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OZET

MADDE BAGIMLISI TANISI ALMIS 18-25 YAS ARASI COCUGU OLAN
EBEVEYNLERIN DEPRESYON, BENLIK SAYGISI VE PSIiKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARININ INCELENMESIi: MERSIN AMATEM ORNEGI

Caglar AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Lut TAMAM
Ocak 2022, 129 Sayfa

Madde bagimlilig1 hem ruhsal hem sosyal hem de ekonomik diizeyde sorunlara
yol acan bir alisgkanliktir. Madde bagimlis1 ¢cocugu olan ebeveynlerin yasadiklari
giigliikler genelde ikinci plana atilmaktadir. Madde bagimliliginin sessiz kanadi
olarak da nitelendirilebilecegimiz bu kisilerin yasamlarma dokunulmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu ¢alismada madde bagimlisi tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan
ebeveynlerin depresyon, benlik saygisi, stres diizeyi ve psikolojik dayanikliliklari,
cesitli degiskenlere gore incelenmistir. Bu degiskenler; ebeveynlik yakinlik diizeyi,
evde yasayan kisi sayisi, hasta bakim siiresi, sigara kullanimi, egitim durumu, is
durumu, intihar girisimi, hastaya sozel siddet uygulama durumu, hasta atak sayisi,
cinsiyet, yas ve gelir diizeyidir. Bu siirecte elde edilen veriler, yapilan anket
calismalar1 sonrasinda toplanarak SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda calismaya katilan ebeveynlerin depresyon, benlik saygisi,
stres diizeyi ve psikolojik dayanikliliklar1 ile ebeveynlerin yakinhk diizeyi, evde
yasayan kisi sayisi, hasta bakim siiresi, sigara kullanimi, egitim durumu, is durumu,
intihar girisimi, hastaya sozel siddet uygulama durumu, hasta atak sayisi, cinsiyet,
yas, gelir diizeyi karsilastirilmis ve aralarinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bu calismada katilimcilara uygulanan oOlgekler cercevesinde ortaya ¢ikan
sonuglar gerek bilimsel literatiire katki saglamasi gerekse katilimcilarn yasadigi
giicliiklere farkindalik yaratmasi noktasinda fayda saglayacagi diisiincesiyle ele
almmustir.

Anahtar kelimeler: Madde Bagimlili§i, Depresyon, Benlik Saygisi, Psikolojik
Dayaniklilik, Stres.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF DEPRESSION, SELF-RESPECT AND PSYCHOLOGICAL
RESISTANCE OF PARENTS WITH CHILDREN AGED 18-25 WITH
DIAGNOSIS OF SUBSTANCE: MERSIN AMATEM CASE

Caglar AYDIN

Master Thesis Psychology Department
Supervizor: Prof. Dr. Lut TAMAM
January 2022, 129 Page

Substance addiction is a habit that causes mental, social and economic
problems. The difficulties experienced by parents who have a substance addicted child
are generally put in the background. The lives of these people, who can also be
described as the silent wing of substance abuse, need to be touched.

In this study, depression, self-esteem, stress level and psychological resilience
of parents who have children between the ages of 18-25 who were diagnosed with
substance abuse were examined according to various variables. These variables are;
level of parental intimacy, number of people living at home, duration of patient care,
smoking, educational status, job status, suicide attempt, verbal violence against the
patient, number of attacks, gender, age and income level. The data obtained in this
process were collected after the survey studies and analyzed using the SPSS program.
As a result of the findings, depression, self-esteem, stress level and psychological
resilience of the parents participating in the study, and the level of closeness of the
parents, the number of people living at home, the duration of patient care, smoking,
education status, job status, suicide attempt, verbal violence to the patient, the patient
The number of attacks, gender, age, income level were compared and a significant
difference was found between them.

In this study, the results that emerged within the framework of the scales
applied to the participants were discussed with the thought that they would contribute to
the scientific literature and to raise awareness of the difficulties experienced by the
participants.

Keywords: Substance Abuse, Depression, Self-Esteem, Resilience, Stress.
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1. GIRIS

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yapmis olduklari olumlu ve olumsuz tiim islerden
etkilenmektedirler. Olumlu olan gelisme ve isler onlarin yasamlarini gilizellestirirken
olumsuz olanlar ise yasamlarini gilizellestirmek bir yana mevcut yasamlarmdaki
diizenin bile kaybolmasina neden olmaktadir. Onlarin yasamlarini negatif yonde
etkileyen, hem ruhlarinda hem de sosyal yasantilarinda derin yaralar agan
olumsuzluklardan biri de evlatlariin madde bagimlis1 olmalaridir. Ebeveynler boyle
durumlarda ¢ocuklaria yardime1 olamadiklar1 gibi zamanla kendilerine de yardimc1
olamaz duruma gelmektedirler (Arikan vd.,2014). Bu ¢alismanin temel gerekgesi ise
bu ebeveynlere ulagsmak, onlarin sorunlarini dinlemek, tespit etmek ve onlarin
yasamlarini iyilestirebilmek noktasinda ¢oziim yollar1 arayiglarina katki sunmaktir.
Arastirmanin temel problemi ise madde bagimlisi tanis1 almig 18-25 yas aralifinda
cocugu olan ebeveynlerin depresyon, benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarinin
cesitli degiskenlere gore incelemektir. Ebeveynlerin madde bagimlis1 ¢ocuklarina
yardimci olabilmeleri, saglik c¢alisanlarinin islerinin kolaylastirilmasi, ¢ocuklarina
giiven vermeleri ve onlar1 bikmadan, usanmadan motive edebilmeleri i¢in bu siirecte
desteklenmesi gerekmektedir (Duyan &Govebakan, 2021). Ciinkii madde bagimlilig
problemi hem bireysel hem toplumsal ve hem de ekonomiktir (Baldwin vd., 2012).
Bu problemin igerisinde yer alan ve buna ¢0ziim iiretilmesi noktasinda gayretlerine
ihtiya¢ bulunan ebeveynlerin sorunlarmma sirt g¢evrilmesi, gérmezden gelinmesi
onlarm da bu sorunun igerisinde topluma yarayisli olmadan yasamlarmi
stirdiirmelerine neden olacaktir. Onlarin da bu sorun ¢er¢evesinde kaybolmamasi igin

onlarin sorunlarina egilmek son derece gereklidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Madde bagimlisi ¢cocugu olan ebeveynler, diger ebeveynlere gore daha fazla
oranda gerek bireysel, gerek toplumsal bircok alanda ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
gelmektedirler. Ebeveynler bir yandan ¢ocuklari ile miicadele verirken diger yandan
da toplumda olumsuz drneklendirmeler basta olmak iizere, yargilanma, diglanma gibi
sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar (Duyan & Govebakan, 2021). Onlarin
toplumdan soyutlanmamasi, bedenen oldugu kadar ruhen de saglikli bir sekilde

yasamlaria devam edebilmeleri i¢in karsilastiklar1 sorunlarina ¢éziimler iiretilmeli,



yasadiklar1 ruhsal sorunlarin beden sagliginit da bozmamasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir
(Klostermann & O'Farrell, 2013). Bu calismada da onlarin sorunlarma egilerek
onlarla ilgili alinacak tedbirlere ¢oziimler iiretilmesi noktasinda veriler saglanmasi
amaglanmaktadir. Diger bir ifadeyle arastirmanin temel amaci, madde bagimlisi
tanis1 almis 18-25 yas araliginda cocugu olan ebeveynlerin depresyon, benlik saygisi,
stres diizeyi ve psikolojik dayanikliliklarinin ¢esitli degiskenlere gore incelemektir.
Bu degiskenler; ebeveyn yakmlik diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, hasta bakim
stiresi, sigara kullanimi, egitim durumu, is durumu, intihar girisimi, hastaya sozel
siddet uygulama durumu, hasta atak sayisi, cinsiyet, gelir diizeyi, yas gibi
degiskenlerdir. Ayrica ebeveynlerin depresyon, stres diizeyi, benlik saygisi ve

psikolojik dayanikliliklar1 arasinda ki iligskide analiz edilmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Madde bagimlisi tanisi almis 18-25 yas araliinda cocugu olan ebeveynlerin
depresyon, benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarina etki eden faktorlerin
belirlenmesi  aragtirmanmm  Onemini olusturmakta olup, yasam kalitelerinin
tyilestirilmesi noktasinda diizenleyici ve Onleyici tedbirlerin alinmasi ve literatiire

katk1 saglamasi agisindan ise yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Madde bagimlilig1 tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon, benlik saygisi psikolojik dayanikliliklar1 ve alt Olgekleri yakinlik
derecelerine gore (Anne, baba olma) durumlarina gore farklilik gostermekte midir?

H2: Madde bagimlilig tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
benlik saygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve alt Olgekleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

H3: Madde bagimlilig1 tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
benlik saygist ve psikolojik dayanikliliklar: ve alt dlgekleri ile yaslar: arasinda anlamli
bir iliski var midir?

H4: Madde bagimlilig: tanis1 almis 18-25 yas araliinda ¢cocugu olan ebeveynlerin
depresyon, benlik saygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve alt 6lgekleri egitim durumuna
gore farklilik gostermekte midir?

H5: Madde bagimlilig: tanis1 almis 18-25 yas aralifinda ¢cocugu olan ebeveynlerin
psikolojik  dayanikliliklar1  ve alt olgekleri is durumlarma gore (calisip,



caligmamalarr)farklilik gostermekte midir?

H6: Madde bagimlilig: tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢cocugu olan ebeveynlerin
benlik saygist ve psikolojik dayanikliliklar1 ve alt Olgekleri gelir seviyesine gore
farklilik gostermekte midir?

H7: Madde bagimlilig tanis1 almig 18-25 yas araliginda ¢cocugu olan ebeveynlerin
psikolojik dayanikliliklari evde yasayan kisi sayisina gore farklilik gostermekte midir?

HS8: Madde bagimlilig1 tanis1 almig 18-25 yas araliginda ¢cocugu olan ebeveynlerin
psikolojik dayamiklilik alt O6lgegi sosyal yeterlilik diizeyi hasta bakim siiresine gore
farklilik gostermekte midir?

H9: Madde bagimlilig1 tanis1 almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon, benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklar1 ve alt 6lgekleri hastanin atak
sayisina gore farklilik gostermekte midir?

H10: Madde bagimlilig: tanis1 almig 18-25 yas araliginda ¢gocugu olan ebeveynlerin
benlik saygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve alt Olgekleri hastanin intihar girisimi
sayisina gore farklilik gdstermekte midir?

H11: Madde bagimlilig1 tanis1 almig 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
benlik saygisi, stres diizeyleri ve alt 6lgekleri hastaya sézel siddet uygulamalarma gore
farklilik gostermekte midir?

H12: Madde bagimlilig1 tanis1 almig 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin
benlik saygisi1 ve alt 6lgegi ebeveynlerin sigara kullanimima gore farklilik géstermekte
midir?

H13: Stres (Zarit bakim 06lgegi) ile benlik saygisi, depresyon ve psikolojik
dayaniklilik alt 6l¢ekleri arasinda anlamli iliski var midir?

H14: Depresyon (BDO) ile benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklhilik alt lcekleri
arasinda anlamli bir iliski var midir?

H15: Benlik saygis1 alt 6lgekleri ile psikolojik dayaniklilik alt 6lgekleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlar (Sayiltilar)

Bu arastirmada madde bagimlis1 18-25 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin
arastrmada kullanilan Olceklere samimi cevaplar vererek ger¢ek duygu ve

diistincelerini yansittiklar: varsayilmistir.



1.5. Arastirmamin Simirhhklan

Calismamizin madde bagimlis1 ¢gocugu olan ebeveynlerin depresyon, benlik
saygist ve psikolojik dayanikliliklarinin ¢esitli degiskenlere gore incelemesi ve az
sayida yapilmis ¢alismalardan biri olmasi ¢alismanin giiglii yanini ortaya koyarken bir
yandan da c¢esitli kisitliliklar1 da beraberinde getirmektedir. Tezimizin konusu temelde
Mersin ili ve madde bagimlisi tanisi alan ¢ocugu olan ebeveynlerle sinirlandirilmstir.
Bunlar daha sonra alt dallara ayrilarak madde bagimlisi tanisi ile ilgili smirlilik i¢in
Mersin AMATEM secilirken madde bagimlilig1 tanis1 alanlarm yas grubu da 18-25
yas olarak belirlenmis, calismaya 84 ebeveyn dahil edilmistir. Orneklem sayismin
azlig1 bu calismanin kisithiliklarindan biridir.

Madde bagimlis1 cocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlari uygulanan
Olcekler dogrultusunda Olclilmeye c¢alisilmistir. Kullanilan 6lceklerin igerik olarak
kisith olmasi ¢alismanin diger bir sinirhiligmi ortaya koymaktadwr. Katilimcilara
uygulanan 0Glgeklerde katilimcilarin  gosterdikleri hafiza giicliikleri ve gercegi
hatirlayamama durumlar1 ile gercegi gizleme egilimleri calismanin verilerinin
etkilenmesi noktasinda 6nemli olup, ¢calismanin diger bir sinirliligini olusturmaktadir.

Calismanin diger bir smirliligmmi da katilimcilara uygulanan oOlgeklerin 6z
bildirime dayali oOl¢ekler olmasi ve katilimcilarin uygulanan 0&lgeklere genel

kabullerine gore yanitlar vermesi durumu olusturmaktadir.



2. KURAMSAL ACIKLAMAR VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Madde Bagimhhg (Madde Kullanim Bozuklugu)

Madde bagimliligi; tiiketilen maddenin bireyin yasammin merkezinde yer
almasi, kiginin madde kullanimin1 kontrol edememesi ve maddeye bagh fiziksel ve
psikolojik sorunlarla sonuglanan genis bir terimdir. Madde kotiiye kullanimi, olasi
sosyal ve yasal sorunlara veya fiziksel tehlikeye yol acabilecek sekilde bir yil i¢inde
tekrarlayan madde kullanimidir (Peksaygili’dan akt. Durdu, 2009).

DSM-5'te her bir madde sinifi i¢in ayr1 tani Olgiitleri belirlenmis ve her maddeye
0zgii tikketim bozuklugu, zehirlenme, yoksunluk, madde ile iliskili diger bozukluklar ve
madde ile ilgili tanimlanmamis bozukluklar agiklanmaktadir. Kullanim bozuklugu
olgiitleri birgok madde igin ortaktir ve bu benzerlikler asagida siralanmustir: Olgiitleri
degerlendirmek i¢in en az on iki aylik bir siire icinde asagidaki unsurlardan en az ikisi
ile kendini gdsteren sorunlu madde kullanimi klinik bir yiike veya islevsel bozulmanin

neden oldugu sema séyle olmalidir:

1. Genellikle planlanandan veya daha uzun bir slire boyunca alinandan daha
fazla madde.

2. Madde kullanimin1 durdurmak veya kontrol etmek igin siirekli istek veya
basarisiz ¢abalar.

3. Maddenin etkilerini elde etmek, kullanmak veya bunlardan kurtulmak i¢in
gerekli faaliyetlere cok fazla zaman harcamak.

4. Maddeyi kullanmak icin asir1 derecede istek duyma veya maddeyi
kullanmak i¢in ¢ok zorlama veya mecbur hissetme.

5. lIste, okulda veya evde gorevleri yerine getirememenize neden olan
tekrarlayan madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi kalict veya
tekrarlayan sosyal veya kisilerarasi sorunlara ragmen maddeyi kullanmaya
devam etmek.

7. Madde kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal veya isle ilgili etkinliklerin veya
bos zaman etkinliklerinin terk edilmesi veya kisitlanmasi.

8. Potansiyel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlanan madde kullanima.

9. Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi muhtemel devam eden veya



tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen
maddeyi kullanmaya devam etmek.
10. Asagidaki tanimlardan herhangi biri ile tanimlandig1 sekilde dayaniklilik
(tolerans) gelistirmis olmak:
a. Zehirlenme veya istenen etkileri elde etmek i¢cin 6nemli lgiide artan
madde kullanimi ihtiyac1
b. Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimina ragmen 6nemli 6l¢lide daha
diisiik etkinlik (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
DSM-5'te yoksunluk belirtileri her madde i¢in tanimlanmadigindan burada ortak
bir o6zellik olarak listelenmemistir. Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik madde ve
uyaricilara karsi tolerans gelisimi, tiiketim bozukluklarinin belirleyicilerinden biridir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2. Madde Bagimhhg ile liskili Terimler
2.2.1. Bagimhhk

Townsend'e (2013) gore bagimlilik, fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ogel (2017) fiziksel bagimlilig1 bir maddeye yodnelik fizyolojik istek
olarak tanimlamaktadir. Koknel (1998), sigarayr birakan kisilerde siddetli bas agrisi,
bulanti, kusma, terleme, istahsizlik, ishal, uykusuzluk, 6fori, kasilmalar, epilepsi gibi
fiziksel semptomlarin az miktarda goriildiigiinii ve bunlarin ¢ok az miktarda oldugu
seklinde ifade edildigini bildirmektedir.

Psikolojik bagimlilik, rahatsizliktan kaginmak i¢in bir maddeyi tiiketirken veya
maddeyi tiiketirken zevk duygusunun gelismesi olarak tanimlanabilir (Townsend,
2013). Psikolojik bagimlilik durumunda, madde tiiketildiginde doyum, rahatlik ve nese
duygusu ortaya ¢ikar. Fiziksel bagimlilik cabuk bitebilir ama asil sorun zihinsel

bagimlilig1 bitirmektir. Bu uzun ve zor bir siiregtir (Ogel, 2017).

2.2.2. Dayamikhhk (Tolerans)

Erdem'e (2014) gore tolerans gelisimi, tiiketicinin baglangigtaki keyif etkisinin
giderek azalmasmi ve belirli bir siire boyunca maddeyi aldiktan sonra etki siiresinin
azalmasimi 6nlemek i¢in maddeyi artan dozlarda uygulamasi olarak tanimlanmaktadir.
Tolerans kavramindan bahsederken capraz tolerans kavramindan bahsetmekte fayda
vardir. Tosun (2002) capraz toleransi, bir maddeye karsi gelisen ve ayni smif veya

gruptaki diger maddeler i¢in gecerli olan tolerans olarak tanimlamaktadir.



2.2.3. Yoksunluk

Oltmanns, Neale ve Davison'a (1995) gore yoksunluk, maddeyi aniden veya
kademeli olarak azaltma girisimine eslik eden rahatsiz edici bir tepkidir. Ersoy'a gore
(akt. Oktay, 2017), bu tepkilerin en bilinenleri saldirganlik, dengesizlik, depresyon ve
rahatlama istegidir. Geri g¢ekilme krizi, bagmmliligin siirdiiriillmesinde hayati 6neme
sahiptir. Baslangigta haz amacma hizmet eden madde arama davranisi, ilerleyen
donemlerde yoksunluk krizinden tamamen kurtulma amacina hizmet eder (Uzbay,

2009).

2.2.4. Basansiz Birakma Girisimleri

Bagimmlilig1 sona erdirme girisimleri yaygindir. Birakmay1 deneme ve siirdiirme
asamasina ulasan kisilerin ilk asamalara geri donmeleri yaygmdir. Sigaray1 biraktiktan
sonra madde kullanimina yeniden baslayanlarin %15'i tekrar birakmay1 diistinmezken,
kalan %85'1 diisiinme ve birakmaya hazirlik agsamalarina donmektedir (Tas, Sevig ve
Glingormiis, 2016). Kisi vazgeger, yeniden baslar. Bu siire¢ ¢ogu zaman bir kisir
dongiiye doniistir. Maddesiz donemler genellikle kisadir. Bagimlilikla ilgili en 6nemli

sey maddeyi birakmak degil, bastan baslamamaktir (Ogel, 2014).

2.2.5. Ayiklik (Abstinens)

Kullanmaya devam ettigi maddeyi birakan ve o maddeden uzak kalan kisi
bagimlidir. Bu terim remisyonla karistirilmamalidir; Remisyon, ayikligin devam etmesi
ve hastalik belirtilerinin kismen veya tamamen ortadan kalkmasidir (Tosun, 2002).
Birakma diisiincesi olan kisilerin yaklasik %5'i yeniden baslamadan birakmanin devam

etme asamasina ulasir (Tas vd, 2016).

2.2.6. Kayma (Laps)

Kullanilan maddenin salindiktan sonra tekrar kullanilmasma slip denir. Erken
kayma, bir kiginin biraktiktan sonra ilk kez kullanmasina verilen isimdir. Kismi kayma,
ara sira kullanimi ifade ederken, tam kayma, eski kullanim sikligina ulasmak anlamina
gelir. Insanlarm maddeyi geri alacagma dair bazi kamtlar vardir. Bunu tanimak, bir

kisinin erken kaymasini dnlemeye yardimci olmaktadir (Dilbaz vd., 2013).



