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OZET

OKTAY, Fatma. Aile Ongériilemezligi, Ongériilemezlik Inanglar: ve Kontrol Odaginin
Depresif Belirtiler, Obsesif-Kompulsif Belirtiler ve Kaygi Belirtileri ile Olan
[liskisinde Duygu Diizenleme Zorluklari, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Stresle
Basa Cikma Tarzlarmmin Aract Roliiniin  Yapisal Esitlik Modellemesi ile
Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2022.

Depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi bozukluklar islevselligi ciddi bigimde
sekteye ugratabilen bozukluklardir. Yapilan c¢aligmalar, bu bozukluklarin ortaya
cikisinda ortak mekanizmalarin oldugunu gostermistir. Bu ¢aligma kapsaminda bahsi
gecen tanilar Ustii faktorlerden 6ngdriilemezlik inanglari, aile dngoriilemezligi, kontrol
odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ele alinmustir. Ana calismadan dnce bir 6n calisma yapilarak Ongoriilemezlik
Inanglar1 Olgeginin Tiirkceye uyarlama calismas: gerceklestirilmistir. Ana ¢alismada ise
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda rol
oynayan tanilar iistii degiskenlerle olusturulan bir model test edilmistir. On ¢alismanin
orneklemi 563 kisiden olusurken, ana calismanin drneklemi 795 kisiden olusmustur. On
calisma bulgularindan yola ¢ikarak Ongériilemezlik Inanglar1 Olgeginin Tiirkiye
ornekleminde kullanilmak i¢in gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Ana
caligmada test edilen model araciligryla psikolojik belirtilerdeki varyansin énemli bir
kismi agiklanmigtir. Cesitli sinirliliklarin yani sira yeni bir 6l¢im aracinin dilimize
kazandirilmasi, 6ngoriilemezlik inanglart ile gesitli degiskenler arasindaki iliskilerin ilk
kez incelenmis olmas1 ve psikolojik belirtilerle iligkili bir¢ok tanilar iistii faktoriin bir
araya getirilmesiyle bu tez caligmasinin alana énemli katkilar1 oldugu diigiiniilmektedir.
Bunun yaninda birgok tanilar iistii mekanizmay1 hedef alan miidahale programlari i¢in
bir temel olusturmasi bakimindan da klinisyenler i¢in degerli bilgiler sunmaktadir. Ek
olarak davranig oriintiilerinin islevselliginin baglama gore degisimi tartigilmis, ¢evresel
ongoriilemezlik gibi olumsuz yasantilarin hem psikolojik dayaniklihlk hem de

psikopatolojiler i¢in yatkinlik faktorii haline gelebilecegine dikkat ¢ekilmistir.
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ABSTRACT

OKTAY, Fatma. [Investigation of the Mediational Role of Emotion Regulation
Difficulties, Intolerance of Uncertainty and Coping Styles in the Relationship
between Family Unpredictability, Unpredictability Beliefs, Locus of Control and
Depressive Symptoms, Obsessive-Compulsive Symptoms, Anxiety Symptoms by
Structural Equation Modelling, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2022.

Depression, obsessive-compulsive disorder and anxiety disorders can seriously impair
functionality. Studies have shown that there are common mechanisms in the emergence
of these disorders. This study discussed unpredictability beliefs, family unpredictability,
locus of control, intolerance of uncertainty, emotional regulation difficulties, and coping
styles. Before the main study, the adaptation study of the Scale of Unpredictability
Beliefs into Turkish was carried out by conducting a preliminary study. In the main
study, a model created with transdiagnostic variables that play a role in the emergence
of depression, obsessive-compulsive disorder and anxiety disorders was tested. The
sample of the preliminary study consisted of 563 people, while the sample of the main
study consisted of 795 people. Based on the preliminary study findings, it was
concluded that the Scale of Unpredictability Beliefs is valid and reliable for use in the
Turkish sample. The model tested in the main study explained a significant part of the
variance in psychological symptoms. In addition to various limitations, it is thought that
this thesis has important contributions to the field by introducing a new measurement
tool into our language, examining the relationships between unpredictability beliefs and
various variables for the first time, and bringing together many transdiagnostic factors
related to psychological symptoms. Additionally, it provides valuable information for
clinicians as it provides a basis for intervention programs targeting many
transdiagnostic mechanisms. In addition, the variation of the functionality of behavioral
patterns according to the context was discussed, and it was pointed out that negative
experiences such as environmental unpredictability could become a predisposition

factor for both psychological resilience and psychopathologies.
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Unpredictability Beliefs, Family Unpredictability, Locus of Control, Intolerance of
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GIRIS

Major depresyon bozuklugu (MDB), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve kaygi
bozukluklar1 (KB) kronik gidisat1 olan ve islevselligi ciddi bigimde etkileyen psikolojik
bozukluklardir. Yapilan bir ¢alismada iginde obsesif-kompulsif bozuklugun da yer
aldig1 kaygi bozukluklariin, maluliyetin en 6nemli ilk 10 sebebi arasinda yer aldigi
gosterilmistir (Mokdad ve ark., 2016). Tek basina gozlenebilen bu bozukluklar, siklikla
birlikte de ortaya cikabilmektedir. Oyle ki depresyon ve kaygi bozukluklarmin tek
baslarina yasam boyu goriilme siklig1 % 29 civarindayken; birlikte goriilme oranlar1 %
40 ile % 80 arasinda degismektedir (Wittchen ve ark., 2011). Bu durum, bahsi gegen
bozukluklarin ortaya cikmasinda birtakim ortak mekanizmalarin olabilecegi fikrini
ortaya cikarmigtir. Ornegin, zarardan kaginma mizag &zelligi, hem yaygin kaygi
bozuklugu (Bal ve ark., 2017) hem depresyon (Kacar-Basaran ve ark., 2019) hem de
obsesif-kompulsif bozuklukta gdzlenmektedir (Kim ve ark., 2009).

Klinik psikoloji ve psikiyatri alaninda yaygin olarak kullanilan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM: Diagnostic and Stastical Manual of Mental
Disorders), her psikopatolojinin tan1 ve tedavi siiregleri i¢in o psikopatolojiye 0zgii
etkenlerin tanimlanmasina vurgu yapmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Zamanla, belirtiler ve onlarin isaret ettigi tanilardan ziyade baglanma ve kisilik
yapisinin da aralarinda bulundugu tanilar istii psikolojik stireclerin degerlendirilmesi
onem kazanmistir (Knox ve Lutz, 2014). Tanilar {isti yaklasim, psikolojik
bozukluklarin siniflandirilmasinda ve tedavisinde ortak mekanizmalarin oldugunu 6ne
sirmektedir. Tanilar {dstli siireclerin tanimlanmasi ve bu siirecleri hedef alan
miidahalelerin planlanmasimnin daha biitiinciil bir bakis agisin1 beraberinde getirdigini

s0ylemek miimkiindiir.

Izleyen boliimde ilk olarak tanilar iistii yaklasim ele alinmistir. Ayrica depresyon, OKB
ve kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gdsterilen ve etkili olabilecegi
diistintilen aile ongoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglari, kontrol odagi, belirsizlige

tahammiilstizliik, stresle basa c¢ikma tarzlart ve duygu diizenleme zorluklar



degiskenlerine iliskin alanyazin bilgisi sunulmustur. Son olarak bu arastirmanin amaci,

onemi ve hipotezlerine yer verilmistir.



1. BOLUM: ALANYAZIN TARAMASI

Major depresyon bozuklugu, ¢okkiin duygudurum, etkinliklere kars1 azalan ilgi,
degersizlik ve sucluluk duygular ile karakterize bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Depresyon, yiiksek yayginlik oranlari, kroniklesmeye olan yatkinligi,
intihar riskiyle iligkisi ve kisilerin iglevselligini ciddi bir bicimde diisiirmesi nedeniyle
siklikla arastirmalara konu olmakta; bu arastirmalarda depresyonla iligkili risk
faktorleri, onleme ve miidahale calismalari ele alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), girici diisiinceler ve tekrarlayici davraniglarla
belirli bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu girici diisiinceler kiside
sikintt veya kaygiya neden olmaktadir. Obsesyonlarin yarattigi kaygi ve rahatsizligi
gidermek icin kisi kompulsiyonlar1 yapmak zorundaymis gibi hissetmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Kompulsiyonlar1 ger¢eklestirmek ise kisinin islevsellik
alanlarinda bozulmaya yol agmaktadir. OKB, DSM-V ile birlikte Kaygi Bozukluklar
bashgr altinda smniflandirilmaktan  ¢ikarilmis ve Obsesif-Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar kategorisinde siniflandirilmaya baslanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Dolayisiyla yakin zamana kadar yapilan calismalarda OKB’nin de kaygi
bozukluklar1 ig¢inde smiflandirildigi akilda tutulmali ve bu metinde kaygi
bozukluklarindan bahsedilirken OKB’nin de bu bozukluklar icinde yer aldigi goz

Onitinde bulundurulmalidir.

Kaygi bozukluklari, en yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir. 2012 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma, niifusun yaklasik %34’{inlin
hayatlarmin bir noktasinda kaygi bozuklugu yasadigini ortaya koymustur (Kessler ve
ark., 2012). Kaygi bozuklugu tanisinin yanmi sira siirekli kaygi da kisilerin
islevselliklerini dnemli derecede diistirmektedir. Siirekli kaygi 6znel sinirlilik, gerginlik
ve endise duygularina vurgu yapan, gorece istikrarli bir bireysel degisken olarak ele
alinmaktadir (Mundy ve ark., 2015; Watson ve Clark, 1984). Siirekli kayg1 diizeyi
yiiksek kisiler, algilanan cevresel tehditler tarafindan uyarilmaya ve endiselenmeye

yatkindir (Ross ve Hasty, 2018).



Duygudurum bozukluklari, OKB ve kaygi bozukluklar1 siklikla komorbid olarak ortaya
cikmaktadir (Carter ve ark., 2004). Bu gibi komorbidite durumlari, bozukluklarin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynayabilecek ortak mekanizmalara dikkat
cekmektedir. Ornegin, depresyon ve kaygi bozuklugu olan kisilerin duygusal
deneyimlerini saglikl kisilere gore daha olumsuz sekilde yorumlama egilimleri oldugu
gosterilmistir (Mennin ve ark., 2015). Alloy ve arkadaslart (1990) tarafindan Onerilen
caresizlik-umutsuzluk modeli (helplessness-hopelessness model) ise, depresyon ve
kayginin bir siireklilik lizerinde yer aldigim1 savunmaktadir. Bu siireklilik iizerinde
kaygi, kisinin olumsuz olaylarla karsilagtiginda bunlarla basa cikabilecegine dair
belirsizlik oldugunda; kaygi ve depresyon birlikte, kisinin caresiz oldugu durumlarda;
depresyon ise kisi gelecek hakkinda umutsuz oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Hatta bu
gibi ortakliklar g6z Oniinde bulundurularak depresyon, kaygi ve somatoform
bozukluklarin da aralarinda yer aldigi ‘duygularla iliskili bozukluklar (emotional

disorders)’ terimi ortaya atilmistir (Brown ve Barlow, 2009).

1.1. TANILAR USTU YAKLASIM

Son zamanlarda biyopsikososyal yaklasima olan ilginin artmasiyla beraber
aragtirmacilarin  dikkati bozukluklarin biyolojik, bilissel, davranigsal ve iligkisel
siireglerine yonelmistir (Akin, 2020). Bozukluklarin ortaya ¢ikma, siirdiiriilme ve
tedavisi slireglerinde benzerlikler olduguna dair tanilar iistii bir yaklagim kabul gérmeye
baglamistir. Kelime anlamindan yola ¢ikarak tanilar iistii yaklagimin, kategorize edilmis
tan1 gruplarinin tesine gegmesi; psikopatolojilere yatkinlagtirict ve onlart siirdiiriicii
ozelliklerin tlizerinde durmasi beklenmektedir (Fusar-Poli ve ark., 2019). Tanilar iistii
yaklasim, bir¢ok psikolojik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde ortak
birtakim etkenlerin olabilecegine; bu bozukluklarda benzer duygusal ve biligsel
stireclerin sekteye ugrayabilecegine vurgu yapmaktadir (Krueger ve Eaton, 2015).
Tanilar tstli yaklagim, psikopatolojilerin anlagilmasi noktasinda ortak mekanizmalara
vurgu yaparak daha basit aciklamalar sunmasi; komorbiditeye dair ortak siireglere
dikkat ¢cekmesi; kategorik yaklasima alternatif bir yap1 barindirmasi; tedavi siireclerinde

ele alinacak ortak mekanizmalar1 ortaya koyarak tedavi siireclerinde karmasikliktan



ziyade sadeligi tesvik etmesiyle oldukga yararli goriinmektedir (Mansell ve ark., 2009;
Watkins, 2015).

Saglikli 6rneklemde de goriilebilen birgok siireg, tanilar iistii bir siire¢ olabilmektedir.
S6z gelimi, tehdit edici uyarana segici sekilde dikkat etmek, evrimsel siirecte uyuma
yonelik bir mekanizma olagelmistir (Harvey ve ark., 2004). Kaygi bozukluklar
baglaminda degerlendirildiginde ise bozukluga iliskin uyaranlara secici bir bigimde
dikkat etmek, belirtileri daha siddetli hale getirebilmektedir (Akin, 2020). Bu 6rnekte de
goriildiigii izere psikolojik siiregler, belli bir baglamda goézlendiklerinde uyuma yonelik
bir islev olarak degerlendirilirken; diger baglamlarda psikopatolojilere yatkinlastiric1 ve
onlar1 siirdiiriicii 6zellikler tasiyabilmektedir. Bu durum da psikolojik siirecleri bir
spektrum iizerinde degerlendiren boyutsal yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Tanilar tistli degiskenler ¢ok ¢esitli olmalarina ragmen bir degiskenin tanilar {istii olarak
nitelenebilmesi i¢in bazi kriterleri karsilamasi gerekmektedir (Mansel ve ark., 2009):

S6z konusu degisken,

1. Klinik olan ve olmayan 6rneklemde gozlenmeli,

2. En az dort psikolojik bozuklukta ortaya ¢ikmali ve

3. Ruhsal bozukluklarda ne sekilde gozlendigi incelenmelidir.

Tanilar {istli yaklasimin klinik uygulamalarda da farkliliklara yol ac¢tig1 goriilmektedir.
Vaka kavramsallagtirmalar1 tanilar istii mekanizmalar araciligiyla yapilabilmekte ve
belli bir tam1 kriterini karsilamayan kisilerin de tedavi hizmetlerine ulasimi
saglanabilmektedir (Rodriguez-Seijas ve ark., 2015). Belirtilerin ortaya c¢ikisini ve
stirdiiriilmesini saglayan temel mekanizmalara odaklanmak, belli tan1 goriismelerine
kiyasla zaman tasarrufu saglamaktadir (Mansell ve ark., 2009). Komorbidite
durumlarinda, belli bir tan1 6zelinde tedavi yiiriitlip belirtilerin azalmasini veya ortadan
kalkmasin1 saglamak, komorbid bozukluklarin temelindeki, sekteye ugramis

mekanizmalara miidahale edilmemesi sonucu diger komorbid tanilara iligkin belirtilerin



devam etmesine veya yeni tanilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Forrester ve
ark., 2001). Ornegin, kaygi bozukluklar1 ve depresyon komorbiditesi diisiiniildiigiinde;
tedavi planinda bu iki bozuklukta ortak olarak gozlenen bozulmus siirecleri ele almak
yerine kaygi bozukluklarina 6zel miidahalelerde bulunmak, depresif belirtilerin devam
etmesine neden olabilecektir. Ancak tanilar istli yaklasim, tim bu komorbid
bozukluklardaki ortak mekanizmalar1 ele aldigi i¢in daha biitiinciil bir tedavi plani
sunmaktadir. Bunun yaninda tanilar {istii yaklagim, miidahalede bulunmak i¢in herhangi
bir taninin varligina ihtiya¢ duymamakta ve bdylelikle etiketlenmeye iliskin kaygilar
azaltmaktadir (Akin, 2020). Ayrica paket tedavilerden ziyade kisiye 0zgli tedavi
siireglerinin uygulanmasini igermektedir (Mansell ve ark., 2009). Klinik uygulamalarda
en yiiksek verim, siliphesiz ki tanilar iisti mekanizmalara odaklanmanin yani sira

bozukluga 6zgii mekanizmalarin ele alinmasiyla miimkiin olacaktir.

