadigi
(F=1.25, p>.05); iyimser yaklagim diizeylerine gore hiperaktivite/diirtiisellik puanlar
aritmetik ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (F=1.59, p>.05); sosyal destek
arama diizeylerine gore hiperaktivite/diirtiisellik puanlari aritmetik ortalama puanlari arasinda

anlamli fark olmadigi (F=.68, p>.05) goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
TARTISMA

6.1. Sonug¢

Yasamin her doneminde karsilasilan kisa siireli veya uzun siireli stres, bireyin hayatini
olumsuz etkilemektedir. S6z konusu olumsuz etkiler, kimi zaman psikosomatik rahatsizliklar
kimi zaman da dikkat eksikligini ve asir1 hareketliligi giindeme getirecek diizeyde
olabilmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisi iizerine yapilan
calismalarda genetik faktor ile birlikte iizerinde sik¢a durulan bir diger neden psikososyal
faktorlerdir. Bireyin ¢ocuklugundan itibaren yetistigi ortam, bir bireyi oldugu aile, anne baba
tutumlar1 dolayisiyla bu faktorlerin neden oldugu stres diizeyi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gelisiminde hazirlayici ve ortaya ¢ikisini hizlandirici etkenler olarak ele

alinmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular, bilimsel yazinda yer alan bu goriisleri
desteklemektedir. Stres diizeyi, basa ¢ikma yollar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri hakkinda yapilan arastirmada, Toros Universitesi, Meslek Yiiksek Okulu adalet,
cocuk gelisimi, grafik tasarimi, ingaat teknolojisi, is saglig1 ve giivenligi ve lojistik
boliimlerine devam eden, yas ortalamalar1 20.96 olan ve 126 kadin, 95 erkekten olusan

orneklem grubuyla calisilmustir.

Ogrencilerin, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) iizerinde yapilan MANOV A sonuglari, dgrencilerin Algilanan Stres Olgegi (ASO)
algilanan bas etme ve algilanan stres alt boyutlarinin Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) agisindan farklilik gosterdigi, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) dikkat eksikligi ve

hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢ek puanlarinin, algilanan stres l¢egine bagli olarak degistigi

goriilmektedir.
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Psikososyal etkilerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisiminde
hazirlayici ve ortaya ¢ikisi hizlandirict rol oynadiklart diigiiniilmektedir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu vakalarinda; par¢alanmis aile yapisi, anne baba arasinda ciddi
sorunlar, anne ve babada psikiyatrik bozukluk dykiisii ile bireyin ailenin tek ya da ilk ¢ocugun
olmasi gibi psikososyal 6zelliklerin saglikli kontrollere gore daha fazla goriildigii

bildirilmektedir (Dogangiin; Yavuz, 2011).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun nedenlerine iliskin yapilan ¢alismalarda,
ilgili hipotezlerin ¢ogu genetik, dogum ya da dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle beyin
islevlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar {izerinde durmakta, bir kismi1 da psikososyal nedenler
tizerinde durmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan, ihmal edilmis ya da istismara ugramis, stres verici olumsuz yasam
olaylarina maruz kalmis, travmatik ortamlarda bulunmus, yetersiz bakim almis bireylerde
daha fazla olmasi s6z konusu hipotezleri desteklemektedir. Yetistirme yurtlarinda yapilan
calismada, ¢cocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli olduklar1 gézlenmistir.
Belirtilere uzun siireli duygusal yoksunlugun neden oldugu ve ¢cocugun evlat edinilmesiyle
durumun diizeldigi belirtilmistir. Buradan yola ¢ikarak, zorlayici yasam olaylari, aile
diizeninde bozulma ve diger anksiyete yaratan faktdrler DEHB belirtilerinin ortaya
cikmasinda ve siirmesinde etkili olabildigi soylenmektedir. Ayni zamanda, DEHB
belirtilerinin gdzlenmesinin nedenleri arasinda ¢ocugun mizaci, genetik-ailesel nedenler ve

toplumun davranig ve bagar ile ilgili beklentileri yer almaktadir (Taylor 1995, Weiss 1996).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin aileleri ile yapilan
calismalarda ise saglikli kontrollere gére daha diisiikk anne baba sicakligi ve daha yiiksek anne
baba depresyonu ve kaygisi, yogun stres, tutarsiz ve diismanca anne babalik saptanmaktadir
(Durukan ve ark. 2009, Cussen ve ark. 2012). Ayn1 zamanda bu ailelerde problem ¢6zme

becerilerinin zayif oldugu, rollerin dagiliminda sorunlar oldugu ifade edilmektedir (Imren ve
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ark. 2013). Bu baglamda, bilimsel yazinda yer alan ¢alismalar, arastirmada elde edilen

bulgular1 desteklemektedir.