2.2.7. Niiks (Relaps)

Tirk Dil Kurumu'na gore niiks, bir hastaligin veya bagka bir durumun
tekrarlamas1 olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Daley ve Douaihy (2015)
niiksii iki ag¢idan tanimlar; Madde kullanimima yeniden baslanmasi ve bir siire sonra
tekrar madde kullanimina yol agan sagliksiz aliskanlik ve tutumlara doniis stirecidir. Bir
calisma, madde bagimlilarin yaridan fazlasinin detoks siirecinden sonraki bir iki aylik
donem i¢inde maddeyi tekrar kullanmaya basladigini gostermistir (Walton, Castro,

Barrington, 1994).

2.3. Madde Bagimhhg: Tedavi Siireci

Aile iiyelerinden birinin madde bagimlis1 oldugunu 6grenen aile, dnce ofke,
inanmama, inkar etmekte, daha sonra onu ¢evresinden uzaklastirmak ve sonunda
hastanelerde tedavi olmak gibi bir¢ok farkli yontemi dener (Erukcu &Mutlu, 2016).

Madde bagimliligi, iyilesme donemleri ile ilerleyen ve tekrarlayan bir beyin
hastaligidir. Madde bagimlilig1 sadece ilagla tedavi edilebilecek bir hastalik degildir.
Uyusturucu kullanan kisilerin iradeleriyle eski hallerine donebilecekleri diislincesi ise
baska sorunlara yol agmaktadir. Madde bagimliligi, 6zel merkez ve kliniklerde bilgili
personel esliginde uzun siireli tedavi gerektiren bir hastaliktir. En etkili uyusturucu

bagimlilig1 tedavisinin {i¢ asamasi vardir:

1. lzolasyon Siiresi: Bagimli, tedavi gordiigii klinige kabul edilerek toplumdan
soyutlanir.

2. Temizlik donemi: Kisinin maddeden tamamen ayrilmasi ve yoksunluk
sendromunun olusmasi i¢in az miktarda bagimlilik yapict madde ve
sakinlestirici verilerek viicut maddeden armdirilir.

3. Rehabilitasyon donemi: Bu siire uzun olabilir. Uyusturucu kullanimina
neden olan sosyal, ailevi ve psikolojik sorunlara vurgu yapilir ve bu
durumlarla basa ¢ikma becerileri gelistirilir. Tedavi goren ve topluma geri

donen kisilerde tekrarlama olasilig1 oldukea ytiksektir (Uzbay, 2009).

Uyusturucu bagimhiligini tedavi etmenin diger bir yontemi ise tibbi gdzetim
altinda yatarak veya ayakta tedavi olan hastaya uygulanan birakma programidir. Sosyal
hayattan izole olmayan ve bagimlilik siirecinde halen ¢alisabilecek bagmmlilar igin

ayaktan uyusturucusuz tedavi programi, 3 kisilik yatarak tedavi géren bagimlilar i¢in



ise kisa siireli tedavi programi gibi uygulamalar bir¢ok farkli tiirde tedavi programi
olarak ayrica kullanilmaktadrr (Dilbaz, 2012). Ulkemizde Alkol Madde Bagimlilig
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM), madde kullanim bozukluklar1

tedavisinde dnde gelen merkezler arasindadir (Y1ldiz, 2016).

2.3.1. Amatem

Amatem, 18 yas ve ilizeri Alkol/Madde kullanom bozuklugu olan kisilerin
tedavilerinin ayakta ya da yatili yapmak iizere 1983 yilinda ilk olarak Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi Arastirma
Merkezi adi altinda kurulmus merkezin adidir. Bu merkez giiniimiizde Tiirkiye’deki
tiim ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde faaliyetini yiiriitmektedir.

Amatem amag¢ olarak alkol ve madde bagimliligi bulunan kisilerin tedavi
olmasini, ayn1 zamanda da bu tarz bagimliliklarin 6niine ge¢ilmesini hedef almaktadir.
Bu baglamda Amatem, ileri seviyede alkol bagimliligi olan kisilerin ya da regeteli
olarak satilmasi gerekli olan ilaglarin bagimlisi olmus madde bagimlhilarinin tedavi
olmalarin1 amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Amatem danismanlik, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri vermektedir.

2.4. Benlik
2.4.1. Benlik Kavram

Benlik kavrami, bireyin kendi kisiligi, bireyin kendini tanimasi, bireyin kendisi
hakkindaki yargilarini anlamasi ve degerlendirmesi hakkindaki goriis ve diistincelerinin
toplamimdan olusmaktadur. Ilgili tanim ve agiklamalardan bazilar1 sunlardir:

Benlik, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresiyle etkilesimleri yoluyla edindigi bir
dizi kisisel duygu, deger ve kavramdir (Tar1 vd., 2014). Ben, ben, kisilik, siklikla
birbirinin yerine kullanilan terimlerdir. Bir kisiyi o kisi yapan ve onu digerlerinden
ayrran tiim duygu, tutum ve davraniglarin organize biitlinliglini tanimlar. Benlik
kavrami, insanlarin kendilerini algilama ve anlama bi¢imi olarak tanimlanir
(Yoriikoglu, 2004).

Benlik kavrami, bireyin kendisine iligskin algilarinin, kisisel atiflarinin, gegmis
deneyimlerinin, gelecek hedeflerinin, toplumsal rollerin kafasindaki temsili ve
kavramsal bir benlik olarak zihindeki odak noktasidir. Benlik kavrami bununla birlikte

bireylerin benlik semalar1 ve igerikleri, ilgili kisinin algilari, hafizas1 ve
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degerlendirmeleri lizerinde aktif rol oynamaktadir. Her bireyin benlik kavramina 6zgii
dikkat ¢ekici yonleri vardir (Aydin, 1996).

Psikolojik acidan benlik, bireyin ¢evresine karsi algisi, degerlendirmesi, tasarimi
ve tepkisinin en 6nemli temelidir. Kisilik, benlik ve kimlik kavramlar1 da dahil olmak
iizere bireyin ayirt edici 6zelliklerinin tamamidir (Kulaksizoglu, 2002).

Adams'a gore benlik, bir kisinin bilingli olarak kendi varolusu olarak
adlandirabilecegi seylerin toplamidir. Benlik kavrami, herhangi bir zamanda bilincimiz
hakkinda sahip oldugumuz fikir ve tutumlarin 6zel bir bilesimi anlamia gelir (Onur,
1993). Benlik kavrami ile ilgili pek cok tanim ve agiklama bulunmakta olup,
tanimlardan da anlasilacagi lizere bireyin yasaminin vazgecilmez, degisen ve gelisen bir

yontdiir.

2.4.2. Benlik Kavramu ile lgili Kuramsal Gériisler

Benligi sistematik olarak inceleyen ilk psikolog James'tir. Psikolojide benligin
incelenmesi, William James'in Psikolojinin Ilkeleri (1952/1891) ile baslar. James bu
eserinde benligin "bilen olarak ben" ve "bilinen olarak ben" olmak iizere iki boyutta ele
almmas1 gerektigini ve bilimin 6znesinin bilinen ben olmasi gerektigini belirtmektedir.
Ciinkii bilen benlik 6znedir ve bilinen benlik nesnedir. Ozne, bilginin nesnesi oldugu
icin, 0z-bilgi 6zne oldugunda bir "nesne" haline gelir. Dolayisiyla psikolojide bilinen
tema benliktir. Ona gore benlik, maddi benlik, sosyal benlik, ruhsal benlik ve saf
benlikten olusur. James, benligi en genis anlamiyla bir kisinin kendisine soyleyebilecegi

her seyin toplami olarak tanimlamistir (Onur, 1993).

James'ten sonra benlik kavramiyla ilgilenen Cooley, benlige daha sosyolojik bir
bakis agisiyla yaklasmis ve kisinin etkilesimde bulundugu diger insanlarin kendilerini
nasil algiladigin1 ve nasil algiladigini yansitan bir kavramsallastirma olarak ortaya ¢ikan
"ayna benlik" olarak adlandrmistir (Kulaksizoglu, 2002).

Freud tarafindan gelistirilen psikanaliz, benligin psikolojideki 6nemine dnemli
Olciide katkida bulunmustur. Bilingli-bilingalti-bilingsiz  siniflandirmasiyla insan
davraniginin psikodinamiklerini aydinlatarak psikolojide bir ¢igir agan Freud, psikolojik
aygit1 yapisal olarak id-ego-siiperego olarak smiflandirir. Ego, kisiligin biiylik 6l¢iide
bilin¢li yOniidiir ve bilin¢li kendini tanima anlamina gelir. Psikanalitik literatiirde
kendilik yerine egonun tartisildigi goriilmektedir (Bacanli, 2004). Freud'un psikanalitik

kuraminda ego, id ve siiperegoyu igeren ve id ile sliperego arasinda denge olusturan bir
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yapidir (Gegtan, 2005).

Adler, "yaratici benlik" kavrammi vurgulamistir. Adler'e gore benlik, karar
verebilen ve bireye anlamli bir yasam vermeye calisan bir sistemdir. Adler'in teorisi,
bireyin benlik kavramimi olumsuz etkileyebilecek asagilik ve yetersizlik duygularmi
vurgular. Herkes hayata giiclii bir yetersizlik duygusuyla baslar. Cocuk, kendisinden
daha giiclii ve yetenekli yetigkinlerin yaninda asagilik duygusu yasar. Cocugun giiclii
bir agagilik duygusu, yasam boyu kendilerinden iistiin olan insanlar ve dogal giicler
iizerinde ustlinlik kurma girisimlerine yol acar. Hayatin temel amaci; Eksiklikleri
gidermek, karsilagilan zorluklarla basa ¢ikmak, benligi en miikkemmel diizeye getirmek
ve asagilik duygularindan kurtarmaktir (Adler, 2006; Akt. Asici, 2013).

Horney (1996), saglikli benlik gelisimi i¢in ebeveynlerin sevgi dolu,
destekleyici ve anlayish bir tutumunun 6nemini vurgulamistir. Saglikli benlik gelisimi
icin uygun ortamin saglanamadigi ailelerde yetisen ¢ocuklarin yogun kaygi duygulari
yasadiklarmi savunarak, ¢ocugun kendini korumak i¢in korkuyla bas etme c¢abalarinin
nevrotik tutumlar seklinde kendini gosterdigini kaydetmistir. Boyun egme, saldirganlik
ve i¢e doniikliik gibi insanlara mesafe ve insanlara karsi tutuma dayali bu tutumlar,
bireyin kendine yabancilagsmasina neden olmaktadir (Gegtan, 2010).

Sullivan'in kisilerarasi iliskiler teorisinde, benligin gelisimi kisileraras1 sosyal
iligkilere dayanmaktadir. Teoriye gore birey, kendisi ve diger insanlar hakkinda farkl
zihinsel imajlar gelistirir. Bu zihinsel goriintiilere kisilestirme denir. Cocuklar
kendilerine gore ti¢ farkli kisilestirme olustururlar:

1. lyi ben: Anne ile ddiillendirici, hos karsilanan iliskilerin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Cocuk kendisi i¢in olumlu duygular gelistirir ve benlik
saygisini artirir.

2. Kot Ben: Annenin hos karsilamadigi durumlar sonucunda olusur. Kotii
benlik korku i¢cindedir. Ancak bu endise asir1 degildir. Bireyin istenmeyen
davraniglar1 Onlemesine yardimci olur. Ancak en kotii durumda kisi
kendisine kars1 olumsuz duygular gelistirir, bu duygular otomatik olarak
bireyin anti-sosyal davraniglarda bulunmasini engeller ve farkindaligin
gelismesine yardimci olur.

3. Ben ve ben-olmayan: Yapict bir islevi yoktur. Egonun bu kismi, anne
cocuktan son derece memnun olmadiginda olusur ve bu da ¢ocukta biiyiik

endiseye neden olur. Birey diger benliklerle baglarmni koparrr ve onlari
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kontrol edemez hale gelir. Benligin bu kismi bilingaltinda kalir ve birey

ortaya ¢ikan olaylar karsisinda asir1 korku duyar. (Yigit, 2010).

Benlik kavrami Rogers'in kisilik kuraminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Benlik,
kisinin fenomenolojik veya algisal alaninin bir parcasidir. "Ben" hakkinda bilingli
algilar1 icerir. Benlik kavrami, bir kiginin kendisi hakkinda sahip oldugu bir imajdir.
Her seyden once, “Ben neyim?” ve ‘“Ne yapabilirim?”in varliginin farkinda olmak
islevlerinin farkinda olmay1 igerir. Benlik kavrami, sadece kisinin ne oldugu hakkindaki
gorislerini degil, ayn1 zamanda ne olmasi1 gerektigi ve ne olmak istedigi ile ilgili
goriislerini de icerir. Ne olmak istediginize iliskin goriisleriniz "ideal benligi" olusturur.
Ideal benlik, bu karakteri itibariyle bireyin ulasmak ve sahip oldugu zaman kendini ¢ok
degerli hissedecegi bir yapiy1r tamimlar. Bu baglamda Rogers'a gore benlik kavram,
kisinin kendisi hakkinda gelistirdigi dogru ya da yanhs olan hipotezler toplamidir
(Yigit, 2010).

2.4.3. Benligin Gorevleri

e Icgiidiilerden ve diirtiilerden kaynaklanan giidiileri engellemek, denetlemek ve
diizenlemek,

e (evredeki nesne ve kisilerle baglant1 kurmak,

e Gergegi tanimak, denemek, anlamak,

e (evreden gelen uyaranlar1 sinirlamak, siralamak, zamanlamak,

e Algilamak, saklamak, hatirlamak, diisiinmek, karsilastirmak, c¢ikarimla
yapmak, yargiya varmak,

¢ Kisinin karsilastig1 engelleri asabilecek giicleri toparlamak,

e Gelecege iliskin beklenti ve amaglar saptamak,

e Kisiligi kaygidan kurtaran savunma diizenlerini kullanmaktir (Ozerkan, 2004).

2.4.4. Benlik Gelisimi

Dogum oOncesi donemden itibaren kendisi ve g¢evresiyle iletisim halinde olan
kisiler, dis diinyadan oldugu kadar kendi bedenlerinden de uyaran almaktadirlar. Bu
uyaranlar ise duyumlar olarak yorumlanir ve anlamli biitiinler olusturur. Boylece
yasamin ilk asamalarindan itibaren kisi kendisi ve c¢evresi hakkinda izlenimler
edinmeye baslarlar. Hayatin baslangicinda, insanin igsel varligi, kendisini, onu doguran

annenin bir uzantist olarak algilanir. Bu, kendisini heniiz bagimsiz bir varlik olarak
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algilayamadig1 ve annesiyle birlikteyken kendisiyle hi¢cbir sorunu olmadigi anlamina
gelir. Yasamin sonraki agsamalarinda kisi, anneden ayr1 varliklar olduklarini ve anneden
bagimsiz bir benligin varligina ihtiya¢ duydugunu anlamaya baslar. Bu durum, kendini
tanimlayacagi yeni bir sistem (6z-sistem) gelistiren ipuclarina olan ihtiyaci ve yeni bir
birlik arayismni tanimlamaktadir. Esasen bu ayrilik travmasinin ardindan g¢evre ile
etkilesim, kimlik ihtiyacin1 karsilayan kendilik algi sisteminin olusumunu baslatir
(Bayat, 2003).

Benlik bir yapidir, bazi1 deneyimler yoluyla edinilen bir olusumdur. Cocuk
baslangicta kendi varligindan habersizdir. Cocuk benimle ben olmayani ayirt edemez.
Onun i¢in diinya, disaridan mi yoksa iceriden mi geldigini bilmedigi bir izlenimler
kargasasidir. Ancak benlik, cocugun dogumundan itibaren yasadigi sayisiz olayin ve
cevresindekilerin etkisiyle yavas yavas sekillenir. Cocuk c¢evresiyle etkilesime
gecmeden Once viicudunun sinirlarin1 6grenmeye baslar. Kisileraras: iligkiler benligin
gelisimi i¢in biliyilk 6nem tasimaktadir. Cevremizdekilerin bize tepkileri, benligin
icerigi iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Onem verdigimiz, bizim gibi, bizimle dviinen
veya bizden utanan insanlar olsun, bu insanlarin bizim hakkimizda sdyledigi sozler
benligin seklini etkiler. Kisacasi, olumlu ya da olumsuz olan her sey, benligin

gelisiminde 6nemli bir rol oynar (Baymur, 1993).

2.4.5. Benlik Algis1

Benlik imaji, bireyin zihinsel ve fiziksel 6zelliklerinin farkinda olmasidir. Bu da
ailede anne babanin ¢ocuga kars1 sézlii ya da sozsiiz tutumuyla baslar. Cocugun aile
icinde sevilip sevilmemesi, akilli ve kurnaz ya da aptal olarak goriilmesi, benlik imajmni1
her zaman etkileyen bir durumdur. Bu siireg, yani kendilik imajinin olusumu, ¢ocugun
zamanla onun 6zelliklerinin farkina varmasiyla hizlanir (Pigkin, 2003).

Cocugun kendiyle ilgili ilk goriintiisii genellikle kendi bedenidir. Cocuklugunun
ilk aylarinda c¢ocuk, diger insanlardan ve etrafindaki seylerden ayr1 bir varlik oldugunu
ogrenir. Ilgingtir ki, bu siire zarfinda bebek kendi ayagini 1sirdiginda aci hissettigini fark
eder. Boylece 1sirdiginda aciyr hisseden ayagin kendisine ait oldugunu kesfeder.
Bebeklik doneminin gelismesiyle birlikte duyu organlar1 gelisen bebek, kendi
viicudunun giderek daha ¢ok farkina varir. Cocuk olgunlastik¢a, kendi imaj1 zamanla
daha net ve daha dogru hale gelir. Boylece ergenlik doneminde birey sadece kendi
bedeninin sekli, diizeni ve biiylikliigii hakkinda degil, diger arkadaslara gore ¢ekiciligi
hakkinda da fikir sahibi olur.
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Horney (1996), bireyin kendini gergeklestirmesini engelleyen olumsuz ¢evresel
faktorlerin yalnizlik ve asagilik duygularma yol agtigin1 ve bireyin gercek benligine
yabancilagmasima yol agtigmi bulmustur. Insanlar basarisizlik, yetersizlik ve degersizlik
duygularmi telafi etmek i¢in idealize edilmis bir benlik imaj1 yaratirlar. Ideallestirilmis
bir benlik imaj1 ile insanlar gercek benliklerini bir tehdit olarak goriirler ve kendinden
nefret duygular1 gelistirerek yabancilasirlar. Utanma ve asagilanma duygusu yaratan
durumlar karsisinda benlik saygisint koruma ihtiyact biliylik Onem tasimaktadir.
Intikam, diismanlik, intikam, unutma, inkdr ve muhakeme, benlik saygisini korumak
icin kullanilan yontemlerdir (Akt. Asici, 2013).

Rogers (1991) ise kendini kabulii gelistiren kosullara odaklanmaktadir. Her
insan cevre ile etkilesim yoluyla kendine dair bir imaj gelistirir.Bu imaj hem ic¢inde
bliylidiigli ailenin hem de sosyal ¢evrenin yargilarini, tercihlerini ve smirlamalarini
yansitir. Rogers, bireyin yakin ¢evresine yonelik tutumlarm, onu memnun eden veya
hayal kirikli§ina ugratan deneyimlerin bir sonucu olarak benlik saygisini gelistirdigini
ortaya koymustur. Bu duygu, kendini degerlendirme ve baskalarindan 6grenme yoluyla

gelistirilebilir bir duygudur (Unal Hukuk, 2007).

2.4.6. ideal Benlik

Herkesin ulagsmak istedigi bir benlik kavrami vardir. Insan, 6zledigi ve kendisine
atfettigi bu ideal benlik kavrammi gelistirmeye cahsir. Ideal benligine ne kadar
yaklasirsa o kadar mutlu olur. Gergek benlik ile ideal benlik arasinda bosluklar
oldugunda, insanlar psikolojik savunmaya gegerler. Bunu yapmak i¢in savunma
mekanizmalarmi kullanirlar. Ancak bu davranislar sik ve asir1 hale geldiginde sosyal
iliskilerin gercekei bir temelde siirdiiriilmesine engel olmakta ve uyumsuz davraniglarin
kaynag1 olmaktadir (Ciiceloglu, 1993).

