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ÖZET 

CEZAEVĠ HÜKÜMLÜLERĠNĠN, RUHSAL BELĠRTĠLERĠ VE STRESLE BAġA 

ÇIKMA TARZLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Sevgi BOĞA 

 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı  

DanıĢman: Prof. Dr. Banu Yazgan ĠNANÇ  

Temmuz 2016, 96 Sayfa 

 

Bu tezin hazırlanmasındaki amaç cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal 

belirtileri ve stresle baĢa çıkma tarzları incelenmiĢtir. AraĢtırma Adana ili Sarıçam 

ilçesindeki Adana F Tipi Yüksek Güvenlikli Kapalı Ceza Ġnfaz Kurumu ve Adana Açık 

Ceza Ġnfaz Kurumlarında 18- 65 yaĢ arası hükümlü bireylerden elde edilen bilgiler ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma bulgularına göre somatizasyon ile kendine güvenli yaklaĢım arasında 

negatif yönlü, çaresiz yaklaĢım alt boyutu arasında pozitif yönlü; obsesif-kompülsif alt 

boyutu ile çaresiz yaklaĢım arasında pozitif yönlü, iyimser yaklaĢım arasında pozitif 

yönlü, sosyal destek yaklaĢımı arasında pozitif yönlü; kiĢiler arası duyarlık alt boyutu 

ile iyimser yaklaĢım arasında pozitif yönlü, sosyal destek arama yaklaĢımı arasında 

pozitif; kiĢiler arası duyarlık ile iyimser yaklaĢım arasında pozitif yönlü, sosyal destek 

arama yaklaĢımı arasında pozitif yönlü; anksiyete ile çaresiz yaklaĢım arasında pozitif 

yönlü, iyimser yaklaĢım arasında pozitif yönlü ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında pozitif yönlü;  öfke-düĢmanlık ile çaresiz yaklaĢım arasında pozitif yönlü, 

iyimser yaklaĢım arasında pozitif yönlü; fobik anksiyete ile kendine güvenli yaklaĢım 

arasında negatif yönlü; paranoid düĢünce ile çaresiz yaklaĢım arasında pozitif yönlü, 

sosyal destek arama yaklaĢımı arasında pozitif yönlü; psikotizm ile çaresiz yaklaĢım 

arasında pozitif yönlü, sosyal destek arama yaklaĢımı arasında pozitif yönlü; ek 

maddeler (uyku, iĢtah bozukluğu ve suçluluk) ile çaresiz yaklaĢım arasında pozitif, 

iyimser yaklaĢım arasında pozitif yönlü iliĢkiler bulunmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Hükümlü, Cezaevi, F Tipi Cezaevi, Açık Cezaevi, Ruhsal Belirti, 

Stresle BaĢa Çıkma   
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ABSTRACT 

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS COPING 

STYLES AND MENTAL SYMPTOM LEVELS AMONG PRISON CONVICTS 

 

Sevgi BOĞA 

 

Master's Thesis, Psychology Department 

Advisor: Prof. Dr. Banu Yazgan ĠNANÇ 

July 2016, 96 pages 

 

The main purpose of thesis is to examine the relationship between stress coping 

styles and mental symptom levels among prison convicts. Research Adana pine Adana 

F Type High Security Prison in the district and Adana Closed Prisons Open in 18- 65 

years of age was conducted with information obtained from convicted individuals. 

According to the research findings, there is a relationship between somatization and 

self-esteem in a negative way; subscale helpless approach in a positive way; between 

obsessive-compulsive subscale and helpless approach in a positive way; optimistic 

approach in a positive way; social support approach in a positive way; between 

interpersonal sensitivity subscale and optimistic approach a positive way; between 

social support calls approach in a positive way; between interpersonal sensitivity and 

optimistic approach in a positive way; between social support calls approach in a 

positive way; between anxiety and helpless approach in a positive way; between 

optimistic approach in a positive way; between social support calls approach in a 

positive way; between anger-hostility and helpless approach in a positive way;  between 

optimistic approach in a positive way; between phobic anxiety and self-esteem approach 

in a negative way; between paranoid thoughts and helpless approach in a positive way; 

between social support calls in a positive way; between psychoticism and helpless in a 

positive way; between social support calls in a positive way; between additional 

substances (sleep, appetite disorder and criminality) and helpless approach in a positive 

way; the optimistic approach in a positive way.  
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Keywords:  Prisoner, psychiatric symptoms, prison , style of coping with stress, F Type 

High Security Prison, Closed Prisons  
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ÖNSÖZ 

Bu çalıĢma, cezaevi hükümlülerin Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzları ĠncelenmiĢ, ayrıca cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirti 

düzeyleri ile stresle baĢa çıkma tarzları arasındaki iliĢki ve farklılaĢıp farklılaĢmadığına 

bakılmıĢtır. 

Bu çalıĢmamda beni destekleyen,  bilgi, deneyim ve desteğini esirgemeyen tez 

danıĢmanım Prof. Dr. Banu YAZGAN ĠNANÇ‟a Tez Jürim Yrd. Doç. Dr. Timuçin 

AKTAN ‟a ve Yrd. Doç. Dr. E.Ercüment YERLĠKAYA ‟ya  gösterdikleri ilgi ve 
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BÖLÜM I 

1.GĠRĠġ 

Bu bölümde araĢtırmanın problemi, amacı, alt amaçları, önemi ve gerekçesi, 

sınırlılıkları, tanımlar ve araĢtırmanın sayıltıları konularına yer verilmiĢtir. 

 

Günlük yaĢamımızın bir parçası olan stres, yaĢamın her kesiminden ve her 

yaĢtan insanların telaffuz ettiği bir kavramdır. Stres, psikolojik açıdan, kiĢiye özgü ve 

bireysel bütünlüğü zorlayıcı bir durum olarak değerlendirilmektedir (BaltaĢ, 1987). 

Stresi ortaya çıkaran durumlar ve bu durumlara verilen tepkiler gözönüne alınarak 

çeĢitli stres tanımlamaları yapılmıĢtır. Stres, dıĢtan ya da içten kaynaklanan, alıĢılmıĢ 

olmayan uyarıcıların yarattığı ve buna karĢılık duygusal, motor, zihinsel ve psikolojik 

tepkilerin ortaya çıkmasına neden olan durumlar (Phares, 1988, s.442); bir baĢka 

tanımda da kiĢinin duygularında, düĢünce süreçlerinde ya da fiziki Ģartlarında, kiĢinin 

çevresi ile baĢedebilme gücünü tehdit eden bir gerilim durumu olarak tanımlanmıĢtır 

(Koeske & Kirk, 1993, s. 320). 

 

Stresin oluĢmasına neden olan birçok faktör vardır. Bireyin fiziksel ya da 

psikolojik durumu için tehdit olarak algıladığı her türlü uyaran, faktör strese neden 

olabilmektedir. Birey tarafından tehdit edici ve zararlı olarak algılanan ve böylelikle 

gerilim yaratan her olay ve durum stres uyaranı olarak değerlendirilmektedir (Scheier & 

Carver, 1987). Stres uyaranlarını fiziksel, psiko-sosyal ve psikolojik kaynaklı olmak 

üzere üç grupta sınıflandırmıĢtır. Olumsuz çevre koĢulları, ısıdaki ani değiĢiklikler, 

kalabalık, gürültü, doğal afetler, yaralanmalar, bedensel travmalar ve bir hastalığa 

maruz kalma fiziksel stres uyaranlarını oluĢtururken; bireylerin yaĢadığı sosyal çevre ve 

o çevrenin beklentileri, değer yargıları ve sosyal hayatından kaynaklanan rollerle iliĢkili 

uyaranlar da psiko-sosyal stres uyaranları Ģeklinde sınıflandırılmaktadır. Psikolojik stres 

uyaranları ise, bireyin algıladığı tehlike ile ilgili duygu, düĢünce ve endiĢeleri, sahip 

olduğu kiĢilik yapısı, düĢünce yapısı gibi daha öznel uyaranları kapsamaktadır (Cotton, 

1990). Strese neden olan düĢünce yapısı; gerçekçi olmayan, en kötü olasılıkları 

düĢünmeye, kaygı düzeyinin artmasına, karamsarlığa, denetim ve üretkenliğin 

azalmasına neden olan, bireyin kendisine, geleceğine ve dünyaya iliĢkin olumsuz ve 



2 

 

kötümser temaları içeren olumsuz otomatik tarzdaki düĢünce yapılarıdır(Lazarus & 

Folkman, 1984). 

 

Cezaevinde barındırılmakta olan hükümlülerin gerek içinde bulundukları 

koĢullar, gerekse ceza almalarına sebep olan olayın suçluluk duygusu hükümlülerde 

stres faktörünü ve çeĢitli ruhsal belirtileri doğurabilmektedir. Hükümlülerin stresle baĢa 

çıkmak için ne tür yöntemler izledikleri ve ne çeĢit ruhsal belirtilere sahip oldukları göz 

önünde bulundurularak bu çalıĢmada, cezaevi hükümlülerin stresle baĢa çıkma tarzları 

ile ruhsal belirti düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

 

1.1. Problem 

Ceza infaz kurumları kiĢilerin hukukî süreçte alıkonuldukları birimlerdir (Sevük, 

2003). Hükümlünün infazı, ceza infaz kurumuna alınmasıyla baĢlar ve topluma 

kazandırılmasına kadar geçen süre içinde yapılan çalıĢmaları kapsar (Sevük, 2003). 

Ġnfaz, bir kararı yerine getirmektir (Sevük, 2003). Hükümlünün, cezasını çekmeye 

baĢladığından itibaren tahliye tarihine kadar geçen zaman içinde ıslahına yönelik 

çalıĢmalar yapılmaktadır. Hükümlünün ceza infaz kurumunda bulunduğu süre içerisinde 

ıslah olması amaçlanır (Sevük, 2003). 

Ceza infaz kurumlarında psiko-sosyal yardım servisi çalıĢmaları "Standartlar 

Sistemi" çerçevesinde oluĢturulan "ĠyileĢtirme Haritası" kapsamında yürütülmektedir. 

Bireylerin kendileri ve yaĢadıkları sosyal çevreleri ile ilgili psiko-sosyal özelliklerini 

içeren çalıĢmalar psiko-sosyal servis uzmanları tarafından yapılmaktadır. Ceza infaz 

kurumu psiko-sosyal yardım servislerinde psikolog ve sosyal çalıĢmacı görev 

yapmaktadır. Psiko-sosyal servis uzmanları planlama, yürütme ve izleme değerlendirme 

çalıĢmalarını mesleki bilgi ve uzmanlık alanı çerçevesinde yürütür. Mesleki yöntem ile 

inceleme, problem çözme, gözlem, görüĢme, rapor yazma ve dosyalama gibi teknikleri 

çalıĢmalar sırasında kullanır (http://www.cte.adalet.gov.tr/#). 

Ceza infaz kurumları birçok unsurdan meydana gelmektedir. Bu unsurlar; 

hürriyeti kanunla kısıtlanmıĢ olan hükümlü ve tutuklu, personel, bütçe, demirbaĢ, araç-

gereç, mevzuat ve fiziki yapı olarak binadır. Bu amaçla suçlunun topluma yeniden 

kazandırılması için, kurumların fiziki yapılarının yeterli olması, personel ile 

mahkûmların eğitilmesi önem taĢımaktadır (Ġpek, 2005).  
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Anayasa‟ya, uluslararası kanunlara ve ulusal mevzuat sistemine bağlı, insan 

haklarına saygılı olarak cezanın infaz edilmesi; suçluyu toplumdan ayırmak ve suçlunun 

ıslahını yapmaktır. Ceza ve güvenlik tedbirlerinin infazında zalimane, insanlık dıĢı, 

aĢağılayıcı ve onur kırıcı davranıĢlarda bulunulamayacağı kanunla garanti altına 

alınarak; suça bulaĢmıĢ kiĢiler için öncelikle genel ve özel önlemeyi sağlamak, bu 

maksatla hükümlünün yeniden suç iĢlemesini engelleyici etkenleri güçlendirmek, 

toplumu suça karĢı korumak, hükümlünün; yeniden sosyalleĢmesini teĢvik etmek, 

üretken ve kanunlara, nizamlara ve toplumsal kurallara saygılı, sorumluluk taĢıyan bir 

yaĢam biçimine uyumu kolaylaĢtırılmaya çalıĢılmaktadır (http://www.cte.adalet.gov.tr). 

Ceza infaz kurumundaki hükümlülerin yaĢamı, kurum müdürü tarafından 

hazırlanan iç yönetmelikle düzenlenir. Hükümlüler bu yönetmelikte belirlenen kurallara 

uymakla yükümlüdürler (TaĢkın, 2005). Hükümlülerin yatıĢ ve kalkıĢ saatleri, kurum 

içindeki atölyelere giriĢ çıkıĢ saatleri bu yönetmelikle belirlenir. Hükümlülere günde üç 

öğün yemek verilir, dıĢarıdan gıda maddesi sokulmasına izin verilmez (Sevük, 2003). 

Hükümlülerin ceza infaz kurumundaki sosyal yaĢamları dıĢarıdaki yaĢantılarından 

farklıdır. Hükümlüler arası iliĢkilerle hükümlü-ceza infaz kurumu personeli arasındaki 

iliĢki cezaevi kültürünü ortaya koyar (Blackburn, 2008; Savcı, 2005). 

Denetim ve disiplin infaz koruma memurlarının görevi iken, teknisyen ve 

mühendisler de bakım, onarım, tamirat iĢlerinin denetlenmesi ve yürütülmesinde 

sorumluluk alırlar. Sağlık personeli, eğitimciler, psikolog ve sosyal çalıĢmacılar 

hükümlülerin hem kurum içi yaĢantılarını kolaylaĢtırmak hem de aileleriyle olan 

iliĢkilerin sağlıklı yürütülmesine yardımcı olmak amacıyla görev alırlar (Hekimoğlu, 

2001; Kurt, 2007; Savcı, 2005). Hükümlünün kurumda kendini yalnız hissetmesi ruh 

sağlığını olumsuz yönde etkilemekte, kurum personelinin yürüttüğü iyileĢtirme 

çalıĢmaları bu açıdan önem kazanmaktadır (Yücel, 1986). Kurumlarda, fiziksel 

koĢulların bakımsız ve yetersiz oluĢu ile hükümlülerin baĢka hükümlüler tarafından 

sömürülme ve Ģiddete maruz kalması gibi sosyal koĢullar sıklıkla görülmektedir 

(Blackburn, 2008). Ayrıca hapsedilmiĢ olmanın hükümlünün ruh sağlığı üzerinde 

olumsuz etkileri olmaktadır (Newton, 1980). Ġntihar ve kendine zarar verme genel 

popülasyona göre hükümlüler arasında daha yaygındır (Newton, 1980). 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, cezaevi hükümlülerinin Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

1.2.1. Alt Amaçlar  

1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtileri ve Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır?  

 

 1. 1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Somatizasyon  ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1. 2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Obsesif- 

Kompulsif ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1. 3. Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden KiĢisel Duyarlık    

ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1. 4. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Depresyon ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1. 5. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Anksiyete ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 
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yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

1.6. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Fobik Anksiyete  

ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.7. Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Öfke DüĢmanlık ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.8. Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Paranoid DüĢünce 

ile stresle baĢa çıkma tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.9. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerinden Psikotizm ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtileri ve Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

2.1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Somatizasyon 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

2. 2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Obsesif- Kompulsif 

Bozukluk düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, 

çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  
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2.3. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden KiĢilerarası 

Duyarlık düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, 

çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

2.4. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Depresyon 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

2. 5. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Anksiyete 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

 

2. 6. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Fobik Anksiyete 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

 

2. 7. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Öfke-DüĢmanlık 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

 

2. 8. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Paranoid DüĢünce 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

2.9. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Psikotizm 

düzeylerine göre Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 
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yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

1.3 Problem Cümlesi 

 

Cezaevi hükümlülerinin Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

FarklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4. Hipotezler  

a)Cezaevi Hükümlülerinin, Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları arasında iliĢki vardır. 

b Cezaevi Hükümlülerinin, Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları (Kendine Güvenli YaklaĢım, Çaresiz YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım, Boyun 

Eğici YaklaĢım ve Sosyal Destek arama yaklaĢımı) faklılaĢmaktadır. 

 

1.5.AraĢtırmanın Sayıltıları 

AraĢtırmanın dayandığı temel sayıltılar Ģunlardır: 

a)Bilgi toplama aracındaki soruları Cezaevi Hükümlülerin içtenlikle cevapladığı 

varsayılmıĢtır. 

b)AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının, araĢtırmanın amacını 

gerçekleĢtirmeyi sağlayacak yeterli ve geçerli bilgileri yansıtacak nitelikte olduğu 

varsayılmıĢtır. 

 

1.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. AraĢtırma Adana Ġli Sarıçam Ġlçesindeki Adana F Tipi Yüksek Güvenlikli 

Kapalı Ceza Ġnfaz Kurumu ve Adana Açık Ceza Ġnfaz Kurumlarında 18- 65 yaĢ arası 

hükümlü bireylerden elde edilen bilgilerle sınırlıdır.  
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2. AraĢtırma kullanılan veri toplama araçlarıyla sınırlı olup, araĢtırmada 

kullanılan ölçme araçlarının geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları toplandığı çalıĢma 

grubuyla sınırlıdır. 

 

1.7. AraĢtırmanın Gerekçesi ve Önemi 

 

Suç iĢlemiĢ ve cezaevinde hüküm giyen hükümlülerin cezaevinde kaldıkları 

sürede, karĢılaĢtıkları stres verici durumlar karĢısında özgürlüklerinin kısıtlanması, 

ailesini ve sevdiklerini sınırlı ölçüde görmesi, yaĢam koĢulları, personelin davranıĢ ve 

tutumları gibi durumlar karĢısında stres yaĢamaktadır. Stresle baĢa çıkamadıkları 

durumda ise psikolojik sorunlar yaĢadıkları gözlenmektedir. 

  Cezaevi hükümlülerin içinde bulunduğu ortam ve koĢullardan, özgürlüğün 

kısıtlanmasından dolayı ve ceza iĢlemiĢ oldukları suça yönelik hissettiği olumsuz 

duygular hükümlülerde stres ve buna bağlı olarak çeĢitli ruhsal sorunlar yaĢadıkları 

düĢünülmektedir. Bu bağlamda hükümlülerin cezaevine girdikleri andan itibaren 

psikolojik desteğin sunulmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Cezaevinden çıkan 

hükümlülerin topluma uyumu ve kazandırılması için doğru psikolojik yaklaĢımlarla, 

cezaevinden alacağı yardımlarla mümkün olacaktır. Bu müdahaleler, grup çalıĢmaları 

yoluyla bireye bazı sosyal becerilerin ve farkındalığın kazandırılması gibi psikolojik 

eğitimler aracılığı ile gerçekleĢtirilebilir. Psikiyatrik ve psikolojik problemleri olan 

hükümlülerin psikososyal müdahalelere, ihtiyaç duyan hükümlüler için ceza infaz 

kurumunda eğitim, sağlık ve psikososyal birimin olması da faydalı olmaktadır. Ruh 

sağlığı alanındaki uygulama ve programların yürütülmesi için ise, içinde psikolog, 

sosyal hizmet uzmanı ve psikiyatri uzmanlarının bulunduğu ve alanda tecrübeli bir 

kadro gerekmektedir (Good, 2003). 

  

Bu çalıĢmadan elde edilecek bulgular neticesinde hükümlülerin ruhsal 

belirtilerini en aza indirmesinin sağlanması için sunulacak çözüm önerileri ve stresle 

baĢa çıkma tarzlarından yola çıkarak kendilerine yeni yöntemlerin önerilmesi açısından 

çalıĢmanın literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmekte ve bu yönüyle çalıĢmanın önemli 

olduğu düĢünülmektedir. 
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1.8. Tanımlar 

Hükümlü: YapmıĢ olduğu fiilden dolayı hukukî açından baĢkasının haklarına 

zarar verdiği gerekçesiyle toplumdan uzaklaĢtırılıp ıslah edilen, hüküm giymiĢ kiĢidir.  

(Sevük, 2003). 

Cezaevi: Ceza infaz kurumları kiĢilerin hukukî süreçte alıkonuldukları 

birimlerdir (Sevük, 2003). (Varol, 2005)  

F Tipi Cezaevi: Yüksek güvenlikli cezaevlerine Türk infaz sisteminde verilen 

isim olup Sosyal Tecrit modeline dayanmaktadır. Yüksek güvenlikli 

cezaevleri,  genellikle devlete karĢı iĢlenen suçlar ve/veya organize suçlardan dolayı 

tutuklu ya da hükümlü kaldıkları ceza infaz kurumlarıdır (Özbek, 2007: 27). 

Açık Ceza Ġnfaz Kurumu: Tutuklulara aĢırı kısıtlama getirmeyen cezaevleridir. 

Bu tür cezaevlerinde tutuklulara, hapisten çıktıktan sonraki yaĢama hazırlayıcı bir 

eğitim verilir (Özbek, 2007: 62). 