Benzer tedavi bilegenlerinin farkli tan1 gruplarinda ise yaramasi, tanilar iistii yaklagimin
etkinligini destekler niteliktedir (Haciomeroglu ve ark., 2018). Tanilar {istii bir
yatkinlastiric1 faktor, farkli psikopatolojilere yol agabilmektedir. Ornegin tanilar iistii bir
risk faktorii olarak miikemmeliyetgilik, yillar i¢inde degisen kavramsallastirmalarina
ragmen hem depresyon (Hewitt ve ark.,, 1996) hem obsesif-kompulsif bozukluk
(Antony ve ark., 1998) hem de kaygi bozukluklarinda belirgin bir tema olarak ortaya
cikmaktadir (Shirazi, 2016). Miikemmeliyetcilife miidahale edildigi noktada, bahsi
gecen bu bozukluklarda iyilesme goriildiigii ve bircok aragtirmada mitkemmeliyetgiligin
bu bozukluklar agisindan yatkinlastiric1 ve/veya siirdiiriicii etkileri ortaya koyuldugu
icin mitkkemmeliyetciligin tanilar tistii bir siire¢ oldugu ileri siirtilmektedir (Egan ve ark.,
2011). Benzer sekilde depresyon tanisi alan kisiler ile yaygin kaygi bozuklugu tanisi
alan kisilerde endise puanlarinin farklilagmadigi gosterilmistir (McEvoy ve ark., 2013).
Hatta depresyon ve siirekli kaygmin komorbiditesi kontrol edildikten sonra dahi
endisenin bu iki degiskendeki varyanslari agiklamaya devam ettigi ortaya koyulmustur
(Y1ilmaz, 2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sucluluk, kayg1 ve 6fke duygularina
sahip olma acisindan major depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi
bozuklugu olan gruplar arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (Haciomeroglu
ve ark., 2018). Ayrica obsesif inan¢larin (6rnegin belirsizlige tahammiilsiizliik, abartili

tehdit algisi, disilincelerin  kontroliiniin  0nemi, abartili  sorumluluk algisi,



miikemmeliyetcilik) obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon ve kaygi bozuklugu
gruplarinda farklilasmadig1 gosterilmistir (Belloch ve ark., 2010; Fergus ve Wu, 2010,
2011; Tolin ve ark., 2003; Tolin ve ark., 2006). Bunun yaninda depresyon ve kaygi
bozukluklarinda duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin ortak olarak gézlemlendigine

dair bulgular mevcuttur (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010).

Depresyon, OKB ve kaygi bozukluklari, insan yasamini bircok yonden olumsuz bir
bicimde etkilemektedir. Kisilerin yasam kaliteleri diiserken, ekonomik olarak saglik
harcamalar1 bir hayli artmaktadir. Bu nedenle psikopatolojilerin temelinde yatan ortak
risk faktorlerinin ortaya koyulmasi, degerlendirilmesi ve bu faktorleri hedef alan
miidahale ¢alismalariin yapilmasi olduk¢a dnemli goziikkmektedir. Tanilar {istii tedavi
protokollerinin gelistirilmesi i¢in ilk adim, bir¢ok tanida ortak olan mekanizmalarin
tanimlanmas1 ve ¢esitli psikopatolojilerle olan iliskilerinin ortaya koyulmasidir. Bu
noktadan hareketle, bu tez caligmasi kapsaminda, depresyon, OKB ve kaygi
bozukluklariyla iligkili oldugu gosterilen veya bu bozukluklarla iliskili olabilecegi
diistintilen tanilar Ustii faktorlerden aile Ongoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglari,
kontrol odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa
¢ikma tarzlar1 degiskenlerine iliskin bir model testi yapilmstir. izleyen basliklarda bu
degiskenler tanmitilmis ve cesitli psikolojik siireclerle olan iliskilerine yer verilmistir.
Ongoriilemezlik inanglar1 kavramma dair iilkemizde yapilmis herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamas1 nedeniyle, bu kavramin kuramsal dayanaklar1 ve psikolojik siireglerle

olan iligkileri daha kapsamli bicimde ele alinmistir.

1.1.1. Aile Ongériilemezligi

Aile ortam1 ve yasanilan cevre, sosyal, duygusal ve fiziksel baglamda cocugun
gelismeye bagladigi ilk g¢evrelerdir (Belsky, 1981). Bennett ve arkadaslarina gore
(1988), ebeveynler yaptiklar1 planlar1 ve gilinliik rutinleri gergeklestirdiklerinde,
cocuklarina su anki ve gelecekteki yasam olaylarinin kontrol edilebilirligine dair 6nemli
bir mesaj iletmektedirler. Ongdriilebilir bir aile ortami, ¢ocuklara biiyiime siireglerinde
ihtiya¢ duyduklar1 yap1 ve tutarlilign saglarken; Ongoriilemeyen bir aile ortami,

cocuklarin duygusal olarak giivende hissetmelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Davies



ve Cummings, 1994). Gelisimsel deneyimler tutarli ve ongoriilebilir oldugunda, yani
bakim verenler giivenilir ve yasanilan ¢evre kontrol edilebilir algilandiginda ¢ocuklar
ongoriilebilirlige dair bir sema gelistireceklerdir (Cabeza de Baca ve ark., 2016). Ancak,
ongoriilemeyen bir aile ortami, diirtiisellik ve risk almayla iligkili oldugu gosterilen
ongoriillemezlik semasinin gelismesine yol acabilmektedir (Cabeza de Baca ve ark.,
2016; Hill ve ark., 1997; Ross ve Hill, 2002). Ongériilemezlik semasi, igsel calisan
modelleri sekillendirebilmekte ve dolayisiyla sosyal destek algisini ve bagkalarinin nasil
algilandigini etkileyebilmektedir (Collins ve Feeney, 2004). Ayrica, kendini diizenleme
davraniglarinin (6rnegin uzun vadeli planlama, 6z kontrol ve hazzin ertelenmesi) ne
kadar yararli algilandigmi ve kisinin kendini diizenleme davraniglarini kullanma
oriintiistinii etkilemektedir (Cabeza de Baca ve ark., 2016; Hill ve ark., 1997; Ross ve

Hill, 2002).

Aile alaninda c¢alisan arastirmacilar, ebeveynligin en 6nemli iki boyutunun fiziksel-
duygusal doyum/sicaklik ve kontrol/beklentiler/disiplin oldugunu ileri stirmektedir
(Anderson ve Sabatelli, 1999). Bu nedenle, anne-baba tarafindan uygulanan disiplindeki
ongoriillemezliklerin ¢ocuklarda ortaya ¢ikan davranim sorunlarinin énemli bir bileseni
olmasi, beklendik bir durum olarak degerlendirilmektedir (McCord ve ark., 1959;
Patterson, 1976; Rutter, 1975). Kurallarin olmamasi, ebeveynlerin ¢ocugu
gozlemlememesi ve 0dil ile cezalarin tutarsiz bir bi¢imde uygulanmast ¢ocuklarda
davranim sorunlarina yol agabilmektedir (Patterson, 1982). Tutarsiz bir ebeveyn,
cocugun sosyal olarak uygun davranisin1 da cezalandirabilmekte (Patterson, 1976); bu
durum davranis sorunlarina neden olabilmektedir ((Dumas ve Wahler, 1985; Johnson ve
ark., 1973). Cocugun davraniglar1 sonucunda karmasik, tutarsiz veya ongoéremedigi
sonuclarla karsilagmasi, itici bir uyarana doniisebilmektedir (Wahler ve Dumas, 1986).
Diger taraftan, kronik bir bigimde deneyimlenen ebeveyn-cocuk catigmasi esnasinda
ebeveynlerin tepkileri daha tutarli hale gelebilmekte ve dolayisiyla ebeveyniyle girdigi
bu etkilesimler ¢ocuk i¢in daha az itici olabilmektedir (Patterson, 1982). Sonug olarak,
catigmaya giren ¢ocuk ebeveyniyle daha tutarli bir etkilesim yasayacagi i¢in olumsuz

olarak pekismis olacak ve dngoriilemeyen etkilesimden kacinacaktir (Gardner, 1989).



Aile ongoriilemezligi kavrami, tiim bu ebeveyn tutarsizliklarindan farkli olarak genel
aile ortamimin da g¢ocuklarin gelisimleriyle iligkili olabilecegi fikrine dayanmaktadir.
Yani anne-babanin tutarsiz bakim verme ve disipline etme davranislarinin yani sira
ailece yenen yemekler, ailenin ekonomik durumu, eve gidip gelen insanlarla iligkili
durumlar da yetigkin yasaminda deneyimlenen psikolojik bozukluklarla iligkili
olabilmektedir. Dolayisiyla sadece ebeveynlerle olan etkilesimlerin 6tesinde, aile
yasaminin ¢esitli Ozelliklerinin de Onemli goriindiigli sOylenebilir. Kaotik evlerde
yasayan cocuklar, istenmeyen uyaranlar1 filtrelemeye alisip, bu davranist islevsel
olmayan ortamlara (6rnegin sinif) genelleyebilmektedirler (Jaffee ve ark., 2012). Bu
cocuklar, davraniglarina rehberlik edecek giivenilir sosyal dayanaklar bulamamakta; bu
nedenle gelisme, uyuma yonelik davranislar sergileme, sosyal ipuclarini anlama ve
onlara uygun tepkiler verme konusunda zorluk yasayabilmektedirler (Dumas ve ark.,
2005; Wahler ve Dumas, 1989). Ongdriilemeyen bir ev ortamu gelir miktar1 ve
ebeveynlerin egitim durumu, ebeveynlerin duygusal stres altinda olmasi, uygun
olmayan disiplin uygulamalar1 ve duyarsizlik gibi ebeveynlik uygulamalarinda
zorluklar, ebeveynlerin bosanmasi, diirtiisellik, davranim sorunlar1 ve su¢ davranislari
gibi ¢ocuklarda ortaya ¢ikan davranigsal sorunlarla iligkili bulunmustur (Dumas ve ark.,
1995; Evans ve ark., 1998; Farrington ve Loeber, 1998; Ross ve McDuff, 2008; Smith
ve ark., 2001; Wachs, 1993). Ailedeki kaotik ortam ayrica annenin depresyonu (Pike ve
ark., 2006), ebeveynlerin olumlu davraniglarinda azalma (Valiente ve ark., 2007) ve sert
disiplin uygulamalar1 (Dumas ve ark., 2005) ile iligkili bulunmustur. Giiriilti, asiri
kalabalik ve diizen eksikligiyle 6ne ¢ikan Ongoriilemeyen evlerde biiyliyen ¢ocuklar,
daha az oOngoriilemeyen evlerde biiyliyen ¢ocuklara gore bilissel beceri ve kendini
diizenleme becerilerine iliskin testlerde daha diisiik puanlar almis, daha zayif dil
yetenekleri sergilemis, problemli davranis ve 6grenilmis caresizlik alanlarinda daha
yiiksek puanlar almiglardir (Evans ve ark., 2005; Hanscombe ve ark., 2011). Ayrica
ebeveynler tarafindan rapor edilen kaotik durum, ¢ocuklarda diisiik zekd puanlar1 ve
basar1 puanlart (Asbury ve ark.,, 2005; Dumas ve ark., 2005) ile davranim
bozukluklarindaki artis1 yordamaktadir (Coldwell ve ark., 2006; Dumas ve ark., 2005;
Petrill ve ark., 2004; Pike ve ark., 2006). Yeme bozuklugu belirtileri gosteren {iniversite
ogrencisi kadinlarin, biiylidiikleri ortamda tutarsiz ebeveynlige maruz kalma, kaygi ve

alkol tiikketimi deneyimlemeleri daha muhtemel goériinmektedir (Ross ve Gill, 2002).
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Ongoriilemeyen ebeveynlerin bulundugu kaotik bir aile ortami, ¢ocuklardaki kaygiyla

iligkili bulunmustur (Kohlmann ve ark., 1988; Perry ve Millimet, 1977).

1.1.2. Ongoériilemezlik Inanclar

Ongoriilemezlik, genellikle kisinin icinde yasadig1 ¢evrenin bir 6zelligi olarak
kavramsallastirilmaktadir (Ross, Short ve Garofano, 2016). Ongériilemez bir cevrede
dogan ve bu g¢evrede yetisen kisiler, Ross ve Hill (2002) tarafindan ongdriillemezlik
semas1 olarak tanimlanan biligsel yapiya sahip olabilmektedirler. Semalar, diinya
hakkindaki bilgileri depolayan ve diizenleyen, ¢alisan modeller veya bilissel yapilar
olarak tanimlanmaktadir (Mandler, 1985). Ongoriilemezlik semas ise diinyanin kaotik
ve insanlarin glivenilmez olduguna vurgu yapan yaygin bir inangtir. Bu tiir inanglarin
ongoriilemeyen bir c¢evrede yasamakla (6rnegin kaotik aile ortami veya su¢ orani
yiiksek mahallelerde yasama, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerde alkol problemi
olmasi), tutarsiz aile dinamikleri ve rutinleriyle (Proffitt Leyva ve Hill, 2018; Matheny
ve ark., 1995; Ross ve Hill, 2000; Ross ve McDuff, 2008), tutarsiz ebeveyn
davraniglariyla (Dishion ve Loeber, 1985; Gardner, 1989; Proffitt Leyva ve Hill, 2018),
ongoriilemeyen itici bir uyarana maruz kalmakla (6rnegin yliksek ses; Baker ve
Stephenson, 2000) ve g¢ocukluktaki tutarsiz bakimla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Ross ve Hill, 2002; Hill ve ark., 1997).

1.1.2.1. Ongoriilemezlige Iliskin Kuramsal Aciklamalar

Ongoriilebilirligin  dnemine ve &ngodriilemezlik semasinin gelisimine dair gesitli
kuramsal dayanaklar bulunmaktadir. Bu kuramlardan ilki yasam 6ykiisii kuramidir (life
history theory) ve Ongoriilemeyen erken yasam deneyimlerinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Yasam Oykiisii kurami, biyolojik diizeyde, tiirlerin yasam dongiileri,
olgunlagma, iireme, sosyal ve cinsel davranislarindaki farkliliklar1 aciklamak iizere
evrim kurami temelinde ortaya cikmistir (Stearns, 1976, 1977). Yasam O&ykiisii
stratejileri, yasanan ¢evrenin bir sonucu olarak gelismektedir. Hatta biyolojik diizeyde,
anne karnindayken bile gelecekteki yasam ¢evresi hakkinda tahminlerde bulunuldugu

ve bu cevreye en iyi nasil uyum saglanabileceginin degerlendirildigine dair goriisler
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bulunmaktadir (Gluckman ve ark., 2007). Tipki biyolojik diizeyde oldugu gibi
psikolojik diizeyde de mevcut yasam Oykiisii stratejisi ile mevcut ortam arasinda
eslesme olmasi oldukca onemlidir. Aksi takdirde ortaya ¢ikan uyusmazliklar strese ve
dolayisiyla psikiyatrik durumlarla iligkili hormon degisikliklerine, olumsuz biyolojik ve
biligsel durumlara yol agacaktir (Beck ve Bredemier, 2016; Kudinova ve ark., 2016;
McEwen ve Wingfield, 2003; Mitropoulou ve ark., 2004; Pajer ve ark., 2012; Zilioli ve
ark., 2016). Yasam oOykiisii kurami, erken yasam cevresinin yasam stratejilerinin
iizerindeki etkisine ve yasam stratejilerinin psikopatolojilerle iliskisine dikkat ¢ekmesi

bakimindan 6ngoriilemezlik algisinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Erken donemde deneyimlenen dngoriilemezliklerin insan yasamina dair dnemine vurgu
yapan bir diger kuram, baglanma kuramudir. Insanlarin gelecekteki gevreleri ve
yasantilar1 hakkindaki beklentileri, hem ebeveynlerinin (gen-cevre etkilesiminin sonucu
olarak epigenetik ifadeler) hem de kendilerinin erken yasam deneyimleri (besin
kaynaklari, kaynaklara ulagim, birincil bakim verenle baglanma Oriintiileri vb.)
cergevesinde sekillenmektedir (Kavanagh ve Kahl, 2018). Dogum oncesi ¢evresinden
dahi gelecekteki yasamina dair beklentilerini sekillendirmeye baslayan bebeklerin
davraniglarinin temelindeki motivasyon, ¢evreleriyle etkili bir bicimde bas edebilmektir
(White, 1959). Elbette ki ¢evreleriyle bas edebilmek i¢in onlara giiglii bir miittefik
gerekmektedir: Birincil bakim verenleri. Bebekler, diinyaya geldiklerinde birincil bakim
verenleriyle yasadiklar1 baglanma deneyimleri sonucunda igsel ¢alisan modeller
gelistirmektedir (Bowlby, 1969). Birincil bakim verenleri ulasilabilir ve kabul edici olan
bebeklerin giivenli baglanma gergeklestirdikleri ifade edilmektedir (Ainsworth ve ark.,
1978). Bakim verenlerin tutarsiz davraniglart ise, bebegin giivensiz bir baglanma
orlintiisii gelistirmesine yol agabilmektedir (Bowlby, 1982). Bebekler ilerleyen yillarda,
kendileri ve birincil bakim verenleri (genellikle anneleri) arasinda olusturduklar: igsel
calisgan modelleri, daha sonraki iliskilerine genellemektedirler. Giivensiz baglanma
deneyimleri, ¢evresel tehditleri algilama esigini diisiirmekte (Fonagy ve ark., 2014) ve
hem fiziksel (Puig ve ark., 2013) hem de psikolojik saglig1 (Dykas ve Cassidy, 2011)
olumsuz yonde etkilemektedir. Tipki baglanma deneyimlerinde oldugu gibi,
ongoriilemezlige dair inanglar da erken donem deneyimleriyle olusturulup hayatin

ilerleyen yillarina ve dis diinyaya genellenmektedir (Ross, Short ve Garofano, 2016).
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Bununla birlikte baglanma deneyimlerinin, kisinin diger insanlar ve kendisiyle ilgili
ongoriilemezlik inanglariyla da yakindan iligkili olacag: diisiiniilmektedir. Baglanma
kurami1 ve Ongoriillemezlik inanglar1 arasindaki iligki, erken donem deneyimlerinin

yasamin ilerleyen yillarina olan etkisi ¢cercevesinde agiklanabilir.