Benlik imajmi gelistirme siireci ailede baslasa da cocuk okula bagladik¢a hiz
kazanan bir siiregtir. 1lk kez, okul ¢agmdaki gocuklar toplumun agirhigmi ciddi bir
sekilde hissederler. Ideal benligin bir pargasi olan beden imaji, ailede gocugun
bedeninin sekli ve biiyiikligii ile ilgili ebeveynlerin ifadelerinin de etkisiyle bu
donemde anlamini korumaktadir. Aslinda bireyin kendi bedeniyle iliskisi olan imaj1
olan beden imaj1 ilk ortaya ¢ikan imajlardan biridir. Bu siire zarfinda ¢ocuk stirekli
olarak etrafindaki diger insanlarla kendini karsilastirir. Cocugun 6zellikle yasitlariyla
kendini karsilagtirmasi benlik imajinin olusmasinda 6nemli rol oynar. Bu karsilastirma

ozellikle ergenlik doneminde belirgindir. Medya diinyasindaki popiiler kisilerin medya
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organlarinda yer almasi 6rnegi de bu donemde oldukga yaygindir (Pigkin, 2003).

Bazi insanlar i¢in ideal benligi gerceklestirmek bir 6liim kalim miicadelesine
doniismektedir. insan bu amaca ulasmak i¢in ¢ok ¢alisir, basaramayimnca mutsuz olur ve
kendine olan saygism kaybeder. Ideal benligin gercek olmadigi durumlarda kisi
depresyona girer. Kendinden beklentileri ¢ok yiliksek olan kisi, genellikle bilingsiz
diirtiilerin ve tutkularin etkisinden kacamayan kisidir. Ebeveynlerinin sevgisini
kazanmak ve siirdiirmek ve onlar1 hayal kirikligina ugratmamak icin basaridan basartya
gitmesi gerekir. Yani diismemek i¢in siirekli pedal ¢eviren bir bisiklet¢i gibi kendine

olan saygisin1 kaybetmemek i¢in siirekli ¢aligmak zorundadir (Y 6riikoglu, 1989).

2.5. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kendinizi asag1 veya iistiin gormeden kendinizden memnun olma
durumudur. Kendinizi degerli, pozitif, degerli, sevilen ve sevilen bulmak demektir.
Kendinizi oldugunuz gibi kabul etmenizi ve kendinize giivenmenizi saglayan olumlu bir
ruh halidir (Yoriikkoglu, 2004).

Benlik saygisi, kiside olusturdugu algi itibariyle kisinin kendini yetenekli,
basarili ve de degerli olarak gorme halidir. Kendimiz hakkinda yaptigimiz duygusal bir
degerlendirmedir. Ingilizcede “benlik saygis1” anlammna gelen benlik saygis1 kavrani
icin literatiirde “6zgiiven” ve “6z-sayg1” gibi ifadeler kullanilmaktadir (Duru, 1995).

Benlik saygisi, benlik kavrammim takdir edilmesini ve kabul edilmesini
tanimlar. Kisinin kendi kendini degerlendirmesi sonucunda elde ettigi benlik kavramia
riza gostermesinden kaynaklanan takdir durumudur. Benlik saygisi, kendinizi asagi
veya lstlin gérmeden kendinizden memnun olma durumudur. Benlik saygisi, bireylerin
ne olduklar1 ve ne olmak istedikleri arasindaki fark hakkinda nasil hissettiklerini
gosterir. Insanlarm kendi degerlerine birey olarak vardiklar1 inancidir. Kendi benlik
kavramindan hoglanmak, onaylamak ve tatmin olmak demektir (Yavuzer, 2003).

Benlik saygisi, bir bireyin kendisini nasil gordiigliniin ve kabul edilme veya
reddedilme beklentilerinin sonucudur; Bireyin kendini degerli bulup bulmadigini veya
ne kadar degerli oldugunu gosteren bir kavramdir. Benlik saygis1 kavrami, dgrenilmis
bir deneyim ve yasam boyu siiren bir siirectir. Benlik saygisi, bireyin kendini
gelistirmesi, Ozerklik kazanmasi, insanlarla saghikli iletisim kurmasi, onlarla uyum
icinde olmasi, kendi deger sistemlerini gelistirerek amaglar1 dogrultusunda faaliyetlerde
bulunmasi ve hayatini tatmin edici sekilde yasamasi i¢in 6nemlidir (Ersan vd., 2009).

Branden'e (1969) gore benlik saygisi, kisinin kendine glivenmesi ve kendinden
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memnun olmasi ile ilgilidir, baska bir deyisle kisinin kendisi hakkinda diisiinme ve
hissetme seklidir. Benlik saygis1 soz konusu oldugunda, saglikli bir insan kendini
degerli hisseder ve hayatin sorunlariyla basa c¢ikabilecegine giivenir. Kendine ve
yeteneklerine karst olumlu (ama gergekei) bir tutumu vardir. Bir seyler ters gittiginde,

hatalarini kabul edebilir ve degerli hissedebilir.

2.5.1. Benlik Saygisiyla flgili Kuramsal Gériisler

Benlik saygisinin teorik yapisi, kisilik kuramcilari, klinik ¢aliganlar1 ve sosyal
bilimcilerin benlik saygis1 ile iliskilendirdikleri faktorlere iliskin goriisleri cer¢evesinde
olusturulmustur. Ozdeger arastirmalarma yon veren bu fikirler, konuyla ilgili teorik
cergeve olarak kabul edilmistir. Ancak konuyla ilgili ¢cok sayida calisma olmasina
ragmen benlik saygismin tanimi konusunda bir fikir birligi yoktur. James tarafindan
1890'da yapilan ilk tanimdan sonra, benlik saygisinin yaklagik 30 tanimi yapilmistir
(Korkut, 2004).

James'e gore benlik saygisi, kiginin arzular1 ve basarilar1 arasindaki dengeden
olusur. Yani kisi elde etmek istediklerine kiyasla ne kadar ¢ok basarirsa, benlik saygisi
o kadar vyiiksek olur. Kisi, yapabildiklerini, yapabilecegini iddia ettigi seylerle
karsilagtirarak benlik saygisini sekillendirir (Eser, 2005).

Psikanalitik kurama gore benlik saygisinin gelisimi siiperegonun gelisimi ile
yakindan iliskilidir. Siiperego gelistikce, benlik saygisinin diizenlenmesini igeriden
devralir. Sevildigini hissetmek artik goniil rahatlig1 i¢in tek kosul degil, ayn1 zamanda
dogru olami yaptigmizi hissetmektir. Siiper egonun icsel cezasi, benlik saygisinda bir
azalma olarak hissedilir. Bireyin ruhsal yapismin biiyiikk bir kismini olusturan
sliperegonun devreye girmesi durumunda, benlik saygisi, kisilerin sadece kendilerini
hakli gérmelerinden degil, baskalarmnin kendileri hakkinda ne diisiindiiklerini de dikkate
almalarindan etkilenir (Fenichel, 1945; akt. Erim, 2001).

Rosenberg (1986), bes tiir psikolojik secicilik mekanizmasmdan bahsetmistir.
Ona gore secicilik, yapilandirilmamis veya celiskili durumlarda ve bir¢ok secenegin
oldugu durumlarda ise yarar. Rosenberg, bireyin kendisine kars1 tutumunu etkileyen bu
secicilik mekanizmalarini, benlik saygisi seklinde secicilik, yorumlamada segicilik,
standartlarda seg¢icilik, kisilerarasi segicilik ve durumsal segicilik olarak tanimlamistir.
Birey, kendi ozelliklerini kesfederek ve diger bireylerin tepkileriyle kendini tanimlar.
Birey benlik algisini olumlu sifatlarla donatilmis biri olarak algiladiginda benlik saygisi

yiiksek, olumsuz ve celiskili algilara sahip oldugunda benlik saygis1 disiiktiir
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(Avsaroglu, 2007).

Adler'in bireysel psikolojiye yaklasimi, benlik saygisi kavraminin altinda yatan
teorisyenlerden biridir. Adler, bireyin benlik saygismi azaltan zayif yOnlerine ve
yetersizliklerine odaklanmustir. Adler'e gore benlik saygisi, asagilik duygusundan
istiinliik duygusuna gegisi temsil eder. Ona gore organ yetmezligi, ¢esitli hastaliklar,
aile ve dogum diizeni, sosyal iligkilerde reddedilme gibi olaylar cocugun gelisiminde
etkilidir (Eser, 2005).

Sullivan (1953), benlik saygisinin olusumunu kisileraras: iligkiler yoluyla
belirler. Ona gore herkes etrafindaki insanlar1 algilar ve algilar. Sullivan'a gore, birey
kendini siirekli olarak benlik saygis1t kaybindan korumalidir. Benlik saygisi1 kaybi ile
kisi tizlintli ve korku yasayacaktir. Benlik saygisi kayb1 azaldiginda, kisi yiliksek veya
kabul edilebilir benlik saygisina ulasir. Sullivan'a gore, ic dnemli kendilik sistemi

vardir:

1) Iyi Ben: Anneyle olan, &diil getiren, hos karsilanan iliskiler sonucu olusur. Cocuk
kendine karsi olumlu duygular gelistirir ve kendine olan saygisini arttirir.

2) Kotii Ben: Annenin hos karsilamadigi durumlar sonucu olusur. Kotii ben kaygi
icindedir. Ancak bu kaygi asm ucgta degildir. Istenmeyen davranisin
engellenmesinde bireye yardimci olur. Ancak kotii ben'de birey kendine karsi
olumsuz duygular gelistirir. Bu duygular bireyin anti-sosyal davraniglara
girismesini otomatik olarak engeller, bilincin gelismesine de yardimci1 olur.

3) Ben ve Ben Olmayan: Yapici bir fonksiyonu yoktur. Benligin bu kismi annenin
cocuga karst asir1 bir hosnutsuzluk gdosterip ¢ocukta kuvvetli bir kaygiya yol
acmasiyla olusur. Birey diger benliklerle olan bagin1 koparir, kontrol edemez hale
gelir. Benligin bu kismi bilingalt1 diizeyde kalir ve birey bundan kaynaklanan
olaylarla karsilasinca asir1 bir anksiyete duyar.

Kisacas1 ego sistemi bireyin giivenligini saglamasinda, kisiyi korkudan
korumasinda, kisiligin geri kalanindan uzaklagmasini engellenmesi ve diger insanlarla
iliskiler kurmasida olduk¢a 6nemlidir. Sullivan (1953), benlik saygisinin temelinin aile
deneyimine dayandigini ve anne-baba-cocuk iligkisinin 6diil ve ceza oraninin, bireyin
iyi bir benlik veya bir kdy benligi olarak degerlendirilmesinde etkili oldugunu
vurgulanustir. Iyi benlik veya kotii benlik gibi kisisellestirme, bireyin gelecekteki
benlik saygisini ve iligkilerinin kalitesini etkiler. Birey benlik saygismin kaybindan

kendini korumak zorundadir. Bu durum kisinin kendini koruyamazsa korku yaratan bir
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durumdur (Yiicalan, 2007).

Erikson (1984), teorisini benlik kavramindan c¢ok kimlik kavramma
odaklamigtir. Bireyin psikolojik gelisiminin, yasammin farkli evrelerinde kurdugu
sosyal iligkilere dayandigina inanan Erikson (1984), yasam boyu gelisimi karakterize
eden 8 psikososyal evreden soz etmektedir. ikinci asama olan siipheye kars1 6zerklik
asamasinda beklenen sonug, 0zdenetim ve yeterlilik duygusunun gelismesidir. Bu
sayede birey, karar verme, kendi davranislari ¢cergevesinde kendi davranislarini ¢evreye
empoze etme, kendi davranislariyla ¢evreyi yonetme ve kontrol etme yetkinligini
gelistirir ve benlik saygisini artirir. Uglincii adim olan sugluluga karsi girisimeilik
asamasinda beklenen sonug, bir faaliyet baslatma yeteneginin gelistirilmesidir. Cocuk,
ebeveynlerinin koydugu sinirlar1 sorgulamamali, neyin miimkiin olup olmadigini
ogrenmeli ve kendi insiyatifini gelistirmelidir. Anne-babanin olumlu tutumu ve ¢ocuk
icin deneme yanilma olasiligi, ¢ocugun benlik saygisini artirir. Dordiinci adim olan
degersizlige karsi ¢ok calisma asamasinda beklenen sonug, zihinsel, sosyal ve fiziksel
becerilerde yetkinliklerin kazanilmasidir. Cocugun basar1 duygusu, bu gelisim
asamasindan itibaren uygun ¢evre kosullarinin saglanmasiyla gelisir. Besinci asamadaki
kimlik karmasasina ragmen, 6zdeslesme asamasinda beklenen sonug, biitiinlesik bir
kendilik imajmin gelismesidir. Kimlik kazanmay1 basaranlar, 6zgiiven, kendi cinsel
rollerini edinme, belirli bir ideoloji ve hayatin anlami gibi konularda kazanimlar elde
ederler. Bu sekilde birey, ne oldugu ve ne olmadigi, neleri yapip neleri yapamayacagi
konusunda gergekei bir 6z-deger duygusu gelistirir.

Jung'a gore, bireyin kisisel gelisimini ve Dbireysellesmesini Onceden
tamamlamasi nedeniyle benlik orta yasta ortaya ¢ikmaya baslar. Ciinkii bireyin kendini
gerceklestirebilmesi i¢in, kendisiyle ilgili her seyin farkindaligin1 keskinlestirmesi

gerekir. Kisi ancak bu sekilde kendini taniyabilir (Gegtan, 1999).

2.5.2. Benlik Saygisinin Gelisimi
Bir ¢cocuk dogdugunda 6zgiiveni yoktur. Benlik, sosyal etkilesimler ve yasanmis
deneyimler sonucunda yavas yavas gelisir. Dogumda “ben” ile “ben olmayani ayrt
edemeyen ¢ocugun, dogumdan sonraki ikinci ve ti¢lincii aylarda kendini ve dis diinyay1
ayirt etme yetenegini kazanmasiyla kendini gelistirme siireci baslar (Baymur, 1993).
Sosyallesme siirecinde bireyin yakin iliski iginde oldugu aile ve arkadaglarmin
onemi biiyliktiir. Bireyin annesi, babasi ve arkadaglariyla gelistirdigi iliskiler bireyin

gelecekteki kisiliginin olugsmasmda 6nemli rol oynar. Siirekli olarak c¢irkin, aptal ve
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tembel olarak adlandirilan ¢ocuk aslinda bu nitelikleri benimseyebilir. Cilinkii her yasam
benlikte iz birakir. Bagka bir deyisle, bireyin kisiligi bu 6nemli kisilerle olan yasamini
yansitir. Kendi kimligini bulmaya ¢alisan genglerin iyi arkadasliklara ihtiyaci vardir. lyi
arkadaslik iliskilerinin yiiksek benlik saygisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bununla
uyumlu olarak sosyal ¢evreye daha az dahil olan ¢ocuklarda diisiik benlik saygisinin
gorildigl saptanmustir (Cevik Biiyiiksahin &Atici, 2009).

Ergenlik benlik saygisi agisindan riskli bir donemdir. Bu noktada belirli bir 6z
deger duygusu gelistiren kisi, ergenlik doneminde degerlerini yeniden diisiinmeye
baglar. Bu siire zarfinda ergenler; nasil oldugunu, nasil goriindiigiinii, kendisi hakkinda
nasil hissettigini sorgularlar. Bu sorular1 cevaplarken, onceki deneyimlerini bir arag
olarak kullanirlar. Bu nedenle ergenin bu zamana kadar gelistirdigi kisilik yapis1 ve
benlik saygis1 6nem kazanmaktadir. Ayrica ergenlerin benlik saygisi, ebeveynleri, yakin
aile tiyeleri, otorite olarak gordiikleri kisiler ve akran gruplariyla olan iligkilerinden
etkilenir (Yoriikoglu, 2004).

Ergenlik doneminde soyut diisiinme yetenegini kazanan geng, kendini genel
ozellikleri acisindan diisiinmeye baglar. Bu donemde benlik saygisini etkileyen en
onemli faktorler fiziksel ¢ekicilik ve arkadaslardir. Fiziksel g¢ekiciligin, baskalarmin
olumlu ve olumsuz tepkilerini etkiledigi gibi benlik saygisi lizerinde de etkisi olduguna
ve ergenin kendisinden fiziksel tatminini etkiledigine inanilmaktadir. Fiziksel olarak
kayitsiz olan gencler olumlu benlik saygisi gelistirebilir. Ancak, fiziksel ¢ekicilik
hakkinda olumsuz inanglara sahip olunan bu siirecte benlik saygisinin azalmasi daha
olasidir. Ergenlik doneminde arkadaslardan gelen olumlu mesajlar, olumlu benlik
saygismin gelismesine katkida bulunur. Aksine, akranlari tarafindan diglanan ve
zorbaliga ugrayan genglerin 6zgiivenleri diisiiktiir. Ergenligin sonlarina dogru genglerin
kimlik gelisimi tamamlanma noktasma geldiginde olumlu benlik saygisina dogru bir
hareket olur (Adams, 1995; Ormrod, 2003; aktaran Asici, 2013).

Coopersmith (1967) benlik saygisini bireyin énemli bir kisilik 6zelligi olarak
kabul ederken, bireyin kendini Onemli, degerli, basarili ve yetenekli olarak
algilamasinda oldukca 6nemli oldugunu diisiiniir ve benlik saygisinin gelisiminde dort
faktor siralar;

1. Kisinin hayatinda 6nemli bir yeri olan diger insanlardan gordiigi ilgi, kabul ve
sayg1 diizeyi,
2. Kisinin hizmetleri, konumu ve durumu,

3. Kisinin bagkalarinin yorumlarina nasil tepki verdigi,
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4. Bireyin bagkalar1 tarafindan belirlenen hedeflere ulasip ulasamayacagi ve

ulagmak isteyip istemedigi (Bilgin, 2001).
Fekler (1974), benlik saygisini gelistirmeye yardimci olacagma inandigi bes

adimdan soz eder;

1.

Cocuk i¢in O6nemli olan yetiskinler kendilerini 6vmelidir; Cocuklar modelden
Ogrenirler. Cocugun kendini daha iyi hissetmesi i¢in bunu yapmanin somut yollar1
gosterilmelidir. Cocuk i¢in Onemli olan kisilerin kendilerini 6vdiiglinii goéren
cocuklarm kendilerini 6vme olasilig1 daha yiiksektir.
Cocuklar kendi davranislar1 konusunda gercek¢i olmalidir. Bireyin kendisiyle 1lgili
duygulari, kendi davraniglarina yonelik tutumlarindan kaynaklanir. Bir kisi kendini
stirekli olarak gercek¢i olmayan standartlarla yargiliyorsa, ¢abalarini kesinlikle
basarisizlik olarak gorecektir. Cocuk gercekei olmayan nedenlerle degerlendirilirse,
biiyiik olasilikla diisiik benlik saygis1 gelistirecektir.
Cocuklarin mantikli hedefler belirlemesi gerekir. Arastirmalar, olumsuz benlik
saygisina sahip kisilerin hedeflerini gercek¢i olmayan bir sekilde yiiksek veya
diisiik belirleme egiliminde olduklarmi gostermistir. Her iki durumda da bir kayip
vardir.
Cocuklarin kendilerini dvmeleri gerekir. Insanlarin ilk 6grenmeleri, kendileri icin
onemli olan diger insanlara baglidir. I¢sel dgrenmenin sonuglar1 icsellesir ve
bireyin yasamma yon vermeye baslar. Cocugun olumlu benlik saygisina sahip
olabilmesi i¢in kendini degerlendirmesi ve giiclendirmesi gerekir.
Cocuklarin bagkalarmi 6vmesi gerekir. Cocuk i¢in Onemli olan yetiskinler,
cocuklar1 baskalarin1 6vmeye tesvik etmede iki siireci goz 6niinde bulundurmalidir.
Cocuklara baskalarmi 6vmesi ve baskalar1 kendini dvdiigiinde karsilik vermesi
ogretilmelidir (Orgiin, 2000).

Benlik saygisiin bebeklikten itibaren sevgi, ilgi ve empatik bir yaklasimla

temel ihtiyaglarin tutarli ve silirekli olarak tatmin edilmesiyle olustugu ileri

stirlilmektedir. Ergen i¢in kendi degerini bulmasi, kabul etmesi, anne-babadan bagimsiz

olmasi, yetigkin roliinii listlenmesi; Kisacasi, 17-21 yaslar1 arasinda kendi kimligini

bulmasi son derece Onemlidir. Bu evrede benlik olusur, ancak bireyin kendini

gelistirmesi yasami boyunca devam eder (Sacks 1996; aktaran Eksi, 1990).