Ruhsal Belirti: KiĢinin psikolojik belirti tarama testinde, somatizasyon, 

depresyon, obsesyon, kaygı, kiĢilerarası duyarlılık, psikotik, paranod, öfke gibi 

semptomlar göstermesidir. 

Stresle BaĢa Çıkma: Stresle  baĢa çıkma, birey ve çevresinden hareketle iĢ 

gören, kiĢisel amaçlar doğrultusunda en iyi Ģekilde karakterize olmuĢ ve sahip olduğu 

dinamiklerle, kiĢisel etkileri düzenlemekle ve kiĢisel çevreyi değiĢtirmekle ilgili biliĢsel, 

davranıĢsal ve duygusal seçimlerdir (Karadeniz, 2005). 

 

.
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BÖLÜM II 

2. GENEL BĠLGĠLER  

Bu bölümde ruh sağlığı, stres ve stresle baĢa çıkma tarzları ile ilgili kuramsal 

açıklamalar ile yurt içinde ve yurt dıĢında yapılmıĢ araĢtırmaların özetlerine yer 

verilmiĢtir. 

2.1. Ruh Sağlığı  

Bir çok uzman tarafından ruh sağlığı; kiĢinin kendisiyle, çevresini oluĢturan 

kiĢiler ile toplumla barıĢ içerisinde olması; devamlı denge, düzen ile uyum 

sağlayabilmek için gerekli gayreti devam ettirebilmesi olarak tarif edilmektedir (WHO, 

2001). Dünya Sağlık Örgütü‟nün sağlığı, yalnızca hastalık ile engellerin olmaması değil 

aynı zamanda fiziki, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali olarak tarif eden modern 

sağlık anlayıĢı, sağlığın çok boyutlu özelliğini ifade etmektedir. Kendisiyle ve 

toplumsal çevresiyle bariz bir uyumsuzluğa düĢen ve kendisini gerçekleĢtirmede 

baĢarısızlığa uğrayan kiĢilerin psikolojik sağlıkları bozulmaktadır (Gültekin, 2010). 

Bireylerin, kaliteli bir sosyal hayat süreci yaĢayabilmesi ve sürdürebilmesi için 

ruh sağlığının sağlıklı olması önemli bir konudur. Ruh sağlığı bozuk bireyin 

yaĢamındaki güçlükler arttıkça, daha fazla enerji sarfiyatı gerektiren ve sağlıksız uyum 

mekanizmaları ortaya koyar. Ruhsal hayatı meydana getiren duygusal, biliĢsel ve temel 

ihtiyaçlarla alakalı alanlardaki görevlerin azalması, artması, karıĢması ile sapması ruhsal 

belirti meydana getirir (Köknel, 1999 s.32). Öztürk‟e (2015) göre çağımızda, ruhsal 

sağlık konusu içerisinde normallik kavramı önemli bir yer oluĢturmaktadır. Ġstatistiksel 

olarak, çoğunluğa uyan ile normal dağılımın iki aĢırı ucunda kalmayan kiĢi normal 

olarak tarif edilmektedir. KiĢide kesin bir ruhsal bozukluğun olmaması, o kiĢiye normal 

denebilmesi için yeterli görülmemektedir. KiĢinin çevreye uyum sağlayabilmesi, 

anksiyete veya baĢka bir psikiyatrik bulgunun olmaması, id, ego ile süper egonun 

dengede olması gibi birtakım ölçütlere uyması gerekmektedir.  

Geçtan‟a (2010) göre normallik, sağlıklılık olarak tarif edilir. Bütün insanların 

eylemleri bir skala üzerinde gösterildiğinde, normallik büyük bir bölümde, normal 
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dıĢılık ise küçük bir bölümde yer almaktadır. Sağlıklı normal insan ise fazla rahatsızlığı 

ve hastalığı olmayan kiĢi olarak tarif edilir. Aslında normallik diye bir durum yoktur. 

Eğer normallik organizmanın bütün kiĢilik parçalarının uyumlu bir birlik içerisinde 

görevlerini gerçekleĢtirmesi ile denge içerisinde olması ise böyle bir durumun meydana 

gelmesi gerçek dıĢıdır. Buna göre, sağlıklı bir birey olarak ifade ettiğimiz kiĢilerin  

dengesini bozan her hangi bir durum karĢısında ise bu sağlık bozulabilmektedir.  

Bireylerin durumlar karĢısında kullandıkları iĢlevsiz veya yetersiz çözüm 

yöntemleri farklılık göstermektedir. Geçtan (2010) göre insanların zorlanmalar 

karĢısında ortaya koydukları sağlıklı olmayan uyum mekanizmaları, gerginlik ile uyum 

sağlama becerilerinde hafif derecede bozulma, anksiyete ile diğer nevrotik belirti, belirli 

durumlara yönelik Ģiddet ile saldırganlık, organizmanın düzeninin dağılması ve 

çevreden gelmiĢ olan verilerin gerçeğini yadsımayla beliren psikozlar, denetimin 

bütünden kaybedilmesiyle beraber yaĢanan yoğun anksiyete ile depresyon, 

psikosomatik (kan basıncı yükselmesi, mide ülseri, alerjik tepkiler ve benzeri) 

belirtilerdir. 

Bu mekanizmalar, bireylerin tanımlanmaya ve anlaĢılmaya çalıĢılan ruhsal 

çatıĢmaların ortaya koyduğu üründür. Ġnsan ruhunun anlaĢılabilmesi, ruh sağlığı 

durumunun doğru tarif edilebilmesi yönünden önem taĢımaktadır. 

2.1.1. Ruhsal Belirti Kavramı ve Ruhsal Bozukluklar 

Ruhsal bir hastalığın meydana gelmesi, ortaya çıkması, hasta tarafından farkına 

varılması, hastanın Ģikâyetleri için yardım aramaya baĢlaması ile iyileĢtirici tarafından 

yakınmaların bir hastalık olarak tarif edip tedavi uygulamasının baĢlatılmasının, bütün 

kültürlerde takip edilen ortak bir yol olduğu söylenebilmektedir. Bütün kültürlerde, ruh 

hastalığında bireyin duygu, düĢünce veya eylemlerinde olağandıĢı veya beklenilmeyen 

bir farklılaĢmanın ortaya çıktığı kabul edilebilmektedir. Meydana gelen durum, bireyin 

kendisi veya çevresindekilerce normal dıĢı olarak değerlendirilmektedir. Bu 

değerlendirmenin yapılabilmesi için kiĢilerin ruhsal belirti kavramından haberdar 

olması gerekmektedir(Kaplan ile Sadock, 2004). 

Ruhsal belirti kavramına ruhsal sağlık yönünden bakıldığında, sağlıklı bireyin 

eylemlerinin, yaptığı iĢe uygun ve amaca yönelik olduğu görülebilmektedir. KonuĢma 

sırasındaki davranıĢları ile duygulanımları anlatımına uygun unsurlar taĢır (Öztürk, 
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2015). Birey olumlu bir görünümün yanı sıra enerjisini doğru bir biçimde yönlendirir. 

Ruhsal bozuklukta ise bireyin eylemlerinde, duygulanımında ve biliĢsel yeterliliğinde 

birtakım kayıplar meydana gelmektedir. Bu tarzda ruhsal belirtiler gözlemle 

anlaĢılabilmekte veya kiĢi ile kurulan iletiĢim sırasında fark edilebilmektedir (Aktekin, 

Karaman ve Yiğiter, 2001). Ruhsal bozukluğu olan bireylerin sadece o durumla iliĢkili 

bir bozulma değil aynı zamanda yaĢamını etkileyen hayata bakıĢ açısını, düĢüncelerini, 

duygularını ve bunlara bağlı olarak davranıĢlarını yani bireyin bütünlüğünü bozan bir 

durumdur.   

Gerçekte ruhsal belirtiler, kiĢilerin problemlerini yansıtan, mücadele tarzını 

ortaya koyan, dürtülerine karĢı tavrını belirleyen, güvensizlik ile suçluluk gibi 

duygularını açığa çıkaran, geçirilen olumsuz hayatların kalıntılarını gösteren, kiĢinin 

kendisince tarif edilebilen sübjektif yaĢantılardır. Bütün bu ruhsal belirtilerin ortaya 

çıkartılması ile irdelenmesi, bireyin ruhsal yapısını ve dinamiğini ortaya çıkarmada 

faydalıdır (Öztürk, 2015). Çoğu kez kiĢiye has gibi görünen bu ruhsal belirtileri en iyi 

biçimde ifade edebilmek; doğru teĢhis ile tedavinin etkinliğinin, gidiĢatının, 

psikodinamik ve çevresel boyutlarının net bir biçimde betimlenebilmesini 

sağlamaktadır. Bireyin gösterdiği ruhsal belirtiler, bozulan ruh sağlığın tekrar 

kazanılabilmesi için, doğru çözüm yöntemlerinin kazandırılabilmesi için oldukça 

önemlidir.  

2.1.1.1. Somatizasyon 

Somatizasyon kavramı hakkında herkesin kabul ettiği genel bir tanım yapmak   

güçtür. Buna göre; tanımlamaların ortak noktası "fiziki bir hastalıkla ifade edilemeyen 

bedensel iĢaretlerden yakınma “hali”dir.” Psiko-sosyal veya duygusal problemlerin 

somatik yakınmalarla ifade edilmesi ile bu belirtiler için tıbbî yardım aranması bu 

tariflerin parçaları olmaktadır (ġahin, 2010). 

Bireyin davranıĢlarının, Somatizasyon bozukluğu olarak nitelendirilmesi için 

bazı özellikleri taĢıması gerekmektedir. Somatizasyon bozukluğunun temel unsurları 

Ģunlardır; a) Fiziki etkenlerle tam olarak ifade edilememesi b) Tıbbi olarak dikkat çeken 

ve bireyin yaĢantısında önemli sınırlandırılmalara yol açan yineleyici fiziksel 

Ģikâyetlerin olması. Bu tür belirtiler gösteren kiĢilerin fiziksel muayene ile laboratuvar 

değerlendirmesinde bu yakınmaları destekleyecek organik bir belirti elde 
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edilememektedir. Somatizasyon bozukluğu yineleyici, birden fazla belirtiyle seyreden 

önemli somatik yakınmaların bulunduğu klinik bir durumu ifade eder. Somatik bir 

yakınma tıbbi tedavi ile neticeleniyorsa veya toplumsal, mesleki ya da diğer önemli 

iĢlevsellik alanlarında önemli bozulmalara sebep veriyorsa klinik yönden önemli kabul 

edilmektedir (Sevinçok, 1999). 

Sözel anlatımın güçleĢtiği, anlaĢılmadığı ya da kendini yetersiz hissettiği 

durumlarda, duygularını bildirmesinde dolaylı araç olarak kullanarak, sözcüksüz 

iletiĢimi üstlenmektedir (Koptagel-Îlal, 1999). Fiziksel rahatsızlıkları, psikolojik 

rahatsızlıklara göre daha kolay kabul eden toplumlarda ve duygularını konuĢmayan 

toplumlarda daha çok görülebileceğinden söz edilebilir.  

2.1.1.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk 

Obsesyon uygunsuz, davetsiz, istem dıĢı ile kesin bir anksiyeteye sebep olan, 

ısrarlı fikir, dürtü, düĢünce ile imgelerdir. Kompulsiyon ise; obsesyona tepkime olarak 

yapmak mecburiyetinde olduğu hissedilen tekrarlayıcı, amaca yönelik eylemler ile 

zihinsel davranıĢlardır (Akpınar, 2007).  

Birey tarafından gerçekleĢtirilen eylemler genellikle haz verici eylemler 

olmayıp, anksiyete ile gerginliğin azaltılmasına hizmet etmektedirler. Özcan‟a (2007) 

göre, bu hastalarda iyi bir içgörü (beriltilerin saçma, anlamsız görülmesi) bulunabileceği 

gibi, içgörünün güçsüz olduğu bir alt tip de tarif edilmiĢtir (Özcan, 2007). 

DSM-IV‟de göre obsesif kompulsif bozukluk (OKB), irrasyonel ya da mantıksız 

bulunan, tam bir gerginliğe sebep olan ya da iĢlevselliği önemli ölçüde etkileyen; 

yineleyici, zorlayıcı düĢünceler, imgeler ve/veya kompulsiyonların varlığı ile tarif 

edilmiĢtir. Obsesyonlar genelde bulaĢma, kuĢku, simetri, dini ya da cinsel konularla 

aĢırı biçimde uğraĢları içermekte ve özgün bir ritüel ortaya konulmazsa kötü Ģeyler 

olacağı önsezisi ile beraberlik göstermektedir. Kompulsiyonlar yıkama, tekrarlama, 

sayma, temizlik, kontrol, düzenleme ile biriktirme biçimindedir. Kompulsiyonlar 

genellikle fiziki bir hareketi içermesine rağmen, özgün duaları ya da düĢünceleri 

tekrarlama gibi mental ritüeller biçiminde ve daha basit tik benzeri bir karakterde 

olabilmektedir. Bunlar, huzursuzluğun ortadan kalkması ile "Ģimdi oldu" hissi yaĢanana 

değin tekrarlamaları gerektirebilmektedir (Karslıoğlu ve Yüksel, 2007).  
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2.1.1.3. KiĢilerarası Duyarlılık 

KiĢilerarası duyarlılık, kiĢilerarası iliĢkilerde duyarlılığa sahip kiĢilerde kolayca 

incinme ile kırılma, diğerleri tarafından önemsenip değer verilmediğine ve buna paralel 

olarak kötü bir Ģekilde davranıldığına inanma, kendini baĢkalarından daha aĢağı 

seviyede görme, baĢkalarının yanında iken yanlıĢ bir Ģeyler yapmamaya itina gösterme 

gibi yaĢantılara sebep olarak kiĢilerarası iliĢkilerde sorunlar yaĢanmasına (iliĢkinin 

bozulması dahil) neden olan bir durumdur (Erözkan, 2005). 

Bireyin devam eden, kiĢilerarası iliĢkilerde öncelikle kiĢinin diğerlerine 

(ebeveynler, yakın arkadaĢ-akranlar, öğretmenler, romantik partnerler vb.) önem 

atfettikleri ile diğerlerinin kiĢiye sundukları arasında aynı düzeyde etkileĢimin karĢılıklı 

bir etkileĢim söz konusu olur. KiĢilerarası iliĢkilerde duyarlılığa sahip bireylerde, diğer 

bireylere göre iliĢki ve iletiĢim içinde sözel veya sözel olmayan iletiĢim Ģeklinden, 

duygulardan ve düĢünceler onlar için çok önemlidir.  Genellikle bu tür bireyler, 

iliĢkilerinde diğer kiĢiler için fazla da önemli olmayan sorunlara kolayca kırılabilen; 

küçük, sıradan ve çözülmesi oldukça basit problemleri büyüterek -içerisinden çıkılmaz 

bir hale dönüĢtürerek iliĢkinin ilerlemesinde önleyici bir iĢlev üstlenen, hassas kiĢilerdir 

(Erözkan, 2005).  KiĢilerarası duyarlılık gösteren bireyler, iliĢkilerinde yaĢanan bu 

durumlar karĢısında kendilerini kötü hissedip yalnızlaĢma veya pasif saldırgan 

davranıĢlar sergileyebilirler. BaĢkaları tarafından beğenilmek ve onay görmek isteyen 

bu bireyler, aslında kendilerini farkında olmadan istenmeyen, sevilmeyen bireyler 

haline sokabilirler.   

2.1.1.4. Depresyon 

Depresyon: yetersizlik, kendine güvensizlik, ümitsizlik, karamsarlık, çaresizlik, 

değersizlik duygusu, sosyal hayattan çekilme, önemsiz sebeplerden ötürü suçluluk 

duyma ya da kendini suçlama, iĢtahsızlık ya da aĢırı yeme, uykusuzluk veya aĢırı uyku, 

psikomotor heyecan ya da yavaĢlık, yoğunlaĢma yetersizliği, neĢesizlik, unutkanlık, 

kararsızlık, halsizlik, baĢ ağrısı gibi fiziki Ģikayetler,  normalde hoĢlanılan etkinliklere 

ya da genelde hayata karĢı ilgisizlik, zevk alamama, aĢırı durumlarda ölüm ile intihar 

düĢünceleri, vb. ile tanımlanan ve belirlenebilir bir olaya bağlı olarak ortaya çıkan 

ruhsal bir çökkünlüktür (Budak, 2003:203). 
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Çökkünlük, derin üzüntülü, bazen de hem üzüntülü, hem bunaltılı bir duygu 

durumla beraber, düĢünce, konuĢma, devinim ile fizyolojik görevlerde yavaĢlama, 

durgunlaĢma ve bunların yanı sıra, küçüklük, güçsüzlük, değersizlik, isteksizlik, 

karamsarlık duygu ve düĢünceleri ile belirli bir sendromu ifade etmektedir (Öztürk, 

2015). 

Depresyonda en yoğun yaĢanan duygusal belirtiler „üzüntü ve keder‟ dir.  

Depresyonda olan kiĢi genellikle çaresizlik ve mutsuzluk hisseder, yalnız kalma isteği, 

insanlardan uzaklaĢma, ağlama ve intihar etmeyi düĢünebilir. Aynı Ģekilde bu kiĢiler, 

hayattan zevk almadıklarını hissederler. Depresyonda güdülenme azalır, birey motive 

olamaz. Fiziksel belirtileri ise iĢtahsızlık, uyku bozukluğu, yorgunluk, enerji kaybının 

görülmesidir (Atkinson ve diğ., 2006). Depresyonda olan bireyin düĢünceleri, duyguları 

ve davranıĢları olumsuz olarak etkilendiğinden, kiĢilerle olan sosyal ve mesleki 

iliĢkilerinde de bozulma görülebilmektedir. 

 

 

 

2.1.1.5. Anksiyete (Kaygı) 

Kaygı, genel anlamda; tehlike ile baĢa çıkmada uyum sağlayıcı bir düzenek 

olarak görülen anksiyete önemli bir duygu olup, kiĢinin kendini güvensiz hissettiği 

olaylar karĢısında geliĢtirdiği doğal bir geri bildirim olarak kendini göstermektedir. 

Anksiyete  tehdide karĢı uyaran ve koruyan, bir tehlikeye karĢı hissedilen huzursuzluk 

ve gerilim, kiĢiliğin bilinçli olan tarafıyla algılanan ve kavranan bir durum niteliğindedir 

(KarakaĢ, 2009). 

Birey huzursuzdur, kötü bir durum ile karĢılaĢacağından endiĢe duymaktadır. 

Fakat bu durumu açıklamayı sağlayacak nesnel bir tehlike veya tehdit olgusu 

tanımlayamamaktadır (Sungur, 1997). Korkuda bir neden belliyken, anksiyete de 

nedene iliĢkin bir cevap verilememektedir. Organizmayı tehdit eden her durumun 

anksiyeteye sebep olduğu düĢünülmektedir. Anksiyete kaynaklarının, bireyin çatıĢma 

yaĢaması ve engellenme olduğu bilinmektedir. 

Ġnsanın günlük davranıĢlarında en çok görülebilen duygulardan biri kaygıdır. 

Her bireyde farklı seviyelerde kaygı bulunur. Ancak kaygının seviyesi ve çeĢidi 
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önemlidir. Kaygı kiĢinin günlük hayatının merkezi olur ve kiĢi kaygı üzerinde 

odaklanırsa, o zaman birey normal hayatını devam ettiremez duruma gelir (Cüceloğlu, 

2012:440).  

2.1.1.6. Fobik Anksiyete 

Fobiler, sebep olarak görülen uyarıcıyla orantılı olmayan Ģiddette meydana gelen 

anksiyete ve bu abartılı anksiyete tepkisinin mantık dıĢı olduğunu bilmesine rağmen 

kiĢinin kaçınma davranıĢlarını engelleyemediği mekan, durum, obje ve fonksiyonlara 

iliĢkin duygu ve tepkilerini ifade eder. Sınırlı korkular pek çok kiĢide görülebilir. Korku 

yalnızca kiĢinin hayatını sınırladığı, özgürce yaĢamını sürdürmesini engellediği taktirde 

fobik özellik kazanır (Sungur, 1997). Fobik anksiyete bireyin yaĢamını zorlaĢtıran, 

kısıtlayan durumlardır. Birey fobilerini ortadan kaldırmadığı sürece normal yaĢantısına 

dönemez. 

DSM IV, fobileri üçe ayırmaktadır. Agorafobi; basit fobiler ve sosyal fobiler. 

Agorafobiye sahip olan bireyler bilmedikleri ortamlarda bulunmaktan korkarlar. 