Ongoriilemezlik inanclariyla iliskili olan iiciincii bir kuram ise 6grenilmis caresizlik
kuramidir. Ogrenilmis ¢aresizlik durumunda hayvanlar, ¢evreleriyle bas edebilmek igin
gerekli tepkiler iiretemez hale gelip, tepkileriyle sonu¢ arasindaki tutarliligi
yitirmektedirler. Bu durumda kisinin kaderini dis giiclerin veya diger kisilerin
belirledigine dair bir 6grenilmis caresizlik inanct gelismektedir (Overmier, 2002).
Ogrenilmis caresizlik de tipki baglanma oriintiileri gibi hem fiziksel hem de psikolojik
saghgr etkilemektedir (Cohen, 1980). Yapilan arastirmalarda, kontrol edilebilir olup
olmamasindan bagimsiz olarak, ongdriilebilir durumlarda 6grenilmis ¢aresizlik inanglari
gelismezken; Ongoriilemez durumlarda bu tiir inanglarin gelistigi ortaya konmustur
(Tiggeman ve Winefield, 1987). Bu bulgudan yola ¢ikarak olaylarin
ongoriilebilirliginin, kontrol edilebilirliginden daha 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.
Ogrenilmis caresizlik kurammin éngoriilemezligin dnemine yaptig1 vurgu, hem kontrol
edilebilirlik ile 6ngoriilebilirlik arasindaki ayrimin daha da net olarak ortaya konmasina
hem de aragtirmacilarin dikkatinin 6ngoriilemezlik inanglarina ¢evrilmesine biiytik katki

saglamistir.

Ongoriilebilirligin/ongériilemezligin - dnemine vurgu yapan baska bir kuram ise
duygunun degerlendirme kuramidir (appraisal theory of emotion). Bu kuram cevreyi
degerlendirmek i¢in belirlilik/belirsizlik diye 6nemli bir boyutun oldugunu, bu boyutun
gelecekteki olaylarin ne dereceye kadar anlasilabilir ve Ongoriilebilir oldugunu
belirttigini ileri siirmektedir (Lerner ve Keltner, 2000). Yapilan degerlendirmeler, belirli
duygularla iligkili hale gelmektedir (Frija, 1993). Belirlilik degerlendirmeleri, mutluluk
ve 6fkeyle iligkilendirilirken; durumlar1 belirsiz olarak degerlendirmek korku ve tiziintii
ile daha ¢ok iliskilidir (Ross, Short ve Garofano, 2016). Ayrica belirsizlikle iligkili
duygular, ¢evresel ongoriilemezlige vurgu yaparak, gelecekle ilgili degerlendirmelerin

daha olumsuz olmasina katkida bulunmaktadir (Lerner ve Keltner, 2000).
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1.1.2.2. Ongoriilemezlik inanglari ile Iliskili Olumsuz Sonuglar

Saglikli bir sekilde gelisimlerini saglayacak gerekli kaynaklara sahip ve ongoriilebilir
bir ¢cevrede cocuklar daha iyi ve duyarli bir bakim almaktadir: Ebeveynleri onlara daha
cok zaman, dikkat ve kaynagin1 ayirmaktadir (Simpson ve ark., 2012). Bu aile i¢i ortam,
cocuklarin giivenli i¢sel calisan modeller gelistirmelerini, sosyal giiven ve is birligi
saglamalarini, daha uzun siireli ve adanmishgr yiiksek yetiskin romantik iliskileri
kurmalarin1 ve popiiler olmak i¢in daha az risk alma davraniglart sergilemelerini
saglamaktadir (Belsky ve ark., 1991). Ancak, cevre Ongoriilemez bir haldeyse
ebeveynler ¢ocuklarina daha az zaman, dikkat ve kaynak ayirip, daha kotii ve duyarsiz
bir bakim verebilmektedir (Quinlan, 2007). Boylesine bir ailede yetismek, ¢ocuklarin
giivensiz igsel calisgan modeller gelistirmelerine, is birligine agik olmamalarina, giiven
duygularinin gelismemis olmasina, akranlar1 arasinda statiilerini ylikseltmek i¢in risk
alma davraniglar1 sergilemelerine ve kisa siireli, adanmigliklarinin diisiik oldugu
yetiskin romantik iliskilerinde olmalarina yol acabilmektedir (Belsky, 1999; Ellis ve
ark., 2009; Simpson ve Belsky, 2008). Bu durumla baglantili olarak, daha dngoriillemez
cevrede biiyiiyen erkeklerin kaygili veya kacingan baglanma olasiliklar: artmakta ve bu
durum olumsuz ebeveynlik uygulamalariyla iligkili gériinmektedir (Szepsenwol ve ark.,
2015). Ongériilemeyen bir ¢evrenin olumsuz sonuglarla olan iliskisinde dngoriilemezlik
semasinin da pay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ongériilemeyen bir ¢evrede dogup
bliylimenin, dngoriilemezlik semasinin gelisimine yol agabilecegi ileri siiriilmektedir
(Ross ve Hill, 2002). Bu semaya sahip kisiler i¢in ‘simdi ve burada’ daha &nemli
olabilmektedir, clinkii gelecegi diisiinme ve planlar yapma olasiliklar1 daha diisiiktiir.
Risk almak daha makul bir se¢im haline gelmekte, aninda veya kisa vadeli tatminler
onem kazanirken, risk almanin uzun erimli bedelleri daha 6nemsiz hale gelmektedir

(Ross ve Hill, 2001).

Yasamin erken donemlerinde maruz kalinan ongoriilemeyen bir ortam, ergenlikteki
cinsel iligki partnerlerinin ve risk alma davranislarinin fazlaligiyla iliskili bulunmustur
(Belsky ve ark., 2012; Simpson ve ark., 2012). Ayrica bdylesine bir ortam, yetiskinlerde
daha az giivenli baglanma ve ebeveyn davranmiglarinin daha az optimal olmasiyla

iligkilendirilmistir (Szepsenwol ve ark., 2015). Uzun siireli olarak 6ngoriilemeyen veya
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beklenmeyen olaylara maruz kalmak, Ogrenme bozukluklari ve normal sosyal
etkilesimde bozulmayla kendini gosterebilmektedir (Schulz, 1976). Cocuklarin sosyal
cevrelerindeki tutarsizliklarin c¢ocukta kafa karisikligina yol actigi ve dolayisiyla
ogrenme ile sosyallesme siireclerini sekteye ugrattigi ileri siiriilmektedir (Wenar ve
Kerig, 2000). Kronik stres ve bu stresle baglantili olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari,
ongoriilemeyen veya kontrol edilemeyen bir ¢evrenin sonucu olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Haidth ve Rodin, 1999). Ongériilemezligin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerindeki olumsuz etkilerinden bir digeri kendini diizenleme yetisine zarar vermesidir
(Pham ve ark., 2001). Ciinkii kendini diizenleme yetisi, ¢evrenin dngoriilebilirligiyle
yakindan iligkilidir (Aspinwall ve Taylor, 1997). Oyle ki 6ngoriilebilirlikteki artis,
gelecek yonelimli olmak ve kisisel hedefler belirleme gibi kendini diizenleme
stratejilerinde olan vurgunun artisi ile iligkili bulunmustur (Pham ve ark., 2001). Hatta
arastirmacilar, dngoriilemeyen bir ¢evre ile fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki iligskide
kendini  diizenlemenin  aract  roliinden  bahsetmislerdir. ~ Cevreyle iliskili
ongoriillemezligin iligkili oldugu diger olumsuz sonuclar su sekildedir: Alkolle iligkili
sorunlar (Ross ve Hill, 2001, 2004), ruh saglig1 sorunlar1 (Dwairy, 2008; Mineka ve
Zinbarg, 1996; Ross ve Hill, 2000; Ross ve Wynne, 2010), risk alma davranislari
(Belsky ve ark., 2012; Hill ve ark., 1997; Ross ve Hill, 2002; Simpson ve ark., 2012) ve
cocuk ve ergenlerde davranim sorunlar1 (Deater-Deckard ve ark., 2009; Dumas ve ark.,
2005; Jaffee ve ark., 2012). Yapilan laboratuvar arastirmalari, Ongoriilemezlik
diistincelerini tetiklemenin, katilimcilarin duygusal tepkilerini yogunlastirdigini (Bar-
Anan ve ark., 2009) ve kan basinglarini arttirdigin1 gostermistir (Pham ve ark., 2001).
Ayrica, Ongoriilemezlik veya diisiik kontrol durumlarinda stresli olaylara maruz
kalmanin fizyolojik tepkiselligi arttirdig1 ortaya koyulmustur (Thompson ve ark., 1988).
Ongoriilemezlige dair bu olumsuz sonuglarin yani sira dngoriilemezlik inanglar1 da
kisiligin nevrotiklik, disadoniikliik, sorumluluk ve aciklik boyutlariyla ve 6zyeterlikle
iliskili bulunmustur (Ross, Short ve Garofano, 2016). Universite 6grencileriyle yapilan
bir ¢caligmada, insanlara yonelik dngoriilemezlik inanglarinin hem alkol alma hem de

asir1 alkol alma sikligryla iligkili oldugu gosterilmistir (Ross ve Hasty, 2018).
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1.1.3. Kontrol Odag

Kontrolle iligkili kavramlardan, arastirmalara en ¢ok konu edilenlerden biri kontrol
odagidir. Rotter (1966), kontrol odagr kavramini Odiiliin, kiginin kendi
davranig/niteliklerinden kaynaklandigini veya buna bagli oldugunu algilamasi; kisinin
odiliin disaridaki giicler tarafindan kontrol edildigini hissetme derecesi veya kendi
eylemlerinden bagimsiz olarak ortaya cikabilmesi olarak tanimlamistir. Kontrol odagi
kavrami, sosyal 6grenme kuramini temel almaktadir (Rotter, 1954, 1955, 1960). Sosyal
O0grenme kuramina gore bir davranig pekistirildiginde, bu davranisin benzer sekilde
gelecekte de pekisecegi beklentisi gliclenmektedir. Kisinin kendi kontrolii disinda
olarak algiladig1 pekistirmelerin, kendi kontrolii dahilinde oldugunu diisiindigi
pekistirmelere gore, gelecekteki pekistirmelere dair beklentileri artirma olasiliginin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Rotter, 1966). Bir baska deyisle, kisi pekistirme kontroliinii
digsal olarak algiliyorsa daha az beklentiye girmekte, igsel olarak algiliyorsa daha fazla
beklentiye girmektedir. Kisinin gelecegini belirlemede sans ve giiclii digerleri gibi
digsal gii¢lere inanmasi, dig kontrol odagiyla iliskiliyken; gelecegin kisisel ¢abalarla
iligkili oldugunu diisiinmek i¢ kontrol odagiyla iliskilidir (Sherer ve ark., 1982). Dis
kontrol odagi olan kisilerin, olaylar1 ve kendi davramis bicimlerini
degistiremeyeceklerine inanmalarinin ve bunun sonucunda i¢inde bulunduklari durumu
degistirmek veya iyilestirmek icin daha az girisimde bulunmalarinin olasi oldugu

diisiiniilmektedir (Arslan ve ark., 2009).

D1s kontrol odaginin, ¢esitli fiziksel ve ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir
(Seeman ve Lewis, 1995). Kontroliin az olmas1 veya olmamasi, isyerindeki psikolojik
stres ve saglik sorunlariyla iliskili bulunmustur (Frankenhaeuser, 1991; Karasek ve
Theorell, 1990). Kalp hastaliklari, bu saglik sorunlarinin en basinda gelmektedir
(Karasek ve ark., 1981). Poikolainen (1997), digsal kontrol odagi olan kisilerin daha ¢ok
alkol bagimliligr bildirdiklerini ortaya koymustur. Ayrica algilanan davranissal
kontroliin agir1 alkol alimini yordadig1 gosterilmistir (Collins ve Carey, 2007). Martin ve
Pritchard (1991), Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 20 ve 21 yasindaki
katilimcilardan olusan bir 6érneklemde dissal kontrol odaginin daha sik ve daha yogun

alkol almay1 yordadigini bulmustur. Frazier ve Waid (1999), ileri yastaki katilimcilarla
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yaptiklar1 calismada kisinin sagligina iliskin dis kontrol odagi inanglarinin (giiclii
digerleri ve sans), kaygi duyarliligmin (6rnegin kisinin bedensel duyumlar ve/veya
kaygi belirtileriyle alakali olarak ne kadar korku hissettigi veya endiselendigi) 6nemli
bir yordayicist oldugunu gostermislerdir. Kaygi bozukluklar1 nedeniyle polikliniklerde
tedavi goren hastalarin hem durumluk hem de siirekli kaygilar1 dis kontrol odagiyla
pozitif yonde iligkili bulunmustur (Hoehn-Saric ve McLeod, 1985). Molinari ve
Khanna’nin (1981) {niversite 6grencileriyle yaptiklari arastirmada, kaygi puanlarinin
dis kontrol odagiyla pozitif yonde ve i¢ kontrol odagiyla negatif yonde iligkili oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde Tiirk iiniversite 6grencilerinde daha ytiksek stirekli kaygi,
dis kontrol odagindaki artisla iligkili bulunmustur (Arslan ve ark., 2009). Depresyon ve
digsal kontrol odag:1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bildirilmistir (Skorikov ve
VanderVoort, 2003). Ayrica kontrol odagmin depresif belirtileri yordadigina dair
bulgular da mevcuttur (Akbag ve ark., 2005). Obsesif-kompulsif belirtiler ve kontrol
odag1 arasindaki iligkiler, kisinin diislince ve eylemleri tizerindeki kontrolii yitirmesiyle
iligkili endigeleri ve ritiieller araciligiyla diisiince, eylem ve diinya iizerindeki kontrolii
saglamaya ydnelik bir arzu cercevesinde diisiiniilebilir (Clark, 2004). Indzii ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada kontrol odag: ile obsesif-kompulsif
belirtiler arasinda anlamli iliskiler saptanmamis, ancak kontrol odagi ile inanclarin
onemi ve kontrolii degiskenlerinin etkilesimi obsesif-kompulsif belirtilerle iligkili
bulunmugtur. Benzer bi¢imde Altin ve Karanci (2008) da kontrol odag: ile obsesif-
kompulsif belirtiler arasinda anlamli iligkiler saptayamamais, ancak yiiksek sorumluluk
duygusunun dis kontrol odagiyla etkilesiminin obsesif-kompulsif belirtilerle iligkili
oldugunu gostermistir. Ote yandan OKB’li, depresyonlu ve kaygili kisilerin
karsilastirildigi  bir ¢alismada, OKB’li bireylerin dis kontrol odagi puanlarinin
digerlerine gore diisiik oldugu gosterilmistir (Kennedy ve ark., 1998). Dolayisiyla OKB
ile kontrol odagi arasindaki iligkilere dair elde edilen bulgularin tutarli oldugunu

sOylemek zordur.