2.5.3. Benlik Saygisim1 Etkileyen Faktorler

Benlik kavraminm gelisimi, bireyin ¢evresiyle olan deneyimlerini algilamasina
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gore gerceklesen dinamik bir siiregle ilgilidir. Bu siire¢; Deneyimlerin algilanma bigimi,
biiyiilk Olclide diger insanlar tarafindan olumlu degerlendirme ve kabul gdérme
ihtiyacindan etkilenir (Gegtan, 1982).

Kisinin i¢inde bulundugu egitim sistemi, inang sistemi, ekonomik sistem, politik
sistem ve ekonomik sistemler baglaminda siirekli duygu, diisiince, bilgi ve deger
aligverisi ile pozitif veya negatif etkilesimlerde kendini gelistirmenin gerceklestigi
savunulmaktadir. Bu olumlu ya da olumsuz etkilesimler bireyin davranigini, biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimini belirlemede etkilidir (Danis, 2006).

Yavuzer (2000), benlik saygismi olumlu veya olumsuz etkileyebilecegine
inandig1 kisinin meslegi, egitim diizeyi, ekonomik durumu ve birgok degiskeni lizerinde
cesitli arastirmalar yapmustir. Arastirma sonuglarma gore bireyin Sosyo-ekonomik
diizeyi, kiiltiir seviyesi, cinsiyeti, anne baba meslegi veya egitim diizeyi, anne baba
ilgisi, okul basarisi, okulda gegirilen zaman, spor, kardes sayis1 ve dogum sirasi benlik
saygist lizerinde etkilidir. Aile i¢i iletisim ve karsilikli sevgi, ¢ocugun benlik saygisinin
gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir. Anne babanin ¢ocuklarma nasil davrandig1 ve anne babanin
cocuklarna nasil davrandigi, ailedeki c¢ocuklarin gelisimi ile yakindan iliskilidir.
Ailenin c¢ocuga kars1 davranislari, cocugun benlik kavrammin olusumunda rol
oynayarak cocugun benlik saygisini etkiler. Erken ¢ocukluk doneminde benlik saygisi
olusturmak icin ebeveynler ¢cocuga karsi sicak, sevgi dolu ve anlayish davraniglar
gostermelidir. Cocuklar, davranislar1 kabul gérmese bile bu sevgiye ihtiya¢ duyarlar.
Cocugun basarili bir kisilik gelistirmesi i¢in fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin
zamaninda ve yerinde karsilanmasi gerekir. Ihtiyaglar1 zamanmda ve zamaninda
karsilanmazsa, ¢ocuk gergin ve huzursuz olur, bu da saghkl kisilik gelisimini etkiler.
Ozgiiveni yiiksek gocuk yetistirmenin geregi; Anne babalarm da 6zgiivenleri yiiksektir.
Clinkii ailede 0zgiiven sorunu olmayan, ¢ocuklara rol model olabilecek rol modellere
ithtiyacmiz var. Ayrica sevilen birinin kaybi ¢ocuk i¢cin bir¢cok psikolojik sorunu da
beraberinde getirir. Ozellikle ilk bes yilda anne-babadan birinin veya her ikisinin kayb1
cocugu c¢ok yorar. Cocugun kaybinin gelisimi iizerinde olumsuz bir etkisi olup
olmadigi, kaybin yerini alabilecek kisiye baglidir (Humphreys 1999, aktaran Sariyiice
Koriikgii, 2004).

Ebeveynlerin tutumlari, bireyin kisisel gelisiminde 6nemli bir faktordiir. S6zleri
gormezden gelinen, fikirlerinin ifade edilmesine izin verilmeyen ya da ifadesi siirekli
elestirilen bir ¢ocuk, i¢ine kapanik, giivensiz, huysuz ve saldirgan bir kisilige sahip

olabilir. Kiside yiiksek diizeyde benlik saygisi elde edebilmek icin ¢ocugun aile
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bireylerinin kendine giiveni ytiksek, iletisim becerileri gelismis, 6zglivenli ve hosgoriili
davranislar sergilemesi gerekir (Yoriikoglu, 2004).

Birey, performansina gore dzgiivenini yenileyerek benlik saygisinin gelisimini
destekler. Benlik saygisi, yasamdaki algilar, basarila ve kisinin bu basarilara verdigi
Oonem sonucunda olusur (Sariyilice Koriik¢ii, 2004).

Okul 6ncesinden itibaren 6gretmenlerin benlik saygisinin gelisiminde 6nemli bir
rolii vardir. Glivenli bir aile ortamindan ilk kez ayrilan ¢ocuk i¢in sinifin 6zel bir anlami
vardrr (Balat, 2003). Ogretmenlerin smiftaki kat1 ve elestirel tutumlar1 ve yargilayici
ifadeleri, cocugun kendini yetersiz hissetmesine ve 6zgiivenini kaybetmesine neden olur
(Gordon, 1999).

Cocugun alt kiiltiirlii bir ailenin parcasit olmasi1 bazen benlik saygis1 gelisimi
iizerinde bazi olumsuz etkilere sahiptir. Bu ¢ocuklardan baskin kiiltiiriin bir pargasi
olmalar1 istendiginde zorluklar ortaya ¢ikar. Bir alt kiiltiirden gelen ¢ocugun, kendisi ile
egemen kiltiiriin iiyesi olan akranlar1 arasindaki farki tanimmasi kag¢milmazdir. Bu
farklilik bir korku ve belirsizlik kaynagi haline gelir. Ailenin ¢ocuga farkli uyaricilar
sunabilmesi sosyo-ekonomik diizey ile ilgilidir. Ust sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin ¢ocuklari, farkli uyaricilarla farkli oyuncaklar satin alinarak karsilastirilir. Bu

durum ¢ocuklarin kisisel gelisimlerinde etkili olabilmektedir (Sariyiice Koriik¢ti, 2004).

2.5.4. Yiiksek Benlik Saygisi

Benlik psikolojisi literatiiriinde konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelenirken
benlik saygis1 yiiksek kisilerle ilgili arastirmalar yapilmis ve birgok goriis dile
getirilmistir. Bu goriiglerle tutarli olarak benlik saygisi yiiksek kisilerin 6zellikleri su
sekildedir:

1. Pope ve McHale'e (1988) gore, benlik saygis1 yiliksek olan bir kisi kendini olumlu
olarak degerlendirir ve giiclii yonleri hakkinda iyi hisseder. Kendine giivenen kisi
zayif noktalarini gelistirmeye ¢alisir (Akt. Balat ve Akman, 1988).

2. Coleman ve Hendry'ye (1990) gore, benlik saygist yiiksek olan insanlar saglikl,
mutlu, iiretken, basarili olma, daha uzun siire ¢cabalama ve zorluklarin iistesinden
gelme, geceleri daha iyi uyuma ve daha diisiik riske sahip olma egilimindedir.
Benlik saygist yliksekler baskalarini kabul etmeye ve akranlarindan gelen baskiya
daha az egilimlidir (Akt. Balat & Akman, 1988).

3. Yavuzer (2003), benlik saygisi yiiksek olan ¢ocuklarin gergek¢i hedefler
koyabildiklerini ve kendilerini yetenekli bireyler olarak algiladiklarini
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belirtmektedir.

Kliewer ve Sandler (1992), benlik saygisi yiiksek ¢ocuklarm kendilerini hayatin
olumsuz etkilerinden koruyabildiklerini ve i¢ diinyalarindaki strese daha az
tehlikeli sekilde dayanabildiklerini bulmuslardir (Saygin, 2008).

Brown ve Mann'a (1991) gore, benlik saygist yiiksek olan kisiler daha yaratici,
daha basarili ve saglikli, daha 6zgiivenli, daha iddiali, fikirlerini daha kolay ifade
edebilen ve sosyal olarak kabul edilebilir kisiler olarak goriilmektedir (Yoriikoglu,
2004).

Benlik saygis1 yiiksek kisiler, kendilerinden daha ¢cok memnun olurlar ve giicli
yonlerine, becerilerine ve olumlu 6zelliklerine odaklanirlar (Otacioglu, 2009).
Benlik saygist yiiksek kisiler, kotii durumlarla daha kolay bas ettikleri ve kosullar1
degistirebileceklerine inandiklar1 i¢in yasamlarinda mutluluk bulma olasiliklar
daha yiiksektir (Tatoglu vd., 2004).

Benlik saygis1 yiiksek olan gencler, bagkalar: tarafindan sevilen, sayilan, begenilen
ve 1yi huylu olarak goriildiigiine inanirlar (Y 6riikoglu, 2004).

Benlik saygis1 yliksek olan kisi, kendisini gercek¢i hedefler koyabilen ve
gergeklestirebilen yetenekli bir kisi olarak goriir ve bu kisiler basarisini kendi
cabas1 ve yetenegi olarak gortir (Yavuzer, 2000).

Benlik saygis1 yiiksek kisilerin olumlu tutumlar1 vardir (Rosenberg, 1965).

Campel ve Lavalle (1993), yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin kendilerini iyi ve
olumlu olarak tanmimladiklarini; Ozgilivenleri ve oOzgiivenleri yiiksektir, sosyal
cevreye daha bagimlidirlar; Pope, McHale ve Craighead ise Ozsaygist yiiksek
kisilerin beklenti ve tutumlarmin onlar1 daha bagimsiz ve yaratici hale getirdigini,

sosyal davraniglarinda iddiali ve ¢aliskan tavirlar sergilemelerini sagladigini

bildirmislerdir (Akt. Avsaroglu, 2007).

2.5.5. Diisiik Benlik Saygisi

Fennell'e (1997) gore disik benlik saygisi, kisinin kendini olumsuz

degerlendirmeler sonucu olusmaktadir.

Ozgiiveni diisiik kisilerin dzellikleri su sekildedir:
Benlik saygisi diisiik kisiler, ovgii ve elestiri almakta giicliik ¢eken, ddev ve
testlerden kagman, akranlarindan olumsuz davranislar sergileyen kisilerdir
(Yavuzer, 2003).

Benlik saygis1 diisiik olan bir kisinin kendine giiveni diisiiktiir. Bagskalarina
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bagimlidirlar, utangag, merakli, daha az yaratici ve daha otoriterdirler. Kassin
(1998) ise diisiik benlik saygisina sahip bireylerin basarisizligi bekleme, sinirlilik
ve daha az ¢aba goOsterme, hayattaki onemli seyleri gérmezden gelme, kendini
degersiz ve basarisiz olmakla suglama gibi Ozelliklere sahip olabilecegini
bulmustur (Akt. Balat ve Akman, 2004).

3. Ergenlerdeki bircok saglik sorununun diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Diisiik benlik saygist olan ergenler; Basarisizlik bekledikleri,
ofkelendikleri, daha az c¢aba harcadiklari, hayattaki onemli seyleri gérmezden
geldikleri ve basarisiz olduklarinda kendilerini degersiz ve yetersiz hissettikleri
saptanmistir (Kahriman ve Polat, 2003).

4. Baumeister ve Tice'ye (1986) gore, diisiik benlik saygisina sahip kisiler, olumsuz
ve zayif yonlerini daha giiclii vurgulamaktadir (Balat ve Akman, 2004).

5. Coleman ve Hendry (1990), diisiik benlik saygisina sahip kisilerin korkulu,
karamsar, gelecekle ilgili olumsuz diisiincelere sahip ve basarisizlifa meyilli
olduklarin1 bulmuslardir (Balat ve Akman, 2004).

6. Quatman ve Watson (2001), Lapsley ve Power (1998), Patzek (1998), diisiik benlik
saygisima sahip kisilerin kaygi, motivasyon eksikligi, intihar davranigi, yeme
bozukluklar1 ve depresyon gibi duygusal ve davranigsal bozukluklar
yasayabilecegini bulmuslardir (Yigit, 2010).

7. Diisiik benlik saygisia sahip kisiler, 6nemli kisilerin, 6zellikle de ebeveynlerinin
kendilerini sevmedigine veya deger vermedigine inanirlar (Y oriikkoglu, 2004).

8. Campel ve Lavalle (1993), diisiik benlik saygisina sahip kisilerin sosyal ¢evreye
daha bagimli olduklarmi ve benlik semalarmin dig bilgilerle oldukg¢a tutarh
oldugunu ve sosyal ¢evreye tepkilerinde temkinli olduklarin1 bulmuslardir (Yigit,
2010). Tice ise; diisiik benlik saygisina sahip kisilerin kendilerini yetersiz,
sevilmeyen ve genel olarak degersiz gordiiklerini, savunmaci ve daha korumaci
olduklarmin belirtilerini gosterdiklerini bildirmistir (Avsaroglu, 2007).

9. Benlik saygis1 diisiik olan bir ¢ocugun okulda ve hayatinin geri kalaninda

yetenekleriyle bagdagmayan basarilar aramasi daha olasidir (Yavuzer, 2000).

2.6.  Psikolojik Dayamkhhk
Psikolojik dayaniklilik, stresli yasam olaylar1 swrasinda diren¢ kaynagi olarak
hareket eden bir kisilik 6zelligidir. Kobasa'ya (1979) gore, strese dayanikli insanlarin
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hayata kars1 bazi tipik tutumlar1 vardir. Bunlar "degisime ag¢iklik, yaptigmiz ise baglilik
ve olaylarin kontroliiniin sizde oldugu inanc1’’dir.

Kobasa (1979), doktora tezinde, direnglilik kavramini ortaya g¢ikarmak icin
Illinois toplumunda iist ve orta diizey yonetim pozisyonlarinda goérev yapan 40 ila 49
yaslar1 arasindaki 670 erkek iizerinde bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Ilk olarak, bu
insanlardan son ii¢ yilda yasadiklar1 stresli yasam olaylarmin ve hastaliklarin bir
listesini yapmalarmni istemistir. Daha sonra karsilastirmak i¢in, bir grupta stres diizeyleri
ve sahip olduklar1 hastaliklar acisindan ortalamanin tizerinde olan 200 kisi ve bagka bir
grupta agir stres altinda olan ancak hastalik skorlar1 diisiik olan 126 kisiyi ele almistir.
Kobasa sonuglarmi analiz ettiginde, yiiksek diizeyde strese ancak diisiik diizeyde
hastalikk diizeyine sahip kisilerin psikolojik dayanikliligi olusturan tic Ozellige
(baglanma, kontrol ve meydan okuma) sahip oldugunu bulmustur. Bu insanlarin ¢cogu
kendini tamamen igine adamstir, zorlugu bir tehdit olarak degil, becerilerini test etmek
icin bir firsat olarak gormiis ve yasamlarindaki olaylarin kontroliiniin kendilerinde
oldugunu hissetmislerdir (Akt. Terzi, 2005).

Kobasa, saglik ve kisilik ¢alismalarinda, iyilesmekte olan insanlarin bir kisilik
Ozelligi olarak goriilen psikolojik dayanikliligi varoluscu yaklasimm temel
kavramlarmdan yola ¢ikarak agiklamistir. Varoluscu yaklasima gore once insan gelir.
Insanm &niine higbir teori, higbir diisiince, hi¢bir yaklasim gelemez. insan varlig1 ve
realitesi gelismis bir plan veya teoriye gore gelismez. Gergeklerine gore sekillenir.
Insanm varlig1, davranislari, tercihleri ve hayattaki islevleri ile dnem kazanir. Insanlarin
Ozgiir olduklar1 ve dolayistyla kararlarindan ve eylemlerinden sorumlu olduklari
varsayimina dayanir. Buna gore hayat, bireylerin yaptigi se¢imlerle doludur ve hayat bu
secimlerle daha anlamli hale gelir. Bireylerin se¢cmekte 6zgiir olduklar1 konumu
benimseyen bu yaklasimla, bireylerin hayatlarin1 anlamli kilmak i¢in davranislarinin
sorumlulugunu almalar1 gerekmektedir. Bireyin yasamimin farkinda olmasi, yasamiyla
ilgili kararlar alabilmesi ve bu sayede kendi davranislarinin sorumlulugunu alabilmesi
bireyin yasamina anlam katar. Birey kendi sorumlulugunu alma yetenegine sahip
oldugu i¢in duragan bir birim degil, siirekli gelisen bir birimdir. Kendi kimligini kurar,
kendi giiglerini gelistirir ve tiim bunlar1 istedigi zaman ve uygun gordiigii kosullarda
yapar. Insan kendi benligini ve varligini, kisaca varligimi kendi segimleriyle
sekillendirir. Ancak belirleyici olan, bireyin ge¢gmiste ne oldugu degil, simdi ne oldugu
ve gelecekte ne olacagidir. Baska bir deyisle, bir kisinin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi

kendi eseridir. Kobasa'nin tanimladig1 kalict kisilik 6zelligi, varoluscu yaklasimin
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gorigleri ile birlestirilmistir. Dayanikli insanlar, yasamlarinda ne yapmak istediklerini
kolaylikla belirleyebilirler, sorunlarin olusmasini engelleyebileceklerine inanirlar ve
mevcut durumu ge¢misten daha iyi diizeltme giiciine sahiptirler (Terzi, 2005).

Teoride, dayaniklilik erken ¢ocuklukta gelisir ve zengin ve gesitli yasam
deneyimleriyle yaratilir. Ailenin stresli durumlara dayaniklilik i¢in tepkisi var olma
nedenidir; yasami diizenleyen ilkelerin gelistirilmesinden olusmalidir. Ebeveynler, her
insanin benzersiz oldugunu kabul etmeli, ¢ocuklarinin davraniglarmin sorumlulugunu
almalarma yardimci olmali, davranislari, kararlar1 ve kararlariyla kendi hayatlarini
diizenleyebilecekleri bir ortam saglamali ve c¢ocuklarnma karar verme O6zgilrligi
vermelidir. Dayanikliligin gelistirilmesinde bir diger 6nemli nokta ise aileleri tarafindan
bakilmayan c¢ocuklarin karsilastiklart zorluklardir. Cocugun 6zel olma ihtiyaci
karsilanmadig1r i¢in ne aile i¢inde ne de toplumda saglikli kisiler arasi iliskiler
gelistiremezler.

Pollock'a (1989) gore, erken cocuklukta yilmazligin gelisimi, Erikson'un gelisim
doneminin “bagimsizliga kars1 siiphe ve utang” 6zellikleriyle aciklanabilir. 1-3 yas arasi
cocuklarda yiirime, konusma ve tuvalete gitme aliskanlhigi gelisir. Bu aktiviteleri
bagimsiz olarak nasil gergeklestirebilecegini 6grenir ve kendini kontrol eder.Bu siire
zarfinda 0zgiiveni gelismeye baglar. Bagimsizlik duygusu kendini gostermeye baslar ve
cocuk neler yapabileceginin farkmma varir. Ebeveynler c¢ocugu bagimsizligini
kullanmaya tesvik ettiginde ve hata yapmasi durumunda endiselerini ortadan
kaldirdiginda, ¢ocuk se¢im, denetim ve bagimsizlik gerektiren gelecekteki durumlarda
kendine gliven ve 6zgiiven gelistirir. Ebeveynler ¢ocugun bagimsizlik dnlemlerini agir
koruyucu veya onaylamazsa, ¢ocuk davraniglarindan utanacak ve yeteneklerinden
sliphe duyacaktwr. Bu baglamda erken cocukluk déneminde bagimsizlik duygusu
kazanan bireyler, kendilerini ve ¢gevrelerini kontrol etme, etkili kararlar verme ve ortaya
cikan zorluklarla basa ¢ikmak icin kendi oOzelliklerine glivenme gibi Ozellikler

sergileyebilirler (Akt. Terzi, 2005).

2.6.1. Psikolojik Dayamikhih@in Bilesenleri

Kobasa'nin varolusgu kisilik teorisine dayanarak, dayaniklilik, "stresli yasam
durumlarinda bir direng kaynagi olarak hareket eden bir kisilik 6zelligi" olarak
tanimladigi, birbiriyle baglantili kontrol, baglanma ve meydan okuma boyutlarindan
olusur (Ghorbani vd., 2000; Akt. Tekin, 2011).

Bu ii¢ bilesen, stresli durumlarda potansiyel riskleri firsatlara doniistiirmek i¢in
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cesaret ve motivasyon saglar. Psikolojik dayaniklilig1 yiliksek bir kisi, hayatin1 veya
isini ¢ok anlamli bulmali, olaylar1 kontrol etmeye, sonuglar1 etkilemeye inanmali ve
degisime ag¢ik olmali ve bunun i¢in miicadele etmeli ve miicadele etmelidir (Motan,

2002).

2.6.1.1. Kontrol

Bireyin igsel durumlar1 ve davraniglar1 daha ¢ok bireyin davranis ve
eylemlerinde ortaya cikmaktadir. Bu nedenle yiliksek kontrollii bireyler, cevresel
kosullar1 ve ortaya c¢ikan olaylar1 etkileyebileceklerine kesinlikle inanirlar (Williams,
2001; Aktaran Tekin, 2011).