Seyahat etmekten, açık alanlardan ve kalabalıktan sakınırlar. AĢırı durumlarda birey 

bildiği ortamlardan ayrı kalmaktan korkabilir. Basit fobi; belirli bir obje, hayvan veya 

duruma karĢı duyulan korkudur. Karanlıktan, yılanlardan, kapalı yerlerden duyulan 

mantık dıĢı korkular buna örnek olarak verilebilir. Sosyal fobiler; olan bireyler sosyal 

durumlarda aĢırı güvensizlik duyarlar ve zor duruma sürüklenmelerine sebep olan 

abartılmıĢ bir korkuyla karĢılaĢırlar. Kalabalıkta konuĢmaktan veya kalabalık bir 

ortamda yemek yemekten duyulan korku sosyal fobisi olan bireylerin en sık görülen 

Ģikâyetleridir. (Atkinson ve diğ., 2006:531,532). 

2.1.1.7. Öfke ve DüĢmanlık 

Öfke, kiĢinin istek, gereksinim ve planlarına engel olması ve haksızlıklara maruz 

kalması karĢısında, kendini pozitif yönlerden açıklayamaması neticesinde yaĢadığı 

duygudur. Oldukça çok yaĢanan, küçük hayal kırıklıklarından aĢırı Ģiddete kadar farklı 

zamanlarda ve yoğunluklarda olan, fizyolojik ve biyolojik değiĢmelerin de beraberinde 

olup etkide bulunduğu normal bir duygudur. (ġahin, 2005). Çok yoğun ve güçlü bir 

duygu olmasından dolayı bireyi olumsuz yönden etkilemektedir. Öfke kontrol 

edilemezse bireyde organik sorunlar (mide ağrıları, göğüs ağrıları gibi..) yaĢatabilir 
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Öfke bireyin beklemediği sonuçlar yaĢaması, cevap bulunamayan istek veya 

beklentiler karĢısında bireyde oluĢan olumsuz duygusal tepkilerdir. Öfke diğer duygular 

gibi oldukça doğal, evrensel ve sağlıklı olarak tarif edildiğinde yapıcı ve kiĢilerarası 

iletiĢimi düzeltebilen bir duygudur. Fakat öfke kontrol altına alınamayan ve yıkıcı bir 

Ģekilde davranıĢlara yansıyan saldırgan ve oldukça zarar verici tepkilere dönüĢebilme 

potansiyeline sahiptir (Soykan, 2003). Öfkenin negatif olarak değerlendirmeye 

alınması; çoğunlukla öfkenin ifade edilme biçiminden kaynaklanmaktadır. Öfkeyle baĢ 

edebilme, öfkenin bastırılıp yokmuĢ gibi görülmesiyle değil, tanınması ile mümkün hale 

gelir (Morris CG. 2002). Öfke her insanın yaĢadığı normal bir duygudur. Önemli olan 

bu duygunun yaĢanması değil, nasıl ifade edildiği ile ilgilidir. Öfkesini kontrol edebilen 

veya doğru Ģekilde yansıtabilen bireyler öfkesinden olumsuz etkilenmeyebilirler. 

Hostilite, öfke duygularını içinde bulundururken aynı zamanda diğer bireylere 

direkt olarak zarar verme davranıĢlarını da içinde barındırır. Öfke ve hostilite, genellikle 

duygu ve davranıĢlarla bağlantılıyken, saldırganlık baĢka insanlara veya objeler yönelik 

zarar verici davranıĢları içermektedir (Balkaya ve ġahin, 2003). Ancak bir çok öfke ve 

düĢmanlık duygularına saldırgan davranıĢların eĢlik ettiği düĢünülmektedir. Çünkü 

öfkeye eĢlik eden düĢmanca duygular, öfke yaĢatan bireye yönelik zarar verme isteğini 

tetkleyebilmektedir. 

2.1.1.8. Paronoid DüĢünce 

Paranoid terimi pek çok semptom, sendrom ve benlik bozukluğu terimi ile 

beraber kullanılır. Paranoid semptomların pek çoğunun perseküsyon sanrıları daha az 

olarak da dinsel, alınma, kıskançlık, grandiyöz, erotomanik ve hak arama sanrıları 

oluĢturmaktadır (Hocaoğlu, 2001). 

Paranoid DüĢünce içinde oluĢan semptomlar; Perseküsyon sanrılarında baĢlıca 

konu, bireyin kendisine karĢı elbirliği ile zehirlendiği, gözetlendiği, çalıĢıldığı, 

aldatıldığı, bile bile iftira edildiği, taciz edildiği veya uzun zamanlı hedeflerinin peĢinde 

koĢarken engel olduğu üzerinedir. Grandiyöz sanrıları bireyin bireysel öneminin 

abartılması Ģeklinde görülür. Kendisinin zengin, olağanüstü becerilerle yüklü özel bir 

birey ya da kurtarıcı olduğunu iddia eder. Alınma (referans) sanrıları, farklı nesne, 

olaylar ya da kiĢilerin hasta için kiĢisel ve özel bir önemi olması ile ilgili görüĢleridir. 

Gazetede okunan bir makale ya da TV‟de seyredilen bir olay ya da bir söz direkt olarak 
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hastaya yönelmektedir. Yine birey komĢularının veya yakınlarının herhangi bir hareket 

veya jestini kendisine yönelik özel bir Ģey anlatmaya çalıĢtığı Ģekilde algılayabilir 

(Hocaoğlu, 2001).  

Paranoid DüĢünce , devamlı bireyde kuĢkuculuk hali ve yaĢamında bulunan 

bireylerin yapmıĢ olduğu davranıĢlarının, amaçlarının hep kötü niyetli olduğu 

konusunda inanç taĢır. Genellikle bu bozukluk ergenlik ya da erken eriĢkinlik 

döneminde daha çok görülmektedir. Paranoid KiĢilik Bozukluğu bulunan kiĢiler, kendi 

kiĢilik algılarına yönelik iki ayrı uçlarda yaĢarlar. 

DıĢarıdan bakıldığında, paranoid kiĢiler, talepkar, kibirli, ahlakçı, baĢkalarına 

güvenmeyen ve diğer kiĢilere karĢı fazlaca tetikte olan kiĢilerdir. Ġç dünyalarında ise 

gerçek olayların tamamının anlamını kavrayamayan, kendisine güvenemeyen, korkmuĢ, 

utangaç,  baĢkalarını düĢünmeyen, kolayca aldanabilen, kiĢilerdir (Tatlıdil ve Turan, 

2007). 

 

 

2.1.1.9. Psikotizm 

Psikotizm de deorganize konuĢma (sık sık konu dıĢı sapmalar gösterme), 

halüsinasyonlar, hezeyanlar, ileri derecede deorganize ya da katatonik davranıĢ 

belirtilerinden en az birinin aniden kendini göstermesi bu bozukluğun önemli 

belirtileridir (Koç ve diğ., 2006). 

Psikotikler yaĢadıkları olaylara yönelik doğru tepki veremezler, konuĢmaları 

bütüncül değildir, kaygı eĢlik edebilir. Genellikle kaygı içe kapanma Ģeklinde 

görülmektedir. Psikotiklerin fikirleri karıĢıktır ve gerçekten önemli seviyede sapmıĢtır. 

Psikotikler kendilerine oldukça kopuk bir dünya yaratırlar doğrular dünyası yerine 

otistik dünyalarında yaĢarlar. Ayrıca psikotiklerde çoğunlukla sanrı ve varsanı görülür. 

Türleri Ģunlardır: ġizofreni, paylaĢılmıĢ psikotik bozukluk, sanrısal bozukluk, 

Ģizoaffektif bozukluk ve Ģizofreniform bozukluk (Bayraktar, 2007). 
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2.1.2. Ruh Sağlığı ve Psikolojik Belirtiler Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar 

Yurtiçi ve yurtdıĢında yapılan ruh sağlığı ve psikolojik belirtiler ile ilgili 

çalıĢmalar: 

Kartal ve arkadaĢları (2009), sağlık okulu öğrencilerinde ruhsal belirti 

gösterdikleri, öğrencilerin ruhsal belirti seviyesi puan ortalamasını 1,05 olarak tespit 

etmiĢlerdir. Öğrencilerin yaĢı, cinsiyeti ile sınıf durumları ve ruhsal belirti seviyesi puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ailesi ile 

iliĢkilerini fazla iyi olarak değerlendiren öğrencilerin ruhsal belirti puan ortalaması ile 

aile iliĢkileri kötü olan öğrencilerin puanları arasında anlamlı bir fark bulmuĢlardır. 

AktaĢ (1997) üniversite öğrencilerinin uyum düzeylerini incelediği araĢtırma 

sonucunda, öğrencilerin üniversite dördüncü sınıftaki kiĢisel, sosyal ile genel uyum 

düzeylerinin birinci sınıftaki uyum düzeylerinden anlamlı derecede daha fazla olduğu 

tespit etmiĢtir. Diğer taraftan, erkeklerin kiĢisel uyum düzeylerinin kızlardan, kızların 

sosyal uyum düzeylerinin erkeklerden ve dördüncü sınıfta erkeklerin genel uyum 

düzeylerinin kızlardan daha yüksek olduğunu ifade etmiĢtir. 

Dünyadaki en büyük epidemiyolojik incelemelerinden biri olan ile ABD‟de 

“Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü” tarafından gerçekleĢtirilen “Epidemiyolojik Alan 

Ġncelemesi”nda (Epidemiologic Catchment Area-ECA) en az bir ruhsal hastalığın 

toplumdaki bir aylık yaygınlığının % 15.4 olduğu saptanmıĢtır. Aynı incelemede en 

yaygın olarak görülen ruhsal rahatsızlıkların anksiyete bozuklukları olduğu ve toplumun 

% 7.3 ünde görüldüğü ifade edilmiĢtir. Cinsiyetlere göre irdelendiğinde ise, kadınlarda 

anksiyete bozukluklarının erkeklerde alkol ile madde kullanımının en yaygın tanı 

olduğu görülmüĢtür. ECA incelemesinden farklı olarak dünyadaki incelemelerin büyük 

bir bölümü en yaygın görülen ruhsal hastalıkların duygu durum bozuklukları olduğunu 

ve depresyonun toplumda fazlaca yaygın olduğunu iddia etmektedir (aktaran Keskin, 

2008). 

Ülkemizde “Türkiye Ruh Sağlığı Profili Ġncelemesi” 7479 kiĢilik bir örneklem 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢ ve Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanmıĢtır. Bu 

incelemenin neticelerine göre yetiĢkin nüfusta ruhsal hastalıkların görülme aralığı 

%17,2‟dir. Alkol bağımlılığı haricinde kalan bütün ruhsal hastalıklar kadınlarda daha 

fazladır. Depresyon ile bunaltı bozuklukları en fazla görülen ruhsal bozukluklardır. 

Ruhsal problemler sebebiyle doktora baĢvurma oranı ise azdır (Öztürk, 2004). 
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Trollor ve diğ. (2007) yetiĢkinlerde ruhsal hastalığın sıklığını incelemiĢlerdir. 

ÇalıĢmaya 1792 yaĢlı katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan katımcıların,  % 13‟ü son 1 ay 

içerisinde %16‟sı ise son 12 ay içerisinde bir ruhsal bozuklukla ilgili semptom 

sergilediklerini ifade etmiĢlerdir. Kadınlar erkeklerle kıyaslandığında, daha yüksek  

duygu durum bozuklukları ile yaygın anksiyete bozuklukları, madde bağımlılığı ise 

daha düĢük, biliĢsel bozukluklar hariç, artan yaĢ herhangi bir ruhsal bozukluk 

semptomuna sahip olma durumu ile daha az iliĢkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Keskin (2008), “EskiĢehir Ġlinde Ruhsal Rahatsızlıkların Sıklığı ile 

Sosyodemografik DeğiĢkenlerle ĠliĢkisi” adlı uzmanlık tezinde, ruhsal belirtiler % 43,0 

olarak ifade etmiĢtir. Kadınlarda, sosyoekonomik düzeyi düĢük olanlarda ve bedensel 

belirtiler olanlarda ruhsal belirtiler anlamlı düzeyde daha fazla olduğu tespit 

etmiĢtir.Ruhsal belirtiler beklenenden daha fazla görüldüğü belirtilmiĢtir. Ayrıca gerek 

baĢvurularda yaĢanan yetersizlikler, gerekse tanısal problemler bu hastalara yeterince 

tanı konulamadığı ve yeterince tedavi edilemediği sonucuna varılmıĢtır. 

Tanrıverdi ve Ekinci (2006) hemĢirelik öğrencilerinin ruhsal problemlerini 

araĢtırdıkları Ģunlara varmıĢlardır: Öğrencilerin Ruhsal Belirti Seviyesi (GSI) madde 

puan ortalaması 1.0±0.5 olarak bulunmuĢtur. Problem alanlarına bakıldığında en yüksek 

ortalamalar gelecekle ilgili, okulla ilgili ile insan iliĢkileriyle ilgili problem alanlarında 

bulunmuĢtur. En düĢük problem alanı ise kız erkek arkadaĢlığı alanı olarak görülmüĢtür. 

Öğrencilerin sınıflarına göre SCL-90-R ölçeğinin alt ölçekleri puan ortalamaları 2. 

sınıflarda yüksek çıkmıĢtır. Problem alanları incelendiğinde; duygusallık, aile ile sağlık 

gibi alanlarda 1. sınıflarda ortalamalar daha yüksektir. Diğer problem alanları 

ortalamaları ise 2. sınıflarda yüksektir. Öğrencilerin aile geliri ile kendi gelirleri SCL-

90-R ölçeğinin alt ölçekleri arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Sapmaz (2006), üniversite öğrencilerinin uyumlu ve uyumsuz 

mükemmeliyetçilik özelliklerini psikolojik belirtiler açısından araĢtırmıĢ ve belirlenen 

mükemmeliyetçilik sınıflandırmaları ile inceleme kapsamında yer alan somatizasyon 

dıĢındaki bütün psikolojik semptomlar arasında farka dayalı bir iliĢki olduğunu 

bulmuĢlardır. Uyumsuz mükemmeliyetçilerin psikolojik belirtilerinin en yüksek grup 

olduğu görülmüĢtür. Bu sırayı mükemmeliyetçi olmayanlar en düĢük psikolojik belirti 

grubunun uyumlu mükemmeliyetçiler olduğu gözlenmiĢtir. Cinsiyet değiĢkeninin ise, 

öğrencilerin mükemmeliyetçilik tutumlarıyla  anlamlı bulmamıĢtır. 

Alver (2003),  çeĢitli kamu kurum ve kuruluĢlarında çalıĢanların empati 

yetenekleri, karar stratejileri ile psikolojik belirtileri araĢtırmıĢtır. Ġncelemede elde 
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edilen verilere göre, kadınların psikolojik belirti erkeklerinkinden daha yüksektir. YaĢ 

grubu yüksek olanların paranoid düĢünceler ile somatizasyon, düĢük olanların ise belirti 

toplamı puanları diğer gruplara göre daha yüksektir. Bekârlarda psikotizm ile depresyon 

belirti puanları evli ve boĢanmıĢlara göre daha yüksektir. Eğitim, sosyal hizmetler, 

sağlık ile genel idari hizmetlerle ilgili kurum çalıĢanlarının psikolojik belirti puanları 

diğer kurum çalıĢanlarına göre daha yüksektir. Psikolojik belirtiler mantıklı karar verme 

stratejisini olumsuz, kararsızlığı olumlu olarak etkiler, empatik beceri etkisi ise 

saptanmamıĢtır. 

Düzgün (1995), lise öğrencilerinin psikolojik belirtileri ile ana-baba tutumları 

arasındaki iliĢkileri araĢtırdığı çalıĢmasında sonuçlara varmıĢtır: Öğrencilerde en fazla 

görülen sırayla depresyon, olumsuz benlik ile anksiyetedir. En az görülen ise 

somatizasyondur. Kız öğrenciler hostilite, somatizasyon, depresyon, anksiyete, olumsuz 

benlik belirtileri erkek öğrencilere göre daha yüksektir. Otoriter anne-baba tutumları 

öğrencilerin psikoloji belirtileri anlamlı ölçüde etkilerken, ilgisiz anne-baba 

tutumlarının bu belirtiler üzerinde önemli bir etkisi bulunmamaktadır. Demokratik 

anne-baba tutumunun ise birtakım belirtiler üzerinde olumlu bir etkisi yokken, 

depresyon, anksiyete ile olumsuz benlik belirtileri üzerinde olumsuz yönde anlamlı 

yönde etkilemediği belirtilmiĢtir. 

Çetin (2004), yetiĢtirme yurtlarındaki adölesanların benlik saygıları ile 

psikolojik belirtilerini araĢtırdığı incelemesinde, gruplardaki adölesanların benlik 

saygısı puan ortalamalarının kıyaslama grubundaki adölesanlardan daha düĢük, 

psikolojik belirti puan ortalamalarının ise daha yüksek olduğunu bulunmuĢtur.  Kızların 

benlik saygısı puan ortalamaları erkeklerden daha düĢük ve psikolojik belirti puan 

ortalamaları da daha yüksektir. Ġnceleme grubundaki adölesanların depresyon belirti 

puan ortalamaları daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

 Ciğerci (2006), üstün becerili olan ile olmayan ergenlerde benlik saygısı, 

baĢkalarının algılaması ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkileri araĢtırmıĢtır. 

Neticelere göre üstün becerili ergenlerde normal akranlarına göre baĢkalarının 

kendilerine iliĢkin olumlu fikirlere sahip oldukları düĢüncesi daha yaygın olduğu ifade 

edilmiĢ. Üstün becerili ergenlerin normallere göre depresyon, somatizasyon, obsesif-

kompülsif bozukluk, paranoya ile psikotizm gibi psikolojik belirtileri taĢıma olasılığının 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca inceleme grubunun genelinde kızların erkeklere 

göre depresyon, obsesif- kompülsif bozukluk, kiĢilerarası duyarlılık ile anksiyetelerinin  

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 
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Gülgez (2007), lise öğrencilerinin olumsuz risk alma eylemlerini psikolojik 

belirtiler, yaĢ ile cinsiyet değiĢkinleri açısından incelemiĢtir. Ġrdelemede elde edilen 

verilere göre erkek öğrencilerin kızlara göre daha sık toplam olumsuz risk alma eylemi 

gösterdikleri, yaĢ artıkça toplam olumsuz risk alma eylemlerinin sıklığının arttığı 

görülmüĢtür. Erkek öğrencilerin kızlara göre daha sık sigara, içki içtikleri, uyuĢturucu 

madde kullandıkları, daha sık kesici ile delici alet taĢıdıkları gözlenmiĢtir. Anksiyete, 

düĢmanlık, somatizasyon ile olumsuz benlik durumları öğrencilerin daha sık toplam 

olumsuz risk alma eyleminde bulundukları; öğrencilerin toplam olumsuz risk alma 

eylemleri ile depresyon arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur. 

Sarı (2008), çalıĢmasında, ergenlerin psikolojik belirtileri ile uyumlarını 

yordayan birtakım değiĢkenleri incelemiĢtir. Ergenlerin benlik saygısı arttıkça 

psikolojik belirti düĢmekte, uyum olumlu bir etki olmaktadır. Ġncelemeye katılan 

ergenlerde ebeveynle çatıĢma yaĢayanların psikolojik belirti puan ortalamaları çatıĢma 

yaĢamayanların puan ortalamalarına göre daha yüksektir. Ayrıca ebeveyni anlayıĢlı 

davranan ergenlerin psikolojik belirti puan ortalamaları, anlayıĢlı davranmayanların 

puan ortalamalarına göre daha düĢüktür. Sigara kullananların psikolojik belirtileri 

kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Güven (2008), fen lisesi ve genel lise öğrencilerinin psikolojik belirti çeĢitlerini 

incelediği çalıĢmasına göre, kız ergenlerin “Kısa Semptom Envanteri”nin alt 

ölçeklerinden aldıkları puan sonuçları ile stres durumlarının erkek ergenlerinkinden 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca erkeklerin öznel iyi oluĢları kız 

ergenlerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Fen lisesi öğrencilerinin genel lise 

öğrencilerine göre psikolojik belirtiler yönünden daha iyi durumda oldukları ve genel 

lise öğrencilerinin ise daha yüksek psikolojik sorun ifade ettikleri tespit edilmiĢtir. 

Genel liseye devam eden ergenlerin “Depresyon”, “Somatizasyon” alt ölçek puanları ile 

belirtilerden rahatsız olma fen lisesine devam eden ergenlerden daha yüksektir. Ayrıca, 

fen lisesi öğrencileri genel sağlık örüntülerinin, genel lise öğrencileri genel sağlık 

örüntülerinden daha olumlu olduğu görülmüĢtür. Sosyometrik statü açısından, akranları 

tarafından kabul gören ergenlerin öznel iyi oluĢlarının, yaĢıtları tarafından reddedilen 

ergenlere kıyasla daha yüksek olduğunu ifade etmiĢtir. 