Ogrencilerin, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) tizerinde yapilan MANOV A sonuglari, 6grencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO) alt boyutlarmin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) acisindan farklilik gostermedigi, Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt lgek puanlarinin, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)’ ne

bagli olarak degismedigi goriilmektedir.

Bu bilgiler 15181nda, stresle basa ¢ikma yollarinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtileri iizerinde bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Stresle basa
¢ikma tarzlari; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarinin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtilerini arttirmasi yoniindeki beklenti, aragtirma sonuglari
tarafindan desteklenmemektedir. Bilimsel yazinda stresle basa ¢ikma yollar1 ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozukluguna iligkin ¢alismalarda, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu vakalarinda sagliksiz stresle basa ¢ikma yollari tercih edildigine ve bu vakalarda
anksiyete bozukluklari ile komorbiditeye siklikla rastlandigina iligkin bilgiler yer almaktadir.
Ancak stresle basa ¢ikma yollarinin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri

izerindeki etkisine yer verilmemistir.
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6.2. Oneriler

Gliniimiizde, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi koymak i¢in kullanilan
testlerin tamami tan1 koymaya yardimeci testler olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu
testlerle birlikte cocuklarda aile, 6gretmen goriisleri alinmakta, yetiskinlerde ise gecmise
doniik yasantilarindan faydalanilmaktadir. Dolayisiyla bahsedilen psikososyal nedenlerin tam
olarak degerlendirilememesi veya gdozden kagmasi durumunda bireyler dikkat eksikligi
hiperaktivite tanis1 alip, medikal tedaviye ydnlendirilmektedir. Ulkemizde, dikkat eksikligi
hiperaktivite tanis1 ile metilfenidat kullanan bireylerin 6nlenemez artisi, psikososyal nedenler
konusunda bir kez daha diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Toros Universitesi, Meslek
Yiiksek Okulu’nda yas ortalamasi 20.96 (X=20.96) olan ¢alisma grubunda uygulanan bu
arastirma, daha kiiciik yas gruplarinda, psikososyal faktorleri ve 6zellikle ailelerini de dahil
ederek uygulanabilir.

Bireylere kiigiik yaslardan itibaren, stres ve basa ¢ikma yollarina iligkin egitimler
verilerek bireyin stres durumunda gozlemlenen tepkilerini ve sonuglarini, saglikli baga ¢gikma
yollar1 ile yonetebilmesi saglanabilir. Ailelerin de dahil edilebilecegi bu egitimler oldukca
etkili olabilir.

Toros Universitesi, Meslek Yiiksek Okulu 6grencileri ile sinirli olan bu arastirma
sonrasi, yetiskinlere yonelik daha gecerli genelleme yapabilmek i¢in, farkli yaslarda bireyler
orneklem grubuna dahil edilerek, yetiskinlerde stresin ve stresle basa ¢ikma yollarinin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri tizerinde etkisi arastirilabilir.

Arastirma daha genis 6rneklem grubu ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanis1 almis ve almamis olgularla, deneysel yontem kullanilarak yapilabilir.

Son olarak ise, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili yapilan
calismalarin azlig1 g6z oniine alinarak, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile

ilgili etiyolojik ve epidemiyolojik ¢alismalarin sayisi arttirilmalidir.

88



KAYNAKLAR

Akman, S. (2004). Stresin Nedenleri ve Agiklayict Kuramlar. Tiirk Psikoloji Biilteni. 10,
34-35,48.

Aksoy, M. Giinay S., Savran C., (2005), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgeginin
(Adult Add/Adhd Dsm Iv- Based Diagnostic Screening And Rating Scale) Dilsel
Esdegerlilik, Gegerlik Giivenirlik ve Norm Calismasi, M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Dergisi. 21, 133-150.

Aldwin, C. M. (2000). Stres, coping, and development: an integrative perspective. The New
York, USA: Guilford.

Allen, R.J. (1984). Human stress: Its nature and control. New York: MacMillan.