Yasamdaki zorluklar karsisinda caresiz kalmak yerine olaylarin sonuglarini
etkileyebilecegi inanci olan kontrol, 6z disiplin, basar1 yonelimi, 6zerklik ve icsel
motivasyon, karar verme becerileri, kisisel Ozgiirlik ve karar vermeyi igerir.
Dolayisiyla yilmazligin kontrol boyutu yalnizca edilgenlige karsi bir tutumdur (Yalgin,
2013).

2.6.1.2. Baglanma

Insanlarin hayatta karsilastiklar1 olaylarin disinda kalmaktan ziyade hayatin her
alaninda olma arzusunu ifade eder. Baglanma, hayatin tiim olumsuzluklarina ragmen
iyimser bakis agisina sahip, bir hedefe inanarak neleri bagsarabilecegi konusunda 1srar
eden ve bu olaylar1 yabancilastirmak yerine ilging hale getirmeye calisan kisisel bir
Ozelliktir. Ayrica kisinin hayatini ve hedeflerini anlamli bulmasi ve bagliligi ile elinden
gelenin en iyisini yapmasi beklenir (Klag & Bradley, 2004; akt. Durak, 2002).

Baglanma, genellikle bir ise, hayata veya amaca baglilik olan giiclii bir teslim
olma gercekligini igerir. Hayata ilgi duyma, kendine inanma, duygusal destek alma ve
verme istegi ve kisinin kendi deger ve hedeflerinin farkindaligindan olusan bu
gerceklik, durumlar degistiginde baglanma durumunun da yeniden degerlendirilecegini
gosterir. Yiiksek diizeyde bagh insanlar, yaptiklar1 her iste yararli bir seyler bulabilmek
ve meraklarmi giderebilmek i¢in kendilerini ve ¢evrelerini ilging ve zaman gegirmeye

deger goriirler (Kamya, 2000).

2.6.1.3. Meydan Okuma
Baglanma ve kontrol boyutlarmni kullanmayi, olaylari, iligkileri, sorunlar1 ve

firsatlar1 tehdit olarak algilamadan gormeyi igerir. Baglanma ve kontrol boyutlarinin
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kullanilmasi, bireyin ne zaman duracagii bilmesini ve hatta durumu goérmezden
gelmesini saglar. Olaylar karsisinda yasanan zorluklar, insanlarin hatalar1 kigisel hata

olarak degil, hata olarak kabul etmelerine de etkilidirler (Gokge, 1993).

2.6.2. Psikolojik Dayamkhihg Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayaniklilik, bireysel 6zellikleri ifade eden ancak dis etkenlerden de
etkilenebilen bir kavramdir. Aile ortaminin ve ebeveyn-cocuk iligkisinin psikolojik
dayaniklilik gelistirmede etkili oldugu varsayildiginda, ailelerin 6zellikle ¢ocuklarmn
cevrelerindeki degisiklikleri bir firsat olarak algilamalarini saglayarak psikolojik
dayaniklilig1 destekledikleri bulunmustur (Maddi & Kobasa, 1994).

Psikolojik dayaniklilik uzun bir siireci ifade eder. Psikolojik dayanikliligin
ortaya ¢ikisini anlamak i¢in olumsuz ortamlara ragmen iyi bir uyumun ortaya ¢ikmasini
saglayan tiim parcalarin rollerini ortaya cikarmak gerekir. Psikolojik dayaniklilik
genellikle sonuglar ve gerekgeleriyle aciklanir (Masten, 1994; aktaran Timli, 2012).

Psikolojik dayaniklilik tanimlarma bakildiginda, kisinin belirli risk faktorlerine
maruz kaldiktan sonra koruyucu faktdrler araciligiyla risk durumlarmmin olumsuz
etkilerine 1iyi uyum saglamasi veya normal gelisimsel sonuglar elde etmesi durumlarmin
bir sonucu olarak dayanikliliktan bahsedilmektedir. Bu nedenle psikolojik dayanikliligi
aciklamak icin risk faktorlerini, koruyucu faktorleri ve olumlu sonuglar1 anlamak

gerekir (Tumld, 2012).

2.6.2.1. Risk Faktorleri

Risk; zorluk, ofke, tehlike ve tehdit anlamma gelir. Genel olarak risk,
bireylerden ziyade belirli gruplar1 tanimlamak icin kullanilir. Risk faktorleri, olumsuz
bir sonu¢ olasiligini artiran veya olast bir sorunun devam etmesine izin veren etkiler
olarak tanimlanmaktadir (Kirby & Fraser, 1997; Akt. Giirgan, 2006).

Zihinsel dayaniklilik sadece kisideki olumlu gelismeleri ve sonuglar1 icerirken;
Risk, kisinin heniiz yasamadig1 her tiirlii olumsuz sonucu ifade eder. Diger bir deyisle
olumsuz yasam kosullarin1 ifade eden risk, olast olumsuz sonuglar1 Ongdren bir
degisken olarak kullanilmaktadir. Risk faktorleri; bireysel risk faktorleri, ailesel risk
faktorleri ve sosyal risk faktorleridir (Rutter, 2006; Luthar & Zigler, 1992; Flaherty,
1992; Coleman & Hagell, 2007; akt: Tiimli, 2012).



29

Risk faktorleri Kkisisel risk faktorleri, ailesel risk faktorleri ve sosyal risk
faktorleri olarak ii¢ gruba ayrihr

A. Kisisel risk faktorleri: Bunlara diisiik 0zgiiven, etkili bas etme
mekanizmalarmin olmamasi, diisik 6z kontrol, saldirgan kisilik, sosyal
degerlerden yabancilagsma ve uygunsuz davraniglar dahildir.

B. Aile ile ilgili risk faktorleri: Anne-babadan birinin veya her ikisinin
hastaligi, anne-babanin bosanmasi, tek basma anne-baba, anne-baba ve
cocuklar arasinda saglikli kisilerarasi iliskilerin olmamasi, aile i¢i siddet ve

cinsel istismar bunlardir (Ruther, 1987; akt. Sipahioglu, 2008).

NS. Sosyal Risk Faktorleri: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, konut,
okul veya diger hizmetlerin yetersiz olmasi, ¢evrede olumlu rol modellerin olmamasi,
madde kullanimi, go¢ ve issizlik gibi sosyal olaylar ile toplumdaki yasami igeren bir
risk faktoriidiir. Risk faktorlerinin saglamlik iizerindeki olumsuz etkileri agiktir. Bu risk
faktorlerini azaltan toplum, okul ve aileler, cocuk ve ergenlerde yilmazligin gelismesini

saglayan olumlu bir ortam olusturmustur (Giirgan, 2006).

2.6.2.2. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler problemin dogmadan once tespit edilip dnlenmesinde ve
problemli davranislarin olusumunun azaltilmasina yardimci olurken, diger taraftan
bireyin problemler karsisinda hayatta kalmasma yardimci olmaktadir. Var olan sorunu
¢ozme ve buna yardim etme bireylerin duygusal ve fiziksel iyilik hallerini artiran
davranis, tutum ve bilgilerini giiglendirmektir (Romano & Hage, 2002; Aktaran: Tailor,
2005).

Koruyucu faktérlerin risk durumlarinin olumsuz etkilerini azalttigina ve uyum
stirecini hizlandirdigina inanilmaktadir. Psikolojik olarak dayanikli c¢ocuklar,

(13PN

zorluklarla basa ¢ikmak icin “i¢” ve “dis” kaynaklar1 kullanirlar. Bunlar:

A. Igsel faktorler: Dayaniklilikla ilgili igsel faktorler kalitsal, iggiidiisel ve bireyseldir.
I¢sel faktorler biyolojik ve psikolojik faktorleri igerir:
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Biyolojik faktorler:

a. Genel saghk: Fiziksel olarak saglikli ¢ocuklar digerlerine gore daha
dayaniklidir. Bu ¢cocuklarin dis ¢ikarma sorunlari daha azdi. Ortalamanin
iizerinde bir enerji seviyeniz var. Fiziksel olarak giiclii, iyi gelismis,
koordineli ve saglamsiniz.

b. Genetik yatkinhk: Psikolojik olarak direnc¢li cocuklarin aile gegmiginde
daha az kronik veya kalitsal hastalik bulunur.

Mizac: Uysal, sakin mizagl ¢ocuklar strese daha kolay uyum saglar.
d. Cinsiyet: Erkekler genel olarak tiim risk faktorlerine karsi daha duyarl

goriinmektedir.

Psikolojik faktorler:

a) Bilissel yeterlilik:

a.l.) Zeka: Zihinsel olarak dayanikli ¢ocuklar okul performans ve yetenek testlerinde
daha yiiksek puanlar alirlar.

a.2.) Bilissel stil: Inatc1 cocuklar tarafindan yaygin olarak kullanilan baskin bilissel stil,
diisiinme eylemi ve diirtii kontroliinii icerir. Esnek ¢ocuklar, aniden tepki vermek
yerine harekete gegmeden 6nce dikkatlice diisiiniirler.

Basa cikma becerileri: Etkili bas etme, dayaniklilik ile es anlamli goriinse de, ayr1 bir

yapidir. Basa ¢ikma, cevresel ve i¢gsel gereksinimlerin bir yonetim bi¢imidir.

¢) Kisilik ozellikleri:

c.1.) Olumlu benlik tanimi: Olumlu benlik saygisi, 6z yeterlilik, kendine giiven, i¢
kontrol se¢enekleri, iyimserlik, motivasyon ve meraki icerir. Olumlu bir benlik
imajina sahip cocuklar, kendi gii¢lii ve zayif yonlerinin farkindadir ve bagimsiz
olarak karar verebilirler. Ayrica aci1 verici ve stresli deneyimleri yapici bir sekilde
algilarlar.

c.2.) Kisileraras1 iliskileri olumlu tanimlayin: Kisileraras: iligkilerde duyarli ve
empatik olmak, arkadas¢a davranmak, saygili olmak ve yasitlar1 tarafindan
sevilmek buna dahildir. Bu insanlar otoriteye karsi olumlu bir tutuma sahiptir.
Ogretmenlerin, velilerin ve toplumun kararlarina, kurallarina, degerlerine ve

onerilerine uyum saglarlar (Eminagaoglu, 2006).
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B. D1s etkenler: Ailede ve aile disinda kurulan iliskilerde kendini gosterir.

Aile ¢evresi:

a) Ev ortam: Fiziksel kalabaliklarin olmadig1 organize, yapilandirilmis bir aile ortamu,
dayaniklilik ile iligkili gériinmektedir.

b) Anne-baba tutumlari: Tutarli ve yasa uygun disiplini igeren bir anne-baba tutumu,
saygilt ve kabul edici anne-babalarin varlig1 yilmazlik i¢in 6nemli faktorlerdir.

¢) Baz aile iiyeleri: Siirekli bakim, yeterli ve uygun bakim, en az bir aile liyesiyle
(cogunlukla anne; veya baba, kardes, teyze, amca, biiyilkkanne ve biiyiikbaba
vb.)yakin iligki, dayanikhilik ile iligkili goriinmektedir. Diren¢li ¢ocuklar icin en

onemli aile liyesi genellikle annedir.

Aile Disindaki Ortam:

a) Belirli kisilerle olan iliskilerin dogasi ve dogasi: Aile disinda arkadaslik gosteren
ve ¢cocuga yardim eden destekleyici yetiskinlerin (6gretmenler, akranlar, aile dostlar1
vb.) varlig1 6nemlidir.

b) Toplum kaynaklari: okul, giindiiz bakim merkezleri, geng¢lik kuruluslan (saghk
ve sosyal hizmetler vb.); Sevecen ve destekleyici sosyal kurumlar da yetiskinlerle

yeterli temasi saglar (Eminagaoglu, 2006).

2.7. Depresyon Kavram ve Kapsami

Depresyon: Bireysel ve toplumsal, mesleki ve ekonomik kayiplara yol agabilen,
ciddi saglik sorunlarma neden olabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Depresyonun en
onemli gostergeleri; kendini degersiz hissetme, inanma, c¢aresiz kalma, umutsuzluga ve
karamsarliga diisme, su¢luluk duygusu, takintili diistinceler, konsantrasyon ve konusma
bozukluklari, kaygi, intihar ve 6liim diisiinceleri, asir1 giligstizliik, istahsizlik, uyku gibi
durumlardir (Bayram, 2016).

Depresyonla iligkilendirilen en yaygm bi¢cim olan major depresif bozukluk,
Diinya Saghk Orgiiti'ne gore kiiresel hastaliklar arasinda dérdiincii swrada yer
almaktadir. Bu nedenle iilkemizde depresyonun yaygmlig: ve halk saglig1 baglamindaki
onemi nedeniyle birinci basamak saglik merkezlerinde uygun sekilde tedavi edilmeye
calisiimakta ve yeterli halk saghgr damismanlifmm O©nemi uzun siiredir

gbzlemlenmektedir.

2.8. Depresyonun Epidemiyolojisi
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Depresyon tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklardan biridir. Kiiresel baglamda %13 ile %?20 arasinda olan depresyon,
Tiirkiye'de %10 civarindadir. Diinya ¢apindaki istatistiklere gore; her bes kisiden biri
hayatinda en az bir kez depresif bir donem yasar. Kadinlarda %10-25, erkeklerde %5-
12 oraninda goriildiigiine inanilmaktadir. Agirlikli olarak 25-44 yas grubunda
goriilmektedir. Sosyolojik baglamda bosanma yasamis kisiler, diisiik gelirli ve egitim
diizeyi diistik kisiler ve igsizler arasinda daha sik goriilmektedir (Bayram, 2016).
Epidemiyoloji, hastaliklarin seyrini veya hastalik deneyimlerini, toplumda yayilmasin
ve hastaligm risk faktorlerini inceleyen bir bilim dalidir (Binbay ve ark., 2014). Icerdigi
arastirma, halk sagliginin tahmin edilmesinde ve durumun belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Kessler'e gore psikiyatrik epidemiyoloji, bu salgin arastirmalar1 ruh
saghg1 diizeyinde degerlendirir ve tamimlayici ve analitik bir etiyolojiye 1sik tutar
(Kessler, 2000).

Psikiyatrik hastaliklarin epidemiyolojisine yonelim, diger hastaliklardan ¢ok
daha sonra geldi. Bu durum etiyoloji hakkinda eksik bilgi ve yeni gelistirilen tedavi
yontemleri ile iligkilendirilebilir. Ancak ruhsal bozukluklarin goriilme siklig1 artmis ve
artmaya devam etmektedir. Bu durum, psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve
epidemiyolojisinin arastirilmasi i¢in arastrmalar1 tesvik etmektedir. Psikiyatrik
epidemiyoloji, psikiyatrik hastaliklarin toplumdaki dagilimmi ve bu dagilimi etkileyen
sosyal, biyolojik ve fiziksel faktorleri inceler. Major depresyon, psikiyatride en sik
goriilen hastaliklardan biridir ve yasam boyu yayginligi genel popiilasyonda %15 ve
kadinlarda %25'tir (Ertan, 2008). Kiiltiir ve ikamet edilen iilke ortadan kaldirildiginda
major depresyon kadinlarda iki kat daha olasidir (Ertan, 2008). Siddetli depresyon,
bosanmis veya ayrilmis kisilerde daha sik goriiliir. Depresyon sehirlerde kdylerden daha
yaygindir.

2.9. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisi halen arastirilmakta ve aydinlatilmaya ¢alisilmaktadir.
Ancak bugiin elimizdeki verilerle bunu tam olarak ac¢iklamak miimkiin gériinmiiyor.
Depresyonun gelismesinde ve ilerlemesinde kalitsal yatkinlik, kadinlik, olumsuz yasam
deneyimleri, glivensiz baglanma, kalic1 ruhsal veya bedensel hastalik, sosyal destek
eksikligi gibi faktorler etkili olabilmektedir (Yalvag, 2012).

Depresif bozukluklarin etiyolojisinde; kalitsal, biyolojik ve psikososyal faktorler

rol oynayabilir. Bugiin bildigimiz depresyonun biyolojik faktorleri aydinlatilmadan



33

once, melankolik bozukluklar ancak psikolojik teorilerle aciklanabiliyordu. Ancak
aragtirmalar bunun bdyle olmadigint gosteriyor. Psikolojik teoriler tek basina
depresyonu agiklamaya yetmez ve tek basina sorumlu tutulamaz; kalitim, kisinin ¢evre
ile etkilesimi ve depresyonu etkileyen tiim faktdrlerin zamanlamasi depresif durumun
gelisimi i¢in dnemlidir (Unal ve Ozcan 2000).

Depresyonun gelisimi, bireyin depresyona biyolojik duyarliligia bagli olarak da
degisebilmektedir. Basta genetik faktorler olmak iizere bir takim ndrokimyasal ve
norofizyolojik faktorler bireyin biyolojik yatkmligini belirlemektedir (Albayrak ve
Ceylan 2004). Bu faktorler daha sonraki ¢evresel faktorlerden ve stres faktorlerinden
etkilenir. 1950'lerde antidepresanlarin kesfi, depresyonun ilk biyokimyasal hipotezine
yol agmakla beraber; bu durum monoaminerjik islevdeki bozulmanin, hastaligin altinda
yatan baglica lezyon oldugunu géstermistir (Brigitta, 2002).

Depresyonun genetik etiyolojisine yonelik aragtirmalar genellikle ikiz
calismalara dayanmaktadir. Cogu ikiz calisma, depresyonda genetik bir gecis durumu
oldugunu gozlemlemistir. Tek yumurta ikizlerinde depresyon riski %40, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise %11'dir (Celik ve ark. 2016).

Genetik aktarimi inceleyen diger ¢alismalarda, major depresif bozukluk tanisi
konan kisilerin yakin akrabalarinin depresyon agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
goriilmektedir. Kalitimla ilgili olarak, ailede ruhsal bozukluklar, 6zellikle duygulanim
bozukluklar1 dykiisii, depresif etkiler i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (Unal ve Ozcan,
2000).

Depresyon, daha c¢ok bireylerin duygu ve diisiincelere dayali davranis
kaliplarinin sosyal olaylar ve catigmalar karsisinda kaybolmasi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Sosyal etkiler yoluyla gelisen ve degisen benlik, kisiligin en kritik
katmanidir. Olaylar1 bireysel algilama perspektifi, ruhsal bozukluklarin gelisimi i¢in
temel baslangic noktasidir. Bu nedenle kisilik 6zellikleri, sosyal nedenler kadar bir
depresyon kaynagidir. Asir1 bagimlilik, terk edilmeye karsi asir1 duyarhilik, pervasizlik,
cezalandiric1 tutum, kati siiper ego, siddete istekli olma, 6fke, kiiskiinliik, nefret gibi
kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin depresyona yatkin olduklar1 bilinmektedir. (Bayram,
2016).

Depresyon gelistiginde, beynin farkli boliimlerinin islevlerinde bir takim fiziksel
ve kimyasal siire¢lerin bir sonucu olarak zihinsel bozukluklar ve hastaliklar ile merkezi
sinir sisteminin islevsizligi ortaya ¢ikar (Bayram, 2016).

Genetik yatkinliklar, 6zellikle depresyon ve mani olmak iizere duygudurum
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bozukluklarinin en kritik nedenleri arasindadir. Monozigotik ikizlerde hastalik orani
%50 iken, dizigot ikizlerde durum %12 dir. Birinci derece akrabalar igin risk %15 ile
%20 arasindadir. (Bayram, 2016). AaronBeck, bilissel hatalar gibi islevsiz biliglerin
depresyona neden olabilecegini savunarak depresyonu biligsel olarak acgiklamaya
calismistir. Bu teoriye gore daha derin bilissel yapilarin depresyona neden
olabilmektedir. Bu teori diisiinceleri, inanglar1 ve bilgi islemeyi olumsuz sekilde
diizenleyen daha derin, depresif bir kisisel semadan bahseder. Bu semalar, otomatik
diisiinceleri ve mantiksiz inanglar1 igermektedir.

Arastirmalar, depresyona biligsel yatkinligin c¢ocukluktan ergenlige gecis
sirasinda ortaya ¢iktigini1 gostermistir. Bu hipoteze gore benlik 6zellikleri ve karakter
olusumu ergenlik doneminde tam seklini alacak ve bu soyut zihin c¢ocuklukta
kazanilmayacaktir. Depresyona neden olan faktorler, kisinin cevre ile etkilesimi ile de
ilgilidir. Depresif deneyimler ¢evreden, kiiltiirden, cinsiyetten ve kisisel deneyimden
bagimsiz degildir (Meng ve ark. 2017).