1.1.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Davranis1 agiklamak, bazi nedenlere atfetmek ve boylelikle onu diizenli, 6ngoriilebilir

ve kontrol edilebilir hale getirmek temel bir insan giidiisii olarak anilmaktadir (Myers,
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1990). Belirsizligin azaltilmasi, insan davranisinin en 6nemli belirleyicilerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Berlyne, 1962; Festinger, 1954; Kagan, 1972). Ciinkii
insanlarin ¢evreleriyle olan iligkilerinde her zaman bir miktar belirsizlik bulunmaktadir
ve hayatta kalma olasiliklarini arttirmak i¢in bu belirsizlikleri miimkiin oldugunca
azaltma giidiistiyle donatilmiglardir (Weary ve Edwards, 1994). Bu gibi durumlarda
insanlar, tipik olarak belirsizligin kaynagina karst bir tepki gostermekte ve sahip
olduklar1 bilgiyi arttirmak, olaylar1 belirli nedenlere baglamak ve daha 6ngoriilebilir
hale getirmek i¢in c¢esitli eylemlerde bulunmaktadir (Weary ve Edwards, 1994).
Belirsizligi azaltma motivasyonu, ya kisinin olaya veya cevreye iligkin bilgi diizeyi
artiginda ya da kisi, belirsizligi azaltabilecegine dair hicbir stratejinin yararl

olmadigini diistindiigiinde azalmaktadir (Weary ve Edwards, 1994).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin  belirsiz  durumlar1  nasil  algiladigini,
yorumladigini, bunlara nasil tepki verdigini etkileyen biligsel bir yanlilik olarak
tanimlanmaktadir (Dugas ve ark., 2005). Belirsiz durumlar stresli ve iiziicii bulma,
beklenmedik olaylarin olumsuz olduguna ve kaginilmasi gerektigine inanma, belirsiz bir
durumla karsilagildiginda herhangi bir eylemde bulunamama ile kendini gdstermektedir
(Dugas ve ark., 2005). Ongoriilebilirlik ve rutinlere olan ihtiyag, belirsizlige
tahammiilstizliiglin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Clark ve Adams,
2020). Gelecegin belirli olmasi, insanlarin arzu ettikleri durumlarin olma olasiligin
daha yiiksek gormelerine, bu durumlarla ilgili daha fazla beklentiye girmelerine ve
gelecekteki olumsuz kosullara kendilerini daha iyi hazirlamalarina olanak saglamaktadir
(Schadenberg ve ark., 2021). Ancak, insanlar belirsizlikle karsilasinca bu olanaklara
sahip olamamakta ve dolayisiyla kaygi veya kaygi bozuklugu yasamaya daha yatkin
hale gelebilmektedirler. Belirsizlik karsisinda giivenlik algis1 zarar gorebilmekte ve
psikolojik belirtisellikte artis meydana gelebilmektedir (Fullerton ve ark., 2006; Grupe
ve Nitschke, 2013). Belirsizligi kabul edilemez olarak algilayan kisiler, belirsizligi
yiiksek bir durumla karsilastiklarinda asir1 derecede endiselenebilmekte (Buhr ve
Dugas, 2002) veya belirsizlik karsisinda bir felg durumu yasayabilmektedirler
(Berenbaum ve ark., 2008). Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliiglin birbiriyle iligkili
iki ayr1 boyutu oldugundan s6z etmek miimkiindiir: Gelecege yonelik belirsizlige

tahammiilstizlik ve ketleyici belirsizlige tahammiilsiizlik (Birrell ve ark., 2011;
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Carleton ve ark., 2007; Fergus, 2013; Freeston ve ark., 1994; Helsen ve ark., 2013;
Hong ve Lee, 2015). Gelecege yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizligin yol
actig1 biligsel ve duygusal sikintiyla iliskiliyken; ketleyici belirsizlige tahammiilsiizliik,
belirsizlikten kaynaklanan davranigsal ketlenme ve felci ifade etmektedir (Nelson ve
ark., 2016). Yapilan deneysel bir aragtirmada, gelecege yonelik belirsizlige
tahammiilstizliiglin Ongodriilemeyen bir tehditle karsilagildiginda savunma sistemi
aktivasyonundaki artisla; ketleyici belirsizlige tahammiilsiizliigiin ise savunma sistemi
aktivasyonundaki azaligla iliskili oldugu gdosterilmistir (Nelson ve ark., 2016). Ayrica,
bu iki kavramin 6ngdriilemeyen tehdide duyarlilik ve panik arasindaki iliskide araci rolii

gosterilmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigii yliksek olan kisiler, belirsizlikle basa ¢ikabilmek igin
islevsel olmayan yontemlere bagvurabilmektedir: Belirlilik durumunu geri kazanmak
icin asirt bigimde bilgi edinmeye calismak ve belirsiz durumlardan aktif bir bigimde
kacinmak gibi (Birrell ve ark., 2011; Carleton ve ark., 2007; McEvoy ve Mahoney,
2011). Belirsiz durumlardan aktif bir bicimde kaginilamadigi durumlarda, biligsel
kaginma stratejileri kullamlabilmektedir (Buhr ve Dugas, 2002). Ornegin, bilissel
kacinma tiirlerinden biri olan diisiince bastirmanin belirsizlige tahammiilsiizliik ile
pozitif yonde iligkili oldugu gdsterilmistir (Robichaud ve ark., 2003). Ayrica kisiler,
belirsizligi azaltmak i¢in hizli kararlar verme gibi diirtiisel davranislarda
bulunabilmektedirler (Newman ve Llera, 2011). Hatta klinik olmayan 6rneklemde
yapilan aragtirmalar, belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan kisilerin belirliligi elde
etmek adina kotii karar verme ve olumsuz duygulanim deneyimlediklerinde aceleci
davraniglarda bulunma egiliminde olduklar1 gosterilmistir (Whiteside ve Lynam, 2001).
Belirsizlige tahammiilsiizliik modeline gore belirsizlige tahammiilsiizliik, {i¢ degisken
iizerinden endiseye katkida bulunmaktadir: Endiseyle ilgili olumlu inanglar, biligsel
kacinma ve olumsuz sorun yonelimi. Endiseyle ilgili olumlu inanglar, en kot
ihtimallere odaklanip onlardan kaginmak i¢in hazirlikli olmayla iligkilidir (Holowka ve
ark., 2000). Belirsizlige tahammiilsiizliigli yliksek olan kisiler, olas1 olumsuz olaylara
kars1 kendilerini koruma hissi saglayabilmek icin bu inancglar1 gelistirmektedirler
(Dugas ve ark., 2004). Korkulan olaylar nadiren de olsa meydana geldiginde bu inanglar

pekismekte ve endisenin devam etmesine katkida bulunmaktadir (Borkovec ve ark.,
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1999). Bilissel kaginma, korkulan bir durumun zihinsel temsillerini, bu durumla iligkili
kaygiy1 ve kaygi yaratan diisiinceleri ortadan kaldirmak icin gosterilen cabalarla
iligkilidir. Biligsel kaginma, tipki davranigsal ka¢inmada oldugu gibi alisma ve sonme
stirecinin  gerceklesmesi icin gerekli olan maruz kalmayr Onleyerek kaygiy1
pekistirmektedir (Foa ve Kozak, 1986). Olumsuz sorun yonelimi ise sorunlar hakkinda
karamsar olmaya, sorunlar1 tehdit olarak algilamaya ve kisinin bu sorunlar1 ¢ézme
becerisinden sliphe duymaya olan egilimini ifade etmektedir. Boylelikle sorunlarla
yiizlesmek icin harekete gegmede zorluklar ortaya g¢ikmakta, sorunlar ¢oziilmeden

kalmakta ve dolayisiyla endiseye yol agamaya devam etmektedir.

Arastirmacilar, belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygi belirtileri (Buhr ve Dugas, 2002;
Dugas ve ark., 1997; Ladouceur ve ark., 1999; Osmanagaoglu ve ark., 2018) ve diger
ruh saglig1 sorunlari arasinda iligkiler tespit etmislerdir (Gentes ve Ruscio, 2011; Hong
ve Cheung, 2014). Travma sonrast stres bozuklugundaki travmanin 6ngoriilemeyen ve
kontrol edilemeyen dogas1 (Foa ve ark., 1992), belirsizlige tahammiilsiizliiglin yaygin
kaygi bozuklugundaki genel endise durumuna yol agmasi (Dugas ve ark., 1998) ve
panik ataklarin ongoriilemezliginin panik bozuklugun ortaya ¢ikmasina yaptigr katki
(Bouton ve ark., 2001), belirsizligin kaygi bozukluklariyla iligkisini ortaya koymaktadir.
Yapilan deneysel bir arastirmada, durumsal olarak yiiksek seviyede belirsizlige maruz
kalan deneklerden belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan kisilerin belirsizlige
tahammiilii diisiik olan kisilere gore daha fazla endiselendigi ortaya koyulmustur (Rosen
ve Knauper, 2009). Akciger kanseriyle miicadele eden hastalardan olusan bir
orneklemle yapilan ¢alismada, belirsizlikle iligkili tutum ve yargilarin, nevrotik kisilik
ozellikleriyle birlesince psikolojik uyumdaki bozulma varyansinin kayda deger bir

kismini agikladigr gosterilmistir (Kurita ve ark., 2013).

1.1.5. Duygu Diizenleme Zorluklar:

Duygu diizenleme kavrami son yillarda aragtirmacilar ve klinisyenlerin dikkatini ¢eken
konulardan biri haline gelmistir. Duygu diizenleme, yasanan duygularin farkina varma,
anlama, kabul etme, olumsuz duygular yasarken hedeflere uygun davranma, diirtiisel

davraniglart engelleme becerisi gibi bilesenlerden meydana gelmektedir (Gratz ve
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Roemer, 2004). Gross (1998), bes farkli duygu diizenleme stratejisi tanimlamstir:
Durum se¢imi, durum degisimi, dikkat yerlestirme, biligsel degisim ve tepki diizenleme.
Bu stratejilerden ilk dordii onciil odakli, sonuncusu ise tepki odaklidir. Insanlarmn
duygularin1 kontrol edebilme yetileri, ¢ocukluk, ergenlik ve geng yetiskinlik dénemleri
boyunca derece derece gelismektedir (Zimmermann ve Iwanski, 2014). Bu yetiler,
erken donemde i¢inde bulunulan ¢evrenin niteliklerinden ve erken donem stresli yasam
olaylarindan etkilenmektedir (Kim ve Cicchetti, 2010). Ciinkii insanlar dogduklar
andan itibaren, duygularini diizenleyebilmek icin destege ihtiyag duymaktadirlar
(Bariola ve ark., 2012). Ebeveynleri sicak ve destekleyici olan, olumlu duygular ifade
eden ve duygularini sosyal olarak kabul edilebilir sekillerde ifade eden ¢ocuklar, daha
iyi duygu diizenleme becerileri gelistirmektedir (Morris ve ark., 2007). Ancak,
ebeveynler veya baska yetiskinler tarafindan ihmal veya istismara ugrayan ¢ocuklarda
duygu diizenleme becerilerinin gelisimi sekteye ugrayabilmekte ve bu ¢ocuklar uyum
becerileri bakimindan daha zayif kalabilmektedir (Kim ve Cicchetti, 2010). Diger bir
deyisle gilivenli baglanma Oriintiisii gelistirmis olan c¢ocuklar, giivensiz baglanma
orlintlisiine sahip olan ¢ocuklara gore daha uyuma yonelik duygu diizenleme stratejileri
kullanmaktadirlar (Mikulincer ve ark., 2003). Insanlar icin duygusal kontrol gelistirmek
ve duygu diizenleme hem uzun hem de maliyetli bir siire¢ olarak goriilmektedir
(Szepsenwol ve ark., 2021). Ciinkii duygu diizenlemeyle iliskili beyin devresi, zengin ve

doyurucu bir ¢evre gerektirmektedir (Evans ve Kim, 2013).

Bir kisinin duygularin1 diizenleyebilme ve kontrol edebilme becerisi ruhsal ve fiziksel
saglhiginin iyi olmasiyla (DeSteno ve ark., 2013; Sheppes ve ark., 2015) ve romantik
iligkilerinde islevselliginin iyi olmasiyla baglantili bulunmustur (Levenson ve ark.,
2014). Duygularin1 diizenlemede zorluk ¢eken c¢ocuklar, saldirgan ve diismanca
davranma, yalitilmig ve sosyal alanlarda endiseli olma konusunda risk altindadir
(Cumberland-Li ve ark., 2003; Frick ve Morris, 2004; Silk ve ark., 2003).
Deneyimlenen duygularin kronik olarak bastirilmasi, depresyon ve kaygi belirtileri
gelistirmeyle iligkili goriinmektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000). Uyuma yonelik duygu
diizenleme stratejileri kullanmak psikolojik dayaniklilig1 tesvik ederken; uyuma yonelik
olmayan duygu diizenleme stratejileri kisiyi psikopatolojilere yatkin hale

getirebilmektedir. Duygu diizenleme stratejileri her ne kadar uyuma yonelik olan ve
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olmayan seklinde smiflandirilsa da baglamin etkisi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Kullanilan stratejilerin  islevselligi  kisiler —arasinda ve durumlar arasinda
farklilagabilmektedir (Sheppes ve ark., 2014). Herhangi bir duygu diizenleme stratejisini
farkli baglamlarda esnek olmayan bir sekilde kullanilmasi psikopatolojilere yol

acabilmektedir (Kashdan ve Rottenberg, 2010).

1.1.6. Stresle Basa Cikma Tarzlarn

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, kisinin c¢evreyle olan iligkisini mevcut
kaynaklarin1 asan ve refahini tehdit edici olarak degerlendirmesi durumunda ortaya
cikmaktadir. Bu arastirmacilara gore, stres ve stresle basa ¢ikma tarzlari kiginin ¢evre ile
karsilikli iligkisi sonucunda olusmaktadir. Basa ¢ikma tarzlari, kisilerin olumsuz
olaylarin iistesinden gelmeleri ve stresin neden oldugu igsel tehditleri kontrol etmeleri
icin kullandiklar1 mekanizmalar olarak tanimlanmaktadir (Doruk ve ark., 2015).
Alanyazin incelendiginde, stresle basa ¢ikma tarzlarmin birgok bi¢cimde gruplandirildig:
goriilmektedir. Ornegin, pozitif basa ¢ikma, stresle basa ¢ikmak icin pozitif psikolojiyi
benimsemek, olumsuz duygularin etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak ig¢in
sorunlart ¢ozme yollar1 aramayla iliskiliyken; negatif basa ¢ikma daha c¢ok kagma,
kacinma ve sorunu ¢ézme yollarin1 bulamamayla iligkilidir (Sastrawan ve ark., 2019).
Aktif ve pasif basa ¢ikma tarzlari arasinda ayrim yapmak da miimkiindiir. Aktif basa
cikma tarzlar1 kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek aramayla
iliskiliyken; pasif basa ¢ikma tarzlari g¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimla
iligkilidir. Stresle basa ¢ikma tarzlarinin islevleri disilintildiigiinde iki gruptan
bahsedilebilmektedir: Problem odakli basa ¢ikma stratejileri ve duygu odakli basa
cikma stratejileri (Lazarus, 1993). Problem odakli basa ¢ikma stratejileri (6rnegin
problem ¢6zme, bilissel yeniden yapilandirma), bir stresoriin etkisini anlama, degistirme
veya ortadan kaldirmayla iligkiliyken; duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, strese maruz
kalma ile iliskili duygudurumu diizenleme c¢abalar1 (6rnegin sosyal destek arama) ile
iligkilidir (Amir ve ark., 1999; Lazarus, 1993). Sonraki yillarda Park ve Folkman
(1997), anlam odakli basa ¢ikma stratejileri diye yeni bir basa c¢ikma kategorisi
eklemislerdir: Stresli bir durumdan anlam yaratmak, durumun var olan anlamini

yeniden kurgulamak ve bu anlami pekistirmek. Problem ve duygu odakli basa ¢ikma
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tarzlari, stresoriin kontrol edilebilirligine bagl olarak etkililik gdstermektedir (Forsythe
ve Compas, 1987; Roth ve Cohen, 1986). Kontrol edilebilir durumlarda problem odakl
basa ¢ikma tarzlar1 daha etkiliyken; kontrol edilemeyen durumlarda duygu odakli basa
cikma tarzlar1 daha etkili olabilmektedir (Goldberg ve Breznitz, 1993; akt. Kahramanol,
2016). Problem odakli basa ¢ikma tarzlari, psikolojik dayaniklilik ve diisiik diizeyde
belirtisellikle iligkili bulunurken; duygu odakli basa ¢ikma tarzlar1 kaygi ve depresyon
gibi olumsuz sonuglarla iligkili bulunmustur (Higgins ve Endler, 1995; Myers ve ark.,

2013; Uehara ve ark., 1999).

1.2.  ARASTIRMANIN AMACI

Depresyon, OKB ve kaygi bozukluklar1 komorbiditesi yiiksek ve islevselligi ciddi
bicimde etkileyen psikolojik bozukluklardir. Yiiksek komorbidite oranlar1 gz Oniine
alindiginda, bu ii¢ bozuklugun ortaya c¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde ortak birtakim
stireclerin olabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir. Bu arastirma kapsaminda, bahsi gecen ortak
stireclerden aile ongoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglari, kontrol odag, belirsizlige
tahammiilstizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari ele
alimmigtir. Bu siireglerden ongoriilemezlik inanglar1 disindaki degiskenlerin depresyon,
OKB ve kayg1 bozukluklarinda gozlendigi ortaya konmustur. Bu arastirmada ayrica,

ongoriillemezlik inanglarinin tanilar iistii mekanizmalar arasindaki yeri de incelenmistir.