Allen, S. M., Shah, A. C. Nezu, A. M., Nezu, C. M., Ciambrone, D., Hogan, J. & Mor, V.
(2002). A problem-solving approach to stress reduction among younger women with breast
carcinoma. Cancer, 94,(12), 3089-3100.

Altuntas, E. (2003). Stres Yonetimi. Istanbul: Alfa.

Anil, L. (1999). Askerlikte Ruhsal Bozukluk Belirtisi Gosteren ve Géstermeyen Erlerin
Sosyal Destekler ve Basagikma Yontemleri A¢isindan Karsilagtirilmas:. (Yaymlanmamig

Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir.

Ankay, A. (1992). Ruh sagligi ve Davranis Bozukluklari. Ankara: Turhan.

Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii (2009), Dehb Veli El Kitab1, Ankara: Proje Yaym
Kurulu, 27-28.

Aslan, K. (2015), DSM-1V-TR ile DSM-V Arasindaki Onemli Farkhiliklar. (Doktora Odevi).
Istanbul Arel Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dal,

[stanbul.

Atkinson, R., Atkinson, R.C., Hilgard, E.R.(1995). Psikolojiye Giris. (¢ev).Atakay, K.
Istanbul: Sosyal.

Baltaci, G., Irmak, H., Kesici, C., Celikcan, E., Cakir, B. (2008). Fiziksel Aktivite Bilgi
Serisi. (1. Baski.) Ankara: Saglik Bakanlig.

89



Baltas, A., Baltas, Z. (1987). Basaril1 ve Saglikli Olmak I¢gin Stres ve Basagikma Yollari.
(6. Basim). Istanbul. Remzi.

Baltas, A., Baltas, Z. (2015). Stres ve Basagikma Yollari. (32. Basim). Istanbul: Remzi.

Baltas, Z. (1984). Kavram Olarak Stres. Pedagoji Dergisi, 2,15-27. istanbul: Edebiyat
Fakiiltesi.

Baltas, A.ve Baltas, Z. (1990). Stres ve Stresle Miicadele Yontemi. Istanbul: Remzi.

Barkley, R.A., Morphy, K.R., Fischer, M. (2008). Attention Deficit Hyperctivity Disorder
in Adults.What the Science Says. (1st Ed.). Newyork, London: The Guilford .

Barutcugil, 1. (2004). Organizasyonlarda Duygularin Y&netimi. (2. Basim). Istanbul:
Kariyer.

Barton, Cunningham J. (2000). The Stress Management Sourcebook, (2. Edition). Los
Angeles: McGraw-Hill.

Bauer, N.S., Gilbert, A.L., Carroll, A.E., Downs, S.M. (2013). Associations between early
exposure to intimate partner violence, parental depression and subsequent mental health
outcomes. JAMA Pediatr, 167(4):341-347.

Bernstein, D. A. (1994). Psychology. New Jersey: Houghton Mifflin.

Bilge, A., Ogce, F., Geng, R. E., Oran, N.T. (2009). Algilanan Stres Olgegi (ASO)’nin
Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Uygunlugu. Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi , 2(25), 61-72.

Bjorck, J. P., Klewicki, L. L. (1997). The effects of stressor type on projected coping.
Journal of Traumatic Stress, 10, 481-497.

Braham, J. B. (2002). Stres Yonetimi: Ates Altinda Sakin Kalabilmek. (Cev.:Vedat G.
Diker). Istanbul: Hayat.

Brandtstadter, J. (1992). Personal control over development: Implications of self-efficacy.
In R. Schwarzer (Ed.), Self-efficacy: Thought control of action. Washington, DC:
Hemisphere.

Brown, T. (2013). Dikkat Eksikligi Bozuklugu. (4. Baski). Ankara: ODTU.
Budak, S. (2003). Psikoloji Sozliigii. (2. Baski). Ankara: Bilim ve Sanat.

90



Compas, B.E. (1987). Coping with stress during childhood and adolescence. Psychological
Bulletin, 101 (3): 393-403.

Conlan, R. (2001). Zihnin Halleri. (Cev.: Derya DUMAN). Ankara: Phoenix.

Cotton, D.H.G. (1990). Stress Management: Integrated Approach to Therapy. New York:

Brunner/Mazel.
Ciiceloglu, D. (2000). insan ve Davranisi. (10. Basim). istanbul: Remzi.

Cakir, Y., Palabiyikoglu, R. (1997). Genglerde Sosyal Destek-Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dizini, Kriz
Dergisi, 5, 1, 16.