Arastirmalar, kadmlarin major depresyon bildirme olasiliginin erkeklere gore iki
kat daha fazla oldugunu gostermistir. Ancak kadmin bir risk faktorii olup olmadigi
tartigmalidir. Cocukluk deneyimlerinin de bir kisinin hayatindaki depresyon
nedenlerinden biri olabilecegine inanilmaktadir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda;
duygusal ve fiziksel ihmal ve istismarin yam siwra ¢ocukluk c¢agi travmalarinin da
sonraki yagsamda depresyon i¢in risk faktorii olabilecegi bulunmustur (Senkal ve Isikl,
2015).

Cocukluk cagi1 travmalarma ek olarak, baglanma bozuklugu olan kisiler de
depresyona yatkin olabilirler. Bolwby (1980), bebeklik, cocukluk ya da ergenlik
doneminde birincil bakim verenin 6limii ve bakim verenle olan gilivensiz iliski
nedeniyle yasanan gliven kaybmin yasamm ilerleyen donemlerinde depresyona yol
acabilecegini One siirmiistiir. Birincil bakici ile ¢ocuk arasindaki giivenli iligkinin,
cocugun kendisini daha iyi ifade etmesine ve ihtiyaglar1 ve duygular1 hakkinda daha net
ve saglikli iddialarda bulunmasma olanak saglamasi ¢ok muhtemeldir. Bu nedenle
birincil bakicisiyla giivenli bir iliski kurmus c¢ocuklarin duygularmi daha iyi
diizenleyebilmeleri beklenebilir. Tersine, glivensiz bir iliski duygu diizenlemede

basarisizliga ve dolayisiyla depresyona yol agabilir.

2.10. Depresyonun Algilanmasi ve Tanilanmasi

Depresyon algist ile ilgili iki temel sorun alam vardir. Oncelikle depresyon tanist



35

ehil kisilerce yapilmali ve uygun bir tedavi bulunmalidir. Aksi takdirde durumun
ciddiyeti tam olarak anlasilamayabilir ve kisi yeterli seviyede yardim ve anlayis
goremeyebilir.

Ikinci sorun, depresif kisiyi, karsilastigi zorluklar disinda anlayamama,
rahatsizligin1 artirma, yeterince denememis gibi sugluluk duyma ve daha zor durumlarla
karsilasmaya baslamasidir (Bayram, 2016). Ote yandan, bazi insanlar sorunlarmni
gormezden geldiginde veya tek basina savasmayr secip tedaviyi reddettiginde,
depresyon kontrolden c¢ikabilir. Ayrica uzun bir siire boyunca ve destek almadan
depresif bir donem yasayan kisiler, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastalig1 gibi
fiziksel sikayetlerin hedefi olabilirler.

2.11. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun ana belirtileri derin {iziintii ve giinliik aktivitelerden ve/veya her
zaman eglenceli olan seylerden zevk alamamadir (Kring ve digerleri, 2017). Bir¢ok
konuda sik sik olumsuz yorumlar yapmak umutsuzluk yaratabilir. Depresyonda olan
insanlar genellikle 6z bakimlarini ihmal ederler.

Cogunlukla cevrelerinde olup bitenlere ve kendilerine kars1 kayitsizdirlar. i¢inde
bulunduklar1 umutsuzluk durumu ¢ok ilerlediginde intihar diisiincelerine kapilabilirler.
Psikopatolojik durum, diisiik veya depresif duygudurumu, zevksizlik ve diisiikk enerji
veya yorgunluk gibi ti¢lii semptomlar1 icermektedir (Brigitta, 2000).

Depresyonun somatik belirtileri, ruh hali degisimleri kadar yaygindir. Genellikle
yorgunluk, diisiik enerji ve fiziksel agr1 ile kendini gosterir. Depresyonu olan bazi
kisiler tipik olarak asir1 yorgun hissederler, uykuya dalmakta giicliik ¢ekerler ve sik sik
uyanirlar (Kring ve ark., 2017). Cinsel istekte azalma da depresyonun baska bir belirtisi
olabilir. Bazi depresif kisilerin diisiince ve hareketleri "psikomotor yavaslik" olarak
bilinen bir yavaglik sergilerken, digerleri "psikomotor huzursuzluk" seklinde cok aktif
olabilir.

Depresif ruh halinde sosyal geri ¢ekilme yaygindir. Kalabalik ortamlarda fazla
konugmadan tek basina oturmak tercih edilir. Kendi disindaki tiim olaylara kapali, igine

kapanik, dikkati dagilmis, enerji ve ilgiden yoksundurlar (Glick ve Yalom, 2012).

2.12. Depresyonun Nedenleri
Depresyon yasanmasinda bir¢cok neden etkili olabilmektedir. Fiziksel, psikolojik

durum, umutsuzluk, sosyal nedenler, sosyo-ekonomik durum, genetik, stres gibi bir¢ok
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neden depresyon nedeni olabilir. Insanlarin biyolojik olarak depresyona yatkm olup
olmadigi da Onemlidir. Depresyona yatkin kisilerin bir dereceye kadar kisilik
ozelliklerine sahip olduklarmna inanilir ve bu kisiler kimseyi incitmemeye 6zen gosterir.
Depresyona yatkin olan bireyler herkesi memnun etmeye c¢alisir, her zaman iyilik
yapmaya egilimindedirler ve hayir diyemezler, neyi ifade etmekte de glicliik ¢ekerler
(Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).

Psikolojide gelisen farkli yaklasimlarin Onciileri, depresyonun nedenleri
hakkinda farkli teoriler ortaya koymuslardir. Psikanalitik bir bakis acisindan,
depresyonun nedeni "sevgi nesnesi'nin kaybidir. Freud ve Abraham'm psikanalitik
kuraminda, ask nesnesinin kaybiyla umutsuzluk, mutsuzluk ve terk edilme duygular
ortaya c¢ikar. Bireyin oOzgiiveni azalir. Benlik saygis1 diisiik kisilerin gelistirdigi
savunma mekanizmalar1 depresyonun ortaya ¢ikisini belirler. Klasik psikanalitik kuram
depresyon halinin ge¢ oral ve erken anal doneminde fiksasyon oldugunu varsayar
(Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).

Davranis okulu savunucularmma gore, depresyon, olumsuz ve uygun olmayan
deneyimler ve faktorler desteklendiginde ve pekistirildiginde ortaya ¢ikar. Davranisgilik
teorisinin dogas1 geregi depresyon, bir dizi deneyimden kaynaklanan 6grenilmis bir
durumdur. Davranisgilik, depresyonu dgrenilmis caresizlikle iliskilendirir. Geleneksel
psikodinamik goriislere alternatif olarak ortaya ¢ikan (Aaron T. Beck ve ark.)olumsuz
bilig, depresyona dayanir; Depresyon biligsel, duygulanimsal bir bozukluk ise ikincil bir

hastaliktir (Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).

2.13. Literatiirde Yapilan Cahismalar

Abayli (2021) c¢alismasinda madde bagimliligi olan/olmayan ergenlerin
algiladiklar1 baba tutumlar1 ile babalarinin kumar oynama davraniglarinin incelenmesi
amaclanmigtir. Calismanin  sonuglarma gore babast kumar oynayan ergenler,
oynamayanlara gore babalarindan daha fazla duygusal ve fiziksel cezalandirma; daha az
duygusal sicaklik, asir1 korumacilik/miidahalecilik ve kayirmacilik algilamaktadir.
Babalarm kumar oynama diizeyleri ile ergenlerin algiladiklar1 duygusal sicaklik ve asir1
korumacilik/miidahalecilik arasinda anlamli diizeyde negatif; duygusal ve fiziksel
cezalandirma arasinda ise anlamli diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Madde
bagimlisi olan ergen babalarmin olmayanlardan daha fazla kumar oynadig1 goriilmiistiir

Al-Oran ve Al-Sagarat (2016) yaptiklar1 ¢calismada hasta yakini ebeveynlerin
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stresini etkileyebilecek degisken olan gelir diizeyi ile ilgili olarak otizmli cocugu olan
ebeveynlerin aylik kazancin diisiik oldugu durumlarda stres seviyesinin yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Altindag-Kumas ve Stimer tarafindan (2019) yapilan g¢aligmada ise, Ozel
gereksinimli ¢gocugu olan annelerin gelir diizeyi yilikseldik¢e stres diizeyi azalmakta
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ashleyvd., (2011) tarafindan yapilan ¢alisma, birlesik krallikta cesitli kronik
hastaliklara sahip kisilerin bakim verenlerinde olusan, depresyon ve anksiyete
problemlerinde aleksitiminin yordayici etkisi olup olmadigi incelenmistir. Calisma
kapsaminda deneklerden depresyon, stres ve anksiyete konulari ile daha olumlu
deneyimler hakkinda diisiindiikleri ve hissettiklerini yazmalar1 istenmistir. Calismada
elde edilen bulgulara gore; aleksitimik belirtiler bazi durumlarda depresyon ve
anksiyetenin daha az hissedilmesine neden olabilmektedir.

Aydemir vd., (2000), arastirmalarinda kronik hastaligi bulunan kisilerin bakim
verenlerinin hasta ile birlikte dis diinyaya bariyer kurduklar1 ve i¢ sinirlari azaltarak bir
cesit fiizyon i¢inde yasadiklari, bunun da kisilerarasi duyarlilikta artisa neden oldugunu
One stirmiiglerdir.

Basaran (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada, sizofreni tanili hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi ve bakim yiikiine cinsiyet ve diger
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde
edilen verilere gore; erkek hastalara bakim verenlerin anksiyete, depresyon belirtileri ile
diger tiim psikiyatrik belirtileri daha yiiksek ¢ikarken, erkek sizofreni hastalarina bakim
verenlerin hem psikiyatrik belirti hem de hastalik yasama agisindan daha biiyiik risk
altinda olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado (2006) ¢alismalarmda  kronik
psikiyatrik hastalig1 olan kisilere bakim verenlerin egitim diizeyi arttik¢a hastalikla ilgili
bilgilenmenin ve sosyal destegin daha fazla olmasindan dolayr hem bakim verenin
ruhsal durumunun hem de hastanin tedavisinin daha iyi olacagmi belirtmislerdir.
Dolayisiyla egitim diizeyi arttik¢a psikolojik rahatsizlik depresyon, stres diizeyinin
diisecegini ifade etmek miimkiindiir.

Chiu (2013) tarafindan yapilan arastrmada bulgular, aile yasam Kkalitesi
puaninin gelir diizeyine gore degismekte oldugunu ortaya koymustur.

Copello vd. (2000) calismalarinda bagimli yakinlarmin kronik bir stres altinda

oldugu ve bagimli yakini olmayanlara gore daha fazla fiziksel ve psikiyatrik belirtilere



38

sahip oldugunu ileri slirmiislerdir. Ayrica ¢ocuklarda madde kullanim bozuklugu ile
anne ve baba psikopatolojisinin arastirildigir veriler tartigmali olsa da babadaki
psikopatolojilerin diga yonelim problemleriyle, annedeki psikopatolojilerin ise ice
yonelim problemleri ve madde kullanim bozukluklariyla iliskili oldugu One
striilmiistiir.

Civi vd., (2011) ¢alismasinda kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma bulgularinda, hasta yakinlarinda
hasta yakini olma durumu ile depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
anlaml farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Eser-Ektas (2017) calismasinda otizm tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin; 6z
duyarlilik, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik 1yi oluslarmin incelenmesini
amaglamistir. Arastirmanin bulgularma gore; annelerin 6z duyarlilik ve psikolojik
dayaniklilik 6lceklerinden aldiklari puanlarinin yasa bagl olarak artmakta oldugu, 6z
duyarlilik, psikolojik dayaniklilik vepsikolojik 1yi oluslarmin da yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Cocuklarmin 6zel durumundan dolayr psikolojik destek alan annelerin
psikolojik dayaniklilik ve psikolojik 1yi olus puanlarmin daha yiliksek oldugu,
cocuklarmnin yas1 arttikga annelerin 6z duyarlilik puanlarmin da arttigi, annelerin 6z
duyarhlik ve psikolojik dayaniklilik 6lgeklerinden aldiklari puanlarin arttik¢a annelerin
psikolojik iyi olma envanterinden aldiklar1 puanlarin da artmakta oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Gokcedag vd., (2012) calismasinda Spinabifida (SB) tanis1 almis ¢ocuklarm
ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma becerilerini
arastirmislardir. Arastirma bulgularma gore Spinabifida tanisi alan cocuklarm
ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma becerileri
arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Glizeloglu (2019) ¢alismasinda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne babalarin es
destek ve aile yasam kalitesinin stres ve umutsuzluk diizeyini anlaml diizeyde yordayip
yordamadigmi incelemistir. Arastrmanin sonucunda; ebeveynlerin aile yasam
kalitesinin, stres ve umutsuzluk {izerinde anlamli bir yordayici etkisinin oldugu
bulunmustur.

Hamawandi (2017) c¢aligmasinda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerde psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemistir. Arastrma bulgularma gore anne babalarm
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile bakim yiikleri arasinda anlamli farklilik oldugu

gorilmiistiir.
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Hsiao (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin
gelir diizeyinin, aile yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Ileri (2019) calismasinda madde kullanim bozuklugu sebebiyle hastanede
yatarak tedavi goren kisilerde diirtiisellik ile yikici davranigs bozukluklari iligkisini
incelemistir. Madde kullanim bozuklugu ile diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir. Fakat madde kullanim bozuklugu ile yikici davranis
bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira
bu bireylerin diirtiisellik diizeyleri ile gelir diizeyleri ve egitim diizeyleri arasinda da
anlaml iligkiler oldugu gosterilmistir. Ayakta yapilan tedavi ile anlamli sonuclar elde
edilmistir.

Kahraman (2019) calismasinda madde kullanim bozuklugu yliziinden hastanede
yatarak tedavi goren bireylerde benlik saygist ve aleksitimi arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirma sonucunda madde kullanim bozuklugu olan hastalarda benlik
saygist ile aleksitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Buna gore benlik saygisi puani arttik¢a aleksitimi puan1 da artmaktadir. Buna ek olarak
benlik saygisi puani arttik¢a ile duygular1 tanimada ve duygular1 s6ze dokmede giigliik
puanlar1 da artmaktadir. Benzer sekilde aleksitimi ile duygular1 tanima ve duygulari
s0ze dokme arasinda da pozitif yonlii iliski bulunmustur.

Kirmizi (2013) tarafindan 50 bipolar bozukluk ve 50 sizofreni teshisi alan
hastanin yakimlar1 ile, ayn1 sayidaki ve sosyodemografik acidan esdeger 50 kisilik
kontrol grubu arasinda yasam kalitesi farkliligin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen
calismanin sonuglarina gore; sizofreni ve bipolar bozukluk hastaligina sahip kisilerin
yakimlar1 hem hasta bir aile bireyine sahip olmanin getirdigi ruhsal, fiziksel, ekonomik,
cevresel ve sosyal yiiklere sahiptir, hem de bu hastaliklarin genetik 6zellikleri nedeniyle
silik klinik belirtilere sahip olabilmektedir.

Kirsavoglu (2020)’nun, 49 bipolar tanili hasta ve hasta yakini ile yine ayni
sayida bipolar bozukluk tanis1 olmayan cinsiyet, yas ve egitim durumu eslesen hasta ve
hasta yakini grubu arasinda yapilan ¢aliymasinda travma sonrasi biiyiime ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin farklar1 incelenmistir. Caligmanin bulgularina gore, hastalarin
ve bakim verenlerin orta-yliksek derecede travma sonrasi biiylime yasadiklari, bakim
verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin hasta ve saglikli kontrollerden yiiksek
oldugu, travma sonrasi biliylimenin miktariyla hastanin yas degiskeninin, bakim

verenlerde ise yas, egitim durumu ve hastanin gecirdigi toplam atak sayismnin travma
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sonrast biiylimenin alt faktorleri ile anlamli iliskide olduklar1 gozlenmistir. Psikolojik
dayaniklilik ile travma sonrasi biiyiimenin alt faktorleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmuistir.

Konur (2018) calismasinda madde bagimlisi bireylerin yasam pozisyonlari ile
depresyonlar1 arasinda ontolojik iyi olusun aracilik roliinii incelemistir. Arastirma
sonucunda elde edilen yapisal modelde, madde bagimlilarinin ontolojik iyi olusunun,
yasam pozisyonlart ve depresyonlar1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Korkmaz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, otizmli ¢ocugu olan kadinlar ile
otistik bozuklugu olmayan g¢ocuga sahip olan kadinlarin aleksitimi ile depresyon
diizeyleri incelenmistir. Caligmanin sonucunda; aleksitimi ve depresyon diizeyleri,
otizmli ¢ocuga sahip kadinlarda, otistik bozuklugu olmayan cocuga sahip kadinlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Kiiciiktiifek¢i (2014) tarafindan 75 bipolaraffektif bozuklugu olan hasta ve bu
hastalara bakim veren 75 hasta yakininda travma sonrasi gelisimin varligimi ve iliskili
olabilecegi ongoriilen hastanin ve bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin
klinik 6zellikleri, bakim veren yiikii, bakim verenin kisilik 6zellikleri, depresyon ve
anksiyete diizeyleri, problemle bas etme yollari, sosyal destek algis1 ve dindarlik gibi
etmenlerin incelendigi bir ¢calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda, bipolaraffektif
bozuklugu olan kisilere bakim verenlerde orta derecede travma sonrasi gelisim
izlenmistir.

Ogilvievd., (2005)’nin ¢alismasina gore; hasta yakinlarinin tasidig: yiik, yagsam
ortamimna stres ekleyerek hastanin iyilesmesini etkileyen depresyon ile iliskilidir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakicilar1 iizerindeki nesnel yiik, bipolar depresyonu
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir. Bipolar hastalarin
bakicilari, elestirel, diismanca veya asir1 ilgili tutumlar dahil olmak iizere yiiksek
diizeyde duygu durumu sergilemektedirler.

Ozyurt (2011) tarafindan yapilan arastrma da 6zel gereksinimli cocuga sahip
anne babalarin aile yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan fiziksel ve maddi yeterlilik
durumunun egitim diizeyinin yiikselmesiyle artis gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica
Ozyurt’a (2011) gore yiiksek egitim seviyesi, ebeveynlerin algisinda etkilidir. Egitim
seviyesi yiiksek bireylerde problem ¢dzme becerileri ve yetersizlige iliskin bilgi diizeyi
daha fazla olabilecegi diisiiniildiigiinde motivasyon ve yasam kalitelerinin yiiksek

olmasi1 beklenebilir.
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Soy ve Kocatas (2020) calismasinda madde bagimlilig: tanis1 almis bireylerde
Benlik Saygis1 ve Sosyal Diglanma algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamigtir.
Calismanin bulgularinda arastirmaya katilan madde bagimlisi bireylerin olumlu benlik
saygilar1 ile maddi yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve sosyal katilimcilik
arasinda negatif yonde giiglii iligkilerin varligi gozlenmistir. Buna goére madde
bagimlilarindaki sosyal diglanmiglik algist olumlu benlik saygisindan etkilendigi ortaya
cikmistir. Katilimeilarm kiiltiirel entegrasyonu ve sosyal katilimcilik ile olumsuz benlik
algilar1 arasinda pozitif yonde giiglii iliskiler gozlenmistir.Bu bulgular sonucunda
madde bagimlis1 katilimcilarin sosyal katilimcilik ve kiiltiirel entegrasyon konularindaki
sosyal dislanmishk algilarinin onlarm olumsuz benlik saygilarindan etkilendigi
gorilmiistiir.

Saglam (2018) tarafindan yapilan calismada bipolar bozukluk tanili hastalarda
ve birinci derece yakinlarinda duygu diizenleme giicliigii arastirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, duygu diizenleme gii¢liigliniin; bipolar bozukluk hastalarinda, hastalarin
yasam kalitesi ve islevselligi, hastalik belirtilerinin siddeti ve gegirilen atak sayisi ile
anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir. Ayni sekilde hasta yakinlarinda da duygu
diizenleme giicliigii seviyesi istatistiksel olarak yiiksek ¢cikmustir.

Sales (2003) ve Ostman ve Hansson (2004) c¢alismalarinda kronik psikiyatrik
hastalara bakim verenlerin %40-70’inde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir.

Sarikaya (2012) calismasinda zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam
doyumlar ile stresle basa ¢ikma diizeylerini incelemistir. Arastirma bulgularmna gore
zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumlar1 ile stresle basa ¢ikma
diizeyleri arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir.