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda depresyon, OKB ve siirekli kaygi ile iliskili tanilar iistii
mekanizmalarin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir yapisal esitlik modeli test
edilmigtir (Sekil 1). Modelin ilk kisminda aile Ongoriilemezligi yer almaktadir.
Cocukluk déneminde kotii muameleye maruz kalmak, tanilar iistli bir yatkinlik faktori
olarak degerlendirilmektedir (McLaughlin ve ark., 2020). Cocuga yonelik kotii
muamele, tanim1 geregi ¢ocuga bir yetiskin tarafindan zarar verilmesini, gocugun zarar
gormesine zemin hazirlanmasini veya ¢ocuga zarar verme tehdidinde bulunmay: iceren
yikict davraniglart barindirmaktadir (Leeb ve ark., 2008). Aile ongoriilemezliginin de
ozellikle disiplin ve g¢ocuga verilen bakim ile ilgili tutarsizliklar baglaminda, ¢ocuga

kotli muameleyle ortak yonleri bulunmaktadir. Cocuklukta kotli muameleye maruz
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Depresif Belirtiler

Obsesif-Kompulsif Belirtiler

Aile OngérillemezIig

Stirekli Kaygi Belirtileri

Sekil 1. Test edilen model

kalmanin birgok psikopatolojiyle iligkileri gdsterilmistir (Dias ve ark., 2017; Nelson ve
ark., 2017; Scott ve ark., 2010; Varese ve ark., 2012; Widom ve ark., 2009). Bu nedenle
aile Ongoriilemezliginin alanyazinla tutarli olarak (Ross ve Wynne, 2010; Yildirim,
2016) depresyon, OKB ve siirekli kaygi ile dogrudan iligkili olacagi diisiiniilmiistiir.
Aile Ongoriilemezliginin ayrica, modelin ikinci ve Tlgiincii kisimlarinda yer alan
degiskenler lizerinden de depresyon, OKB ve siirekli kaygi ile iligkili olabilecegi akla
gelmigtir. Clinkii dngoriilemeyen bir aile ortaminda biiylimek, kisileri dngdriilemezlik
semasini gelistirmeye ve dolayisiyla ongoriilemezlik inanglarina sahip olmaya yatkin
hale getirebilmektedir. Nitekim 0Ongoriilemezlik inanglari, ge¢mise donilik olarak
degerlendirilen aile ortaminin ve ebeveynlik uygulamalarinin 6ngoriilemezligiyle iliskili
bulunmustur (Ross, Short ve Garofano, 2016). Benzer sekilde ge¢miste deneyimlenen
aile ongoriilemezliginin dis kontrol odagiyla da baglantili olabilecegi diislintilmiistiir.
Cilinkii  Ongoriilemezlik ve kontrol edilemezlik birbirleriyle yakindan iligkili
kavramlardir (Fisher, 1984). Ogrenilmis caresizlik kurami gercevesinden bakildiginda
da aile ortaminda Ongoriilemeyen yasantilara maruz kalmanin kisiyi olaylarin
kontroliinii dis gii¢lere atfetmeye daha yatkin kilacagi disiiniilmiistiir. S6z konusu
ongoriilemezlikler c¢ogunlukla anne-babadan kaynaklanmaktadir ve kisinin bu
ongoriilemezlikler tizerinde herhangi bir kontrolii yoktur. Bu nedenle, kontrol odaginin

geemis aile yasantisindaki  Ongoriilemezliklerle — sekillenebilecegi ve araci
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mekanizmalarla psikolojik  belirtileri  yordayabilecegi disiiniilmiistiir. Kisacasi
biiytlidiikleri aile ortaminda yasamlarinin bir parcasi olan ongdriilemezliklerin, kisileri
kendilerini, diger insanlari, diinyayr ve etraflarinda gerceklesen olaylar
degerlendirirken Ongoriillemezlik ve kontrol edilemezlige dair biligsel carpitmalar

yapmaya daha yatkin kilabilecegi diisiiniilmektedir.

Gecmis aile yasantisinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan bu biligsel ¢arpitmalarin
birtakim duygusal islev bozukluklarini da beraberinde getirecegi diisiiniilebilir. Ornegin
ongoriilebilirlik ve rutinlere olan ihtiyag, belirsizlige tahammiilsiizliiglin 6nemli bir
bileseni olarak degerlendirilmektedir (Clark ve Adams, 2020). Dolayisiyla
ongoriilebilirligin olmadig1 bir durumda, kisinin ihtiya¢ duydugu belirlilik durumuna
ulagamamas1  kiside bir engellenmislik hissi  yaratabilmekte; belirsizlige
tahammiilstizliikte artis ve baglantili olarak psikolojik belirtisellikte artiy meydana
gelebilmektedir (Fullerton ve ark., 2006; Grupe ve Nitschke, 2013). Boylesine bir
durumda belirsizlige tahammiilsiizliiglin yan1 sira duygu diizenlemeye iligskin zorluklar
da ortaya cikabilmektedir. Insanlar dogduklar1 andan itibaren, duygularm
diizenleyebilmek icin destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Bariola ve ark., 2012). Bu
nedenle bir ¢ocugun duygusal gelisimi, g¢ogunlukla Ongoriilebilir bakim alma
oriintiilerine baglh goriinmektedir. Ongdriilemeyen bir bakim ve aile ortammna maruz
kalma, ongoriilemezlik inanglarinin ortaya ¢ikmasina ve dolayisiyla duygularin uyuma
yonelik bir bigimde diizenlenmesinin sekteye ugramasina zemin hazirlayabilecektir
(Ross, Short ve Garofano, 2016). Ciinkii duygu diizenlemeyle iligkili beyin devresi,
zengin ve doyurucu bir ¢evre gerektirmektedir (Evans ve Kim, 2013). Dolayisiyla
insanlar icin duygusal kontrol gelistirmek ve duygu diizenleme hem uzun hem de
maliyetli bir siire¢ olarak goriilmektedir (Szepsenwol ve ark., 2021). Cocuklarina
ongoriilemeyen bir aile ortami1 sunup onlarin 6ngoriilemezlik inanglarina sahip olmasina
katki saglayan ebeveynlerin, duygu diizenleme siiregleri icin gerekli olan zengin ve
doyurucu cevreyi saglama konusunda da sikintilar yasayabilecegi diistiniilmektedir.
Duygu diizenleme siiregleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki yakin iliski goz
onlinde bulunduruldugunda, Ongoriilemezlik inanglarina sahip kisilerin duygu
diizenleme siiregleriyle benzer sekilde stresle basa ¢ikma tarzlarinin da uyuma yonelik

olmayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, ongoriilemezlik inanglar1 olan kisilerin
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belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin ve duygu diizenleme zorluklarmin artmasinin yani
sira uyuma yonelik olmayan basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullanmalartyla birlikte

depresyon, OKB ve siirekli kaygiya daha yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir.

D1s kontrol odagi olan kisilerin, belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Song ve Li, 2019). Bu kisiler ayrica, olaylar1 ve kendi davraniglarini
degistiremeyeceklerine inandiklar1 i¢in i¢inde bulunduklari durumu degistirmek igin
daha az girisimde bulunabilmektedirler (Arslan ve ark., 2009). Dolayisiyla duygu
diizenleme zorluklar1 deneyimlemeleri de olas1 gériinmektedir (Hope ve ark., 2018). Bu
durumla tutarli olarak kontrol odagmin ergenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini
etkiledigine ve i¢ kontrol odagma sahip kisilerin daha olumlu basa ¢ikma tarzlari
sergiledigine dair bulgular mevcuttur (Champagne ve ark., 2016; Yu ve Fan, 2016). Bu
bulgular géz onlinde bulundurularak, dig kontrol odagina sahip kisilerin belirsizlige
tahammiilstizliiklerinin, duygu diizenleme zorluklarinin ve uyuma ydnelik olmayan basa
cikma stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha fazla olabilecegi; boylelikle depresyon,

OKB ve siirekli kaygiya daha yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Alanyazin taramasinda depresyon, OKB ve siirekli kaygiyla olan iliskileri gosterilen
belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin (Aldao ve ark., 2010; Boelen ve Carleton, 2012; Fergus ve Bardeen, 2014;
Higgins ve Endler, 1995; Kring ve Sloan, 2010; Myers ve ark., 2013; Nolen-Hoeksema
ve Aldao, 2011; Osmanagaoglu ve ark., 2018; Stern ve ark., 2014; Uehara ve ark., 1999;
van der Heiden ve ark., 2010), modelin birinci ve ikinci kisminda yer alan aile
ongoriillemezligi, ongdriilemezlik inanglar1 ve kontrol odagi ile modelin son kismindaki

psikolojik belirtiler arasindaki iligkide araci rolii olacag: diistintilmektedir.

Bu tez calismasi kapsaminda, yukarida aktarilan bilgiler 1s18inda olusturulan modelin

test edilmesi amaglanmistir. Bu amagtan hareketle hazirlanan hipotez su sekildedir:

H: Aile 6ngoriilemezliginin depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve kaygi

belirtilerini yordayiciliginda 6ngoriilemezlik inanglari, dis kontrol odagi, belirsizlige
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tahammiilstizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin araci

roliiniin olmasi1 beklenmektedir.

Psikolojik bozukluklarin temelinde var oldugu diisiiniilen tanilar iistii mekanizmalarin
ortaya koyulmasi, bu mekanizmalari hedef alan Onleyici miidahale c¢aligmalarinin
yapilmasi ve bu mekanizmalara iligkin tedavi protokollerinin gelistirilmesi agisindan
oldukc¢a 6nemli goziikmektedir. Arastirmanin depresyon, OKB ve kaygi bozukluklartyla
iligskili birgok tanilar tstii mekanizmayr ele almasiyla alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica ongoriilemezlik inanglarini degerlendirmek iizere gelistirilen
Ongoriilemezlik Inanglar1 Olcegi (Scale of Unpredictability Beliefs) (Ross, Short ve
Garofano, 2016), yapilan 06n c¢alismayla Tiirk diline uyarlanmistir. Boylelikle
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kullanilmak {izere, alana 6nemli bir dl¢lim araci
kazandirilmistir. Ongériilemezlik inanglari kavrami ve bu kavramin diger degiskenlerle
olan iligkilerinin Tiirkiye Ornekleminde ilk kez incelenmis olmasi da arastirmanin

alanyazina katkilarindan biri olmustur.
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2. BOLUM: ON CALISMA

Bu tez ¢alismasi kapsaminda test edilecek modelde dngoriilemezlik inanglar1 kavrami
da yer almaktadir. Bu boliimde kisilerin 6ngoriilemezlik inanglarini degerlendirmek i¢in
gelistirilen Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin (Scale of Unpredictability Beliefs)
(Ross, Short ve Garofano, 2016) Tiirkceye uyarlama, gegerlik ve gilivenirlik
caligmalarina iligkin bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular, alanyazindaki

bilgiler 1g181nda tartisilmistir.
2.1. YONTEM

2.1.1. Orneklem

On calisma kapsaminda 663 iiniversite dgrencisine ulasiimigstir. Olgeklerin tamamini
yanitlamayan 100 kisi analizlerin diginda tutulmus ve sonug olarak arastirma 6rneklemi
cesitli liniversitelerde 6grenimlerine devam eden, 18-30 yas araligindaki (Ort. = 21.17,
SS = 2.06) 445’1 kadin (% 79), 118’1 erkek (% 21) toplam 563 geng¢ yetiskinden
olusmustur. Katilimcilar Tiirkiye’deki 23 farkli {iniversitenin, 16 farkli fakiiltesinin, 26
farkli bolimiinde Ogrenim gormektedir. Katilimcilarin biiyiik c¢ogunlugu Bagkent
Universitesi'nde (N = 178, % 31.6); cesitli iiniversitelerin Fen-Edebiyat Fakiiltelerinde
(N =270, % 48); cesitli fakiiltelerin Psikoloji Boliimlerinde 6grenim gérmektedir (N =
323, % 57.4). Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

2.1.2. Veri Toplama Araclar

On calisma kapsaminda katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Ongériilemezlik
Inanglar1 Olgegi, Gegmise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi ve Kisa Semptom
Envanterini tamamlamalar1 istenmistir. Veri toplama araglariyla ilgili ayrintili bilgilere

asagida yer verilmistir.
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Tablo 1.

On Calisma Katilimcilarinin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Medeni Durum

Bekar 550 97.7
Evli 10 1.8
Birlikte Yastyor 3 0.5
Toplam 563 100
Aylik Gelir (Tiirk Lirasi)

1000 TL alt1 35 6.2
1001-2500 TL 77 13.7
2501-4000 TL 139 24.7
4001-5500 TL 93 16.5
5501 TL ve iizeri 219 38.9
Toplam 563 100
Anne Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 29 5.2
Okuryazar 16 2.8
Ilkokul 170 30.2
Ortaokul 70 12.4
Lise 141 25
Universite 125 22.2
Lisanstistii 12 2.1
Toplam 563 100
Baba Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 7 1.2
Okuryazar 14 2.5
Ilkokul 113 20.1

Ortaokul 88 15.6
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Degisken N %
Lise 154 27.4
Universite 167 29.7
Lisanstistli 20 3.6
Toplam 563 100
Sinif

1. Sinif 186 33
2. Sinif 153 27.2
3. Smif 104 18.5
4. Smf 120 21.3
Toplam 563 100

2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu (DBF)

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak tizere hazirlanan
formda, katilimcilardan cinsiyet, yas, anne ve babanin egitim durumu, kardes sayis1 gibi

sorulari1 cevaplandirmalari istenmektedir. DBF, Ek 3’te sunulmustur.

2.1.2.2. Ongoriilemezlik inanglar1 Olgegi (O10)

Ross, Short ve Garofano (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek, 16 madde ve 3 alt boyuttan
(kendi, insanlar, diinya) olusmaktadir. ‘Kendi’ alt boyutu, kisinin kendisini ve hayatin
ne kadar Ongoriilemez gordiigiiyle iligkilidir. Aralarinda ‘Giinliik islevselligim
degiskendir.” maddesinin de bulundugu 6 maddeden olusmaktadir. ‘Insanlar’ alt boyutu,
kisinin diger insanlar1 ne kadar éngériilemez algiladigiyla ilgilidir. ‘Insanlarmn tutumlar
ve davraniglar1 genellikle tutarsizdir.” maddesinin de aralarinda yer aldig1 5 maddeden
olusmaktadir. ‘Diinya’ alt boyutu, kisinin i¢inde yasadig1 diinyay1 ve hayati ne kadar
ongoriillemez gordiigiiyle iliskilidir. Aralarinda ‘Hayatta olacak seyleri tahmin etmek
zordur.” maddesinin de bulundugu 5 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6’11 Likert tipi (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 6: Kesinlikle katiliyorum) bir 6z bildirim o6lgegidir. Alt
boyutlar i¢in Cronbach Alfa degerleri sirasiyla .86, .89 ve .87°dir. Olcekten alinan

yiiksek puanlar dngoriilemezlik inanglarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgek,
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yetiskin drnekleminde kullanilmak i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (Ross, Short ve
Garofano, 2016). Tiirkce formla ilgili ayrintilara, bulgular kisminda yer verilmistir.

Olgegin Ingilizce formu Ek 4°te, Tiirkge formu ise Ek 5’te sunulmustur.

2.1.2.3. Gegmise Doniik Aile Ongériilemezligi Olgegi (GDAOO)

Ross ve McDuff (2008) tarafindan gelistirilen Olgek, kisilerin biiytlidiikleri aile
ortamindaki Ongoriilemezlik diizeyini ge¢mise doniikk olarak degerlendirmektedir.
Olgek, 5°li Likert tipi (1: Hig, 5: Cok fazla) bir 6z bildirim 6lgegidir. GDAOO 28
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Finansal Ongériilemezlikler, Ogiinler, Anne
Fiziksel-Duygusal Doyum, Baba Fiziksel-Duygusal Doyum, Anne Disiplin, Baba
Disiplin alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa degerleri .71 ve .85 arasindadir. Tiim maddeler
icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri ise .87°dir (Ross ve McDuff, 2008). Olcegin
Tiirk¢eye uyarlama calismast Oktay ve Ulug (2019) tarafindan yapilmistir. Alt boyutlar
icin Cronbach Alfa degerleri .65 ve .86 arasindadir. Tiim 6lgek Cronbach Alfa degeri ise
.88’dir (Oktay ve Ulug, 2019). Olcek Tiirkiye &rnekleminde kullanim igin gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa degerleri,
Finansal Ongoriilemezlikler icin .69, Ogiinler i¢in .71, Anne Fiziksel-Duygusal Doyum
icin .87, Baba Fiziksel-Duygusal Doyum i¢in .89, Anne Disiplin i¢in .84, Baba Disiplin
icin .79 ve tiim &lgek igin .90’dir. GDAOO Ek 6’da sunulmustur.

2.1.2.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen orijinal 6lgek, 9 alt olcek (Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif, Kisilerarast Alinganlik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik-
Anksiyete, Paranoid Diisiinceler, Psikotizm) ve 0-4 arasi puanlanan (0: Hig, 4: Cok
fazla) 53 maddeden meydana gelmektedir. Kisiler kendilerini son 1 haftaya gore
degerlendirmektedir. Orijinal form i¢in hesaplanan alt 6l¢ek i¢ tutarlilik katsayilari .71-
.85 arasindadir (Derogatis, 1992). Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir ve 5 faktorli (Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite) bir yapiya ulagilmistir. Dort ayr1 ¢alismada

alt dlgekler icin elde edilen Cronbach Alfa degerleri .63-.86, tiim 6lcek icin elde edilen
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Cronbach Alfa degerleri ise .93-.96 arasinda degismistir. Olgek Tiirkiye 6rnekleminde
kullanim i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur. Bu calisma kapsaminda elde edilen
Cronbach Alfa degerleri, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon,
Hostilite alt boyutlar1 i¢in swrasiyla .89, 91, .89, .82 ve .83’dir. KSE Ek 7’de

sunulmustur.