Cift¢i (Pamik), M. (2002). Bir Grup Lise Ogrencisinin Stresle Basacikma Yollar ile Strese
Karsi Dayanikliklar: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. (YaymmlanmamisYiiksek Lisans

Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir.

Dobson, S. K., Dozais, D. A. (2001). Historical and philosophical bases of the cognitive-
behavioral therapies. In Dobson, S. K. (Ed.), Handbook of cognitive behavioral. Newyork:
The Guilford.

Dogan S, vd. (2009). Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS-v1.1): Tiirkce Formunun Gegerlilik ve Giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 10:77-87.

Dogangiin, B., Yavuz, M. (2011). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu. Tiirk
Pediatri Arsivi Dergisi. 25-8.

Durukan, 1., Erdem, M., Tiirkbay ve ark. (2009). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarm Klinik Belirtilerinin Annelerinin Ofke Diizeyleri ve Ofke Ifade Tarzlari ile
Mliskisi. Giilhane Tip Dergisi. 51:101-8.

Ercan, E. (2015). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Istanbul: Dogan Egmont.

Eren, E. (2015). Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi. (Genisletilmis 15. Baska).
[stanbul: Beta.

Ertekin, Y. (1993). Stres ve Yonetim. Ankara: TODA—E.

Fields, L., Prinz, R.J. (1997). Coping and adjustment during childhood and adolescence.
Clinical Psychology Review, 17(8), 937-976.

91



Folger, J., Poole M., Stutman, R., Working Through Conflict. (2013). Fiisun Akkoyun
(Ed.), Catisma Yonetimi. (7. Bask1). Ankara: Nobel.

Folkman, S. (1984). Personal control and stress and coping processes: A theoretical

analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 46 (4), 839- 852.

Gan Y., Yang M., Zhou Y., Zhang Y. (2007). The two-factor structure of future-oriented
coping and its mediating role in student engagement, Personality and Individual
Differences, 43, 851-863.

GOk, S. (1995). Anksiyete ve Depresyonda Stresle Basa Cikma. (Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi). 1.U. istanbul T1p Fakiiltesi/Psikiyatri Anabilim Dali. istanbul.

Goriis, Y. (1999). Bir Grup Lise Ogrencisinin Atilganlik Diizeyi ile Stresle Basa Cikma
Yollar: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. (Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz

Eyliil Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir.

Goktepe, E. O. (2002). Isitme Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Cesitli Psikolojik
Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi. (Yaymmlanmamis yiiksek lisans tezi). Ankara

Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Gramling, S. E., Auerbach, S. M. (1997). Stress management workbook: Techniques and
self-assessment procedures. Prentice Hall, Upper Saddle River.

Giiglii, N. (2001). Stres Yonetimi. Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 21,1.

Hallowell, E., Ratey, J. (2013). Dikkat Eksikligi Bozuklugu. (1.bask1), (Ceviren: Yiicel, 1.),
Bas, S.(Editor), Istanbul: Pozitif.

Hechtman, L., McGough, JJ. (2007). Dikkat Eksikligi Bozukluklar1. (8.baski). In: Kaplan
& Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry (Ceviren: Oner O, Aysev A.), Aydin
H., Bozkurt A.(Ed.). Ankara: Giines Tip.

Higgins, K.K. (2005). The Stres Management Self-Efficacy Inventory (SMSEI)

Development And Initial Psychometrics. University Of Arkansas,17.

Isikhan, V. (2001). Calisma Hayatinda Stres Olgusu ve Basa Cikma Yollar1. Tiirkiye Isveren
Sendikalar: Konfederasyonu Dergisi, 39, 6.

Ivancevich, J. M., Matterson, M.T. (1990). Organizational Behavior and Management,

Boston: Irwin.

92



Ilhan, O. (2015), Universite Ogrencilerinde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Diizeyleri ile
Sosyal Uyumlari ve Atilganlik Diizeyleri Arasindaki liskinin Incelenmesi, (Yayimlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul.

Imren, S.G., Arman A.R., Giimiistas, F. ve ark. (2013). Karsit olma karsit gelme bozuklugu
ve/veya davranim bozuklugu es hastalanimi olan ve olmayan 8 DEHB tanili ¢cocuk ve

ergenlerde aile islevselliginin degerlendirilmesi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi 38:22-30.