Peker (2008), “Hükümlü ve Tutuklularda Madde Kullanımı Ġle Suç Türü Ġle 

Psikolojik belirtiler Arasındaki ĠliĢkiler” adlı yüksek lisans tez çalıĢmasında Ģu 

sonuçlara ulaĢmıĢtır: Ceza infaz kurumuna girmeden önce madde kullanımının, daha 

önce ceza infaz kurumunda bulunma ile suçu iĢlemeden kısa süre önce madde kullanımı 
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ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. ġiddet içermeyen suç iĢleyenlerin, Ģiddet suçu 

iĢleyenlere göre daha yüksek ikincil psikopati özelliği taĢıdıkları tespit edilmiĢtir. 

Madde kullanımı olanların ise, hem birincil psikopati hem de ikincil psikopati 

özelliklerini madde kullanmayanlara göre daha yüksek taĢıdıkları ile daha yüksek 

anksiyete, olumsuz benlik ile hostilite semptomlarına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

Bayraktar (2007) tarafından yapılan “Gençlik Döneminde Görülen Bir takım 

Psikolojik belirtiler Ġle Din Eğitimi ĠliĢkisi -Obsesif Kompülsif belirti Örneği” adlı 

konuda çalıĢma yapmıĢtır. Cinsiyet, hayatın çoğunluğunun geçtiği yer, babanın olgusal 

durumu, dini veri seviyesi, namaz kılma, tövbe etme, oruç tutma, Kur‟an-ı Kerim 

okuma ile dini inanç durumlarına göre obsesif kompülsif belirti puan ortalamaları 

arasında önemli bir istatistiksel fark olduğunu bulmuĢtur. 

Küçükoğlu (2007), tarafından yapılan incelemede kanserli ebeveynlerin 

çocuklarında görülen psikolojik belirtiler incelenmiĢtir. Ġnceleme verilerine göre: Babası 

hasta olan çocukların anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ile toplam 

psikolojik belirti puan ortalamaları annesi hasta olan çocuklara oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur. Çekirdek ailelerden gelen çocukların somatizasyon, hostilite ile toplam 

psikolojik belirti puan ortalamaları; parçalanmıĢ aile tipine sahip çocukların anksiyete 

ile depresyon puan ortalamaları; geniĢ aile tipine sahip çocukların olumsuz benlik puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığını ifade etmiĢitr. 

Aykut (2005), “Yunus Emre Sağlık Ocağı Bölgesinde Kadınlarda Birtakım Ruh 

Sağlığı Problemlerinin Prevalansı Ġle Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetin Buna Etkisinin 

Saptanması”nı raĢtırmıĢtır. Lise ve  üzeri öğrenim gören kadınların kocalarından daha 

az, çalıĢan kadınların ise daha yüksek psikolojik Ģiddet gördükleri görülmüĢtür. Birden 

fazla evlilik yapmıĢ ve 18 yaĢından önce evlenmiĢ kadınların diğerlerine göre 

kocalarından daha fazla psikolojik Ģiddet gördükleri tespit edilmiĢtir. EĢiyle akraba 

olanların ise daha az psikolojik Ģiddet gördükleri görülmüĢtür. Kocalarından psikolojik 

ya da fiziki Ģiddet gören kadınların Ģiddet görmeyenlere kıyasla yaklaĢık 3 kat daha 

yüksek depresyon teĢhisi aldıkları gözlenmiĢtir. Kocalarından psikolojik Ģiddet gören 

kadınlarda Ģiddet görmeyenlere göre yaklaĢık 4 kat, fiziki Ģiddet görenlerde ise yaklaĢık 

üç kat daha yüksek anksiyete görülmüĢtür. Kadınların cinsel Ģiddete maruz kalma 

durumu ile olası anksiyete tanısı alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. 



24 

 

Dökmen (2003),  kendi ürününü pazarda satan, maaĢlı bir iĢte çalıĢan ve ev 

kadını olan kadınlar üzerine yaptığı incelemesinde, inceleme durumları farklı bu üç 

grup kadında ruh sağlığı, kontrol odağı inancı ile cinsiyet rolünü araĢtırmıĢtır. 

Ġncelemenin sonuçları Ģu biçimdedir: Pazarcı kadınların somatizasyon puanları, ev 

kadınlarının ve çalıĢan kadınların puanlarından; pazarcı kadınların obsesif-kompülsif, 

paranoid, psikotizm, ek ile belirti toplamı puanları çalıĢan kadınların puanlarından 

yüksektir. Ev kadınlarının ise kiĢisel duyarlılık puanları çalıĢan kadınların puanlarından; 

pazarcı kadınların ile ev kadınlarının puanları da çalıĢan kadınların puanlarından yüksek 

olduğunu bulmuĢtur. 

Sezer (2009), incelemesinde müzikle terapinin sınav kaygısı, öfke ile psikolojik 

belirtiler üzerindeki etkisini incelemiĢtir. Yapılan uygulama sonucunda, Ney müziği, 

Klasik Türk Müziği ile Klasik Batı Müziği terapi gruplarındaki öğrencilerde terapi 

sonrası sınav kaygısı, öfke ile psikolojik belirtilerin ön-test ile son-test puanları 

arasındaki fark son-test lehine anlamlı olduğu görülmüĢtür. Sekiz hafta sonra kontrol 

gruplarındaki öğrencilerde ise sınav kaygısı, öfke ile psikolojik belirtilerin ön-test ile 

son-test puanları arasındaki farklar anlamlı bulunmamıĢtır. 

Ceyhan (2008), “Ergen Ruh Sağlığı Açısından Bir Risk Faktörü: Ġnternet 

Bağımlılığı” adlı araĢtırmasında Ģu sonuçlara ulaĢmıĢtır: Gözden geçirilen incelemeler 

ergenlerin interneti en fazla kullanan grup olmaya baĢladığını vurgulamaktadır. 

Üniversite öğrencileri ile yetiĢkinler için tanımlanan internet bağımlılığı belirtilerinin 

ergenler tarafından da yaĢandığı ifade edilmiĢtir. Giderek daha fazla sayıda birey 

internet bağımlılığının ya da patolojik/sağlıksız internet kullanımının belirtilerini 

göstermekte ve günlük hayatları, akademik baĢarıları ile sosyal iliĢkileri önemli ölçüde 

etki altında kaldığı ifade edilmiĢtir. 

Benk (2006), yaptığı çalıĢmada üniversitelerde okuyan öğrencilerin, 

mükemmeliyetçi kiĢilik özellikleri ile psikolojik belirtileri arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir. Bu incelemede öğrencilerin cinsiyeti, mezun oldukları lise türü, kardeĢ 

sayısı, doğum sırası, destekleyicilik, paylaĢımcılık, anne ile babanın eğitim durumu, 

resmiyet, eleĢtiricilik, ailenin algılanan gelir seviyesi, huzur, gibi algılanan anne-baba- 

çocuk iliĢkileri, ebeveynlerin algılanan anne baba tutumu ve mükemmeliyetçilik 

arasında anlamlı bir ayrım görmüĢtür. Ruhsal belirti tarama listesi ile algılanan anne-

baba-çocuk yetiĢtirme tutumu, algılanan anne-baba-çocuk iliĢkilerinden, karĢılıklı 

anlayıĢ, sıcaklık, paylaĢım ile çatıĢma arasında anlamlı bir ayrım bulunmuĢtur. 
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2.2. Stres ve Stresle BaĢa Çıkma  

2.2.1. Stres Kavramı 

Stres yüzyılımızda, bireylerin yaĢantılarını olumsuz olarak etkileyen önemli bir 

konu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bireylerin yaĢadığı stresin anlaĢılmasına yönelik 

araĢtırmaların sayısının günden güne artmasıyla birlikte stres kavramı, psikoloji ile ilgili 

araĢtırmalar içerisinde popüler hale gelmiĢtir. Bu doğrultuda  stres kavramıyla ilgili 

yapılan tarifler, strese yönelik tepkiler, belirtiler, uyaranlar, kaynaklarla stresin 

hayatımızdaki etkileri ve stres- kiĢilik iliĢkisi, yapılmıĢ olan literatür çalıĢmalarına yer 

verilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde, stres kavramı ilk defa 17. asırda, elastiksel nesne ve 

ona uygulanan dıĢ güç arasındaki iliĢkiyi açıklamak üzere fizikçi Robert Hooke 

tarafından kullanılmıĢtır. Stres kavramının ilk olarak fizik alanında tanımlandıktan 

sonra, sözcük değiĢik disiplinlerde farklı anlamlarda kullanılmıĢtır. Fakat fizik 

biliminden daha önemli olan stres kavramının psikoloji bilimindeki tanımıdır. 

Psikolojideki tanımı ile stres kavramı “sıkıntı” veya “zorluk” anlamına gelen eski 

Fransızcada ve Ortaçağ Ġngilizcesinde kullanılan “stres” veya “straisse” kelimelerinden 

gelmektedir. Fakat daha kuvvetli bir olasılıkla sözcük, Latincedeki “çekip germek” 

anlamına gelen “stringere” sözcüğünden gelmektedir (Graham, 1999). 

Robert Hooke ve Thomas Young‟un sonrasında biyolog Walter Cannon, stres 

sözcüğünü canlı organizmalar bağlamında açıklamıĢtır. Cannon, insan vücudunun bir 

sistem olarak incelenmesinin önemini ilk kez fark etmiĢ olan bilim adamlarındandır. 

Canon 1930‟lu yıllarda “homeostatis” kavramını kullanıp sistemin kendi iç dengesinde 

bulunan sürekliliği koruma niteliğinden söz etmiĢ, yaĢamda gerek olan dengeyi 

sürdürebilmek için geribildirim aĢamalarını belirlemiĢtir. Kendisi vücudun strese karĢı 

gösterdiği “savaĢ veya kaç” tepkisine yönelik ilk araĢtırmaları yapmıĢtır. Canon‟a göre 

stres, canlının tabii içsel dengesinin dıĢsal çevresel uyaranlar tarafından bozulması 

sonucunda oluĢur. Canon bu aĢamayı homeostatis ve “savaĢ kaç tepkisi” kavramları ile 

açıklamaktadır (ġahin, 2010). Genel olarak stresi, dıĢ dünyanın olumsuz etkilerinin, 

bireyin iç dünyasında yarattığı tahribat olarak ifade edebiliriz. 

Hans Selye, Cannon‟un fikirleri temelinde laboratuvar çalıĢmaları yapmıĢ ve   

Genel Uyum Sendromu düĢüncesini ortaya atmıĢtır. Hans Selye stres sözcüğünde 
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biyolojik bir yaklaĢım sergilemiĢtir. Hans Selye‟nin yapmıĢ olduğu bazı deneyler 

sonucunda, vücudun çoğu değiĢik stres kaynağına ortak bir tepki verdiğinin farkına 

varması ve bu tepki grubuna “Genel Uyum Sendromu” adını vermesi ile stres 

çalıĢmalarında önemli bir devre baĢlamıĢ; bu konuya olan ilgi artmıĢtır. Selye stresi, 

“vücudun kendi üzerinde bulunan baskılara vermiĢ olduğu genel bir tepki” Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. Stres tepkisine neden olan uyarıcılarıysa “stresör” olarak adlandırmıĢtır 

(Jones ve Bright, 2001). 

Walter Canon ve Hans Selye‟den sonra, stres sözcüğü artık psikolojinin alanına 

girmeye baĢlamıĢ ve 1944 senesinde ilk defa Psikoloji Özetlerinde yer almıĢtır. 1950‟li 

yıllardan baĢlayarak psikoloji alanında sıkça araĢtırılan bir konu halini almıĢtır (Jones 

ve Bright, 2001). 

Stresi acil bir durum tepkisi olarak tanımlayan Cannon‟un yaklaĢımında 

biyolojiyle ilgili varoluĢ ve uyum gereksinimi incelenmektedir. Buna göre stres, 

organizmanın, kendi hayatını ve çevresel uyumunu, yani dengesini tehdit eden bir 

uyarıcıya göstermiĢ olduğu ve varoluĢsal değeri olan bir “savaĢma veya kaçma” 

tepkisidir (ġahin, 1994, s.7). Bu aĢamada ilerleyen çalıĢmalar ile Selye “Genel Uyum 

Sendromunu” tarif etmiĢtir. 

Stresin tanımlanmasında üç değiĢik yaklaĢımdan bahsedilmektedir. Ġlk 

yaklaĢımda çevre faktörüne odaklanılmakta ve stres bir uyarıcı olarak tarif edilmektedir. 

Ġkinci yaklaĢımda stres bir tepki olarak ele alınırken, kiĢinin stres uyarıcılarına karĢı 

tepkileri üzerinde durulur. Üçüncü yaklaĢım ise, çevre ve kiĢi arasındaki etkileĢim göz 

önüne alınarak stres, uyarıcı ve tepkilerini içeren bir aĢama olarak tanımlanmaktadır. Bu 

aĢama bireyle çevre arasında bulunan karĢılıklı etkileĢim ve uyumu kapsamaktadır. Bu 

yaklaĢımda stres, stres uyaranı ve stres tepkisi etkileĢimi tanımlanmaktadır (Cotton, 

1990). 

Stres, insan açısından en genel anlamı ile bir dengenin bozulmuĢ olduğu ve 

yeniden uyarlanması gerektiğine iliĢkin bir iĢaret olarak tarif edilebilir (ġahin,1994). 

Cüceloğlu (2012) stresi, bireyin fiziki ve sosyal çevresinden gelen uyumsuz Ģartlar 

nedeni ile bedeni ve psikolojik sınırların ötesinde harcadığı çaba olarak 

tanımlamaktadır. 

Birey ve çevrenin etkileĢimi sonucunda oluĢan streste bir tehlike söz konusu 

olup bu tehlikenin önemi birey tarafından algılanmalıdır. Organizmanın yalnızca bir 

kısmını değil tamamını etkileyen stres nedeni ile oluĢan fiziki değiĢimleri birey kiĢisel 
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iradesi ile baĢlatıp kendi iradesi ile durduramaz, yani stres kontrol edilemeyen bir 

tepkidir (Akman, 2004). 

Schermerhom‟un tanımına göre stres, kiĢilerin karĢılaĢmıĢ olduğu olağanüstü 

istekler, tehditler ve fırsatlar meydana gelen bir gerilim halidir. ĠĢletmeler açısından ele 

alınan bir tanıma göre stres, kiĢilerin çalıĢma ve iĢ çevrelerindeki yeni ve tehdit edici 

faktörlere tepki olarak açıklanmaktadır (Gücüyeter, 2003). Diğer bir ifade ile stres, 

organizmanın stres verici etkenlere karĢı göstermiĢ olduğu tepki olarak tanımlanmıĢtır 

(Ercan, 2002). 

2.2.2. Stresle BaĢa Çıkma 

Stresle baĢa çıkma,  birey ve çevresinden hareketle iĢ gören, kiĢisel amaçlar 

doğrultusunda en iyi Ģekilde karakterize olmuĢ ve sahip olduğu dinamiklerle, kiĢisel 

etkileri düzenlemekle ve kiĢisel çevreyi değiĢtirmekle ilgili biliĢsel, davranıĢsal ve 

duygusal seçimlerdir (Karadeniz, 2005). Stresle baĢa çıkmak, stresin etkisini hep olumlu 

düzeyde tutabilmeyi öğrenmek anlamına gelmektedir (ġahin 1994, s.17). Buna göre, 

stresle baĢa çıkmak için, bireyin hem kiĢisel özelliklerini, hem de çevresel özelliklerini 

doğru kullanarak, olumsuz bir durumu olumlu hale getirebilmek denebilir. 

BaĢa çıkmayı Cannon ve Selye gibi araĢtırmacılar, hem insanların hem de 

hayvanların stres karĢısında gösterdiği, genetik olarak programlanmıĢ bir tepki olarak 

tanımlamaktadır. Daha sonraları stresle baĢa çıkma, organizmanın kendi fizyo-

psikolojik kaynaklarının zorlanıp tükenmesi karĢısında gösterdiği, uyum sağlamaya 

yönelik, sürekli değiĢen, biliĢsel ve davranıĢsal çabalar olarak tanımlanmıĢtır (Aldwin, 

2000). 

Birey yaĢamı boyunca birçok olayla karĢılaĢır. Bu olayların bir kısmı insan 

yaĢamında stres verici olaylardır. Bireyin yaĢamında stres yaĢamaması nerdeyse 

olanaksızdır. Önemli olan bireyin karĢılaĢtığı stres verici olaylar karĢısında tutumlarıdır. 

KiĢinin stresi yaĢamaması, kiĢilik donanımları ve elindeki imkânları kullanabilmesi ile 

iliĢkilidir. Bu nedenle kiĢisel özellikler stresten korunabilme derecesini de belirler. 

Bunlar kiĢinin değiĢimlere uygun olarak kendini programlayabilme yeteneği (esneklik), 

çevre gelenekleri ve geçmiĢ tecrübelerinden elde ettiklerine bağlıdır (BaltaĢ ve BaltaĢ, 

2008). YaĢamda bireylerin sağlıklı kalabilmeleri için stresle baĢ edebilme becerilerine 

sahip olmaları beklenir. 
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Gittikçe artan stres verici ortam ve olaylar günümüzde de artarak devam 

etmektedir. Stresle baĢa çıkma konusunda temel iki ana yaklaĢımdan söz edilmektedir.  

Bunlar;  

a) her türlü durumda insanların en iyi Ģekilde baĢa çıkmalarını sağlayabilecek 

belirli bir baĢa çıkma yöntemi olup olmadığını araĢtırmaya yönelik olan yapısal 

yaklaĢım,  

b) baĢa çıkma sürecine odaklanmıĢ ve değiĢik durumlarda yararlı olabilecek 

belirli stratejiler olup olmadığını araĢtıran durumsal yaklaĢımdır (Jones ve Bright, 

2001).  

2.2.2.1. Stresle BaĢa Çıkmaya ĠliĢkin Kuramsal YaklaĢımlar 

BaĢ etme süreç ve kaynaklarını modelleyebilmek ve ölçmek amacı ile 

geliĢtirilen bakıĢ açılarına yaklaĢımsal çatı görevi gören kuramlar; sosyo-ekolojik 

kuram, kültürel kuram, davranıĢçı kuram, evrim yaklaĢımı, hayat döngüsü kuramı, ego 

psikolojisi ve psikoanalitik kuramdır (Gök, 1995). 

1. Ego Psikolojisi ve Psikoanalitik YaklaĢım: Bu bakıĢ açısından bireyin, 

çevresiyle olan etkileĢimini değerlendirmekte kullanılan sayıda ego aĢamasını 

hiyerarĢik sıraya göre; olgun süreç, nörotik süreç ve ilkel süreç Ģeklinde 

sınıflandırmıĢtır. Bu sıralama, baĢ etme yöntemlerinin özelliği ile ilgili 

sorgulamada bulunmaya baĢlar. Hastalık dönemlerinde, sıcaklık ve ilgi gereken 

durumlarda ego aĢaması hiyerarĢisinde sıklıkla en yukarıda bulunan Ģakaya 

vurma yöntemine baĢvurulması kaçınmaya, stres artıĢına ya da kızgınlığa sebep 

olabilir. Buna karĢın hiyerarĢik sıralamada düĢük seviyelerde bulunan 

yadsımanın belirli konularda, örnek olarak travma sonrasında kaliteli uyum 

biçimi olabildiği belirlenmiĢtir. BaĢ etme, problemi çözebilen ve böylelikle stres 

seviyesini düĢüren esnek ve gerçekçi fiiller Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Gök, 1995). 

2. YaĢam Döngüsü YaklaĢımı: Bu yaklaĢım, kiĢilerin yaĢam sürecinde bireysel baĢ 

etme mekanizmalarının aĢamalı birikimi üzerinde duran geliĢimsel yaklaĢımlar 

için yapı oluĢturmuĢtur. Bu bakıĢ açısına göre, yaĢam aĢamalarının tümünde 

meydana gelen geçiĢ ve krizlerin baĢ etme temelleri kullanılarak çözülmesi, 

sonra yaĢanabilecek krizlerin aĢılmasında faydalı olabilmektedir. Bu yaklaĢıma 
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göre çevre kaynaklı stresörlerle iyi mücadele edebilme, öz yeterlilik duygusunu 

ve ego bütünlüğü duygusunu olgunlaĢtırmaktadır (Gök, 1995). 

3. DavranıĢçı YaklaĢım ve Evrim Kuramı: Darwin‟e ait uyum gösterme ile ilgili 

davranıĢsal eğilimli yaklaĢım, davranıĢsal ve intrapsiĢik unsurlarla etkileĢimlidir. 

Bu yaklaĢım türlerin ve bireylerin davranıĢsal problem çözebilme faaliyetlerinin 

önemine vurguda bulunmaktadır. Evrimsel kuram, davranıĢsal eğilimli problem 

çözebilmenin yanında çevre ve organizmalar arasında bulunan iliĢki üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır (Gök, 1995). 

4. Sosyo-Ekolojik ve Kültürel YaklaĢım: Kültürel ve fiziksel çevre Ģartları ile 

uyumun, toplumun ortak gayretleriyle kolaylaĢabileceğini ileri sürmektedir. 