2.1.3. Islem

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izinler alindiktan sonra, ncelikle
Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin geviri ¢alismasi yapilmistir. Olgek arastirmaci
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis, orijinal maddeler ve ceviri maddeler uygunlugunun
degerlendirilmesi ve gerekliyse Onerilerin belirtilmesi i¢in yargicilara gonderilmistir.
Toplamda 5 yargicidan (dordi klinik psikoloji alaninda doktora derecesine sahip
akademisyen, biri miitercim tercliman) gelen degerlendirmeler neticesinde, Tiirkce
forma son hali verilmistir. Elde edilen bu form, ilk asamada yer almayan 4 yargici (li¢li
klinik psikoloji alaninda doktora derecesine sahip akademisyen, biri miitercim
terciiman) tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir. Olgegin geri ceviri formlarmdan
olusturulan son hali, ¢eviri uygunlugunun degerlendirilmesi icin orijinal form

gelistiricisi Lisa Thomson Ross’a gonderilmis ve onay1 alinmistir.

Ceviri g¢aligmasmin ardindan, OIO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi icin veri
toplama siirecine gecilmistir. Demografik Bilgi Formu, Ongoriilemezlik Inanglari
Olgegi, Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi ve Kisa Semptom Envanterinden
olusan o6lgek setleri surveymonkey.com adli ¢gevrimigi veri toplama sitesine yiliklenmis
ve arastirmanin baglantis1 Tirkiye’deki ¢esitli iiniversitelerde 6grenimlerine devam
eden Ogrencilere ulastirilmistir. Arastirma Orneklemi, kolay ulasilabilir 6rneklem
yoluyla olusturulmustur. Arastirmanin web baglantisi, c¢esitli {iniversitelerde gorev
yapan Ogretim iiyelerine iletilmis ve ders verdikleri 6grencilere ulastirmalari talep
edilmistir. Arastirma baglantisina erisim saglandiginda, oncelikle arastirma hakkindaki
bilgilerin katilimecilara iletildigi ve goniillii olarak katilmak isteyenlerin onamlarinin
alindig1 Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 8) sayfasiyla karsilagiimaktadir. Bu

basamakta onaylar1 alinan katilimcilar, daha sonra olgekleri tamamlayacaklar sayfaya
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devam etmektedirler. Veri toplama siireci 14.04.2021-17.05.2021 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

2.1.4. Verilerin Analizi

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach
Alfa ve Spearman-Brown katsayilar1 ile iki yari test giivenirligi hesaplanmistir. Ayrica
yapt gegerligi ile yurtdisinda ve mevcut ¢alismada elde edilen faktor yapisinin ortiisme
derecesini belirlemek i¢in dogrulayic1 faktdr analizi yapilmistir. Birlesen gegerligi
kapsaminda Kisa Semptom Envanterinden elde edilen psikolojik 1iyilik hali
degerlendirmesi ve Gegmise Doniik Aile Ongoriilemezligi Olgeginden elde edilen
puanlar dis 6lgiit olarak kullanilmis ve dlgegin, KSE ve GDAOO niin alt boyutlariyla
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. OIO’niin alt boyutlar1 arasinda cinsiyet,
katilimcilarin 6grenim gordiigii sinif diizeyi ve sosyoekonomik diizey kaynakli farklarin
incelenmesi amaciyla Cok Yonlii Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analizler
icin SPSS 22 ve R Studio programlar1 kullanilmistir.

2.2. BULGULAR

2.2.1. Ongoriilemezlik inanglar1 Ol¢eginin Gecerlik Bulgular

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgegi icin yapilan dogrulayici faktdr analizinde R Studio
programi kullanilmigtir. Uyumluluk endekslerinden ki-karenin serbestlik derecesine
orant (x*/df), karsilastirmali uyum endeksi (Comparative Fit Index: CFI), yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) ve
standardize edilmis ortalama hatalarin karekokii (Standardized Root Mean Square

Residual: SRMR) kullanilmistir.

Dogrulayict faktdr analizinin ilk basamaginda analizler, orijinal faktdr yapist temel
alinarak yapilmistir. Bu asamada CFI gostergesi agisindan kabul edilebilir uyum
gostergesine ulagilamamigtir: y%/df = 3.850, CFI = .873, RMSEA = .071 (% 90 Giiven
Araligi: .064-.078) ve SRMR = .066. Bir sonraki asamada diizenleme Onerileri
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istenmistir. R Studio programi tarafindan sunulan Oneriler dogrultusunda 12-16
numarali maddeler arasinda korelasyon bagi olusturulmustur. Yapilan bu diizenlemeden
sonra tim endeksler igin kabul edilebilir degerlere ulagilmigtir: y*/df = 3.068, CFI =
908, RMSEA = .061 (% 90 Giiven Aralig1: .054-.068) ve SRMR = .062. Dogrulayic1

faktor analizine iliskin bulgular Sekil 2’de sunulmustur.

Ongoriilemezlik Inanclar1 Olgeginin birlesen gecerligini degerlendirmek icin Kisa
Semptom Envanterinden elde edilen psikolojik iyilik hali ve Ge¢mise Doniik Aile
Ongoriilemezligi Olgeginden elde edilen aile ongoriilemezligi diizeyi kullanilmistir.
Olgeklerin alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 2’de
sunulmustur. Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin ‘Kendi’ alt boyutu GDAOO alt
boyutlar1 (r = .14-.34, p < .01), GDAOO toplam puanmi (» = .37, p < .01), KSE alt
boyutlar1 (» = .43-.64, p < .01) ve KSE toplam puan1 (» = .62, p <.01) ile pozitif yonde
iliskili bulunmustur. ‘Insanlar’ alt boyutu, GDAOO niin ‘Para’ (» = .14, p < .01), ‘Anne
Doyum’(r = .14, p < .01), ‘Baba Doyum’ ( = .18, p <.01), ‘Anne Disiplin’ (» = .16, p <
.01) ve ‘Baba Disiplin’ (r = .21, p < .01) alt boyutlarmin yaninda GDAOO toplam puani
(r = .23, p <.01) ile pozitif yonde iliskili bulunmus, ancak ‘Ogiin’ alt boyutu ile anlamli
bir iliski saptanamanustir (p > .05). ‘Insanlar’ alt boyutu ayrica KSE alt boyutlar1 (r =
32-49, p < .01) ve KSE toplam puani (» = .47, p < .01) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Son olarak ‘Diinya’ alt boyutu, GDAOO’niin ‘Ogiin’, ‘Para’, ‘Anne
Doyum’, ‘Baba Doyum’ ve ‘Anne Disiplin’ alt boyutlar1 ve GDAOO toplam puaniyla
anlaml iligkiler géstermemis (p > .05), yalnizca ‘Baba Disiplin’ alt boyutu ile pozitif
yonde iligkili bulunmustur (» = .15, p < .01). ‘Diinya’ alt boyutu ayrica KSE alt
boyutlar1 (» = .17-.30, p <.01) ve KSE toplam puani1 (» = .31, p <.01) ile pozitif yonde
iligkili bulunmustur. Ongériilemezlik Inanglar1 Olgeginin toplam puan1t GDAOO niin
‘Ogiin’ alt boyutu (r = .09, p < .05), diger alt boyutlar1 (» = .11-.30, p < .01), GDAOO
toplam puani (» = .29, p < .01), KSE alt boyutlar1 (» = .39-.61, p <.01) ve KSE toplam

puani (r = .59, p <.01) ile pozitif yonde anlamli bulunmustur.

2.2.2. Ongériilemezlik Inanclar1 Olgeginin Giivenirlik Bulgular

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin i tutarlilik diizeyini belirlemek icin Cronbach Alfa
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Ongériilemezlik
Inanglar

TR

<5 64 81

‘MlHMZHMSHM4HM5HM6‘ ‘M7HM8HM9 HMloHMn\ ‘M12HM13HM14HM15HM16‘

42

Sekil 2. Dogrulayici faktor analizi bulgulari

Not. Anlamlilik diizeyi belirtilmeyen tiim katsayilar p < .000 diizeyinde anlamlidir. M:
Madde. **p < .01

ve Spearman-Brown katsayilarinin yani sira, iki yar1 korelasyonu hesaplanmistir. Elde
edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Ongériilemezlik inanglar1 Olgeginin test-tekrar
test giivenirligini degerlendirmek i¢in arastirmaya katilan kisilere, ilk uygulamadan 2
hafta sonra tamamlamalari icin Ongériilemezlik Inanglar1 Olgegi tekrar génderilmistir.
Ulasilan katilimcilardan 89’u 6lgegi yanitlamis, ancak 8 katilimci dlgeklerin tamamini
yanitlamadigindan analizler, 69’u kadin (% 85.2) ve 12’si erkek (% 14.8) olmak iizere
81 katilimeinin verileri kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Tiim katilimceilar Stileyman Demirel
Universitesinde 6grenim gdrmektedir. Katilmcilardan 53°ii (% 65.43) Psikoloji
Boliimiinde, 20°si (% 24,69) Dis Hekimligi Fakiiltesinde ve 8’1 (% 9.88) Felsefe
Béliimiinde 6grencidir (Yas Ort. = 20, SS = 1.74, Minimum = 18, Maksimum = 30). Iki
hafta arayla verilen formlardan elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayilari

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin ‘Kendi’ alt boyutu igin .86 (p < .01), ‘Insanlar’ alt
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Ongoriilemezlik Inanglart Olcegi, Gegmise Déniik Aile Ongoriilemezligi Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki Korelasyon

Katsayilar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 -
2 A9¥E -
3 A3FE - S4%kx
4 82%¥* - g3FE - TRFE
5 A7¥% .07 -07  .09*% |-
6 d4%%F 0 14%* 0 -03  11FF | 31FF -
7 27¥% 14** 04 20%* | 25%% 4%k
8 26%% 18** .07 22%F | 35kF - QTRE AOFRE
9 23%% 16** .06 20%% | 20%*  D5%x  APFx D4%x
10 J34%EF 21k F - (15%x 0 30%* | 24%%  7Fk De¥kE 3QFEk 45%Ek
11 37¥EF - 23*%* 07 20%% | SQ¥* - 50**  4Fx - JTRE . 65FK p4%*
12 S5¥EF - 3okxk pRER SpFk | SFE O IQFk 22¥Ek D3k ZOwE FRER - 3RFF | -
13 O4%F - Ap*F 33Fx QIFk | 2FFk 4¥k De¥Ek 6%k 0¥k 30¥*F  3QH* | B4F* -
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

14 S8EE - ASkE D%k S6%k* | 27k 24%x DRk DOk 34k FoRE 43%k ) B4kE QIR -

15 A3HE 32%E 7k 30k | DRk Q3kx DYk Q2wE Q6K Q0%E 3ok | TTEE 69%*F  68*FF -

16 S4xE - QOFE - 3FE S56%* | 26%*F  18%*F 27k 26 31k JIEE 40F*k | T7EE O JO¥E TSFE . 65%*F -

17 O2%%  ATRE Z ek SQ%x | DRk 2 kx 2@k Q7kE Bk 35EE o A3k | Q5Fkx 93wk QpFkw Q2K BO** -
Not. 1: Kendi, 2: Insanlar, 3: Diinya, 4: 010 Toplam, 5: Ogﬁn, 6: Para, 7: Anne Doyum, 8: Baba Doyum, 9: Anne Disiplin, 10: Baba

Disiplin, 11: GDAOO Toplam, 12: Kaygi, 13: Depresyon, 14: Olumsuz Benlik, 15: Somatizasyon, 16: Hostilite, 17: KSE Toplam, ** p
<.01, * p<.05
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Ongoriilemezlik Inanclar: Olceginin Alt Boyutlarimin Psikometrik Ozellikleri
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Alt Boyut Ortalama Standart Varyans  Orijinal Form Tiirkce Form Spearman-Brown Iki Yan
Sapma Cronbach Alfa Cronbach Alfa Katsayisi Korelasyonu

Insanlar 3.52 76 .58 .89 .80 7 .62

Kendi 2.97 73 54 .86 78 76 .62

Diinya 3.84 .67 45 87 76 .82 .69

Tiim Olgek 3.41 .59 34 - 87 .86 76




38

boyutu i¢in .80 (p < .01), ‘Diinya’ alt boyutu i¢in .78 (p < .01) ve tiim 6lgek i¢in .87 (p <

.01) olarak hesaplanmustir.

2.2.3. Ongoriilemezlik Inanclar1 Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarda Cinsiyet, Simif

Diizeyi ve Sosyoekonomik Diizeye Bagh Farkhhiklar

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginden alman puanlarda cinsiyet, sinif diizeyi ve SED’e
bagli farkliliklar1 degerlendirebilmek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) yapilmigtir. Katilimcilarin annelerinin egitim durumlari, sosyoekonomik
diizey gostergesi olarak kabul edilmistir (Diisiik SED: Okuryazar degil, Okuryazar,
[lkokul mezunu; Orta SED: Ortaokul mezunu, Lise mezunu; Yiiksek SED: Universite
mezunu, Lisansiisti mezunu). Cinsiyet 2 diizey (kadin, erkek), simnif diizeyi 4 diizey
(birinci smif, ikinci smif, iiglincli smif, dordiincti sinif), SED 3 diizey (diisiik, orta,
yiiksek) ve dlcek puanlari 4 diizey (‘Kendi’, ‘Insanlar’ ve ‘Diinya’ alt boyutlari ile dlgek
toplam puani) olarak kabul edilmistir. Cinsiyet, sinif diizeyi ve SED bagimsiz degisken,
Olgekten alinan puanlar ise bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Analizlere
baslamadan Once hata varyanslarmin esit olup olmadiginin degerlendirilmesi ig¢in
Levene’s Test yapilmisti. MANOVA yapilabilmesi i¢in bu testin sonuclarinin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasi (p > .05) gerekmektedir (Field, 2009). ‘Kendi’ (F
(23,539) = .594, p = .934) alt boyutu, ‘Insanlar’ (F (23,539) = 1.295, p = .162) alt
boyutu, ‘Diinya’ (£ (23,539) = 1.236, p = .207) alt boyutu ve tiim 6l¢ek i¢in (£ (23,539)
= 1.241, p = .203) Levene’s Test sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Boylelikle MANOVA asamasina gecilmistir.

Yapilan analizler sonucunda cinsiyet temel etkisinin anlamli oldugu (Wilks” A= .98, F
(3,537) = 3.392, p < .05, n*= .02), sinif temel etkisi, SED temel etkisi, sinif ile cinsiyet
ortak etkisi, sinif ile SED ortak etkisi, cinsiyet ile SED ortak etkisi ve cinsiyet, sinif,
SED ortak etkisinin anlamli olmadigt (p > .05) goriilmistiir. Cinsiyet degiskeninin
OIO’niin hangi alt boyutlarinda anlaml etkisi oldugunu belirlemek amaciyla varyans
analizi yapilmis ve ‘Diinya’ (F (1,539) = 8.304, p < .01, n?>= .02) alt boyutunda anlamli
etkiler gozlenmistir. Buna gore kadinlarin diinyayla ilgili 6ngoriilemezlik inanglari,

erkeklerin ongoriilemezlik inanglarindan daha fazladir (Kadinlar: Ort. = 3.89, SS = .66;
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Erkekler: Ort. = 3.65, SS: .70). Kadin ve erkeklerin kendileriyle, diger insanlarla ve
genel olarak yasamla ilgili Ongoriilemezlik inanglar1 agisindan farklilasmadiklar:
gdzlenmistir (p > .05). Katilimcilarin OIO puanlarmin cinsiyet, simf diizeyi ve SED’e

gore dagilimlart Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.