Johnson, D. W. (1993). Reaching out: Interpersonal effectiveness and self-actualization

(5.edition) Simon&Schuster Inc.

Karaca, A., Ergen, E., Konug, Z. (2000). Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi. Spor Bilim Dergisi. 11(1-4): 17-28.

Karatosun, H. (2004). Egzersiz nedir?. http://www.sporfizyo.com/saglik/egzersiz.htm

Kayaalp, L. (2008). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. 1.U. Cerrahpasa Tip Fak.
Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar
Sempozyumu, 62, 147-152.

Kessler, R.C., Adler, L., Barkley, R., Biederman, J., Conners, C.K., Demler, O., Zaslavsky,
A.M. (2010). The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: Results
from the National Comorbidity Survey Replication, 163(4)716-23.

Kirel, C. (1994). Stresin Bireysel Sonuglari, Stres Yonetimi, Eskisehir: Anadolu

Universitesi Agikdgretim Yaymlari.
Koroglu, E. (Ed.) (2014). DSM V. Ankara: Boylam Psikiyatri Enstitiisii. 29-33.
Koroglu, E. (2015). Psikiyatri Sozliigii. 2. Baski. Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara.

Lamberton, L.H., Minor, L. (1995). Human Relations: Strategies for Success. Chicago:

Irwin Mirror Press.

Lazarus, R. S. (1993). From Psychological Stress To The Emotions: A History of Changing
Outlooks, Annual Reviews in Psychology, 44:1-21.

Lazarus, R.S., Folkman S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer.

Lazarus, R.S. (1976). Patterns of Adjusment. New Jersey: McGraw-Hill.

93


http://www.sporfizyo.com/saglik/egzersiz.htm

Marsella, A.J., Jash-Scheuer, A. (1988). Coping, Culture, and Healthy Human
Development: A Research and Conceptual Overview. In P.R. Dasen, S.W. Berry,
N.Sartorius (Ed). Health and Cross Cultural Psychology Toward Applications. London:

Sage Publication.
Masarogullari, G., Kogakgol, M. (2011). Psikoloji Sozliigii. Ankara: Nobel
Mayer, B. (2000). The Dynamics of Conflict Resolution. San Francisco: Jossey-Bass.

McKay, M., Davis, M., Fanning, P. (1981). Thoughts and feelings: The art of cognitive
stress intervention. Oakland: New Harbinger.

Morgan, G. (1993). iste Yasamda Stresle Basa ¢ikma Yollari. Istanbul: Ruh Bilim.

Moriyama, T.S., Cho, A.J.M., Verin, R.E. ve ark. (2012). Attention deficit hyperactivity
disorder. IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental Health, JM Rey (Ed),

Geneva.

Moss, R.H., Billings, A.G. (1982). Conceptualizing and Measuring Coping Resources and
Processes. In Goldberg, L. & Brenznitz. S. (Eds).

Millstein, R. B., T. E. Wilens ve ark. (1997). Presenting ADHD Symptoms and Subtypes
in Clinically Referred Adults with ADHD. Journal of Attention Disorders 2(3):159-166.

Nezu, A. M., Nezu, C. M., Lombardo, E. R. (2001). Managing stress through problem-
solving. Stress News, 13(3).

Oncii, B., Senol, S. (2002). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi:
Biitiinciil Yaklasim. Klinik Psikiyatri. 5, 111-1109.

Oner, P., Oner, O. ve Aysev, A. (2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi AD. Say1 3, ss. 97.

Oztiirk, O. (2002). Ruh Saglig1 ve Bozukluklari. Ankara: Nobel T1p.

Palmer, M., Hyman. B. (1993). Yo6netimde Kadinlar. American Management Association.
(Cev): Kurul, Istanbul: Rota.

Patel, C. (1989). The Complete Guide to Stress Management. London: Vermilion.
Pehlivan, 1. (1995). Yonetimde Stres Kaynaklari. Ankara: Pegem.
Pehlivan, 1. (2002). Is Yasaminda Stres. Ankara: Pegem.

94



Peiro, J. M. (2007). Stress and coping at work: New research trends and their implications
for practice. In K. Na swall, J. Hellgren, & M. Sverke (Eds.), The individual in the changing
working life, Cambridge, UK: Cambridge University.

Pettinger, R. (2002). Stress Management. London: Capstone.
Rice, P.L. (1999). Stress and Health (3rd edition). New York: Brooks/Cole.