Çevresel baĢ etme mekanizmaları bu yaklaĢım sonucu doğmuĢtur. Bu 

mekanizmalar kültürel baĢ etme çözümlerini ve bunları elde edebilmek için 

gereken becerilerin edinilmesini ve toplumsal desteği ifade etmektedir. Bu 

mekanizmaların tercihi, göreceli etkinlik ve sırasıyla bir yaĢantının tehdit 

seviyesinin algılanmasına etki edebileceği vurgulanmıĢtır. BaĢ etmeyi 

açıklamaya çalıĢmıĢ olan modeller Ģöyle sıralanabilir (Gök, 1995): 

a. KiĢilik Niteliği Olarak BaĢ Etme YaklaĢımı: Bu yaklaĢıma göre insanın 

kiĢiliğinin etki ettiği, kendine has bir baĢ etme tarzı bulunmaktadır. Durumun 

tarafsız niteliklerine bakılmadan bireyin, tehdit Ģeklinde değerlendirdiği tüm 

durumlarda benzer biçimde baĢ ettiği ifade edilmektedir. A tipi davranma 

modeli Ģeklinde tanımlanmıĢ olan davranıĢ biçimi, bütünleĢmiĢ baĢ etme Ģekli 

olarak yorumlanabilmektedir. Bu yaklaĢımın asıl zayıf noktası, baĢ etme fiilinin 

karmaĢıklığı ve esnekliğine dikkat kesilmesidir. KiĢilik ölçümlemeleri, 

kullanılmıĢ olan baĢ etme aĢaması ve sonucunu tahin etme konusunda yeterli 

olmamasına karĢın baĢ etmede, bireysel niteliklerin oldukça etkili olduğu 

söylenebilir (Akt: Clarke ve Bailet, 1991). 

b. Duruma Has BaĢ Etme YaklaĢımı: Bu bakıĢ açısı baĢ etmenin, durumun 

niteliklerine bağlı olarak farklılaĢtığını, duruma uyumlu baĢ etme 

mekanizmalarının geliĢtirilmesinde kiĢisel farklılıklara ve öğrenmenin önemine 

vurguda bulunmuĢtur. BaĢ etme iĢlevsel bir süreçtir ve hedefi yoğun olan 

tehditleri azaltmak ve durumu farklılaĢtırmaktır. Tarafsız bir Ģekilde, yüksek 

seviyede tehdit eden durumlarda faydalı olmasının yanında, zararsız veya 

önemsiz ama kiĢinin davranıĢının karıĢıklığını açıklamakta yetersiz 

kalabilmektedir (Clarke ve Bailey, 1991). 
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c. Transaksiyonel-Fenomenolojik BaĢ Etme YaklaĢımı: KiĢilerin isteklerini 

değerlendirerek; istekle iliĢkili algılarını farklılaĢtırarak, isteği farklılaĢtırmanın 

imkansız olduğu noktalarda, fizyolojik veya psikolojik esneme teknikleri veya 

aza indirgemeci bir metot kullanarak baĢ ettiği, bu metotları kullanan bireyin 

zamanla öteki metotları da kullanabileceği veya duruma izin gösterebileceği 

kabul görmektedir. Bu yaklaĢım, öteki yaklaĢımları kapsayan ve bunun yanı sıra 

algılanan tehditle baĢ etmenin tekrar ele alınmasına izin verilen dinamik 

yaklaĢımlardan biridir. Farklı değerlendirme teknikleri, alan araĢtırmaları ve 

laboratuvar ile desteklenmiĢ olduğu bilinmektedir (Gök, 1995). 

 

BaĢ etmeyle iliĢkili biliĢsel modeller, değerlendirmeye ve bilgi arama eylemine 

yönelmiĢtir. Lazarus ve Folkman (1984), baĢ etmeyi palyatif, dolaylı ve dolaysız olarak 

sınıflandırmıĢ, baĢ etmenin zamanla ve durumla farklılaĢabileceğini, denge ile kontrolün 

yeniden kazanılabileceğini ifade etmiĢlerdir.  

Dolaysız baş etme: kiĢinin duruma iliĢkin isteklerini minimuma indirmek adına 

dolaysız eylemler gerçekleĢtirmesidir.  

Dolaylı baş etme: isteklerle baĢ edemeyeceğini veya edilmemesi gereken 

konularda bireyin, çevreyle ilgili zihinsel imajını farklılaĢtırması, bu çevreden ayrılarak 

daha uyumlu bir çevreye yönelmesi ve birtakım tekniklerden (gevĢeme, solunum gibi) 

yararlanmasıdır. Palyatif baĢ etme ise; deneyimlenen ya da algılanan tehdit unsurunu bir 

süreliğine minimize eden eylemler bütünüdür( Örneğin; madde bağımlılığı, sigara, alkol 

gibi…). Söz konusu geçici esneme gittikçe artan bir stres durumuna yol açabilmektedir.  

BaĢ etme etkisi, stresli çevre-kiĢi etkileĢimini farklılaĢtırabilmek için problemin 

değerlendirilmesi ya da stresli duyguların bir düzene koyulabilmesidir. BaĢ etme, 

duruma has önemi, kullanımı ve etki altına alan unsurları belirlemek için duygulanım 

merkezli ve problem merkezli olarak sınıflanmıĢtır. BaĢ etmenin iki biçiminin de stres 

doğuran hallerde kullanılabildiği, kullanımları sırasında durumun ve kullanımın Ģeklinin 

belirleyici olduğu ifade edilmektedir (Goldberger ve Breznist, 1982). 

Problem merkezli baĢ etme, stresin temelini uzaklaĢtırma ya da değiĢtirmeyi 

hedefleyen çabalardan oluĢur. Bunlar; öneri ve bilgi isteme, problemi çözümleyen 

fiilleri uygulama, bireylerarası anlaĢmazlıkları çözme, yeni tatmin kaynakları üretme, 

bağımsızlık ve otonomi için bulunan becerileri yenileme, zamanı verimli kullanma ve 

hedef belirlemeyi kapsayan eylemlerdir (Folkman ve diğ. 1986). 
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Duygulanım merkezli baĢ etme, stresli hisleri aĢabilmek için davranıĢsal ve 

biliĢsel çabalardan oluĢmaktadır. Emosyonel stresin azalmasını sağlayarak bireylerin 

kendilerini daha olumlu hissetmelerini sağlayabilmektedir. Duygulanım merkezli baĢ 

etmenin tanımlanmıĢ olan biçimleri; benliğini sorumlu görme, yeniden pozitif 

değerlendirme, duygusal boĢalma, durumu kabul etme, mesafeli durma, kaçınma, 

kaçma, duyguları denetim altında tutma, duygusal yardım arama ve tehdidi minimalize  

etmedir. Duygulanım merkezli baĢ etmede, madde kullanımı ve reaksiyon benzeri 

palyatif ya da doğrudan değerlendirilen eylemler de bulunmaktadır (Folkman ve diğ., 

1986). 

 

d. BaĢ Etmeyle Ġlgili Sosyal-KiĢisel YaklaĢım: Toplumsal Psikologlardan David 

Mechanic, baĢ etmenin birbiri ile iliĢki içerisinde olan sosyal ve bireysel 

yönlerin iĢlevleri olduğunu iddia etmektedir. Bireysel yönler; özsaygının olup 

olmaması, emosyonel durumlar, motivasyon, yetenekler ve becerilerdir. Sosyal 

yönlerse, toplumdaki fertlerin yeterlilik ve becerilerini geliĢtirmiĢ oldukları sivil 

ve resmi kurumlar, iĢgücüne yönelik değerlendirme, ödül ve teĢvik sistemleridir. 

Bireysel yetenek ve beceriler hangi oranda yeterliyse savunma aĢamasına 

gereksinimin o oranda düĢük olacağı ifade edilmiĢtir. Bu yaklaĢım, baĢ etmenin 

bütüncül bakıĢını arttırmakta, liderlik, çatıĢma ve gücün örgütsel temeldeki 

iĢlevini idrak edebilmeyi olağan hale getirmektedir (Gök, 1995). 

2.2.2.2. BaĢa Çıkmanın Sınıflandırılması 

Stres ile baĢ etme stratejilerinin türlerine bağlı olarak gruplandırma giriĢimleri, 

daha çok çeĢitli baĢ etme skalalarının unsur analizi metodu ile değerlendirilmesi 

yaklaĢımına dayandığı söylenebilir (Lazarus ve Folkman, 1980). Stres ile baĢ etme 

konusu iki grupta toplanabilir. Ġlk grupta baĢ etme, stres ile doğrudan ilgilenmeyi 

kapsayan yöntemlerden oluĢur, realist bir biçimde sorunun çözümüne odaklı biliĢsel 

faaliyetler kullanılmaktadır. Ġkinci gruptaysa bir değiĢiklik beklemekten öte, strese 

neden olan durum ile ilgili hissedilenlerde uyarlamaları kapsar. Yapılanma tercihlerle  

gerçekleĢtirilirken varılabilecek baĢ etme sonucu genellikle stresin etkisini en aza 

indirgeme yöntemidir (Folkman, 1984). 
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Lazarus ve Folkman (1980) stres içeren yaĢantılara sahip kiĢilerde görülen 

belirtilerden yola çıkarak stres durumlarının her biri için hangi yöntemleri baĢ etme 

stratejisi olarak kullanmayı tercih ettikleri üzerinde yoğunlaĢmıĢ ve dört temel yönteme 

ulaĢmıĢlardır; a) Durumu farklılaĢtırma çabası; b) Durumu kontrol edebilmeyi 

sağlayacak bilgileri edinme çabası; c) Durumu kabullenme; d) Toplumun beklentilerini 

tahmin etmeye çalıĢarak faaliyette bulunmak.  

Seçeneklerin ilk ikisi faal yöntemleri ve sorun merkezli baĢ etme hedefini, öteki 

ikisiyse durağan formu, duygu merkezli baĢ etme seçimini, bireyin yalnızca kendisini 

kötü etkileyen durumlardan kaçınma isteğini kapsar. Folkman ve Lazarus (1984), stres 

ile baĢ etme yöntemlerini, sorun merkezli baĢ etme ve duygu merkezli baĢ etme 

Ģeklinde iki grupta toplamıĢlardır. 

a. Sorun Merkezli BaĢ Etme: Stres temeline yönelik, kiĢinin faal bir biçimde strese 

sebep olan durumu yok etmeye yönelik planlandığı eylem ve bilgiye ulaĢtıran 

mantıksal değerlendirmesini kapsar. Sorun merkezli baĢ etme Ģekilleri, durumu 

farklılaĢtırma adına agresif biçimde olması mümkün olduğu gibi, problemin 

çözümüne iliĢkin incelikli, rasyonel ve serinkanlı çabalar biçiminde de 

gerçekleĢebilmektedir (Folkman ve diğ., 1986). Sarfedilen çabalar, kiĢinin 

çevresini ya da davranıĢlarını dönüĢtürmeye yönelik olabilmektedir (Aysan, 

1988). 

Sorun merkezli baĢ etme, sorunun çözümü ve niteliği ile ilgili neler yapılacağı 

üzerinde durmaktadır. Sorun merkezli baĢ etme çatısı altında, soruna pozitif yaklaĢma, 

programlı olarak sorun çözme, sorumluluğu kabullenme ve özdenetim sağlama gibi 

yönelimler bulunduğu belirtilmiĢtir (Türküm, 1999). 

b. Duygusal Merkezli BaĢ Etme: KiĢinin istemediği bir durum karĢısında meydana 

gelen duygularını yok etme gayretidir. Bu baĢ etme Ģeklinde kiĢi, yaĢanmıĢ olan 

süreçte, olayın araçsal ve objektif nitelikleriyle sahip olduğu tehditlerin 

bünyesinde bulunan realiteyi umursamaz. Bu baĢ etme biçiminde, sorundan 

uzaklaĢma ve inkar bireye daha sakin değerlendirmeler yaparak probleme 

yaklaĢma Ģansı tanımıĢ olduğu için, ruhsal stresi denetlemede etkili yöntemler 

arasındadır (Türküm, 1999). 

Merkezinde duygu bulunan baĢ etme baĢlığı içinde; zihnen sorunla ilgilenmeme, 

kuĢkucu düĢünme, yüzleĢtirici baĢ etme, toplumsal destek arama, haz amaçlı kaçınma, 

probleme yaklaĢmama, yok sayma ve kaçınma-kaçma gibi eğilimlerdir. Bunların içinde 

durumun realitesini kabullenmeme, yok sayma, görmezlikten gelme çabalarıdır. 
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YakınlaĢmamak; strese sebep olan uyarıcı, olay ya da durumla ilgili kafa yormayı 

kabullenmeme davranıĢını kapsar. Kaçınma-kaçma ise, ilaç kullanma, sigara-içki içme 

ve yeme gibi kendini iyi hissedebilme durumlarını kapsamaktadır (Türküm, 1999). 

Toplumsal destek çabası; bireyin hissettiği duygularla alakalı baĢkaları ile 

diyaloğunu, yüzleĢtirici baĢetme ise problemi bireye öfke aktarımını, kuĢkulu 

düĢünmeyi, strese sebep olan sorunu çözmeyi planlama yönelimlerini, zihinsel açıdan 

sorun ile ilgilenmeme; problemi düĢünmeme, davranıĢsal olarak sorunla 

ilgilenmemeyse sorunla ilgili hiçbir faaliyette bulunmama eğilimini içinde barındırır 

(Türküm, 1999). 

GerçekleĢtirilen araĢtırmalar, bireylerin stres yaĢantıları içinde duygusal 

merkezli ve problem merkezli baĢ etme eğilimlerinin ikisini birden kullandığını ortaya 

koymaktadır. Ancak birtakım durumlarda söz konusu 2 yöntemden biri, diğerinden daha 

çok ön planda bulunabilmektedir. Aile ile ilgili sorunlarda sorun merkezli baĢ etmenin 

daha çok kullanıldığı; öte yandan fiziki sağlık problemleri karĢısında toplumsal destek 

alabilme ve duygu merkezli baĢ etme yönteminin ilk olarak tercih edilebildiği 

görülmektedir. KiĢilerin bir Ģeyleri baĢarabilecekleri inancına sahip oldukları 

noktalarda, daha fazla sorun merkezli baĢ etme yöntemlerine baĢvurdukları; duyguyu 

merkeze alan baĢ etme yöntemlerinin ise bulundukları durumu kabullenmekle 

yetindiklerinde kullanmıĢ oldukları çalıĢmalar sonucunda gözlemlenmiĢtir (Aydın, 

2003). 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda, ailenin geçmiĢi ve kalıtımla alakalı sürecin, 

duygu merkezli baĢ etmeye göre, sorun çözme merkezli baĢetme eğilimini 

etkileyebileceği dile getirilmiĢtir (Aydın, 2003). Kullanılagelen baĢetme biçimlerinin 

baĢarılı olabilmesi, stresin zamanla yok olmasına olanak tanırken, baĢarısız olması ise 

kaygıyla baĢlayan bir takım fizyolojik ve psikolojik tepkilerin meydana gelmesinde 

etkili olmaktadır. 

Caplan (1964) stresli yaĢam olaylarında kullanılan baĢ etme stratejilerini “uyuma 

iliĢkin” ile “uyuma iliĢkin olmayan” olarak iki grupta toplamıĢtır. “Uyuma iliĢkin” baĢ 

etme mekanizmasının niteliklerini Ģöyle sıralayabiliriz: Mevcut durumla alakalı olarak 

direk faaliyete geçmek (doğruları araĢtırmak, bilgi edinmek), olumlu-olumsuz duyguları 

ifade edebilmek ve kabullenmek, toplumsal destek aramak, bu durumu aĢacağı 

konusunda özgüven sahibi olmak, karĢılaĢılan sorunla ilgili değerlendirme yapabilmek, 

incelikleri fark edebilmek ve sorunu aĢmak. 



34 

 

“Uyuma iliĢkin olmayan” baĢ etme mekanizmasının nitelikleri 

incelendiğindeyse; karĢılaĢılan problemlerin gerçekçi bir biçimde ele alınmasından çok, 

hayalperest düĢünceye dayanarak algılanmasının yaĢandığı gözlemlenir. Mevcut 

durumun meydana getirdiği negatif duyguları kabullenememe, yansıtma, kaçma vb. 

uyumsuz yönelimlerin sergilenmesi söz konusudur. KiĢi, toplumsal yardımı kabul 

etmez, yapılan yardımlara direnç gösterir ve reddeder. KarĢılaĢtığı sorunla ilgili asla 

gayret göstermez ya da çok çabalar, yeteneklerine ve kendine güvenmez. 

Problem odaklı baĢ etme ve duygusal odaklı baĢ etme gruplamasının dıĢında iki 

gruplama daha mevcuttur (Compas ve diğ., 2001). Bu sınıflamalardan ilki, birincil 

odaklı-ikincil odaklı baĢetme alt boyutudur. Birincil odaklı denetim, tarafsız koĢullara 

eğilen ve bireyin heyecanlarını doğrudan yönetebilmesi temelinde bulunan baĢ etme alt 

boyutudur. Ġkincil denetimse topluma uyum gösterme durumlarını kabul etme ile 

biliĢsel olarak tekrar yapılandırmayı kapsar. Bir diğer gruplamaysa ilgisizlik-ilgililik baĢ 

etme alt boyutudur. Ġlgililik baĢ etmesi strese iliĢkin kaynağa veya bireyin düĢünce ve 

heyecanlarına yönelik durumları kapsarken, ilgisizlik baĢetme stresi doğuran unsurlara, 

bireyin düĢünce ve heyecanlarına yönelik ilgisizliği kapsamaktadır (Gücüyeter, 2003). 

Lazarus, 1993‟te gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında, baĢ etmeyle ilgili verileri Ģöyle 

özetlemektedir (Türküm, 1999): 

a) BaĢetme karıĢık bir yapıya sahiptir, kiĢiler stres ile karĢılaĢtıklarında baĢ etmede 

bulunan ana bileĢenlerin tamamına yakınından faydalanırlar. 

b) BaĢetme mevcut durumu değerlendirip uygulamak adına bir fiilin 

yapılabilirliğine dair analiz yapmayla iliĢkilidir. ġayet analiz bazı Ģeyleri 

baĢarabileceğini kapsamaktaysa, sorun merkezli baĢ etme ön planda seyreder, 

eğer asla bir Ģey baĢarılamayacağını kapsamaktaysa, duygusal merkezli baĢ etme 

ön planda bulunur. 

c) Stres içerikli yüzleĢmelerin özelliği aile, sağlık ya da iĢ gibi unsurları kapsayan 

ve birtakım sabit bileĢenlere sahip ise erkek ve kadınlar paralel baĢ etme 

yöntemlerine yönelmektedirler. 

d) Bazı baĢ etme yöntemleri belli stres içeriklerine göre değiĢim gösterdiklerinden 

stres içeren karĢılamalar karĢısında farklılaĢırken, bazı baĢ etme yöntemleri 

geçen zamana rağmen değiĢmezliklerini korurlar. 

e) BaĢ etme yöntemleri  bir stres içerikli karĢılaĢma durumunun bir aĢamasından 

diğerine farklılıklar gösterebilmektedir. ġayet karmaĢık yapılı karĢılaĢmada 
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evreler bütüncül bir biçimde toplanabilirse, söz konusu durum baĢ etme 

aĢamasının yanlıĢ algılanmasına neden verebilir.  

f) BaĢ etme duygusal anlamdaki sonuçların etkili aracılarındandır, yani pozitif 

sonuçlar bazı baĢ etme stratejilerine bağlanabilirken, olumsuz neticeler de 

ötekilere bağlanabilirler. 

g) Bir baĢ etme örüntüsünün yararı, stres içerikli karĢılaĢmanın türüne, stresli 

kiĢinin bireysel niteliklerine ve incelenen durumun niteliklerine bağlı olarak 

değiĢmektedir. Bir durumda iĢe yarayan herhangi bir yöntem, diğer bir durumda 

aynı baĢarıyı göstermeyebilir. Bu sebeple sonucu beklemek dıĢında 

baĢvurulabilecek bir çare yok ise konudan uzaklaĢma, iĢlevsizlik ve hastalığı en 

az indirme konusunda yardımcı olur. Fakat ilerideki bir sınav için üst seviyede 

çaba gösterilmesi gerekiyor ise, aynı yöntem bireyin hazırlanmayla ilgili 

çabasına ket vurur. 

 

2.2.2.3. Stresle BaĢa Çıkmayı Etkileyen Faktörler 

KiĢinin hayatında yaĢadığı stresle baĢa çıkmada baĢarılı olabilmesinin önündeki 

tek engel stresi doğuran olaylar ve de durumlar değildir. ÇalıĢmalar göstermiĢtir ki bu 

etkenlerin yanı sıra sorun olan Ģeyin, kiĢi tarafından değerlendiriliĢi ve algılanıĢı, sorun 

ve de ortamın özellikleri, sorunun üstesinden gelebilmesini etkileyen bireysel özellikleri 

benzeri etkenler de etkili olmaktadır (Parkes, 1986). Bu çalıĢmalar ıĢığında; baĢ 

edebilme davranıĢlarına etki eden sebepler Ģunlardır:  

a. Durumsal Etkenler: Durumsal etkenler ve de özellikler stresi doğuran olayların 

doğası ile ilintilidir (Parkes, 1986). BaĢa çıkmanın Ģekillenmesinde kiĢinin 

karĢılaĢılan olayı algılayıĢ ve değerlendiriĢ biçimi etkilidir.  