Shin vd., (2006) tarafindan Vietnam’da yapilan arastirmanin bulgularina gore,
diisiik sosyo-ekonomik diizeyde zihinsel yetersizlige sahip cocugu olan ebeveynler daha
fazla strese maruz kaldig ifade edilmistir.

Sahin (2017) ¢alismasinda madde kullanan bireylerin benlik algilar1 ile sosyal
fobileri arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmanin sonucunda madde bagimlig: olan
kisilerde benlik saygisi ile yas grubu arasinda anlamli ve pozitif, sosyal fobiyle benlik
saygisi arasinda bulunan iligkinin ise pozitif yonde zayif anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica sosyal fobi ile bagimlilik stiresi arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir.

Senormanci vd. (2019) yaptiklar1 ¢alismada madde bagimlisi hastalarla birinci

derecede ilgilenen yakmlarinda psikiyatrik belirtiler, tiikkenmislik, umutsuzluk ve
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depresyonun kontrol grubuyla karsilastiriimasi ve bagimli yakini grubunda duygu
disavurumu, psikiyatrik belirtiler, tiikkenmislik, umutsuzluk, depresyon ve klinik
Ozellikler arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin bulgularina
gore madde bagimlisi olanlarin yakinlarinda tiilkenmislik, depresyon, umutsuzluk ve
ruhsal hastalik gelistirme riskleri goriilmiistiir.

Tuna vd., (2012) ¢aligmalarinda kronik sistemik hastaliklara sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki depresyon, anksiyete ve umutsuzluk durumlarmi arastirmistir.
Arastirma bulgularinda hasta yakinlarinda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir ytlikseklik bulgusuna ulasiimistir.

Turan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 104 psikotik ve 104 nevrotik
bozukluklu hastanin primer bakim verenine Kisa Semptom Envanteri ve Bakim Verme
Yiikii olgekleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda psikotik ve nevrotik hastalara
bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerine gore bakim yiikleri ile psikolojik
semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Psikotik
hastaya bakim verenlerde psikolojik semptomlarin goriilme oranmin nevrotik hastaya
bakim verenlere oranla istatiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Varlik (2019) c¢alismasinda bdlgesinde madde bagimliligi olan bireylerin
psikolojik semptomlariyla aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Calismanin bulgularma gore; cinsiyet ile madde bagimliligi arasinda anlamli bir iligki
goriilmiis ve analizimize gore erkek cinsiyetten olanlarin madde bagimliligma egilimi
fazla olduguna rastlanmistir. Egitim diizeyinde artis ile madde kullaniominda da artis
goriilmektedir. Hostilite diizeyleri arttikga madde bagimmliligi olasiliginin  arttigi
goriilmektedir. Madde kullanmayan bireylere gore birden c¢ok madde kullanan
bireylerin duygularini tanimada giicliik cektikleri, hi¢ madde kullanmayanlarin ise
duygularin1 daha kolay taniyabildikleri ortaya ¢ikmustir.

Yilmaz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, bipolar bozuklugu olan 71 hasta
yakininda depresyon, bakim yiikii ve iliskili faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistur.
Calismaya katilan bakim verenlerin cinsiyetlerinin, gelir durumlarmnin, yasadiklari
yerlerin, sigara ve alkol kullanim durumlarmmm, bakim verenlerin depresyon ve bakim
yikii diizeyleri lizerine bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Calismaya katilan bakim
verenlerin bekar olmasi, egitim durumunun diisik olmasi, herhangi bir iste
caligmamasi, sosyal glivencesinin olmamasi, genis ailede yasamasi, hastasina bakim

vermede yardimci bir bireye ihtiyacmin olmasi, fiziksel hastaliginmn olmasi, sahip
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oldugu c¢ocuk sayismin artmasi, bakim verenlerin depresyon diizeylerini arttirdigi
saptanmistir. Ayrica, bakim verenlerin depresyon diizeylerinin artmasinda hastalik
sliresinin uzamasi, yatig sayisinin artmast ve bakim verenlerin hastalarinda 6zkiyim
girigiminin olmas1 oldukga etkili oldugu gorilmiistiir.

Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastalig1 olan 120 hastanin aileleri ile yiiz
yiize gorlisme yontemi ile yaptiklar1 calismada, bakim veren aile {iyelerinde algilanan
stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore;
hasta ailelerinin Algilanan Stres Olgegi’nden ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarina gore algilanan stresin orta diizeyde oldugu,
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise iyi1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta
ailelerinin algilanan stres diizeyi arttikga psikolojik dayaniklilik diizeyinin azaldig:
sonucuna ulasilmistir.

Yilmazoglu (2019) calismasinda lise diizeyinde okullarda rehber ve brans
O0gretmenlerinin madde bagimliligi hakkindaki farkindalik diizeyleri incelemistir.
Arastrmanm bulgularinda madde kullanimi ve bagimliligi konusunda egitim alan
Ogretmenlerin farkindalik diizeyleri egitim almayan ogretmenlere gore yliksek
cikmistir. Ogretmen kidemleri agisindan 1-5 yi1l ve 21+ kidem gruplarmm 6-10 yil
kidem gruplarma gore farkindalik diizeyleri yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Rehber 6gretmenlerin madde kullanimi ve bagimlili§i konusunda kendilerini yeterli
goriip gormeme diizeyleri beden egitimi, matematik ve edebiyat dgretmenlerine gore
yiiksek; diger branglara gore farklilagsmamaktadir.

Vikas ve ark., (2009) OKB ve depresif bozuklugu olan hastalarda yaptigi
calismada OKB’li hastalarin yasam kalitelerinin ve iglevselliklerinin daha iyi olmasina
ragmen, bakim veren yiikiiniin OKB hasta yakinlarinda daha fazla oldugu saptanmstur.

Wicks vd. (1998), calismalarinda kronik hasta bakiminda kadinlarin erkeklere
gore daha cok rol almasi ve bunun getirdigi komplikasyonlarin kadinlarda daha fazla
stres yiikiine neden oldugu sonucuna ulasmislardir. Annelerin hasta bakiminda daha
fazla yiik aldig1 ve olusan stres yiikii nedeniyle psikopatoloji gelistirmeye daha egilimli

oldugu soylenebilir.
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3. YONTEM

3.1. Katihmcilar

Bu calisma Mersin AMATEM'e bagvurmus ve DSM-5 tani kriterlerine gore
madde bagimlist tanist almig 18-25 yas arasi tedavi gormekte olan bireylerin
ebeveynlerine uygulanmistir. Bu ¢aligmada Mersin ilinde yasayan madde bagimlisi
tanist almis 18-25 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon, benlik saygisi
ve psikolojik dayanikliliklar1 ¢esitli demografik ve ekonomik degiskenlere gore
incelenmistir. Calismanin evrenini Mersin Ilinde yasayan madde bagimlis1 tanis1 almis
cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak; madde bagimlisi tanis1 almig 18-25
yas araliginda ¢ocugu olmak, dlgek uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmis onam
formunu imzalamis ve calismaya katilmay1 kabul etmis olmak, 6z bildirime dayali
Olceklerin doldurulabilmesi i¢in okuryazar olmak, bakim verenler i¢in en az alt1 aydir
hastanin tibbi takip ve tedavisinin yiiriitiilmesine ve gereksinimlerinin karsilanmasina
yardimc1 olmak ve hasta ile oncelikli ilgilenen aile bireyi olmak yer almistir. Bu

calisma Mersin Amatem de 15.07.2021- 30.09.2010 tarihleri arasinda yapilmastir.

Bu c¢alismada 6rneklem boyutunun belirlenmesinde Yamane (1967) tarafindan
gelistirilen Orneklem Boyutu Tespiti tablosu kullanilmistir. Tabloya gére dnem diizeyi
%95, p=0.05 kabul edildiginde ve drneklem hatas1 +(-) 0.05 icin; popiilasyon boyutu
100 oldugu durumlarda 6rneklemin 81 olmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu ¢alismada
Mersin AMATEM de madde bagimlis1 tanis1 almis 18-25 yas arasi ¢ocugu olan 84

ebeveyn ile gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak; gebe olmak, psikiyatrik hastaligi
olmak, norolojik hastaligi olmak, norolojik hastaligi olmak, herhangi bir psikiyatrik
ila¢ kullaniyor olmak, herhangi bir nérolojik ilag kullaniyor olmak, herhangi bir
nedenle antidepresan kullaniyor olmak, goriismeye engel sekilde mentalretardasyonu
ve biligsel kusuru olmak, goériisme ile anlagilir diizeyde agir genel tibbi duruma bagl

hastalik bulunmas1 alinmistir.

Bu c¢aligmada yaklagik 92 ebeveyne ulasilmis, 88 ebeveyn ile goriisiilmiis,
Olgeklerin uygulanmasi esas1 goz Oniinde bulundurularak toplamda 84 ebeveyn

ornekleme dahil edilmistir. Calismada 84 ebeveyn disinda goriisiilen 4 ebeveyn
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calismaya dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in 6rnekleme alinmamastir.

3.2. Uygulama

Arastirmada madde bagimlist1 18-25 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin,
depresyon, benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarina etki eden yordayict
iligkilerin ortaya koyulmasi ve bu iliskiden yola ¢ikarak katilimcilara uygulanacak
Olgekler araciligiyla katilimcilarin  depresyon, benlik saygis1 ve psikolojik
dayanikliliklariin incelenmesi amaglanmistir.

Bu calismada oncelikli olarak etik kurul izni alinmis, calismaya katilacak tiim
ebeveynlere ¢aligmanin amaci, 6nemi ve katki saglayacagi diisliniilen konularla ilgili
bilgi verilmis, ebeveynlerin ¢alismaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda goniillii
katilimec1 onam formu imzalatilarak caligmaya katilmalar1 istenmistir. Katilimcilarla
olan goriismeler yiiz ylize yapilmis, katilimcilara sosyo-demografik bilgileri igeren
psikometrik 6l¢ekler uygulanmistir.

Arastirma ve Olgekler hakkinda bilgi verildikten sonra katilimcilara Katilimci
Takip Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi (YPDO), Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri, Beck Depresyon Olgegi birlikte dagitilmistir. Uygulama ortalama 40 dakika
stirmiistiir. Uygulamaya katilan katilimcilara isimlerini yazmalar1 istenmemis, verilerin
bilimsel bir ¢alismada kullanilacagi katilimcilara agiklanmistir. Uygulama 2020 yili

Temmuz — Ekim aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu arastrma, madde bagimlis1 18-25 yas arasit ¢ocugu olan ebeveynlerin,
depresyon, benlik saygist ve psikolojik dayanikliliklarinin incelenmesi amaciyla
yapilmuis, iliski inceleyen, tanimlayici ve niceliksel bir arastirmadir.

Arastirmada genel tarama modelinin bir alt tiiri olan iligskisel tarama modeli
kullanilmistir. iliskisel tarama modeli; iki veya ikiden fazla degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve neden — sonug iliskisi ile ilgili ipuglarmin belirlenmesi
hedeflenerek olusturulmus bir arastrma modelidir (Biiyiikoztirk, Kilic Cakmak,
Akglin, Karadeniz ve Demirel, 2008).

3.4. Veri Toplama Araclan
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Bu c¢alismada madde bagimlisi tanis1 almis 18-25 yas araliinda ¢ocugu olan
ebeveynlerin depresyon, benlik saygis1 ve psikolojik dayanikliliklarina etkide bulunan

yor dayici iliskileri ortaya koymak i¢in asagidaki 6lgekler kullanilmistir.

3.5. Kisisel Bilgi Formu
Tiim goriismelerde katilimeilarin genel olarak hasta adi, isim, soy isim, iletisim

ve adres bilgileri gibi bilgileri igeren kisisel bilgi formu kullanilmastir.

3.6. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilara uygulanan bu formda katilimcilarin;

» Cinsiyeti: a)Kadin b)Erkek,

> Is durumu: a)Calismiyorum b)Diizensiz calisiyorum c)Diizenli ¢alistyorum
d)Ogrenci e)Ev kadini f)Emekli,

» Meslegi:

» Ortalama aylik geliri: a)1500 tl ve alt1 b)1500-3000 ¢)3000 tl ve yukarist)

» Hastayla yakinlik derecesi: (a). Anne (b). Baba (c). Diger

» Evde yasayan kisi sayist:

» Medeni durumu: a)Evli b)Bekar ¢)Dul d) Bosanmis e)Esinden ayr1 yasiyor,

> Egitim durumu: a)Okuryazar b)ilkokul mezunu c)Ortaokul mezunu d)Lise
mezunu e)Universite mezunu

» Katilimcinin sigara kullanima:

» Hastanin bir y1l i¢indeki atak sayist:

» Hastanin intihar girigim:

gibi bilgileri istenmis, alman bu veriler bilgisayar ortaminda Statistical
Packagefor Social Sciences (SPSS) for Windows 21 istatistik programi kullanilarak
kodlanmistir. Verilerin ilk olarak tanimlayici (ortalama, standart sapma, yiizde,
frekans) istatistikleri yapilarak, kendi aralarinda ve c¢alismada kullanilan diger

Olgeklerle aralarindaki iligkiler saptanmaya caligilmistir.

3.7. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda, bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek

amaciyla gelistirilmis bir Olgektir. (Zarit vd., 1980).Arastirmaci tarafindan hastaya
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bakim veren bireyin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla uygulanan bu 6lgek,
bakim veren bireyin yasami {izerinde etkisini belirlemek amaciyla 22 ifadeden
olusmaktadir. Likert tipi degerlendirmeye sahip 5 kademeli Olgekte; “O asla”, “4
hemen her zaman’ olarak yorumlanmaktadir. Olgekte en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninimn  yiiksek olmas1 bakim yiikiindeki artis1
gostermektedir. Yapilan c¢aligmalarda olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94
arasinda, test tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur.

Olgegin ortalamasmm 20.37£16.54 (min. 0 - max. 72) oldugu, i¢ tutarlilik
katsayisinin ise 0.95 oldugu Cronbach alfa sayisina gore belirlenmistir.Inci ve
Erdem(2008) calismasinda Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin giivenirligini 0.95

olarak bulmustur.

3.8. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi (YPDO)

Friborg ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olan bu 6lcek, bireylerdeki
psikolojik dayaniklilik diizeyini 6lgmek amaciyla katilimcilara uygulanmstir. Kisisel
gii¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklarla birlikte 6 alt boyut
ve 33 maddeden olusmakta olan bu 6l¢ek, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Minimum ve maksimum puan aralig1 ya da kesme puani bulunmayan
dlcekte puan azaldikca psikolojik dayamklilik azalmaktadir. Olgegin giivenilirligi i¢in
toplam cronbach alfa katsayis1 0.86 bulunmustur.

Basim ve Cetin (2011) ¢alismalarinda Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi i¢in giivenirlik analizinde Kendilik Algisini 0.80, Gelecek Algisini 0.75, Sosyal
Yeterliligi 0.82, Aile Uyumunu 0.86, Sosyal Kaynaklar 0.84, Yapisal Stil 0.76 olarak

bulmuslardir.

3.9. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Rosenberg (1968) tarafindan kullanicilarin
benlik saygilarini degerlendirmek amaciyla ¢oktan segmeli olarak 63 maddeden ve 12
alt kategoriden olugmaktadir. Bu kategoriler benlik saygisi, kendilik kavramimin
stirekliligi, insanlara gliven duyma, elestiriye duyarlik, depresif duygulanim,
hayalperestlik, psikomatik belirtiler, kigileraras1 iligkilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski, psisik izolasyondur.

RBS 6l¢ceginin Gegerlik-Giivenirlik ¢aligmalar1 1986 yilinda Fiisun Cuhadaroglu
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tarafindan Hacettepe Cocuk Hastanesine basvuran 10 ergene uygulanarak maddelerin
anlasilirlig1 incelenmis ve gerekli degisiklikler yapildiktan sonra olgek son halini
almistir. 39 Olgegin giivenirlik calismalarinda Test- tekrar test Giivenirlik Yontemi
uygulanmistir. Bu goriismelerle yapilan degerlendirmede 6grencilerin benlik saygilari,
kendilerine iliskin goriislerine gore, yiiksek, orta ve diisiik olarak gruplandirilmistir.
Goriislerden ve benlik saygist 6l¢eginden elde edilen sonuglarin arasindaki iligkiler
hesaplanmis ve gecerlik orani.71 olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin ise.75 oldugu belirtilmistir (Cecen, 2008).

RBSO’ niin puan degerlendirmesinde;

1, 2,4, 6, 7. maddelerde: Cok dogru =4, Dogru = 3, Yanlis = 2, Cok yanls =1
puan olarak degerlendirilmektedir. 3, 5, 8, 9, 10. Maddelerde ise; Cok dogru = 1,
Dogru =2, Yanhs = 3, Cok yanlis = 4 puan olarak alinmistir.

Fiisun Cuhadaroglu, Rosenberg 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda alt
Olgeklerin gilivenirligini: Benlik Saygis1 0.75, Kendilik Kavrammin Siirekliligi 0.75,
Insanlara Giivenme 0.55, Elestiriye Duyarlilk 0.48, Depresif Duygulanim 0.70,
Hayalperestlik 0.75, Psikosomatik Belirtiler 0.89, Kisileraras1 Iliskide Tehdit Hissetme
0.46, Tartismalara Katilabilme Derecesi 0.51, Anne-Baba ilgisi 0.51, Babayla iliski
0.79, Psisik Izolasyon 0.60 olarak bulmustur.

3.10. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegiya da diger adiyla envanteri, Beck ve arkadaslari
tarafindan 1961 yilinda depresyonun karakteristik 6zelliklerini ve semptomlarmi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen, Tegin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan bir dlgektir. Olgek, kisinin kendisini en iyi tanimladig1 secenegi isaretledigi
ve kendi kendine doldurdugu (Self-Report) niteligindedir. Uygulanmasi i¢in uygulayici
bir klinisyen gerektirmeyen bir dlgektir. Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusan
bir 6z bildirim dlgegidir. Kisiden son 1 haftada kendini nasil hissettigi sorularak cevap
almmistir. Her madde O ile 3 arasinda puan almaktadir. Toplam puan yiikseldikge
bireyin depresif belirtilerin yiikseldigi diisiiniilmektedir (Aydemir ve Koéroglu, 2012).

Hisli (1989) Beck Depresyon Olgeginin giivenirlik ¢alismasinda dlgegin madde

giivenirligini 0.80 olarak bulmustur.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma anketlerini dolduran ebeveynlerin doldurduklar1 6lgme araglarini
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gerektigi bicimde doldurup doldurmadigini belirlemek amaciyla formlar teker teker
incelenmigtir. Anket formlarmin %80’inden daha fazlasini dolduran 84 ebeveyne ait
veriler Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) for Windows 21 istatistik
programi kullanilarak kodlanmustir. Verilerin ilk olarak tanimlayici (ortalama, standart
sapma, ylzde, frekans) istatistikleri yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde,  tanimlayic1  istatistikler — (say1-yiizde
dagilimi);parametrik dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda T testi, 6lcek
puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi;
nonparametrik olan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve dlgek
puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi istatiksel %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Olgek ortalamalarma gore gruplar arasi karsilastrma normallik varsayimmin
saglandig1 durumlarda ANOVA (F) ve bagimsiz gruplar t testi ile arastirilmistir. Bu
durumlarda gruplara gore niimerik degiskenlerin yani ol¢eklerin ortalama ve standart
sapmalart verilmistir. GoOsterim olarak ort+ s.s. kullanilmigtir. Normalligin
saglanmadig1 durumlarda ise Olgeklerin meydanlarma gore gruplar arasi farkliligin
tespiti icin Kruskal Wallis (H) testi kullanilmistir. Gosterim olarak medyan ve
ceyrekliklerden yararlanilmistir (Medyan(1.Ceyrek-3.Ceyrek) seklinde gosterilmistir
(Field, 2013).