Roskies, E. (1998). Kisisel Problemleri Cézme Uzerine Ipuglari. (Cev.: Neslihan Ruganci),
(Ed.: Nesrin Hisli Sahin), Stresle Basa Cikma: Olumlu Bir Yaklasim. (3. Basim). Ankara:
Tiirk Psikologlar Dernegi.

Rostad, F. G., Long, B. C. (1996). Exercise as a coping strategy for stres: a review.
International Journal of Sport Psychology, 27, 197-222.

Sabuncuoglu, Z., Tiiz, M. (1996). Orgiitsel Psikoloji. Bursa: Ezgi.

Schultz, D.P., Schultz, S.E. (2001). Modern Psikoloji Tarihi (Cev. Yasemin Aslay).
[stanbul: Kaknis.

Schwarzer , R., Knoll , N. (2003). Positive coping: Mastering demands and searching for
meaning. In S. J. Lopez & C. R. Snyder (Eds.), Positive psychological assessment: A
handbook of models and measures,393-409 Washington, DC: American Psychological

Association.

Semerci, B., Turgay, A. (2014). Bebeklikten Eriskinlige Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu. (6. Bask1). Alfa Yayincilik, Istanbul: Alfa.

Snyder, C. R., Pulvers, Kimberley M. (2001). Coping With Stress, (Ed. By: C.R.
SNYDER). New York: Oxford University.

Soykan, A., (1991). Dikkat Eksikligi- Hiperaktivite Bozuk/ugu Olan Cocuklarin Ruhsal ve
Organik Yonden Arastirilmasi. (Yayimlanmamis Doktora Tezi) Ankara Universitesi/Tip

Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara.

Stranks, J. (2005). Stress At Work Management and Prevention. London: Elsevier Book

Aid International.

Siiriicii O. (2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozulugu Anababa - Ogretmen El Kitabi.
Istanbul: Yapa.

95



SAHIN, B. (2007). Hemsirelik Ogrencilerinin Kendilerini Anlatma ve Bas Etme
[liskilerinin Belirlenmesi. (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hali¢ Universitesi/Saglik

Bilimleri Enstitiisii. Istanbul.
Sahin, N.H. (2003). Stres ve Yonetimi. Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans ders notlari.

Sahin, N. H., Durak, A. (1995). Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi: Universite Ogrencileri
icin Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10 (34), 56-73.

Sahin, N., Giiler, M., Basim, N. (2009). A Tipi Kisilik Oriintiisiinde Bilissel ve Duygusal
Zekanin Stresle Basa Cikma ve Stres Belirtileri ile liskisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.

Senol, S. (2008). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Temel Kitabi, F. Cetin Cuhadaroglu (Ed), Ankara: Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi.

Simsek, M. A. (2005). Stres Yonetimi Programinin Bursa Ilinde Sanayi Alaninda Calisan
Personelin Stres Diizeyine Etkisi. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uludag

Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Bursa.
Taylor, S.E. (1986). Health Psychology (6th edition). New York: McGraw-Hill.

Thome J, Jacobs KA. (2004). Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in a 19th
century children’s book. Eur Psychiatry. 19:303-306.

Tiryaki, S. (2000). Spor Psikolojisi: Kavramlar, Kuramlar ve Uygulama. Ankara: Eyliil .

Tomek, S. (1996). Stress Audit Olgeginin Ergenlerde Gegerlik ve Giivenirlik Calismast.

(Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi). Ege Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir.

Tuglu, C. (1996). Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Babalarinda Bu Taninin ve

Ruhsal Durumun Gézden Gegirilmesi. Erigkin Psikiyatri Uzmanlik Tezi.

Tuglu, C., Sahin, O., (2010). Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu:

Noérobiyoloji, Tan1 Sorunlar1 ve Klinik Ozellikler.

Tugrul D. C. (2000). Stres ve Depresyon. Tiirk Psikiyatri Dizini, Psikiyatri Diinyast Dergisi,
4,1.

Turgay, A. (1998). ADHD: Solve Those Common Treatment Problems. Purst Exchange.
Vol.6 Number 7.

Tiirkge Sozliik. (1992). Tiirk Dil Kurumu, C. 2, Ankara.

96



Tiirkiim, S. A. (1999). Stresle basa ¢ikma ve iyimserlik. Eskisehir: Anadolu Universite

Yayinlari.