Katilimcilarin Ongoriilemezlik Inanclart Olgegi Alt Boyut Puanlarimn Cinsiyet, Sinif

Diizeyi ve Sosyoekonomik Diizeye Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt Boyut Smmf Cinsiyet Gelir Ortalama Standart Sapma Sayi
Kendi 1 Kadin Diistik SED  3.12 72 60
Orta SED 291 .80 56
Yiiksek SED 3.03 67 39
Erkek Diistik SED  3.07 .58 7
Orta SED 3.04 .69 16
Yiiksek SED 3.40 S1 8
2 Kadin Diistik SED  3.02 .66 33
Orta SED 2.95 .68 47
Yiiksek SED 2.99 74 43
Erkek Diistik SED  2.85 .60 14
Orta SED 3.00 .59 8
Yiiksek SED 2.69 .58 8
3 Kadin Diistik SED  2.89 .98 36
Orta SED 2.78 7 23
Yiiksek SED 2.97 81 11
Erkek Diisiik SED  2.82 .70 16
Orta SED 3.14 72 12
Yiiksek SED 2.86 .96 6
4 Kadin Diistik SED  2.99 71 36
Orta SED 3.00 .66 43
Yiiksek SED 3.01 78 18
Erkek Diisiik SED  2.72 74 13
Orta SED 2.36 .53 6
Yiiksek SED 3.68 .96 4
Insanlar 1 Kadin Diistik SED  3.75 .64 60

Orta SED 3.65 81 56
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Alt Boyut Smmf Cinsiyet Gelir Ortalama Standart Sapma Sayi
Yiiksek SED 3.64 .54 39
Erkek Diistik SED  3.37 74 7
Orta SED 3.76 .60 16
Yiiksek SED 3.43 .88 8
2 Kadin Diisiik SED  3.68 .65 33
Orta SED 3.52 81 47
Yiiksek SED 3.35 .70 43
Erkek Diisik SED  3.37 .70 14
Orta SED 3.52 1.11 8
Yiiksek SED 3.37 .68 8
3 Kadin Diistik SED  3.51 78 36
Orta SED 3.06 .89 23
Yiiksek SED 3.55 .61 11
Erkek Diisik SED  3.31 52 16
Orta SED 3.60 .81 12
Yiiksek SED 3.17 .83 6
4 Kadin Diistik SED  3.83 .79 36
Orta SED 3.44 .81 43
Yiiksek SED 3.11 1.00 18
Erkek Diisik SED  3.20 .70 13
Orta SED 3.23 37 6
Yiiksek SED 3.05 75 4
Diinya 1 Kadin Diisik SED  3.90 .69 60
Orta SED 3.86 .61 56
Yiiksek SED 3.96 .59 39
Erkek Diistik SED  3.54 71 7
Orta SED 3.80 73 16
Yiiksek SED 3.95 42 8
2 Kadin Diistik SED  4.10 Sl 33
Orta SED 3.97 .62 47

Yiiksek SED 3.82 54 43



Alt Boyut  Smmif Cinsiyet Gelir Ortalama Standart Sapma Say1
Erkek Diistik SED  3.44 .88 14
Orta SED 3.67 .87 8
Yiiksek SED 3.62 .65 8
3 Kadin Diisiik SED  3.82 .82 36
Orta SED 3.70 .93 23
Yiiksek SED 4.16 45 11
Erkek Diistik SED  3.70 .55 16
Orta SED 3.58 .59 12
Yiiksek SED 3.47 1.10 6
4 Kadin Diistik SED  3.80 .64 36
Orta SED 3.82 .68 43
Yiiksek SED 3.81 71 18
Erkek Diisik SED  3.45 73 13
Orta SED 3.73 52 6
Yiiksek SED 4.15 .50 4
Tiim Olgek 1 Kadin Diistik SED  3.56 .55 60
Orta SED 3.44 .63 56
Yiiksek SED 3.51 47 39
Erkek Diisik SED  3.31 .50 7
Orta SED 3.50 .55 16
Yiiksek SED 3.58 46 8
2 Kadin Diistik SED  3.56 46 33
Orta SED 3.45 .59 47
Yiiksek SED 3.36 S1 43
Erkek Diisik SED  3.20 .60 14
Orta SED 3.37 .70 8
Yiiksek SED 3.20 47 8
3 Kadin Diisik SED  3.37 7 36
Orta SED 3.15 79 23
Yiiksek SED 3.52 A48 11
Erkek Diisik SED  3.25 34 16
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Alt Boyut Smmf Cinsiyet Gelir Ortalama Standart Sapma Sayi
Orta SED 3.42 Sl 12
Yiiksek SED 3.15 .84 6
4 Kadin Diistik SED  3.51 55 36
Orta SED 3.39 .56 43
Yiiksek SED 3.29 75 18
Erkek Diistik SED  3.10 57 13
Orta SED 3.06 34 6
Yiiksek SED 3.59 .59 4
2.3. TARTISMA

Bu boliimde Ongoriilemezlik Inanglart Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi i¢in yapilan &n

calismadan elde edilen bulgular alanyazin bilgisi 15181nda tartisiimistir.

2.3.1. Ongériilemezlik Inanclar1 Olgeginin Gegerlik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin yapr gegerligini degerlendirmek, faktdr yapismi
incelemek ve yurtdiginda elde edilen faktor yapisiyla uyusma derecesini belirlemek icin
dogrulayic1 faktdr analizi yapilmistir. Dogrulayici faktér analizinin ilk basamaginda,
CFI gostergesi kabul edilebilir uyum gostermemistir. Bunun {izerine diizenleme
Onerileri istenmis ve bu Onerilerden kuramsal olarak uygun olan biri yapilmigtir.
Diizenleme yapildiktan sonra tiim endeksler kabul edilebilir degerlere ulasmistir.
Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin orijinal
formundaki ii¢ faktorlii yapisinin Tirkiye Ornekleminde de dogrulandigi ve bu
faktorlerde yer alan maddelerin hem orijinal formda hem de Tiirkge formda ayn1 oldugu

gosterilmistir.

Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgeginin birlesen gecerligini degerlendirmek icin Gegmise
Déniik Aile Ongériilemezligi Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile olan iliskileri

incelenmis, aile Ongoriilemezligi ve psikolojik belirtisellik diizeyi dis Olgiit olarak



44

kullanilmistir. Alanyazindaki bulgular, dngoriilemezlik inanglarinin nevrotiklik (Ross,
Short ve Garofano, 2016), asir1 alkol tiikketiminin sikligindaki artis (Ross ve Hasty,
2018) ve aile Ongoriilemezligi ile iliskili oldugunu gdstermistir (Ross, Short ve
Garofano, 2016). Bu noktadan hareketle, Ongoriilemezlik inanglarinin aile
ongoriillemezligi ve psikolojik belirtilerle pozitif yonde iliskili olmasi beklenmistir.
Beklentilerle tutarli olarak, OIO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani, KSE’nin tiim alt
boyutlar1 ve toplam puaniyla pozitif yonde iliskili bulunmustur. Yani insanlarin
ongoriilemezlige dair inanglar1 arttikca, kaygi belirtileri, depresyon belirtileri,
benliklerine dair olumsuz degerlendirmeleri, bedensellestirme belirtileri, diismanca
degerlendirmeleri ve dolayisiyla genel psikolojik belirtisellikleri artmaktadir. Bu bulgu,
alanyazinla tutarli gériinmektedir (Ross ve Hasty, 2018; Ross, Hood ve Short, 2016;
Ross, Short ve Garofano, 2016).

OIO ve KSE arasindaki iliskiler ayrmtili degerlendirildiginde, KSE ve alt boyutlari ile
en yiiksek korelasyonlar ‘Kendi’ alt boyutunda (Hostilite alt boyutu harig), en diisiik
korelasyonlar ise ‘Diinya’ alt boyutunda gozlenmistir. O10’niin ‘Kendi’ alt boyutundaki
maddelerden bazilar1 ‘Hayatim karmasalarla dolu.’, ‘Kendimi sik sik hayal kirikligina
ugratirim.’, ‘Hayatim diizensizdir.” ve ‘Gilinliik islevselligim degiskendir.” seklindedir.
Madde igerikleri incelendiginde, bu alt boyuttan yiliksek puan almanin kisinin kendisine
yonelik bir ozelestiri yapma siirecini kapsadigi ortaya cikmaktadir. Hatta bazi
katilimcilar i¢in kendilerini suglayan bir taraftan da bahsetmek miimkiin olabilir. Bu
bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda, ‘Kendi’ alt boyutunun daha ¢ok icsellestirme
belirtileri olarak gruplandirilabilecek kaygi, depresyon, olumsuz benlik ve
somatizasyonla iligkili olmasi tutarlidir. Cilinkii, kendisiyle ve dolayisiyla hayatiyla ilgili
ongoriillemezlik inanglart olan kisiler, bu durumun sorumlusu olarak kendilerini
gorebilir ve dolayistyla kendilerini suglayabilirler. Bu nedenle baskalarina da etki eden
belirtisellik tablolar1 degil de (0rnegin hostilite), kendilerine yonelik icsellestirme

belirtileri sergileyebilirler.

KSE’nin ‘Hostilite’ alt boyutu ise daha farkli bir iligki 6riintiisti gostererek, en yiliksek
korelasyonu OIO’nin toplam puaniyla gdstermistir. ‘Hostilite’ alt boyutunun madde

icerikleri incelendiginde, kisinin hem kendisine hem nesnelere hem de diger insanlara
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kars1 diismanca hisleriyle ilgili maddeler barindirdigi goriilmektedir. Yani kisinin
sadece kendisine degil (I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali), etrafindaki diger insanlar
(Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin su¢lu oldugu diisiincesi) ve diinyaya
kars1 (Bir seyleri kirma dokme istegi) bir diismanlik da s6z konusudur. Dolayisiyla bu
alt boyutun, QIO niin ‘Kendi’, ‘Insanlar’ ve ‘Diinya’ alt boyutu puanlarmnin toplamiyla
olan iliskisinin daha biiylik korelasyon katsayilarina sahip olmasi tutarl bir bulgudur.
Kisacast kisinin kendisine, diinyaya ve diger insanlara yonelik Ongoriilemezlik
inanglari, yine kendisine, diinyaya ve diger insanlara karsi diismanca tutum
beslemesiyle iliskili goriinmektedir. Ciinkii kisi kendisiyle ilgili 6ngoriilemezlikler i¢in
kendisini suc¢layip kendisine karsi diismanca tutumlar sergileyebilirken; diinyayla ilgili
ongoriilemezliklerin sorumlusu olarak etrafindaki nesneleri ve insanlarla ilgili
ongoriillemezlikler i¢in diger insanlar1 suglaylp onlara karsi diismanca hisler
besleyebilir. Bir bagka deyisle hostilite, kisinin hayatindaki 6ngoriilemezliklerden
dolay1 sadece kendisine degil hem diinyaya hem de diger insanlara karsi1 diismanca

tavirlar igerisinde olmasiyla iligkilidir.

‘Diinya’ alt boyutu ve KSE arasinda gozlenen korelasyon katsayilarinin gorece daha
diisiik olmasi, Ongdriilemezlik inanglar1 kavraminin temel aldigi Baglanma Kurami
cergevesinde agiklanabilir. Bowlby (1969), bebeklerin birincil bakim verenleriyle
kurduklar iligkiler sonucunda igsel ¢aligan modeller gelistirdiklerini 6ne siirmektedir.
Bebekliklerinde gelistirdikleri bu modelleri, ilerleyen yillarda iliskiye girdikleri diger
insanlara genellemektedirler. Bebek, birincil bakim vereninden sicak ve tutarli bir
bakim almigsa giivenli baglanma Oriintiisii gelistirmektedir. Aksine birincil bakim
verenleri ihtiya¢ duyduklari bakimi vermeyen bebekler, giivensiz baglanma Oriintiisii
gelistirmektedir. Giivenli baglanma Oriintiisii gelistiren bebekler, glivensiz baglanan
bebeklere gore yetigkinliklerinde psikopatoloji gelistirme agisindan daha az risk altinda
olmaktadirlar (Dykas ve Cassidy, 2011; Fonagy ve ark., 2014; Puig ve ark., 2013). Nasil
ki yasamin erken yillarinda olusturulan baglanma Oriintiileri, gelecek yillarda da
varligimmi siirdiiriyorsa; ongoriilemezlik inanglar1 da erken donem yasantilar sonucu
olusturulup yetigskin yasaminda etkilerini gostermeye devam etmektedir (Ross ve Hill,
2002). Bunun yaninda, tipki baglanma oOriintiileri gibi ongoriilemezlik inanglar1 da

gelecekte psikopatoloji gelistirme riskiyle iliskilidir (Deater-Deckard ve ark., 2009;
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Dwairy, 2008; Mineka ve Zinbarg, 1996; Ross ve Hill, 2000, 2001, 2004; Ross ve
Wynne, 2010). Tiim bu bilgiler dikkate alindiginda, KSE kullanilarak elde edilen
psikolojik belirtisellik diizeyinin en diisikk korelasyonlart ‘Diinya’ alt boyutuyla
gostermesi beklendik bir sonugtur. Ciinkii baglanma kurami psikopatoloji gelisiminde
kisi ve iliskide oldugu diger insanlar1 i¢ine alan, tutarsiz ve ihtiyaci karsilamayan
orlintlilere vurgu yapmaktadir. Diinyaya iligkin Ongoriilemezlikler ise genel olarak

yasam ve diinyanin isleyisiyle ilgili daha global bir goriise isaret etmektedir.

Diinyayla iliskili ongoriilemezlikler ve psikolojik belirtisellik arasinda saptanan
iligkilerin Yasam Tarihi Kurami gercevesinde aciklanabilecegi diislintilmektedir. Ciinkii
bu kuram, erken donemde i¢inde yasanan g¢evrenin birtakim &zelliklerinin kisilerin
ileriki yillarda psikopatoloji gelistirme riskleriyle iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (Del
Giudice, 2016). Dolayisiyla iginde yasadiklar1 ¢evreyle iligkili olarak dngoriilemeyen
bir diinya algis1 gelistirmesi muhtemel kisiler, yetiskinliklerinde psikolojik belirtiler
gelistirme riskini de tasiyacaklardir. Bu noktada, kisinin yasadigi cevrede ne denli
ongoriillemezlik deneyimliyor olursa olsun kendisine ve diger insanlara dair olumlu bir
algis1 olmasinin, koruyucu bir etki yapabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Hatta
alanyazinda yer alan caligmalar, gilivenli baglanmanin (kendisini sevilebilir, diger
kisileri giivenilir olarak algilanmanin) psikolojik dayaniklilik ve iyi olusla iligkilerini
gostermektedir (Bonanno ve ark., 2002; Fasihi ve ark., 2013). Ozetle, 6ngériilemezlik
inanglar1 psikolojik belirtilerle iligkili bulunmustur. Kisilerin kendilerine yonelik
ongoriilemezlik inanglari, psikolojik belirtilerle daha giiclii iliskiler gosterirken;

diinyaya yonelik dngoriilemezlik inanglar1 daha zayif iliskiler gdstermistir.

Ongoriilemezlik  inanglarinmn, gecmise doniik olarak  degerlendirilen  aile
ongoriillemezIligi yasantilariyla iliskili oldugu gosterilmistir (Ross, Short ve Garofano,
2016). Ancak, bu ¢aligma kapsaminda yalnizca OIO’nin ‘Kendi’ alt boyutu tiim
GDAOO alt boyutlariyla iliskili bulunmus; ‘Insanlar’ alt boyutu ‘Ogiin’ alt boyutuyla
anlaml iligkiler gostermemis ve ‘Diinya’ alt boyutu yalnizca ‘Baba Disiplin’ alt
boyutuyla iligkili bulunmustur. Geg¢miste iginde biiylidiikleri ailede Ongoriilemez
yasantilar deneyimleyen kisilerin, kendilerine dair Ongoriilemezlik inanglarinin da

yiiksek olmasi beklendik bir bulgudur. Ciinkii bu kisiler biiyiirken ebeveynlerinden
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tutarsiz bakim almakta, tutarsiz disiplin uygulamalarina maruz kalmakta ve ev ortamlari
kaotik olmaktadir. Boylesine bir ortamda biiyliyen kisiler, ne zaman hangi tiir davranista
bulunduklarinda ceza alacaklarini veya sicaklik goreceklerini bilemedikleri i¢in tutarsiz
davranig Oriintiileri gelistirebilir ve dolayisiyla kendilerine yonelik 6ngoriilemezlik
inanglar1 da artabilir. Gegmisteki aile ortaminin ongdriilemez olmasinin insanlara dair
ongoriillemezlik inanglariyla iliskili olmasi da beklendiktir. Ciinkii aile fertleriyle
kurulan iliskiler, gelecek yasamda baska insanlarla kurulacak olan iligkilerin bir
prototipi gibi diisliniilebilir. Dolayisiyla aile fertlerinin Ongorillemez veya tutarsiz
olduguna dair inanglar, gelecek yasamda iligki kurulacak insanlara da genellenebilir. Bu

goriisler Baglanma Kuramina da paraleldir (Bowlby, 1969, 1973, 1980).

Insanlarin éngdriilemez olduguna dair inanglar ve ge¢mis aile yasantisinda ailece yenen
yemeklerin bir diizeninin olmamasi arasinda iligki saptanamamasi, modern yasam
tarziyla iligkili gibi goriinmektedir. Giinlimiizde aile fertlerinin her biri ev disinda uzun
saatler gecirebilmektedir. Anne-baba ¢alisirken, ¢ocuklar okulda 6grenim gormekte ve
tim aile fertlerinin bir araya gelip ayni masada yemek yeme sikliklart oldukca
azalabilmektedir. ‘Ogiin’ alt boyutunun maddeleri ‘Hafta iglerinde her aksam
(pazartesiden cumaya kadar), yemek hep aym saatte yenirdi.’, ‘Ne zaman sofraya
oturacagimizi tahmin etmek zordu.’, ‘Hafta ici (pazartesiden cumaya kadar) aksam
yemeginde masaya ayni kisiler oturur ve yemek yerdi.’, ‘Hafta ici, herkes sadece kendi
aksam yemegini hazirlarsa, bu daha kolay olurdu.” ve ‘Evden kahvalti etmeden
cikardik.” seklindedir. Maddelerde de goriildiigli lizere tiim ailenin istikrarli olarak
aksamlar1 ayn1 masada toplanip yemek yemesi ongoriilebilir bir aile ortaminin belirteci
olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu durum modern aile yapist icin gecerli
olmayabilir. Zira bir arada kahvalti edememek veya yemek yiyememek, aile fertleri i¢in
ongoriilemez bir aile ortaminin gostergesi olmaktan ziyade oldukc¢a siradan bir durum

olarak degerlendiriliyor olabilir.