KiĢilerin baĢ etme örüntüleri üzerindeki önemli bir duruma bağlı öge olan 

bireysel denetimle ilgili yapılan araĢtırmalarda, durumu denetim altında tutabilmeyle 

ilgili inançlar ve baĢ etme aĢamasının kiĢilerin yaĢamlarında kronik veya akut stresli 

olaylarda uyumu sağlayan baĢlıca unsurlar olduğu tespit edilmiĢtir Stres içerikli bir 

yaĢantıyla karĢılaĢan kiĢinin, kendi becerileri ve olasılıklarla ilgili bakıĢ açısı, bireysel 

denetim algısına doğrudan etki etmektedir. Durumu denetim altında tutabilmeyle ilgili 

sorun odaklı baĢ etme ve inançlar, karĢılıklı ve olumlu biçimde etkileĢim halindedir. 
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Durumun denetim altında olduğu ile ilgili inançların üst seviyede yaĢanıyor olması, 

daha fazla sorun merkezli baĢ etme davranıĢının gösterilmesine neden olacaktır. Sorun 

merkezli baĢ etme örüntülerinin çevreyi değiĢtirebilme konusunda etkili olduğu hallerde 

de durumun denetlenebilir olduğu duygusu artacaktır (Compas ve diğ., 1991). 

Duygusal merkezli baĢ etme çabaları , duygusal istek ya da sıkıntıların seviyesi 

ile iliĢkilidir. Duygusal stres seviyesi, sorun merkezli baĢ etmeler kullanılmıĢ olduğunda 

ve olayın denetlenme düzeyi yüksek olduğunda düĢüĢ göstermektedir. Duygusal 

streslerin, durumun algılanabilen kontrol edilme düzeyi azaldığında ve söz konusu 

durumda sorun merkezli baĢ etmeler kullanıldığında yükselebildiği gözlemlenmiĢtir 

(Compas ve diğ., 1991). 

Folkman (1984) çalıĢmasında, sorun merkezli baĢ etmenin kullanımı ya da 

duygu ve olayın değerlendirilmesi arasında bulunan etkileĢimi özetlemiĢtir. Sorun 

merkezli baĢ etme örüntüleri, çevre ile kiĢi arasında bulunan iliĢki denetlenebilir ya da 

değiĢtirilebilir olarak değerlendirildiğinde daha çok uyuma iliĢkin olmasına karĢın, 

duygusal merkezli baĢ etme örüntüleri karĢılaĢılmıĢ olunan durum değiĢtirilemez ve 

denetlenemez olarak değerlendirildiğinde daha çok uyumla iliĢkili olduğu 

gözlemlenmektedir. Fakat kiĢiler, denetlenebilir olarak algıladıkları stres içerikli 

olaylarda duygu merkezli baĢ etme yöntemlerini daha fazla kullandıklarında ve 

denetlenemez olarak algıladıkları durumlarda sorun merkezli baĢ etmeleri kullanmaları 

durumunda anksiyete ve depresyon benzeri ruhsal uyumsuzluklar yükseliĢ 

göstermektedir (Compas ve diğ., 1991). 

b. Çevresel Unsurlar: genellikle psiko-sosyal ve fiziki çevre duygular ve 

davranıĢlar üzerinde etkilidir. Çevresel nitelikler genellikle stresli durum ya da 

olayın meydana geldiği çevrede nispeten kalıcı olan psiko-sosyal niteliklerdir 

(Parkes, 1986). BaĢ etmeyle ilgili araĢtırmalarda, stres içerikli olay ya da 

durumların yaĢanmıĢ olduğu çevrenin özelliklerinin, kullanılan baĢ etme 

örüntüsünün belirlenebilmesine etki ettiği belirtilmektedir. Toplumsal çevrede 

özellikle toplumsal destekle alakalı olarak aĢağıda bahsedilen önemli bulgulara 

ulaĢılmıĢtır. BaĢ etmeyle ilgili olarak toplumsal kaynaklar, bireye sağlamıĢ 

oldukları bilgi rehberliği, somut yardımlar ve duygusal destekler sayesinde 

psikolojik ve fiziki sağlıkla olumlu iliĢki görülmüĢtür. Toplumsal kaynaklar ve 

bu kaynaklardan alınan destek ile iliĢkili olarak 2 yaklaĢım önem 

kazanabilmiĢtir. Bunlardan birincisine göre toplumsal destek, özellikle kiĢi 

hayatında strese maruz kaldığı sırada önem arz etmektedir. Bu yaklaĢım “dolaylı 
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etki” ya da “tampon hipotezi” Ģeklinde isimlendirilmektedir. Ġkinci yaklaĢım 

“ana etki hipotezi” Ģeklinde isimlendirilip toplumsal kaynakların stres faktörüyle 

karĢılaĢmasından daha etkili olabildiği üzerinde durulmuĢtur. KiĢiler, toplumsal 

yardımın ulaĢılabilirliğinin mümkün olduğu olaylarda, hayatlarındaki stres 

unsuruyla daha etkin biçimde baĢ edebilmektedir (Moos ve Holahan, 1986). 

Çevre kaynaklı unsurlar içinde sosyo-ekonomik düzey de bulunmaktadır. DüĢük 

sosyo-ekonomik seviyedeki bireylerin orta ve üst sosyo-ekonomik düzeydeki bireylere 

kıyasla daha çok stresli duruma maruz kaldıkları, değiĢik baĢ edebilme yöntemlerine 

baĢvurdukları ve psikolojik rahatsızlık riskinin çok daha fazla seviyede olduğu 

belirlenmiĢtir (Aneshensel ve diğ., 1991). 

Eğitim seviyesi ve sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan bireylerin toplumsal 

normlara bağlılık, mantıklı tercihlerde bulunma ve esnekliği kapsayan uyumlu baĢ 

edebilme örüntülerini çok daha fazla kullanmıĢ oldukları ve düĢük soranda mantıksızlık 

ve katılığı barındıran savunma odaklı örüntüler ve stres yaĢantısını seçici görmezden 

gelmeyi kullanmıĢ oldukları tespit edilmiĢtir. 

DeğiĢik sosyo-ekonomik seviyelerdeki bireylerin baĢ etme tutumları arasında 

bulunan bu değiĢiklik, Barker ve ark. (1990)‟na göre sosyo-ekonomik düzeyi yüksek 

olan kiĢilerin baĢ etme durumlarının baĢarılı olabileceğine iliĢkin inançlarıyla iliĢkilidir. 

Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan bireylerse karĢılaĢtıkları durumlar karĢısında 

ümitsizlik duygusunu daha çok yaĢayabilmektedirler. 

Çevreyle iliĢkili diğer bir boyutsa durum veya olayın yaĢandığı çevredir. 

Niteliksel açıdan değiĢik çevrelerde meydana gelen stresli olayların verilen baĢ etme 

cevapları da değiĢik olmaktadır. Lazarus ve Folkman (1980), aileyle ilgili durumlarda 

sorun merkezli baĢ etmenin daha fazla kullanıldığını belirtmiĢlerdir. Ev ve aile iliĢkili 

durumlarda değiĢik baĢ etme örüntülerinin kullanılmıĢ olduğunu tespit etmiĢlerdir 

(Parkes, 1986). 

c. KiĢisel Unsurlar: stres içerikli durumlarda kiĢi stresi ele almaya, duygusal 

yanıtlarını düzenlemeye ve tepki göstermeye çalıĢmaktadır. Bu sebeple baĢ etme 

ve stres aĢamasında bireysel niteliklerin önem kazandığı söylenebilir. 

KiĢisel farklılıkların baĢ etme davranıĢlarına olan etkisiyle ilgili iki tür açıklama 

bulunmaktadır. Birincisinde, bireylerin sürekli baĢ etme biçimleri ya da yönelimlerini 

karĢılaĢmıĢ oldukları stres içeren durumların özelliğine göre baĢ etme becerileri 

üretemezler. Üretmek yerine belli baĢ etme yetilerini karĢılaĢtıkları belli Ģart ve 

durumlarda kullanırlar. Fakat bu yaklaĢım değiĢik tartıĢmalara kapı aralamıĢtır. Lazarus 
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ve Folkman (1980), baĢ etmenin hareketli bir aĢama oluĢunu ve stresli durumun 

nitelikleri, çevresel ve durumsal unsurlar gibi çok sayıda unsurun etkisinde 

bulunduğunu ifade ederek bireyin farklı Ģartlarda farklı cevaplar verebilme esnekliğini 

bünyesinde barındırdığını belirtmiĢlerdir. 

Ġkinci yaklaĢımdaysa özellikle stres ile baĢ etme aĢamasında seçilmiĢ olan 

örüntülerin bireyin belli niteliklerinden etkilendiği zannedilmektedir. Burada birtakım 

kiĢisel niteliklerin bireyin baĢ etmesini biçimlendirdiği belirtilmektedir. KiĢinin strese 

karĢı tutumlarına etki eden bireysel unsurlar arasında özsaygı ve denetim merkezi göze 

çarpmaktadır. Yüksek özsaygıya sahip olan bireylerin stres unsurları karĢısında daha 

olumlu ve aktif baĢ etme metotları kullandıkları sanılmaktadır (Carver ve diğ., 1989). 

Kötümserlik ve iyimserlik de baĢ etme tutumlarına etki eden bireysel unsurlar 

olarak tanımlanmıĢtır. Bu konuda yapılan çalıĢmalara göre iyimser bireyler, geleceğe 

dair olumlu beklentiler içinde bulunduklarından daha faal baĢ etme çabalarına 

baĢvurmakta ve karĢılaĢmıĢ oldukları her durumda ellerinden gelenin en güzelini 

yapmaya gayret etmektedirler (Carver ve diğ., 1989). Vingherhoets ve Van Heck 

(1989), düĢmanca, katı, yetersiz ve nevrotik eğilimler gösteren kiĢilerin sorunlarını 

saklamaya meyilli oluĢlarını ve duygusal merkezli baĢ etmeleri daha fazla 

kullandıklarını belirlemiĢlerdir. Bunun yanı sıra özsaygısı yüksek ve iyimser bireyler 

sorun merkezli baĢ etme yöntemlerine daha fazla yönelmektedirler. 

BaĢ etmeye etki ettiği varsayılan diğer bir kiĢisel unsur tepkisel olmadır. 

Tepkisellik ve mizaçta bulunan kiĢisel değiĢiklikler, kiĢinin stres karĢısında yakındığı 

otomatik tavırlara etki ettiğinden baĢ etme ile etkileĢim halindedir. Üst seviyede tepkisel 

niteliklere sahip bireyin davranıĢ açısından tepki eĢiği düĢüktür ve tekrar eden stresle 

karĢılaĢtıklarında faaliyet göstermelerinde söz konusu durumun önemi büyük olur 

(Compas ve diğ., 1991). AĢırı tepkisellik genellikle çekimser mizaç özellikleriyle 

iliĢkiliyken düĢük tepkiselliğin dıĢadönük mizaçla iliĢkili olduğu söylenebilir. 

Ġçedönük ve dıĢadönük bireylerin stres ve baĢ etme örüntüleriyle ilgili yapılan 

araĢtırmalarda, dıĢadönük bireylerin sorun merkezli baĢ etme örüntülerini çok daha 

fazla kullandıkları ve stres içeren duruma çok daha fazla uyum gösterdikleri 

düĢünülmüĢtür. Ġçedönük olmanın geliĢmemiĢ, nörotik baĢ etmeyle ilgili; dıĢadönük 

olmanınsa geliĢmiĢ ve etkili baĢ etme davranıĢlarıyla ilgili olduğun belirtilmektedir 

(Dusek ve Jorgensen, 1990). 

KiĢi, strese sebep olan bir durum ile karĢılaĢtığında duygu haliyle baĢ etme 

tutumları arasında etkileĢim olduğundan bahsedilmektedir. Duygular, stresli durumlarda 
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baĢ etmeye etki eden unsurlar arasında bulunmaktadırlar (Lazarus ve Folkman, 1985). 

KiĢinin stresli durum ile yüz yüze geldikten sonra strese iliĢkin algısı, baĢ etme ve uyum 

sağlamanın temeli farklılaĢabilmektedir. Bireyin stres veren duruma karĢı duyguları bu 

aĢama boyunca değiĢken bir yapıya sahiptir. Duygusal değiĢim, yaĢanan durumun önem 

ve anlamının farklılaĢmasından etkilenir. BaĢ etme de değiĢebilme özelliğine sahiptir. 

KiĢi öncelikle, inkâr ya da kaçınma gibi tutumlara yönelerek olayı anlamayı erteler. 

Sonrasında ise sorunun üstesinden gelebilmeyi düĢünür veya stresli durumun 

baĢlangıcında çekingen tutumlara yönelerek baĢ edebilir fakat az bir süre sonra yakın 

çevresinden duygusal destekler alma yoluna gidebilir (Lazarus ve Folkman, 1985). 

Benzer yaĢantılarla karĢılaĢan değiĢik kiĢiler, değiĢik baĢ etme tutumları yoluyla 

yaĢamıĢ oldukları sıkıntılı durumdan sıyrılmaya çalıĢırlar. Yukarıda bahsedilmiĢ olan 

kiĢisel, durumsal ve çevresel unsurlar, kiĢinin hayatındaki stresörle baĢ etmesini farklı 

Ģekillerde etkileyebilmektedir. 

2.3.3. Stresle BaĢa Çıkma Ġle Ġlgili YapılmıĢ ÇalıĢmalar 

Koca, Karaduman ve Oral‟ın 2001 tarihli çalıĢmasında, ortaokul öğrencileri 

üzerinde strese iliĢkin faktörler ele alınmıĢtır. ÇalıĢma verilerine göre öğrencilerde 

bulunan stres faktörlerinin, yaĢamlarının her alanını kötü etkilediği yadsınamaz bir 

gerçektir. Ayrıca, öğrencilerin aile yaĢamları stres ile baĢ etme konusunda oldukça 

büyük bir öneme sahiptir. Ailede yaĢanan anne baba arası anlaĢmazlık ve çatıĢmalar, 

sıklıkla gerçekleĢtirilen öğretmen değiĢikliği de öğrencileri kötü yönde etkileyen stres 

faktörlerindendir. Stres ile ilgili belirtiler açısından incelendiğinde söz konusu 

belirtilerin çoğunun duyuĢsal, biliĢsel faktörler altında toplanmıĢ olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu bulgu; gerek yetiĢkin gerekse de ergen açısından, stres yaĢama 

konusunda duyuĢsal ve biliĢsel faktörlerin belirleyiciliğini ortaya koyması açısından 

önemlidir.  

Ergenlikte savunma mekanizmaları, özsaygı, korku ve kaygının ele alındığı 

çalıĢmada (Byrne, 2000); kızların hemen her yaĢ evresinde özsaygı seviyelerinin 

erkeklere göre düĢük olduğu rapor edilmiĢtir. Ayrıca senelerce erkeklerin korku ve 

kaygılarında önemli derecede düĢüĢ yaĢandığı saptanmıĢtır. Söz konusu araĢtırmaların 

genelinde stres ile baĢ etmede kızların erkeklerden daha çok çaresiz ve boyun eğme 

eğilimli yaklaĢımlar kullandıkları ifade edilmiĢtir. 
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Ercan (2002)‟ın, ilköğretim öğrencilerinin savunma mekanizmaları, çaresizlik 

seviyeleri ve aile niteliklerini ele aldığı çalıĢmasında, anne-babaların, çocukların yanlıĢ 

tutumlar karĢısında verdikleri tepkiyle, öğrencilerin öğrenilmiĢ olan çaresizlik seviyeleri 

arasında önemli bir farkın olduğu belirtilmiĢ. Anneleri tarafından cezalandırılan 

öğrencilerin çaresizlik seviyelerinin çok yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

annelerince fiziksel cezalandırılmaya tâbi tutulan çocukların stres ile baĢ etmede 

kendini suçlamak, hayal etmek ve kaçınmak gibi yöntemlere en çok baĢvuran bireyler 

olduğu ifade edilmiĢitr. 

Gücüyeter (2003)‟in, lise öğrencilerinde baĢ etme yöntemleri ve benliğini kabul 

etme seviyesi arasındaki etkileĢimin ele alındığı çalıĢmasında, benliğini kabul etme 

seviyesi ve sorun çözebilme, toplumsal destek arayıĢında bulunma yöntemleri arasında 

anlamlı ve olumlu bir iliĢki olduğu belirtilmiĢ. Ayrıca erkek öğrencilerin kendilerini 

kabul seviyesinin, kız öğrencilerinkine oranla daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir. 

Folkman ve Lazarus (1986)‟un, Kaliforniya‟da gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada 85 

tane evli çift ile 6 ay süresince, önceki haftada yaĢanan fazla stresli olaylar ile bunlarla 

ilgili baĢ etme Ģekillerini incelemiĢlerdir. Söz konusu araĢtırmada 8 farklı baĢ etme 

mekanizması belirlenmiĢtir: planlanmıĢ sorun çözebilme (planful problem solvimg), 

toplumsal dayanak arayıĢı (seeking social support), yüzleĢebilme (confrontative) gibi 

faktörler baĢ etmenin farklı yöntemleri olarak belirlenmiĢtir. Öteki savunma 

mekanizmaları ise özdenetim (self-control), uzaklaĢmak (distancing), olumlu 

değerlendirebilmek (positive reaooraisal), kaçınmak (avoidance/escape) olarak 

sıralanmıĢ ve genellikle duygusal düzenleme ile iliĢkilendirilmiĢtir (aktaran: Aydın, 

2003). 

McLaughlin ve Greenberger (1998) son ergenlik evresinde stres ile baĢ etme, 

açıklama yöntemleri ve bağlanmayı inceledikleri araĢtırmalarında genellikle güvenli 

bağlanımın, etkin problem çözebilme ve destek arayıĢı yaklaĢımıyla beraber yer almıĢ 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bununla beraber güvenli bağlanım yaĢayan bayanların, 

hipotetik baĢarısızlık veya baĢarıları pozitif yönde değerlendirmeye eğilimlerinin 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Genç erkeklerdeki destek arayıĢı yöntemlerinde, babaya olan 

bağlılığın mühim yansımaları gözlemlenmiĢtir. 

McGillisuddy ve Williams (2000)‟ın araĢtırmalarında erkek ve kız öğrencilerin 

erken erinlik, orta erinlik ile geç erinlik evrelerinde karĢılaĢmıĢ oldukları iki farklı stres 

faktörü olan güçlükler, günlük zorluklar ve önem arz eden yaĢantılar karĢısında 

sergiledikleri baĢ etme yöntemlerini ele almıĢlardır. McGillicuddy ve Williams 
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çalıĢmalarında, her yaĢtan ergenlerin baĢ etme yöntemlerini stresörün türüne bağlı 

olarak değiĢtirdiklerini ve erkek ve kız öğrencilerin arasında bu konuyla ilgili mühim 

bir farkın olmadığı sonucuna varılmıĢlardır. Büyük yaĢtaki ergenlerin, strese bağlı 

etkileri azaltma konusunda çok farklı yöntem ve planlar (toplumsal destek arama, 

yeniden değerlendirme, planlı sorun çözümleme gibi) kullanmıĢ oldukları belirtilmiĢtir.  

Poeblam, Aegentmeister, Fentner, Weidemann ve Seiffge-Krenke (2001) 

psikiyatrik ve sağlıklı destek almaya yönlendirilmiĢ ergen bireylerde okulla ya da aile 

ile ilgili stresleri ile baĢ etmeyi ilk ve son ergenlik dönemlerindeki bireyler üzerinde 

inceleme yaparak ele almıĢlardır. AraĢtırma verilerine göre aile ve okulla iliĢkili stres 

yapı bakımından benzer görülmüĢtür. Grupların arasındaki stresi algılama ve baĢ etme 

Ģeklinin farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Psikolojik destek almaya sevk edilen 

ergenlerin (yakınlarından bağımsız bir Ģekilde) okul ile alakalı daha çok stres yaĢamıĢ 

oldukları ve her 2 stresli yaĢam olayıyla iliĢkili olarak daha çok iĢlevsellikten uzak baĢ 

etme yöntemleri kullandıkları belirlenmiĢtir. 