Ucman, P. (1990). Ulkemizde Cahsan Kadinlarda Stresle Basa Cikma ve Psikolojik
Rahatsizliklar. Psikoloji Dergisi. 7(24), 58-15.

U.S. Preventive Services Task Force. (1996). Guide to Clinical Preventive Services, 2nd
ed. Baltimore: Williams and Wilkins, 611-624.

Yalnizoglu, D., vd. (2004). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Hacettepe Tip
Dergisi, 35: 160-167.

Yavuz, R. (2005). Stres ve Kisilik. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri, Medikal A¢idan Stres ve Careleri Sempozyum Dizisi 47, 41.

Yiiksel, N. (Ed.).(2006). Ruhsal Hastaliklar. (3. Bask1). Ankara: Medikal & Nobel.
Walker, C. E. (2001). Learn to Relax. (3. Edition). New Jersey Prentice-Hall Inc

Weis, G., Hechtman, L. (1993). Hyperactive Children Grown Up. New York: Guilford
Press. VVol.6 Number 7.

97



EK 1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Bu arastirmada; yliksekokul 6grencilerinde, dikkat eksikligi belirtileri ile stres diizeyi ve
stresle bas etme yollar1 arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Anket ve dlgeklere
vereceginiz icten ve dogru cevaplar ¢calismaya biiyiik katki saglayacaktir. Cevaplariniz Gizlilik
Ilkesi 'ne bagh kalinarak sadece arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Katilimizdan dolay:
tesekkiir ederim.

Cinsiyetiniz: KO E O Yasinz:



Ek 2: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari
yanitlayiniz. Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda
sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Tarih:

ASLA | NADIREN | BAZEN | SIK | COK SIK

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son
ayrintilarini toparlayip projeyi tamamlamakta
sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla
zorluk yasarsiniz?

3. Yukimldldklerinizi ve randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa ne siklkla
baslamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor
takilmis gibi bir seyler yapmak zorunda
hissedersiniz?

A BOLUMU




ASLA

NADIREN

BAZEN

SIK

COK SIK

7. Sikicl veya zor bir proje tzerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar
yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne
sikhkla dikkatinizi sirdirmekte glclik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,
insanlarin size soylediklerine yogunlasmakta ve
dinlemekte ne siklikla gliglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla glglik
yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve girilti ne sikhkla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti
veya benzer durumda ne siklikla yerinizden
kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne
sikhkla gevsemekte ve rahatlamakta giliglik
cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi cok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gérliismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi cimlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte glicliik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger
insanlari araya girip engeller misiniz?

B BOLUMU




Ek 3: ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi igeren bazi

durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki dlgekten yararlanarak maddelerdeki

uygun bdliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢ | Nadiren |Bazen | Sik Cok Sik
1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikinti ()] 1) 2 (3) 4)
yasadim.
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. 0) @ 2 (3) 4
3. Kendimi stresli hissettim. 0) 1) @) (3) 4)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda ()] 1) (2 (3) 4)
kendime giivendim.
5. Yasamimda her sey yolunda gitti. ()] 1) (2 (3) 4)
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. (0) (¢H) 2 (3) 4
7. Kontroliim disindaki olaylar beni 0) (1) (2) (3) 4)
ofkelendirdi.
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. | (0) 1) 2 (3) 4)




Ek

4: Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Bu olcek, kisilerin sikintilari ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarii belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar diisiinerek bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki

davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir

davranis size hi¢ uygun degilse % 0’1n altindaki kutu i¢ine X isaretini koyun. Cok uygun ise

%

100’{in altin1 isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA,;

%0

%30

%70

%100

. Kimsenin bilmesini istemem.

. lyimser olmaya caligirim.

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olayt/olaylar1 biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya ¢alisirim.

. Basa gelen ¢ekilir diye diistiniirim

. Sakin kafayla diisiinmeye, 6tkelenmemeye caligirim.

. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

R QANOTPB|WIN -

. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye caligirim.

9.

I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini

istemem.

10
ke

. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
ndimde bulurum.

11

. Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi

alamam.

12.

Kendime karsi hoggoriilii olmaya g¢alisirim.

13.

Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun

15.

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17.

Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.

Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim.

21.

Miicadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24,

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim™ diye diisiintiriim.

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi

hissederim.

27

. “Benim sugum ne” diye diistinliriim.

28

. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirlim.

29

. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina

danisirim.

30

. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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