Normallik varsayimi degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile
+1.5 araliginda oldugu durumlarda kabul edilmistir. Ayrica histogram grafikleri de

incelenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

4.1. Sosyodemografi
4.1.2. Yakinhk Derecesi

Bu kisimda bireylerin yakinlik derecelerinin (Anne, Baba ve Diger) dlgekler
Benlik Algist ve YPDO icin medyana gére; Kendilik algis1 igin ortalamalara gore

anlamli farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Olgekl | Yakinlik Derecesi Istatistik Ikili
er Karsilastirmalar/Pos

t-Hoc Testleri

Anne Baba Diger
Benlik | 1(1-1) 2(1-2) 1(0.75-1) | H=14.73 Bakim veren
Algist P=0.001 Diger bireyler ile
Baba arasinda
p=0.04

Anne ile  baba

arasinda p=0.01

YPDO | 137(125- | 145(134- | 139(133- | H=6.10 Anne  ile  baba
146) 149) 146) P=0.047 arasinda p=0.04
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Kendil | 25.73+4.4 |27.91+2.3 | 27.60+2.8 | Brown- Anne ile  baba
ik 5 6 0 Forsythe=3.9 | arasinda p=0.048
Algisi 2

P=0.03

Tablo 1. Yakinlik Derecesi

Benlik Algis1 ve YPDO &lgekleri normallik varsaymmini saglamadiklar1 igin
Bakim verenin yakinlik dereceleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis (H) testi kullanilmistir ve bakim verenin yakimnlik dereceleri arasinda
anlaml1 farklihk bulunmustur (p=0.001;0.047). Ikili karsilastrmaya gore benlik algist
puani, bakim veren kisi hastanin babasi ise bakim veren anneden ve diger bireylerden
daha fazladir. YPDO 6lceginde ise bakim veren anne ve baba arasinda anlaml farklilik
vardir. Bakim veren babalarin YPDO puanlar1 annelerden daha fazladir.

Kendilik Algis1 6lgegi normal dagilim varsayimini saglayip varyans homojenligi
varsayimini saglamadigindan gruplar arasi farklilik Brown-Forsythe ile incelenmistir.
Bu farklilik Games-Howell testine gore bakim veren anne ve baba arasindadir. Bakim

veren babalarin Kendilik algis1 puanlar1 annelerden daha ytiksektir.

4.1.3. Cinsiyet (Benlik Saygisi, Gelecek Algisi)
Cinsiyetler arasinda Olgeklerin medyanlarina gore anlamlhi farklhilik olup

olmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Olgekler Cinsiyet Istatistik
Kadm Erkek
Rosenberg 1(1-1) 1(1-2) U=1145
Benlik Algis1 7=3.02
P=0.003
Rosenberg 2(2-2) 2(2-2) U=998.5
Kisilerarasi 7=2.16
iliskide Tehdit P=0.03
Hissetme
YPDO Total 137(128- 141(133- U=1087.5
146) 149) 7=2.18
P=0.03

Tablo 2. Cinsiyet (1)

Benlik Algsi, Kisileraras iliskide tehdit hissetme ve YPDO 6lgekleri normallik
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varsayimini saglamadiklari i¢in cinsiyetler arasinda fark olup olmadigmi belirlemek
icin bagimsiz iki grubun testinde Mann Whitney U testi kullanilarak cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0.003;0.03;0.03). Bu analize gore erkeklerin Benlik
Algisi(medyan ve ceyrekliklere gore), Kisileraras: tehdit (medyan ve ¢eyreklikler esit
oldugundan) sira ortalamasi incelenmistir. Kadin swra ortalamast: (38.13);Erkek sira

ortalamast: (45.47)ve YPDO puanlarmin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyetler arasinda YPDO Gelecek Algist ve Kendilik Algis1 dlgeklerinin
ortalamalarina gore anlamli farklilik olup olmadigi incelenmistir. Analiz sonuglari

Tablo 3’de verilmistir.

Olgekler Cinsiyet Istatistik
Kadm Erkek

YPDO  Gelecek | 13.88+4.32 15.68+3.86 t=-1.99

Algisi p=0.049

YPDO  Kendilik | 25.88+4.35 27.9242.32 t=-2.50

Algisi p=0.02

Tablo 3. Cinsiyet (2)

YPDO Gelecek Algisi, YPDO Kendilik Algisi1 dlgekleri normallik varsayimini
sagladig1 ve iki grup icerdigi i¢in bagimsiz gruplar t testi kullanilmis ve gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur(p=0.049;0.02). Buna gore erkeklerin Gelecek
Algis1 ve Kendilik Algist puanlarmin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4.1.4. Yas Ile Ol¢ekler Arasindaki Iliski
Yas ve Rosenberg Hayalperestlik ve YPDO Aile Uyumu dlgekleri arasmdaki
korelasyonun incelenmesi i¢in normal dagilimdan sapma gdstermeleri sebebiyle

Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4°teki gibidir.

Rosenberg Hayalperestlik YPDO_Aile Uyumu

Yas r=-0.28 r=0.25
p=0.0la p=0.02a

Tablo 4. Yas

a. Spearman Korelasyon
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Yas ile Rosenberg Hayalperestlik alt 6l¢egi arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
tespit edilmistir. Yas ile YPDO Aile Uyumu alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski tespit edilmistir.

4.1.5. Egitim
Egitim durumlar1 arasinda Psikosomatik Belirtiler, YPDO, BDE ve Yapisal Stil

Olcekleri agisindan anlaml farklilik olup olmadigt Tablo. 5’de incelenmistir. Sonuglar

asagidaki gibidir:
Olgekler | Egitim Istatisti | Ikili
k Karsilastirmalar/
Post-Hoc Testler1
Ilkokul | Orta Lise Lisans
Okul
Psikosom | 4.58+1.6 | 4.25£1.6 | 3.35£1.8 | 2.63+1. | F=4.44 | ilkokul mezunu
atik 2 1 7 60 P=0.01 |ile  Universite
Belirtiler mezunu p=0.01
YPDO 13.58+4. | 15.7543. | 16.71+3. | 17+3.55 | F=3.82 | Ilkokul ile lise
11 71 80 P=0.01 | mezunu p=0.03
BDE 9(8-12) | 7(5.5-9) | 8(6.5- 8(6.25- | H=18. | Ortaokul ile
9.5) 9) 33 ilkokul mezunu
P<0.00 | arasinda p=0.001
1
Lise ile ilkokul
mezunu arasinda
p=0.02
Yapisal 12(12- 16(12- 16(10- 20(17- | H=11. | Ilkokul ile
stil 16) 19) 20) 20) 41 liniversite
P=0.01 | mezunu arasinda
p=0.01

Tablo 5. Egitim

Psikosomatik Belirtiler ve YPDO normallik varsayimmi sagladigi ve egitim
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durumlar1 ikiden fazla grup icerdigi icin bu dlgeklerde parametrik testlerden ANOVA
kullanilmugtir. Psikosomatik Belirtiler ve YPDO ile egitim durumlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Psikosomatik Belirtilere gore ilkokul mezunlari ile iiniversite
mezunlar1 arasinda anlaml farklilik vardir. Ilkokul mezunlarinn Psikosomatik
Belirtileri lisans mezunlarindan daha fazladir. YPDO gore ilkokul mezunlari ile lise
mezunlar1 arasinda anlamli farklilk vardir. ilkokul mezunlarmin YPDO ortalamalar:
lise mezunlarindan daha diistiktiir.

BDE ve Yapisal Stil o6lgeklerinin normallik varsayimini saglamadigi ve
bagimsiz ikiden fazla grup icerdigi icin egitim durumlar1 arasinda farklilik olup
olmadigini anlamak amaciyla Kruskal Wallis (H) kullanilmigtir. BDE ve Yapisal Stil
Olcekleri (p<0.001;p=0.01) i¢in egitim durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
BDE 0lgegi puanlar1 agisindan ilkokul mezunlar1 ile ortaokul mezunlari arasinda;
ilkokul mezunlar1 ile lise mezunlar1 arasmda anlamli farklihk bulunmustur. Ilkokul
mezunlarinin BDE puanlar1 ortaokul ve lise mezunlarindan daha fazladir. Yapisal Stil
Olcegi agisindan ilkokul mezunlar1 ile iiniversite mezunlar1 arasinda anlamli farklilik
vardir. Ilkokul mezunlarmin yapisal stil puanlar1 {iniversite mezunlarindan daha

diistiktiir.

4.1.6. Calisma Durumu
Calisma durumlar1 arasmda Kendilik Algisi, YPDO, Yapisal Stil dlgekleri
acisindan anlamli farklilik olup olmadigi Tablo 6’da incelenmistir. Sonucglar asagidaki

gibidir.

Olgekler | Calisma Durumu Istatistik | Ikili
Karsilagtirmalar/Post

-Hoc Testleri

Calismiyor | Diizensiz Diizenli

Caligiyor Caligiyor

Kendilik | 26(26-30) | 26(22-27) | 30(26-30) | H=9.03 | Diizensiz ¢alisan ile
Algist P=0.01 Diizenli calisan
arasinda p=0.01

YPDO 137(129- 135(122- 145(137- H=12.62 | Diizensiz ¢alisanlar
141) 145) 153) P=0.002 | ile Diizenli ¢alisanlar
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arasinda p=0.01

Caligmayanlar ile
diizenli calisanlar

arasinda p=0.02

Yapisal 12.734£3.63 | 12.22+3.49 | 16.36+3.84 | F=11.43 | Diizenli c¢alisan ile
Stil P<0.001 | ¢alismayan p=0.001

Diizenli ¢alisan ile
diizensiz calisan

p<0.001

Tablo 6. Calisma Durumu

Kendilik Algis1 ve YPDO normallik varsaymmii saglamadigi ve bagimsiz
ikiden fazla grup icerdigi icin calisma durumlar1 arasinda farklilik olup olmadigini
anlamak amaciyla Kruskal Wallis (H) kullanmilmistir. Kendilik Algist  ve
YPDO(p=0.01;p=0.002) i¢in ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Kendilik algis1 6lgegi puanlar1 agisindan diizensiz ¢alisanlar ile diizenli ¢alisanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Diizenli ¢alisan bireylerin kendilik algilar1
diizensiz ¢alisan bireylerden daha fazladir. YPDO &lgegine gore diizenli ¢alisanlar ile
calismayan bireyler arasinda ve diizensiz c¢alisanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Diizenli ¢alisan bireylerin YPDO puanlar1 diger gruplardan daha

yiiksektir.

4.1.7. Gelir Seviyesi
Gelir durumlar1 arasinda Rosenberg Hayalperestlik, YPDO Kendilik Algisi,
YPDO Total &lgekleri acisindan anlamli  farklilik olup olmadigi Tablo.7’de

incelenmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.

Olgekler Gelir Istatistik | Ikili
Karsilastirmalar/Post
-Hoc Testleri

2001- 3001- 4001 ve
3000 4000 lizeri
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Rosenberg 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) H=6.81 3001-4000 ile 4001

Hayalperestli P=0.03 ve lizeri p=0.03

k

YPDO 26(22-30) | 30(26-30) | 30(30- H=12.41 | 2001-3000 ile 4001

Kendilik 30) P=0.002 | ve iizeri p=0.003

Algisi

YPDO Total | 133(129- | 145(133- | 145(145- | H=20.96 | 2001-3000 ile 3001-
141) 153) 153) p<0.001 | 4000 p=0.01

20001-3000 ile
40001 ve  lzeri
p<0.001

Tablo 7. Gelir Seviyesi

Rosenberg Hayalperestlik, YPDO Kendilik Algis1 ve YPDO total normallik
varsayimini saglamadigi i¢in gelir durumlar1 arasinda farklilik olup olmadigini anlamak
amactyla bagimsiz ikiden fazla grup icermesi nedeniyle Kruskal Wallis (H)
kullanilmistir. Rosenberg Hayalperestlik (p=0,03), YPDO Kendilik Algis1 (p=0,003) ve
YPDO total (p=0,01/p<0,001) i¢in gelir gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Hayalperestlik 6l¢egi puanlar1 agisindan geliri 3001 ile 4000 arasinda olan bireyler ile
geliri 4001 ve iizeri olan bireyler arasinda farklilik vardir. Geliri 4001 ve daha fazla
olan bireylerin Hayalperestlik puanlar1 geliri 3001-4000 olan bireylerden daha fazladir.
YPDO Kendilik Algis1 dlgegi puanlar1 agisindan geliri 2001 ile 3000 arasinda olan
bireyler ile geliri 4001 ve lizeri olan bireyler arasinda farklilik vardir. Geliri 4001 ve
daha fazla olan bireylerin YPDO Kendilik Algis1 puanlar1 geliri 2001-3000 olan
bireylerden daha fazladir. YPDO 6lgegi puanlari agisindan geliri 2001 ile 3000 arasinda
olan bireyler ile geliri 3001-4000; geliri 4001 ve iizeri olan bireyler arasinda farklilik
vardir. Geliri 2001-3000 olan bireylerin YPDO puanlar1 diger gelir grubundaki
bireylerden daha diisiiktiir.

4.1.8. Evdeki Niifus
Evdeki niifus gruplar1 arasmda YPDO 6lgegi agisindan anlamli farklilik olup

olmadig1 Tablo.8’de incelenmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.
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Olgekler | Evdeki Niifus Istatistik Ikili
Karsilastirmalar/Post-
Hoc Testleri
3 ve daha | 4 kisi 5 ve
az daha
fazla
YPDO 137(129- | 145(133- | 139(136- | H=6.92 Ailede yasayan birey
145) 149) 146) P=0.03 sayisi

3 ve daha az olan
hane ile 4 kisi olan

hane arasinda p=0.04

Tablo 8. Evdeki Niifus

YPDO total normallik varsayimmi saglamadig1 ve bagimsiz ikiden fazla grup

icerdigi i¢in ev niifuslar1 arasinda farklilik olup olmadigini anlamak amaciyla Kruskal

Wallis (H) kullanilmstir.

YPDO total (p=0.03) igin evdeki niifus gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur. YPDO 6l¢egi puanlar1 agisindan ev niifusu 3 ve daha az olan bireyler ile

niifusu 4 olan bireyler arasinda farklilik vardir. Ev niifusu 3 ve daha az olan bireylerin

YPDO puanlari ev niifusu 4 olan bireylerden daha diisiiktiir.

4.1.9. Hasta Bakim Siiresi

Hasta bakim siireleri arasinda Sosyal Yeterlilik 6l¢egi agisindan anlamli farklilik

olup olmadigi1 Tablo.9’da incelenmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.

Olgekler | Hasta Bakim Siiresi Istatistik Ikili
Karsilagtirmalar/Post
-Hoc Testleri
1 yil 2yl 3 yil ve
daha
fazla
Sosyal 26(22-26) | 26(22-26) | 26(26- H=7.32 2 yil bakim siiresi ile
Yeterlilik 30) P=0.03 3 ve daha fazla

bakim stiresi p=0.03

Tablo 9. Hasta Bakim Siiresi
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Sosyal Yeterlilik Olgegi normallik varsayimmi saglamadig: ve bagimsiz ikiden
fazla grup icerdigi i¢cin hasta bakim siireleri arasinda farklilik olup olmadigini anlamak
amactyla Kruskal Wallis (H) kullanilmistir. Sosyal Yeterlilik (p=0.03) i¢in hasta bakim
stireleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Sosyal Yeterlilik 6l¢egi puanlar1 agisindan
hasta bakim siiresi 2 yil olan bireyler ile hasta bakim siiresi 3 yil ve daha fazla olan
bireyler arasinda farklilik vardir. Hasta bakim siiresi 3 yil ve daha fazla olan bireylerin

Sosyal Yeterlilik puanlar1 bakim siiresi 2 yil olan bireylerden daha fazladir.

4.1.10. Hasta Atak Sayisi

Hasta atak sayilar1 arasmda BDE, Psikosomatik Belirtiler, Psisik Izolasyon
Sosyal Yeterlilik ve YPDO &lgekleri agisindan anlamli farklilik olup olmadig:
Tablo.10’da incelenmistir. Sonuclar asagidaki gibidir.

Olgekler Atak Sayis1 Istatistik Ikili
Karsilastirmalar/Pos
t-Hoc Testleri

1 kez 2 kez 3 ve daha
fazla kez
BDE 9.30+£2.6 | 8.18+2.0 | 10.64+3.2 | Brown- 2 kez atak geciren
4 2 7 Forsythe=4.5 | ile 3 ve daha fazla
P=0.02 kez atak geciren
arasinda p=0.02
Psikosomati | 3.85+1.0 | 3.86+1.9 | 5.214+1.58 | Brown- 3 ve daha fazla kez
k Belirtiler | 9 4 Forsythe=4.7 | atak geciren ile 1
8 kez atak geciren
P=0.01 arasinda p=0.03
3 ve daha fazla kez
atak geciren ile 2
kez atak geciren
arasinda p=0.03

Psisik 0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) H=8.86 3 ve daha fazla kez

[zolasyon P=0.01 atak geciren ile 2
kez atak gegiren
arasinda p=0.01

Sosyal 26(26- 26(22- 22(18-26) | H=10.37 3 ve daha fazla kez

Yeterlilik 26) 26) P=0.01 atak geciren ile 1
kez atak gegiren
arasinda p=0.01
3 ve daha fazla kez
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atak geciren ile 2
kez atak gegiren
arasinda p=0.01

YPDO 139(133- | 145(129- | 137(122- | H=8.86 3 ve daha fazla kez
148) 149) 143) P=0.01 atak gegiren ile 1
kez atak gegiren
arasmda p=0.002

3 ve daha fazla kez
atak geciren ile 2
kez atak geciren
arasinda p=0.001

Tablo 10. Hasta Atak Sayisi

Psisik Izolasyon, Sosyal Yeterlilik ve YPDO normallik varsayimn1 saglamadigi
ve ikiden fazla grup icerdigi i¢cin atak gruplar1 arasinda farklilik olup olmadigmni
anlamak amaciyla Kruskal Wallis (H) kullanilmistir. Psisik izolasyon puanlari, hastasi 3
ve daha fazla atak geciren bireylerde 2 atak gegiren bireylerden daha fazladir. Sosyal
yeterlilik ve YPDO puanlari, hastas1 3 ve daha fazla atak geciren bireylerde diger
gruplardan daha diisiiktiir.

BDO ve Psikosomatik Belirtiler normallik varsayimini sagladig1 fakat varyans
homojenligini saglamadig1 ve atak sayisi ikiden fazla grup icerdigi i¢in bu dlgeklerde
parametrik testlerden Brown-Forsythe kullanilmistr. BDO ortalamalarina gére,
hastalar1 2 kez atak geciren bireyler ile 3 ve daha fazla kez atak geciren bireyler
arasinda anlaml farklilik vardir. Hastalari, 3 ve daha fazla kez atak gegiren bireylerin
BDO ortalamalari, hastalar1 2 kez atak gegiren bireylerden daha fazladir. Psikosomatik
ortalamalarina gore hastalar1 3 ve daha fazla kez atak gegiren bireyler ile 1 kez geciren
bireyler arasinda;2 kez atak geciren bireyler arasinda anlamli farklilik vardir. Hastalar1
3 ve daha fazla olan bireylerin psikosomatik ortalamalar1 diger gruplardan daha
fazladur.

4.1.11. Hasta Intihar Girisimi

Intihar girisimi durumlar1 arasinda Benlik Algis1 ve Sosyal Kaynaklar lgekleri

acisindan anlamli farklilik olup olmadig1 Tablo.11’de incelenmistir. Sonuclar asagidaki

gibidir.

Olgekler Intihar girigimi Istatistik
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Evet hayir
Benlik Algist 1.5(1-2) 1(1-1) U=670.5
Z=-2.11
P=0.04
Sosyal Kaynaklar | 27(27-27) 27(27-31) U=1101.5
7=2.21
P=0.03

Tablo 11. intihar Girigimi

Benlik Algist ve Sosyal Kaynaklar 6lcegi normallik varsayimini saglamadigi ve

bagimsiz iki grup oldugu i¢in intihar girisimi durumlar1 arasinda fark olup olmadigini

belirlemek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur. Buna gore intihar girisimi olan bireylerin benlik algis1 puanlari olmayan

bireylerden daha fazladir. Intihar girisimi olmayan bireylerin sosyal kaynaklar puanlari

olan bireylerden daha fazladir.

4.1.12. Hastaya Sozel Siddet Uygulanmasi Durumu

Hastaya siddet uygulanmasi durumlar1 arasinda Kendilik Kavrami, Kisilerarasi

Iliskide Tehdit Hissetme, ZBY &lcekleri acisindan anlamli farklihk olup olmadig:

Tablo.12’de incelenmistir. Sonuclar asagidaki gibidir.

Olgekler Hastaya Sozel Siddet Uygulanmasi | Istatistik
Durumu
Evet Hayir
Kendilik Kavram1 | 2(2-4) 2(2-3) U=585.5
7=-2.24
P=0.03
Kisilerarasi 2(2-2) 2(2-2) U=635
Iliskide Tehdit =-2.44
Hissetme P=0.02
ZBY 46.654+4.06 44.1444.08 t=2.70
P=0.01

Tablo 12. Hastaya Sozel Siddet Uygulanmasi1 Durumu

Kendilik Kavrami ve Kisilerarast iliskide tehdit hissetme Ol¢egi normallik
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varsayimini saglamadigi ve bagimsiz iki grup oldugu icin hastaya sozel siddet
uygulamasi durumu arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla Mann Whitney
U testi kullanilmig ve gruplar aras