Schreiber, Asner-Self ve Magaya (2005)‟nın, Zimbabve ergen bireyleri arasında 

bulunan stres ile baĢ etme yöntemlerinin incelemiĢlerdir. Zimbabve ergen bireylerinin 

az stres yaĢamıĢ olduklarını ve temel stresörlerin okul ile ilgili sorunlar, maddiyat, 

toplumsal hayat ve iliĢkiler ile ilgili konular olduğu saptanmıĢtır. Bununla beraber erkek 

öğrenciler, kız öğrencilere oranla daha düĢük hissedilen stres tanımlamıĢlardır. BaĢ 

etme ölçeği sonuçlarının Zimbabve ergen bireylerinin sorun odaklı planlardan çok 

duyguya odaklı yöntemleri kullanmıĢ olduklarını ortaya koymuĢlardır. 
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BÖLÜM III 

3. YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, verilerin toplanması 

amacıyla kullanılan ölçme araçları ve bunlarla ilgili geçerlik-güvenirlik çalıĢmaları ve 

verileri analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler hakkında bilgi verilmiĢtir. 

3.1. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni, Adana il ve ilçelerinde F tipi Kapalı ve Açık cezaevlerinde 

bulunan erkek 18-65 yaĢ arası hükümlülerden oluĢmaktadır. 

Bu araĢtırmanın örneklemi ise, 01 Nisan - 08 Nisan 2015 yılı Adana ilinde 

bulunan; Adana F tipi Yüksek Güvenlikli Kapalı Ceza Ġnfaz Kurumu ve Adana Açık 

Ceza Ġnfaz Kurumlarında bulunan 18- 65 yaĢ arası 91erkek hükümlü oluĢturmaktadır. 

Örneklem gurubu seçilirken, evren içerisinden rastgele seçim yöntemi 

kullanılmıĢtır. Adana ilinde F tipi cezaevinde bulunan toplam 129 hükümlüye 

ulaĢılmıĢtır. ÇeĢitli hatalar nedeniyle 38 hükümlünün cevapladığı ölçekler araĢtırmacı 

tarafından geçersiz bulunmuĢtur. AraĢtırmaya 91 hükümlü katılmıĢtır. 

3.2.  Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma kapsamında ulaĢılan grubun kiĢisel bilgilerine ait özelliklerinin 

tespitini sağlamak amacı ile oluĢturulan “KiĢisel Bilgi Formu”, ruhsal belirti düzeylerini 

tespit etmek üzere “SCL 90-R Ölçeği” ve stresle baĢa çıkma biçimlerini belirlemek 

üzere “Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği” kullanılmıĢtır.  

3.2.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan, kiĢisel bilgi formunda hükümlülerin eğitim 

düzeyi, yaĢ, medeni durum, çocuk sayısı, bedensel engel durumu, uzun süreli tedavi 
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gerektiren hastalığın bulunması, herhangi bir madde kullanmıĢ olması, ailede baĢka 

hükümlü bulunması gibi sorular sorulmuĢtur. 

3.2.2. SCL 90-R Ölçeği 

Deragotis tarafından 1977 yılında geliĢtirilen SCL-90- R kendini değerlendirme 

türü bir psikolojik belirti tarama aracıdır. Psikolojik ve bedensel belirtileri, bireyin 

içinde bulunduğu zorlanmanın ya da yaĢadığı olumsuz stres tepkisinin düzeyini 

ölçmeye yönelik olarak geliĢtirilen ölçeğin ülkemizdeki geçerlik-güvenirlik çalıĢmaları 

Dağ (2000) tarafından yürütülmüĢtür. Toplam 90 maddeden oluĢan test hiç (0), çok az 

(1), orta derecede (2), oldukça fazla (3) ve aĢırı düzeyde (4) Ģeklinde 5‟li Likert tipi 

değerlendirmeye dayanmaktadır. Testin toplam 10 alt ölçeği bulunmaktadır: 

1. Somatizasyon: Bu alt ölçek vücudun mide- bağırsak, solunum, kalp- damar ve 

diğer sistemlerinde tekrarlanan ve sık sık değiĢen fonksiyon bozuklukları ile 

ilgili sıkıntıları yansıtır. Ölçek 12 maddeden oluĢmaktadır. 

2. Obsesif-Kompülsif: Bu ölçek aynı adla anılan standart klinik sendroma ait 

semptomları yansıtır. Sürekli ve karĢı konulmaz bir Ģeklide tekrarlayan 

düĢüncelerin varlığı üzerinde odaklaĢan bu ölçek toplam 10 madden oluĢur.  

3.  KiĢiler arası Duyarlık: Bu alt ölçek kiĢinin baĢkalarıyla karĢılaĢtırdığında 

kendini yetersiz ve zayıf hissetme, bu hisleri sosyal iliĢkilere yansıtma, bu 

iliĢkilerden rahatsızlık duyma gibi belirtiler üzerinde odaklaĢır. Ölçek toplam 9 

maddeden oluĢmaktadır. 

4. Depresyon: Bu alt ölçek depresif ruh hali, yaĢam enerjisinin geri çekilmesi, 

karamsarlık, ümitsizlik, güdü eksikliği, intihar düĢünceleri gibi klinik depresyon 

belirtilerini yansıtmaya yöneliktir. Ölçek 10 maddeden oluĢmaktadır. 

5. Anksiyete: Bu alt ölçek sürekli sinirlilik, gerginlik, tedirginlik, hiç dinlenememe 

gibi klinik anksiyete belirtisi olan semptom ve davranıĢları içerir. Ölçek 10 

maddeden oluĢmaktadır. 

6. Öfke- DüĢmanlık: Bu alt ölçek kızma, huzursuz olma, karĢı koyma, düĢmanlık, 

saldırganlık, sinir, öfke, kıskançlık gibi özellikleri vurgular. Ölçek toplam 6 

maddeden oluĢmaktadır. 

7. Fobik Anksiyete: Bu alt ölçek belli bir nesne ya da duruma karĢı ısrarcı fakat 

anlamsız korkuları yansıtan maddeleri içerir. Ölçeğin toplam madde sayısı 7‟dir. 
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8.  Paronoid DüĢünce: Bu alt ölçek düĢmanlık, Ģüphe, yansıtıcı düĢünceler, 

büyüklük, bağımsızlığı kaybetme korkusu gibi maddeleri yansıtır. Ölçekte 

toplam 7 madde yer almaktadır. 

9.  Psikotizm: Bu alt ölçek içe kapanma, yalnızlaĢma, sosyal hayattan uzaklaĢma 

gibi Ģizoid hayat stilini yansıtan belirtileri yansıtır. Ölçek 10 maddeden 

oluĢmaktadır. 

10. Ek Maddeler: Toplam 7 maddeden oluĢan bu alt test bahsedilen boyutların 

dıĢında kalan uyku, iĢtah bozukluğu ve suçluluk duyguları gibi belirtileri 

yansıtır.  

Puanlama: Ölçeğin puanlandırılması, her madde üzerindeki seçenekler için 0-4 

arasında puan verilerek yapılmaktadır (0=Hiç yok, 1=Biraz, 2=Orta derecede, 3=Fazla, 

4=Çok fazla). Bireyin alt ölçeğe iliĢkin puanı, o alt ölçeğin maddelerine verilen puanı 

toplanarak o alt ölçekteki madde sayısına bölünerek bulunmaktadır. Bu Ģekilde bireyin 

hangi alt ölçekten ne kadar puan aldığı bulunmaktadır. Puanın artması psikolojik belirti 

düzeyinin de artmasına iĢaret eder. 

Ölçeğin ülkemizde uyarlama çalıĢmalarından ilki Kılıç (1987) tarafından 

yapılmıĢtır. 122 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan çalıĢmada, Pearson momentler 

çarpımı tekniği ile elde edilen alt testlere ait değiĢmezlik katsayıları somatizasyon 

için.82, obsesif-kompülsif için .84, kiĢiler arası duyarlılık için .79, resyon için .78, kaygı 

için .73, öfke ve düĢmanlık için .79, fobik anksiyete için .78, paranoid düĢünce için .63, 

psikotizm için .73, ve ek skala için .77 olarak hesaplanmıĢtır (Öner,1997). Ölçeğin 

Türkçe çevirisi ülkemizde bazı araĢtırmalarda örneklemler üzerinde kullanılmıĢ ve 

incelenen grupları anlamlı düzeyde ayırt ettiği gözlemlenmiĢtir. Ölçeğin güvenirlik 

çalıĢması 1989 yılında Dağ tarafından yapılmıĢ ve Cronbach alfa değeri “.97” olarak 

bulunmuĢtur. Genel semptom ortalaması ile MMPI arasnda .10-.77 arasında korelasyon 

belirlenmiĢtir (Bozkurt, 1996). 

SCL-90-R‟nin geçerliğiyle ilgili olarak yapılan çalıĢma sonuçları bu testin genel 

olarak psikopatolojiyi ölçebileceği, fakat alt ölçeklerin birbirinden farklı psikiyatrik 

belirti gruplarını ayırt edemeyeceği; ancak bir bütün olarak “psikiyatrik belirtiselliği” 

çok iyi gösterecek bir yapı geçerliğinin bulunduğu Ģeklinde yorumlanmaktadır (Dağ, 

2000).  

Bu çalıĢma için SCL 90-R Ölçeği „nin alt ölçeklerine iliĢkin Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Elde edilen güvenirlik katsayıları aĢağıda 

verilmiĢtir. Somatizasyon: .90, Obsesif-Kompülsif: .85, KiĢiler arası Duyarlık: .90, 



45 

 

Depresyon: .91, Kaygı: .90, Öfke- DüĢmanlık: .89, Fobik Anksiyete: .87, Paronoid 

DüĢünce: .77, Psikotizm: .89, Ek Maddeler: .77 olarak bulunmuĢtur. 

 

3.2.3.  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Folkman ve Lazarus tarafından 1980 yılında geliĢtirilen Stresle BaĢa Çıkma 

Tarzları Ölçeğinin (Ways of Coping Inventory) standardizasyon çalıĢmaları ġahin ve 

Durak tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (ġahin ve Durak, 1995: 36). Likert tipindeki 

“Stresle BaĢa çıkma Stratejileri Ölçeği” 0-3 arasında derecelendirilerek (0=%0, 1=%30, 

2=%70, 3=%100) alt ölçeklerden ayrı ayrı puanlar elde edilmektedir. Bireyin sorularda 

aldığı puanlar ne kadar yüksek ise, o soruya o kadar uygun davrandığını ifade 

etmektedir. Ölçeğin puanlanmasında 1‟inci ve 9‟uncu maddeler tersine puanlanmaktadır 

(Ek-2). ġahin ve Durak; “Stresle BaĢa çıkma Tarzları Ölçeğinin” geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları için farklı yaĢ ve statüde olan gruplar üzerinde yaptığı birinci çalıĢmada 575 

üniversite öğrencisi, ikinci çalıĢmada 426 özel ve kamu banka çalıĢanı ve üçüncü 

çalıĢmada yaĢları 14 - 45 yaĢları arasında değiĢen 232 birey yer almıĢtır. AraĢtırma 

sonucu ölçeğin aĢağıda belirtilen beĢ faktörden oluĢtuğunu, bu faktörlerin Cronbach 

Alpha katsayılarının .47 ile .80 arasında değiĢtiğini belirlemiĢlerdir. AraĢtırmacılar 

ölçeğin psikolojik belirtiler, çeĢitli kiĢilik boyutları, durumsal değiĢkenler ile 

iliĢkilerinin belirlendiği ve karĢıt grup karĢılaĢtırmalarının yapıldığı çalıĢmalar 

sonucunda geçerlik ve güvenirliğinin yeterli düzeyde olduğunu ve stresle baĢa çıkma 

tarzlarını ölçmek amacıyla kullanılabileceğini saptamıĢlardır (Gündüz, 2000, s. 28-34). 

Ölçeğe ait alt boyutlar ve özellikleri ise aĢağıdaki gibidir: 

1. Kendine Güvenli YaklaĢım: Problemin önemini ve çözüm seçeneklerini 

değerlendirme, çözümde temkinli ve planlı olma, durumu değiĢtirmeye yönelik 

aktif, mantıklı ve bilinçli çaba göstermektir. Ölçeğin 7 maddesi bulunmaktadır. 

2. Çaresiz YaklaĢım: Olaylar ya da sorunlar karĢısında enerjinin büyük bir kısmını 

problemi çözmede değil, kendini suçlama, kendini güçsüz bulma, kendisini 

sorunun kaynağı olarak görmeye yönlendirmektir. Ölçekte bulunan toplam 

madde sayısı 8‟dir. 
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3. Ġyimser YaklaĢım: Olaylara daha hoĢgörülü ve iyimser bakma ve sorunları daha 

sakin ve gerçekçi bir biçimde değerlendirme yaklaĢımıdır. Ölçekte 5 madde yer 

almaktadır. 

4. Boyun eğici yaklaĢım: Kaderci bir yaklaĢımla kendini çaresiz hissetme ve 

çözümü doğaüstü güçlerde aramayı ifade etmektedir. Ölçekte 6 madde 

bulunmaktadır. 

5. Sosyal Destek Arama YaklaĢımı: Sorunlarını baĢkası ile paylaĢma, çözüm için 

baĢkalarından yardım isteme olarak ifade edilmektedir. Ölçekte 4 madde 

bulunmaktadır. 

BeĢ alt ölçeğin üçü (iyimser yaklaĢım, kendine güvenli yaklaĢım, sosyal desteğe 

baĢvurma) probleme yönelik etkili yaklaĢımlar, ikisi de (çaresiz yaklaĢım, boyun eğici 

yaklaĢım) duygulara yönelik etkisiz yaklaĢımlar olarak da ayrı bir kategoride 

değerlendirilebilmektedir (Karahan ve ark. 2007).  

Bu çalıĢma için Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği‟nin alt ölçeklerine iliĢkin 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Elde edilen güvenirlik katsayıları 

aĢağıda verilmiĢtir. Kendine Güvenli YaklaĢım:  .84, Çaresiz YaklaĢım:  .76, Ġyimser 

YaklaĢım:  .83, Boyun eğici yaklaĢım:  .74, Sosyal Destek Arama YaklaĢımı:  .45 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

3.3. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri toplanmaya baĢlanmadan önce araĢtırmacı gerekli izinleri 

almıĢtır. Verilerin toplanması için uygulama araĢtırmacı tarafından bizzat 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler 2015 yılı Adana ilinde bulunan,  F tipi Yüksek Güvenlikli 

Kapalı Ceza Ġnfaz Kurumu ve Adana Açık Ceza infaz kurumlarında bulunan 

hükümlülerden toplanmıĢtır. Veriler toplanırken araĢtırmacı tarafından örneklemi 

oluĢturan hükümlülere araĢtırmanın amacı, ölçekler, bilgilerin gizli tutulacağı ve 

gönüllülük ilkesi hakkında bilgi verilmiĢ ve güvenirliği sağlayabilmek amacıyla 

hükümlülerden ölçeklerin üzerine isimlerini yazmamaları istenmiĢtir. Uygulamalara 

toplam 129 hükümlü katılmıĢtır. Ancak bu hükümlülerden ölçekleri eksik ya da yanlıĢ 

doldurulduğu için tespit edilen 38 hükümlü örneklemden çıkarılmıĢ ve geriye kalan 91 

hükümlünün ölçekleri araĢtırmanın veri kaynağını oluĢturmuĢtur. 
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3.4. Verilerin Analizi 

Hükümlüler tarafından doldurulan ölçek formları, araĢtırmacı tarafından 

bilgisayar ortamına aktarılmıĢtır. Verilerin analizi, SPSS 22.00 paket programı 

kullanılarak yapılmıĢtır. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov‟la test edilmiĢ ve 

sonuç anlamlı çıkmıĢtır. Bu nedenle bağımlı değiĢkenlere ait verilerin normal 

dağılmadığı görülmüĢtür. Verilerin normal dağılmaması nedeniyle de non- parametrik 

testler kullanılmıĢtır. Bunlar: Tek yönlü varyans analizi yerine Kruskal Wallis Testi 

KullanılmıĢtır.  

 Farklılığı test etmek amacıyla ruhsal belirtilerin düzeyini belirlemek için 

örnekleme giren 91 hükümlünün, alt ölçeklerden aldıkları puanlara göre yüksekten 

düĢüğe göre sıralanmıĢtır. Daha sonra elde edilen ortalamalara ve standart sapmalara 

göre, puanların aritmetik ortalamasının ½ standart sapma altı ve üstüne göre düĢük, orta 

ve yüksek olarak ayrılmıĢtır.  

 DeğiĢkenler arasındaki ĠliĢkiyi tespit etmek için de Pearson Korelasyon katsayısı 

yerine Spearman Brown korelasyon katsayısı (r) kullanılmıĢtır.
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BÖLÜM IV 

4. BULGULAR 

 Bu bölümde araĢtırmada ele alınan alt problemlere iliĢkin yapılan istatistik 

çözümlemeleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. 

1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtileri ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki var mıdır?  

   

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtiler (Somatizasyon,  Obsesif-

Kompulsif Bozukluk,  KiĢilerarası Duyarlılık, Depresyon, Anksiyete, Fobik Anksiyete,  

Öfke ve DüĢmanlık, Paranoid DüĢünce ve Psikotizm)   ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

(kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve 

sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 1'de verilmiĢtir. 

 

Tablo 1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtiler  puanları ile Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzlarına ait puanlar arasındaki  Korelasyon Katsayıları 
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 D
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Kendine Güvenli Yaklaşım -.19 .06 .12 .19 .05 -.09 -.52** .22 -.01 

Çaresiz Yaklaşım .06 .33** .38** .50** .39** .26 -.36** .45** .29** 

İyimser yaklaşım .15 .15 -.01 .05 .18 .22 .25 -.03 .20 

Boyun  eğici Yaklaşım .05 .23* .38** .50** .39** .26 .25 .45** .29** 

Sosyal Destek Arama -.05 .33** .35** .36** .11 .13 .13 .44** .20 

** P <  .01,    *P< . 05 

 

 Tablo 1.'de görüldüğü gibi Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

(r) kullanılarak yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre cezaevinde bulunan 



49 

 

hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Somatizasyon ve Fobik Anksiyete ile Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur. Obsesif-Kompulsif   

Bozukluk, KiĢilerarası Duyarlılık, Depresyon ve Paranoid DüĢünce ile Stresle BaĢa 

Çıkma Tarzları'ndan çaresiz yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı arasında,  Anksiyete ve Psikotizm  ile çaresiz yaklaĢım ve boyun eğici 

yaklaĢım arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Öfke  ve 

DüĢmanlık ile kendine güvenli yaklaĢım ve çaresiz yaklaĢım arasında ise negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtileri ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları 

arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 

 2. 1. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Somatizasyon  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Somatizasyon  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları 

Tablo2‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Somatizasyon  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

 

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Somatizasyon 

Düzeyi 

 

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 38 49.29    

Orta 17 45,12 2 

 

1,099 

 

.577 

 Yüksek 36 42,94 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 38 40.79    

Orta 17 46.74 2 2,949 ,229 

Yüksek 36 51.15    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 38 44,62    

Orta 17 37,12 2 3,728 ,155 

Yüksek 36 51,65    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 38 40,79    

Orta 17 46,74 2 2,949 ,229 

Yüksek 36 51,15    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 38 43,26    

Orta 17 45,14 2 2,016 ,355 

Yüksek 36 53,14    

 

Tablo 2 incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Somatizasyon  düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli 

yaklaĢım [X
2

(2)= 1,099, P>,05], çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 2,949, P>,05], iyimser 

yaklaĢım [X
2

(2)= 3,728, P>,05], boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 2,949, P>,05] ve sosyal 

destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 2,016, P>,05] toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark olmadığı görülmektedir.  

2.2. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Obsesif-Kompulsif  

Bozukluk  düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, 

çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Obsesif-Kompulsif  

Bozukluk  düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli 

yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek 
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arama yaklaĢımı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve 

sonuçları Tablo …..‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Obsesif-Kompulsif  

Bozukluk  düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli 

yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Obsesif-

Kompulsif  

Bozukluk   

 

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 24 34,90    

Orta 42 51,85 2 

 

6,374 ,041* 

Yüksek 25 46,84 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 24 34,21    

Orta 42 46,31 2 9,242 ,010* 

Yüksek 25 56,80    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 24 43,25    

Orta 42 45,61 2 ,660 ,719 

Yüksek 25 49,28    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 24 34,21    

Orta 42 46,31 2 9,242 ,010* 

Yüksek 25 56,80    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 24 31,17    

Orta 42 51,44 2 10,456 ,005** 

Yüksek 25 51,10    

**p< .01, *P< .05 

 

 Tablo 3. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Obsesif-Kompulsif  Bozukluk  düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından 

kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 6,374, P<,05], çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 9,242, P<,05], 

boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 9,242, P<,05] ve sosyal destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 

10,456, P<,01] toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Yani Obsesif-Kompulsif Bozukluk düzeyi yüksek olanların diğerlerine 

göre stresle baĢa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, boyun 

eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımını daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak 

iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= ,660, P>,05] açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

2.3.Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden KiĢilerarası Duyarlık  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 
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yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden KiĢilerarası Duyarlık  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 

4‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden KiĢilerarası Duyarlık  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

 

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

KiĢilerarası 

Duyarlık   

 

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 41 40,43    

Orta 20 56,85 2 

 

5,248 ,073 

Yüksek 30 46,38 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 41 38,89    

Orta 20 38,40 2 14,452 ,001** 

Yüksek 30 60,78    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 41 43,78    

Orta 20 50,18 2 ,732 ,694 

Yüksek 30 45,59    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 41 38,40    

Orta 20 38,89 2 14,452 ,001** 

Yüksek 30 60,78    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 41 34,83    

Orta 20 50,43 2 14,660 ,001** 

Yüksek 30 58,32    

**p< .01, *P< .05 

 

 Tablo 4 incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

KiĢilerarası Duyarlık    düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından çaresiz 

yaklaĢım [X
2

(2)= 14,452, P<,01], boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 14,452, P<,01] ve sosyal 

destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 14,660, P<,01] toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Yani KiĢilerarası Duyarlık  düzeyi yüksek 
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olanların diğerlerine göre stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢım, boyun eğici 

yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımını daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak 

kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 5,248, P>,05] ve iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= ,732, 

P>,05], açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 2.4. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Depresyon  

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Depresyon düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 5‟te 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Depresyon düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı puanlarının 

incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları 

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Depresyon  

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 39 45,67    

Orta 22 46,07 2 

 

,013 ,994 

Yüksek 30 46,38 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 39 39,06    

Orta 22 38,14 2 14,465 ,001** 

Yüksek 30 60,68    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 39 37,68    

Orta 22 63,77 2 14,245 ,001** 

Yüksek 30 43,78    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 39 39,06    

Orta 22 38,14 2 14,465 ,001** 

Yüksek 30 60,78    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 39 44,03    

Orta 22 32,70 2 12,522 ,002** 

Yüksek 30 58,32    

**p< .01, *P< .05 
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 Tablo 5. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Depresyon düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 

14,465, P<,01], iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= 14,245, P<,01], boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 

14,465, P<,01] ve sosyal destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 12,522, P<,01] toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Yani Depresyon düzeyi 

yüksek olanların diğerlerine göre stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımını daha fazla 

kullanmaktadırlar. Ancak kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 0,13, P>,05]  açısından 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 2.5. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Anksiyete 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Anksiyete düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 6‟da 

verilmiĢtir. 
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Tablo 6. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Anksiyete düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı puanlarının 

incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Anksiyete  

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 45 44,14    

Orta 15 52,90 2 

 

1,274 ,529 

Yüksek 31 45,35 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 45 37,29    

Orta 15 42,80 2 14,597 ,001** 

Yüksek 31 60,24    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 45 40,42    

Orta 15 64,70 2 9,704 ,008** 

Yüksek 31 45,05    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 45 37,26    

Orta 15 42,80 2 14,597 ,001** 

Yüksek 31 60,24    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 45 44,79    

Orta 15 28,00 2 12,130 ,002** 

Yüksek 31 56,47    

**p< .01, *P< .05 

 

Tablo 6. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Anksiyete düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 

14,597, P<,01], iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= ,9,704, P<,01], boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 

14,597, P<,01] ve sosyal destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 12,130, P<,01] toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Yani Anksiyete düzeyi 

yüksek olanların diğerlerine göre stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımını daha fazla 

kullanmaktadırlar. Ancak kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 1,274, P>,05]  açısından 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

2. 6. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Fobik Anksiyete düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

  



56 

 

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Fobik Anksiyete 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 

7‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Fobik Anksiyete 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Fobik 

Anksiyete 

 

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 48 48,12    

Orta 19 50,82 2 

 

3,175 ,204 

Yüksek 24 37,98 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 48 36,30    

Orta 19 62,95 2 15,643 ,000** 

Yüksek 24 51,98    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 48 42,05    

Orta 19 58,61 2 5,629 ,060 

Yüksek 24 43,92    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 48 38,49    

Orta 19 53,71 2 8,486 ,014* 

Yüksek 24 54,92    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 48 43,80    

Orta 19 45,53 2 1,140 ,565 

Yüksek 24 50,77    

**p< .01, *P< .05 

 

 Tablo 7. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Fobik Anksiyete düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından çaresiz yaklaĢım 

[X
2

(2)= 15,643, P<,01], ve boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 8,486, P<,05] toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Yani Fobik Anksiyete 

düzeyi orta ve yüksek olanların düĢüklere göre stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz 

yaklaĢım ve boyun eğici yaklaĢımı daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak kendine güvenli 

yaklaĢım [X
2

(2)= 3,175, P>,05], iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= 5,629, P>,05]  ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 1,140, P>,05]  açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 
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2.7. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Öfke-DüĢmanlık düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Öfke-DüĢmanlık 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 

8‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 8. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Öfke-DüĢmanlık 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Öfke-

DüĢmanlık 

 

    N Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 29 39,47    

Orta 35 53,36 2 

 

4,774 ,092 

Yüksek 27 43,48 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 29 29,31    

Orta 35 54,83 2 17,248 ,000** 

Yüksek 27 52,48    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 29 32,22    

Orta 35 58,03 2 15,391 ,000** 

Yüksek 27 45,20    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 29 39,78    

Orta 35 41,40 2 9,134 ,010* 

Yüksek 27 58,65    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 29 42,57    

Orta 35 41,80 2 4,677 ,096 

Yüksek 27 55,13    

**p< .01, *P< .05 

 

Tablo 8. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Öfke-

DüĢmanlık düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 

17,248, P<,01], iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= 15,391, P<,01] ve boyun eğici yaklaĢım 

[X
2

(2)= 9,134, P<,05] toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Yani Öfke-DüĢmanlık düzeyi orta ve yüksek olanların düĢüklere göre 
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stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve boyun eğici 

yaklaĢımı daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 4,774, 

P>,05], ve sosyal destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 4,677, P>,05]  açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. 

 2. 8. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Paranoid DüĢünce 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Paranoid DüĢünce 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 

9‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 9. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Paranoid DüĢünce 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Paranoid 

DüĢünce 

 

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 27 34,85    

Orta 39 51,76 2 

 

7,054 ,029* 

Yüksek 25 49,06 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 27 42,24    

Orta 39 46,42 2 ,979 ,613 

Yüksek 25 49,40    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 27 43,52    

Orta 39 51,54 2 3,273 ,195 

Yüksek 25 40,04    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 27 35,52    

Orta 39 42,14 2 16,343 ,000** 

Yüksek 25 63,34    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 27 39,20    

Orta 39 41,17 2 11,213 ,004** 

Yüksek 25 6088    

**p< .01, *P< .05 
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Tablo 9. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Paranoid 

DüĢünce düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından], kendine güvenli yaklaĢım 

[X
2

(2)= 7,054, P<,05], sosyal destek arama yaklaĢımı [X
2

(2)= 11,213, P<,01]   ve boyun 

eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 16,343, P<,01] toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Yani Paranoid DüĢünce düzeyi yüksek olanların düĢüklere göre 

stresle baĢa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve 

sosyal destek arama yaklaĢımı daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak çaresiz yaklaĢım 

[X
2

(2)= ,979, P>,05]  ve iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= 3,273, P>,05] açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. 

 2.9. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Psikotizm düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark var mıdır?  

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Psikotizm düzeylerine 

göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzları‟ndan kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 10‟da 

verilmiĢtir. 
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Tablo 10. Cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden Psikotizm 

düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım, çaresiz 

yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

puanlarının incelenmesine iliĢkin Kruskal Wallis Testi  sonuçları  

Stresle 

BaĢa 

Çıkma 

Tarzları 

Psikotizm  

    N 

 

Sıra 

Ortalaması 

 

sd 

 

X
2 

 

P 

Kendine  

Güvenli 

YaklaĢım 

DüĢük 48 48,10    

Orta 15 32,40 2 

 

4,863 ,088 

Yüksek 28 49,68 

Çaresiz 

YaklaĢım 

DüĢük 48 36,30    

Orta 15 74,70 2 24,432 ,000** 

Yüksek 28 47,25    

Ġyimser 

yaklaĢım 

DüĢük 48 42,05    

Orta 15 58,20 2 4,336 ,114 

Yüksek 28 46,23    

Boyun 

Eğici 

YaklaĢım 

DüĢük 48 38,49    

Orta 15 41,00 2 14,558 ,001** 

Yüksek 28 61,55    

Sosyal 

Destek 

Arama 

DüĢük 48 43,80    

Orta 15 28,70 2 13,815 ,001** 

Yüksek 28 59,04    

**p< .01, *P< .05 

 

Tablo 10. incelendiğinde cezaevinde bulunan hükümlülerin Ruhsal Belirtilerden 

Psikotizm düzeylerine göre  Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından], çaresiz yaklaĢım [X
2

(2)= 

24,432, P<,01] boyun eğici yaklaĢım [X
2

(2)= 14,558, P<,01] ve sosyal destek arama 

yaklaĢımı [X
2

(2)= 13,815, P<,01]   toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Yani Psikotizm düzeyi orta ve yüksek olanların düĢüklere göre 

stresle baĢa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı daha fazla kullanmaktadırlar. Ancak kendine güvenli yaklaĢım [X
2

(2)= 

4,863, P>,05],   ve iyimser yaklaĢım [X
2

(2)= 4,336, P>,05] açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 
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BÖLÜM V 

5.TARTIġMA VE YORUM 

Bu bölümde cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtileri ve stresle baĢa 

çıkma tarzları arasındaki iliĢkinin ve farlılaĢıp farklılaĢmadğını belirlemeye yönelik 

araĢtırma soruları kapsamında elde edilen bulguların tartıĢılıp yorumlanılmasına yer 

verilmiĢtir. 

 

5.1. Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Arasındaki ĠliĢki  

AraĢtırmanın ana amacı olan ruhsal belirti düzeyleri ile stresle baĢa çıkma 

tarzları arasındaki iliĢkinin incelenebilmesi için ölçeklerin alt boyutları göz önünde 

bulundurularak korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada elde edilen sonuçlara göre, cezaevinde bulunan hükümlülerin 

ruhsal belirtilerinden Somatizasyon ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzları (kendine güvenli 

yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım, iyimser yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

 Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Obsesif-Kompulsif 

Bozukluk ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından iyimser yaklaĢım ve kendine güvenli 

yaklaĢım arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak Obsesif-

Kompulsif Bozukluk ile  çaresiz yaklaĢım,  boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden KiĢilerarası duyarlılık 

ile Stresle BaĢa Çıkma Tarzlarından iyimser yaklaĢım ve kendine güvenli yaklaĢım 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak KiĢilerarası 

duyarlılık ile çaresiz yaklaĢım,  boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  
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Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Depresyon ile Stresle 

BaĢa Çıkma Tarzlarından iyimser yaklaĢım ve kendine güvenli yaklaĢım arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak Depresyon ile çaresiz 

yaklaĢım,  boyun eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Anksiyete  ile stresle 

baĢa çıkma tarzlarından  iyimser yaklaĢım, kendine güvenli yaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak 

Anksiyete   ile  Çaresiz YaklaĢım ve  Boyun Eğici YaklaĢım arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Fobik Anksiyete  ile 

Stresle baĢa çıkma tarzlarından  kendine güvenli yaklaĢım, Çaresiz yaklaĢım, iyimser 

yaklaĢım, Boyun Eğici yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Öfke DüĢmanlık ile 

Stresle baĢa çıkma tarzlarından  iyimser yaklaĢım, Boyun Eğici yaklaĢım ve sosyal 

destek arama yaklaĢımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Öfke düĢmanlık ile Stresle baĢa çıkma tarzlarında kendine güvenli yaklaĢım ve Çaresiz 

yaklaĢım arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Öfke DüĢmanlık ile 

Stresle baĢa çıkma tarzlarından iyimser yaklaĢım, Boyun Eğici yaklaĢım ve sosyal 

destek arama yaklaĢımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Öfke düĢmanlık ile Stresle baĢa çıkma tarzlarında kendine güvenli yaklaĢım ve Çaresiz 

yaklaĢım arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Paranoid DüĢünce ile 

Stresle baĢa çıkma tarzlarından Kendine Güvenli YaklaĢım ve Ġyimser YaklaĢım 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Paranoid DüĢünce ile 

Stresle baĢa çıkma tarzlarında Çaresiz yaklaĢım, Boyun Eğici YaklaĢım ve Sosyal 

Destek Arama  arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirtilerinden Psikotizm  ile Stresle 

baĢa çıkma tarzlarından  Kendine Güvenli YaklaĢım, Ġyimser YaklaĢım ve sosyal destek 

arama yaklaĢımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 
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Psikotizm ile Stresle baĢa çıkma tarzlarında Çaresiz yaklaĢım ve Boyun Eğici YaklaĢım 

arasında pozitif yönde anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 
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BÖLÜM VI 

6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde, araĢtırma sonuçlarının genel bir değerlendirmesi yapılmıĢ ve 

değerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de ileride bu alanda yapılacak 

araĢtırmalara yönelik öneriler sunulmuĢtur.  

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırmada cezaevinde bulunan hükümlülerin ruhsal belirti düzeyleri ve stresle 

baĢa çıkma tarzları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Stresle yola çıkma yöntemleri alt 

boyutlarından çaresiz yaklaĢım üzerinde olumsuz etki oluĢturan ruhsal belirtiler; 

somatizasyon, obsesif kompülsif, anksiyete, öfke-düĢmanlık, paranoid düĢünce, 

psikotizm ve ek maddeler olarak tespit edilmiĢtir.  

Obsesif-kompülsif, bireyler arası duyarlık, depresyon, anksiyete, öfke düĢmanlık 

ve uyku, iĢtah bozukluğu ve suçluluk duyguları gibi ek maddelerden oluĢan ruhsal 

belirtiler, iyimser yaklaĢım üzerinde olumsuz etki oluĢturmaktadır. 

Sosyal destek arama yaklaĢımının obsesif-kompülsif, kiĢiler arası duyarlık,  

depresyon, anksiyete, paranoid düĢünce ve psikotizm ile iliĢkili olduğu; söz konusu 

ruhsal belirti boyutlarının sosyal destek arama yaklaĢımı üzerinde olumsuz etki 

oluĢturduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Bununla birlikte araĢtırmada fobik anksiyetenin, 

stresle baĢa çıkma tarzlarından kendine güvenli yaklaĢım üzerinde olumsuz etki 

oluĢtururken, fobik anksiyetinin stresle baĢa çıkma tarzlarında, somatizasyonun olumlu 

etki oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre katılımcıların eğitim düzeyi ruhsal 

belirtli düzeyleri üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmamaktadır. Diğer 

taraftan, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği‟nin Kendine Güvenli YaklaĢım, Ġyimser 

YaklaĢım, Boyun Eğici YaklaĢım ve Sosyal Destek Arama YaklaĢımı alt boyutları 

üzerinde eğitimi düzeyinin anlamlı bir fark yarattığı tespit edilmiĢtir.  

Katılımcıların yaĢı ruhsal belirti düzeylerinin somatizasyon, anksiyete ve fobik 

anksiyete alt boyutları üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmaktadır. Diğer 
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taraftan yaĢ değiĢkeni, Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği‟nin tüm alt boyutları 

üzerinde anlamlı bir fark oluĢturmaktadır.  

Medeni durum, ruhsal belirti düzeyi alt boyutlarından psikotizm ve stresle baĢa 

çıkma tarzları alt boyutlarından iyimser yaklaĢım üzerinde istatiksel olarak anlamlı fark 

oluĢturmaktadır. Bununla birlikte çocuk sayısı değiĢkeni, ruhsal belirti düzeyleri ve 

stresle baĢa çıkma tarzlarının tüm alt boyutlarında istatiksel olarak anlamlı fark 

oluĢturmaktadır. 

Bedensel engel bulunma durumu obsesif kompülsif, anksiyete, öfke-düĢmanlık, 

fobik anksiyete, paranoid düĢünce, psikotizm, ek maddeler, kendine güvenli yaklaĢım 

ve sosyal destek arama yaklaĢımı alt boyutlarında istatiksel olarak anlamlı fark 

oluĢturmaktadır. Bununla birlikte katılımcıların ruhsal belirti düzeyleri alt boyutlarının 

hiçbirisi uzun süreli tedavi gerektiren rahatsızlık durumuna göre anlamlı 

farklılaĢmamaktadır. 

Katılımcıların ruhsal belirti düzeyleri alt boyutlarının sadece obsesif kompülsif 

alt boyutu madde alıĢkanlığı durumuna göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı; stresle baĢa 

çıkma tarzlarının alt boyutlarından çaresiz yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım ve sosyal 

destek arama yaklaĢımı madde alıĢkanlığına göre anlamlı farklılaĢtığı çalıĢmadan elde 

edilen diğer bulgulardır.  

Katılımcıların ruhsal belirti düzeyleri alt boyutlarından somatizasyon, obsesif-

kompülsif, depresyon ve ek maddeler ailede baĢka hükümlü bulunma durumuna göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır. Bununla birlikte, stresle baĢa çıkma tarzlarının 

hiçbir alt boyutu ailede baĢka hükümlü bulunma durumuna göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmamaktadır. 

Ruhsal belirti düzeylerinin hiçbir alt boyutu ihtiyaçları karĢılama durumuna göre 

farklılaĢmamaktadır. Bununla birlikte, stresle baĢa çıkma tarzlarının kendine güvenli 

yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım iyimser yaklaĢım ve sosyal destek arama yaklaĢımı alt 

boyutlarının ihtiyaçları karĢılama durumuna göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

Paranoid düĢünce ve psikotizmin ziyaretçi durumuna göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmakta; stresle baĢa çıkma tarzları ziyaretçi durumuna göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmamaktadır.  
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6.2. Öneriler 

AĢağıda araĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda, psikoloji alanında bu 

konuya iliĢkin yapılabilecek diğer araĢtırmalar ve bu konuya iliĢkin yapılacak 

araĢtırmalara yönelik önerilere yer verilmiĢtir. 

6.2.1. Ġleride Yapılacak ÇalıĢmalara Yönelik Öneriler 

1. Ülkemizde suç iĢleyen kiĢiler üzerinde yapılan çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. 

Cezaevinde bulunan hükümlülerin farklı değiĢkenler üzerinden incelemelere tabi 

tutulmasının, suç ve suça götüren psikolojik nedenlerin araĢtırılmasında ve suç ile baĢa 

çıkma yolları geliĢtirilmesinde faydalı olacağı düĢünülmektedir.  

2. Bu araĢtırma da klinik belirti göstermeyen popülasyonda ruhsal belirti 

düzeyleri ve stresle baĢa çıkma tarzları ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın klinik belirtilere 

sahip bir örneklem üzerinde yapılması ve konunun diğer boyutlar ile iliĢkilendirilmesi 

ileride yapılan çalıĢmalara fayda sağlayacaktır.  

3. Yapılan araĢtırmanın sadece anket çalıĢması üzerinden yürütülmesi ve 

teĢhislerin katılımcıların özgür ifadesi ile verdikleri yanıtlar ile konulması çalıĢmanın 

sınırlılığını oluĢturmaktadır. Anket çalıĢmalarında katılımcıların yanıtlarını dürüst 

vermemesi ya da soruları farklı algılaması çalıĢmanın bulgularının geçerliliğini 

azaltabilmektedir. Bu nedenle sonraki çalıĢmalarda anket çalıĢması ile birlikte klinik 

gözlemlerin de yapılması ve iki çalıĢma sonuçlarının ortak değerlendirilmesi sonraki 

çalıĢmalar için önerilmektedir. 

4. Yürütülen çalıĢmanın sadece Adana ili ile sınırlı olmasından dolayı sonraki 

araĢtırmaların tüm Türkiye genelinde uygulanması önerilmektedir. 

5. Kadın hükümlülerle yapılan çalıĢmaların sınırlı olması, suç ve suça götüren 

psikolojik sebeplerin araĢtırılması ve suç ile baĢa çıkma yolları geliĢtirilmesinde fayda 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

6.2.2. Uygulamalara Dönük Öneriler 

1. Psikolojik DanıĢman ve Psikologların ruhsal belirtiler ve stres konusu ile ilgili 

farkındalığın kazandırılmasına yönelik çalıĢmaların eğitim hayatı boyunca 
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düzenlenmesinin, bu alan uzmanlarının ileride sunacağı yardım hizmetlerinin niteliğine 

olumlu katkı sağlayacağı düĢünülmektedir 

2. Bu çalıĢmada stresle baĢa çıkma tarzları ele alınmıĢtır. Strese neden olan 

faktörlerin ve stresin sonuçlarının ele alınması uygulayıcılara faydalar sağlayabilir. 

3. Cezaevinde psiko-sosyal servis çalıĢanlarının, mahkumların kendileri ve  

yaĢadıkları sosyal çevreleri ile ilgili stres durumları hakkında bilgi sahibi olmasının  

ceza infaz kurumları iyileĢtirme haritasına katkı sunacağı düĢünülmektedir. 
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