Diinyaya iliskin 6ngoriillemezlik inanglarinin yalnizca ge¢miste babanin disiplin
uygulamalarindaki tutarsizliklarla iligkili olmasi ise sasirtict bir bulgudur. Ciinkii aile
ortamindaki  yasantilarin  kisilerin  ilerleyen yaslarinda diinyaya bakislarin

etkileyebilecegi hem Baglanma Kurami1 hem de Yasam Tarihi Kurami kapsaminda ileri
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stiriilmektedir. Babanin disiplin uygulamalarindaki 6ngoriilemezliklerin diinyaya dair
ongoriillemezliklerle olan iligkisi ise tarihsel olarak baba figiliriiniin degisimi ve
toplumumuzda baba figiiriiniin yeri kapsaminda agiklanabilir. Ge¢miste daha cok
disiplin saglayict ve ailenin maddi ihtiyaglarii karsilayici bir rolii olan babalar,
giinlimiizde c¢ocuklarin yasamimna daha cok katilm gdstermekte ve anneyle ortak
ebeveynlik yapmaktadir (Adamsons ve Johnson, 2013; Bianchi ve Milkie, 2010; Lamb,
2000). Ancak tiilkemizdeki baba figiiriiniin dis diinyayla iletisimi bir miktar daha
fazladir. Dolayisiyla kisinin babasini dig diinyanin bir uzantis1 olarak gérme ihtimali
daha yiiksektir. Bu agidan bakildiginda, babanin uyguladig: disiplindeki 6ngoriilemezlik
ve tutarsizliklarin diinyaya iligskin bir ongoriilemezlik algisiyla pozitif yonde iliskili
olmas1 tutarlidir. OIO’niin gelistirilme calismasinda, ‘Diinya’ alt boyutu aile
ongoriilemezliginin ‘Ogiinler’ ve ‘Para’ alt boyutlariyla iliskili bulunmamstir (Ross,
Short ve Garofano, 2016). Mevcut calismada da bu alt boyutlar arasinda iligki

saptanmamistir.

Ongoriilemezlik inanglar1 ve aile 6ngdriilemezligi arasindaki iliskiler toplu olarak
degerlendirildiginde, kendilerine, diger insanlara ve diinyaya karsi Ongoriilemezlik
inanglar1 olan kisilerin ge¢mislerindeki aile yasantilarinin da 6ngoriilemez ozelliklere
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazinla tutarhidir (Ross, Short ve Garofano,
2016). Bunun yaninda, diinyaya iligkin 6ngoriilemezliklerin yalnizca babadan kaynakli
disiplin Ongoriilemezlikleriyle iliskili olmasi ise yeni bir bulgudur. Bu durumun
nedenlerinden biri, veri toplama silirecinin COVID-19 pandemisi esnasinda
gerceklestirilmesi olabilir. Yani bu aragtirmanin katilimcilar1 bir glin aniden pandemi
durumuyla karsilasmis, cogunun hayati oldukga radikal bir bicimde degismis, yiiz ylize
olan 6grenim hayatlar1 ¢evrimigi ortama taginmis, akranlarindan ayrilmis ve kurduklar
yasam diizenleri temelinden sarsilmistir. Buradan hareketle katilimcilarin aile
yasamlarinda deneyimledikleri Ongoriilemezliklerin ~etkisinin  Onemini yitirdigi
sOylenebilir. Ciinkii ailesinde Ongoriilemezlik yasantilar1 deneyimlememis olan kisiler
bile diinyay1 hatir1 sayilir miktarda 6ngdriilemez olarak algilamis olabilirler. Dolayisiyla
ongoriilemeyen bir aile ortami1 diinyay1 ongoriilemez algilamayla iliskili olabilecekken,

bahsedilen bu etkilerden dolay1 aile Ongoriilemezligi ve Ongoriilemezlik inanglar



49

arasindaki iligki ortaya ¢ikmamis olabilir. Bir bagka deyisle pandemi gercegi diinyanin

ongoriilebilirligine dair inanglari giiclii bir sekilde sarsmis olabilir.

Diger bir aciklama ise Baglanma Kurami temelinde yapilabilir. Insanlar icinde dogup
biiylidiikleri aile ortami igin ig¢sel calisan modellere benzer yapilar gelistirip sonraki
yasamlarina bu yapilar1 genellemektedirler (Ross ve Hill, 2002). Ancak igsel calisan
modeller 2 tlirdiir: Kisinin kendine ve diger insanlara iliskin igsel c¢alisan modeller
(Bowlby, 1969, 1973, 1980). Yani her iki tiir i¢sel calisan model de insan varlig
gerektirmektedir. Dolayisiyla diinyaya dair dngdriilemezlikler ve aile dngoriilemezIligi
arasinda iliski tespit edilememesi, bir yoniiyle diinyaya dair 6ngdriilemezlik inanglarinin
icsel calisan modeller i¢in gerekli insan varligini barindirmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu durumda da kisinin kendine ve diger insanlara yonelik Ongoriilemezlik
inanglar1 ve aile Ongdriilemezligi arasinda iliski saptanmig, ancak diinyayla ilgili
ongoriilemezlikler i¢in ayni Orlintii gézlenmemis olabilir. Nitekim ilk iki alt boyut
kisinin kendisiyle ve diger insanlarla iligkilerini temel alirken, diinyayla ilgili
ongoriilemezlikler daha global bir inanca isaret etmektedir. Ongériilemezlik inanglar1 ve
aile Ongoriilemezligi arasindaki iligkiler topluca degerlendirildiginde, psikolojik
belirtisellikle benzer olarak, en yiiksek korelasyon katsayilar1 kisinin kendiyle ilgili
ongoriillemezlik inanglarinda saptanmigtir. Bu bulgu, kisilerin  yetiskinlikteki

yasamlarinda aile gegmislerinin ne denli 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir.

Yukaridaki bulgular 1s1ginda OIO’niin hem yap1 hem de birlesen gecerligini sagladigi
sOylenebilir. Ayrica Ongoriilemezlik inanglari, alanyazinla tutarli bir bigimde aile
ongoriillemezligi ve psikolojik belirtisellikle iligkili bulunmustur. Bunun yaninda aile
ongoriilemezIligi tiim yonleriyle psikolojik belirtilerle pozitif yonde anlamli iliskiler

gostermistir.

2.3.2. Ongoriilemezlik  Inanclari  Olceginin  Giivenirlik  Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Ongoriilemezlik Inanclar1 Olgeginin i¢ tutarlihgini incelemek igin Cronbach Alfa

katsayisi; iki yari test giivenirligini hesaplamak icin ise Spearman-Brown katsayisi ve
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iki yar1 korelasyonu hesaplanmustir. ‘Insanlar’, ‘Kendi’, ‘Diinya’ alt boyutlar1 ve tiim
olgek i¢in Cronbach Alfa degerleri sirastyla .80, .78, .76 ve .87 dir. Bu degerler orijinal
formun Cronbach Alfa degerleriyle olduk¢a yakindir (alt boyutlar i¢in sirasiyla .89, .86
ve .87). Cronbach Alfa degerinin .60-.80 arasinda olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
gosterirken, .80’in lizerinde olmasi gilivenirliginin yliksek oldugunu gdstermektedir
(Cortina, 1993). Bu olgiitlere gore Olgegin Tiirkge formunun gilivenilir oldugu
sOylenebilir. Her ne kadar orijinal formun Cronbach Alfa degerleri daha yiiksek olsa da
Tiirkge form icin hesaplanan degerler de giivenirlige isaret etmektedir. ‘Insanlar’ alt
boyutu i¢in Spearman-Brown katsayis1 .77, ‘Kendi’ alt boyutu i¢in .76, ‘Diinya’ alt
boyutu i¢in .82 ve tiim &lgek icin ise .86 olarak hesaplanmustir. iki yar1 korelasyonlar:
ise sirasiyla .62, .62, .69 ve .76 dir. Olgegin test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek
icin katilimcilara ilk uygulamadan iki hafta sonra tekrar ulasilmis ve Ongériilemezlik
Inanglar1 Olgegini tamamlamalari istenmistir. ‘Insanlar’ alt boyutu igin .80, ‘Kendi’ alt
boyutu i¢in .86, ‘Diinya’ alt boyutu icin .78 ve tiim 0lcek i¢in .87 korelasyon katsayilari
elde edilmistir. Tiim bu degerler gz Oniinde bulunduruldugunda, Slgegin Tiirkiye

ornekleminde kullanilmak i¢in giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

2.3.3. Ongoériilemezlik Inanclar1 Olgeginden Alnan Puanlarda Cinsiyet, Simif

Diizeyi ve Sosyoekonomik Diizey Kaynakh Farkhiliklarin Degerlendirilmesi

Alanyazin incelendiginde Ongoriilemezlik inanglarinda cinsiyet, smif diizeyi ve SED
kaynakli farkliliklara iliskin bir ¢alisma bulunamanustir. Ongoriilemezlik inanglarinin
bu ii¢ degiskenden etkilenip etkilenmedigini kesfetmek icin ¢ok yonlii varyans analizi
yaptlmistir (MANOVA). Smif diizeyleri farkli olan ve anneleri c¢esitli egitim
diizeylerine sahip olan katilimcilarin, Ongoriilemezlik inanglar1  agisindan
farklilagmadigi; ancak kadinlar ve erkeklerin 6ngoriilemezlik inanglarinin farklilagtig
goriilmiistiir. Bu farklilik ‘Diinya’ alt boyutu puaninda ortaya ¢ikmis, ancak ‘Kendi’ ve
‘Insanlar’ alt boyutlar ile tiim 6lgcek puaninda gdzlenmemistir. Cinsiyetler arasinda
boylesine bir farkliligin ortaya ¢ikmasi, beklendik bir bulgu degildir. Ciinkii
ongoriilemezlik inanglart kisinin diger insanlarla olan iligkileri ve erken donem
cevresinin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir (Ross, Short ve Garofano, 2016).

Dolayisiyla cinsiyet fark etmeksizin, Ongoriilemeyen cevrelerde yasayip kisilerarasi
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iliskilerde tutarsizlik deneyimleyen kisilerin daha yiiksek ongoriilemezlik inanglar
gelistirmesi ve Ongoriilebilir cevrelerde yasayip daha tutarli kisilerarasi iliskiler
deneyimleyenlerin ise daha diisik Ongoriilemezlik inanglar1  gelistirmesi
beklenmektedir. Cinsiyetler arasinda gozlemlenen bu farkliligin, Tiirkiye 6rnekleminde
kadmlarin erkeklere kiyasla Ongoriilemeyen yasantilardan ge¢me ihtimalinin daha
yiiksek olmastyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin éngoriilemeyen bir yasanti
olarak siddete maruz kalma, kadinlarda daha fazla gozlenmektedir (Erol, 2013). Siddete
maruz kalma yasantist bircok Ongdriilemeyen yoni barindirmaktadir:  Siddeti
uygulayanlar tanidik kimseler olabilecegi gibi tamamen yabanci insanlar da
olabilmektedir. Maruz kalinan siddet, ev icerisinde ortaya cikabilecegi gibi baska
herhangi bir mekanda veya sokakta da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu 6zellikleri tagiyan bir
cevrede dogup biiyiimek, kadinlarin dis diinyaya ve hayata dair daha fazla
ongoriilemezlik inanglar gelistirmesine katki saglayabilir. Ayrica kadin ve erkekler
arasindaki biyolojik diizeydeki farkliliklar da bu durumda etki gostermis olabilir.
Ormnegin kadin ve erkeklerin beyin faaliyetlerinde cesitli farkliliklar oldugu bircok
aragtirmaci tarafindan gosterilmistir. Bunlardan biri erkeklerin ¢evredeki uyaranlardan
yalnizca ilgili olduklarina dikkat etme egiliminde olmalar1 ve kadinlarin ilgisiz de olsa
bircok ayrintiya dikkat edebilmeleridir (Yelkikalan, 2006). Buradan hareketle,
ongoriilemezlige dair bir ipucu ortaya ciktiginda, kadinlarin bu bilgiyi islemleme
olasiligi ve dolayisiyla oOngorillemezlik inanglarinin daha yiiksek olmasi olasi
goziikmektedir. Bu durum, kadinlar ve erkeklerin kendilerine yonelik 6ngoriilemezlik
inang¢larinda herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamasi ile de tutarlidir. Ciinkii bu durumda
kendilerine dair bir i¢sel degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir. Ancak diinyayla ilgili
ongoriilemezlikler s6z konusu oldugunda etraftan ipuglari toplama durumu ortaya
cikmakta ve ilgisiz de olsa birgok ayrintiya dikkat etmeleri yliziinden 6ngoriilemezlik

inanglar1 yiikselebilmektedir.

Katilimeilarin  smif  diizeylerinin  6ngoriilemezlik inancglart agisindan herhangi bir
farklilik yaratmamasi ise yine beklenmedik bir bulgudur. Ciinkii mezuniyete dogru
yaklagsildikca gelecege dair ongoriilemezliklerin ve dolayisiyla gelecege dair kaygilarin
daha yogun olmas1 beklenmistir. Hatta bu farkliligin en ¢ok ‘Diinya’ alt boyutunda

ortaya ¢ikacagi diisiiniilmiistiir. Beklenenin aksine bulgular elde edilmesinin, COVID-
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19 pandemisiyle iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir. Pandemi gercegi, insanlarin
ongoriilebilirlige dair beklentilerini derinden sarsmis ve boylelikle smif diizeyleri

arasinda aslinda var olan dngoriilemezlik inanclar1 farkliliklar1 gézlenememis olabilir.
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3. BOLUM: ANA CALISMA

3.1. YONTEM

3.1.1. Orneklem

Ana ¢alisma kapsaminda aile ongoriilemezliginin depresif belirtiler, obsesif-kompulsif
belirtiler ve kaygi belirtileriyle olan iligkilerinde ongoriilemezIlik inanglari, kontrol
odagi, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin aract roliinii
incelemek icin model testi yapilmistir. Minimum Orneklem biiylikliigii belirlenirken,
Jackson’in (2003) yonlendirmelerinden faydalanilmistir. Buna gore, her bir dlcek alt
boyutu, bir parametre olarak degerlendirilecek bu 38 alt boyutlu model i¢in minimum
orneklem biiytikliigii 38 x 20 = 760 olarak hesaplanmigtir. Arastirma kapsaminda 1117
iiniversite ogrencisine ulasilmistir. Olgeklerin  tamamin1  yamitlamayan 322 kisi,
analizlerin disinda tutulmus ve sonug¢ olarak aragtirma orneklemi gesitli liniversitelerde
ogrenimlerine devam eden, 18-30 yas araligindaki (Ort. = 21.04, SS = 2.70) 654’1 kadin
(% 82.3), 141’1 erkek (% 17.7) toplam 795 geng yetiskinden olusmustur. Katilimcilar
Tiirkiye’deki 68 farkli iiniversitenin, 27 farkli fakiiltesinin, 68 farkli boliimiinde
ogrenim gormektedir. Katilimcilarin 6grenim gordiikleri iiniversite, fakiilte ve bolim

bilgileri Tablo 5’te sunulmustur.

Arastirmaya katilanlardan 11°1 (% 1.4) anne kaybi, 30’si (% 3.8) baba kayb1 yasadigini
belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu anne-babalarinin birlikte oldugunu (N =
712, % 89.6), kardeslerinin oldugunu (N = 723, % 90.6) ve ailelerinde fiziksel (N = 689,
% 86.7) veya psikolojik (N = 669, % 84.2) herhangi bir rahatsizlik
deneyimlemediklerini bildirmislerdir. Romantik iligkisi olan katilimer sayis1 (N = 280,
% 35.2), romantik iligkisi olmayan katilimeci sayisindan (N = 515, % 64.8) azdur.
Katilimcilarin 375’1 (% 47.2) anne-babalartyla, 236’st (% 29.7) yurtta, 60’1 (% 7.5)
evde arkadaslariyla, 56’s1 (% 7) evde tek basina yasadigini ifade etmis; 68’1 (% 8.6) ise
diger secenegini isaretlemistir. Katilimcilarin diger demografik 6zellikleri Tablo 6’da

sunulmustur.
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Tablo 5.

Ana Calisma Katihmcilarimin Ogrenim Gordiikleri Universite, Fakiilte ve Boliimlere

Gore Dagilimlar

Universite N>10 %
Siileyman Demirel Universitesi 181 22.8
Hacettepe Universitesi 143 18
Baskent Universitesi 104 13.1
Manisa Celal Bayar Universitesi 70 8.8
Cankir1 Karatekin Universitesi 62 7.8
Aydin Adnan Menderes Universitesi 36 4.5
Ankara Universitesi 22 2.8
Erzincan Binali Yildirim Universitesi 11 1.4
Giimiishane Universitesi 11 1.4
Kastamonu Universitesi 11 1.4
Ondokuz May1s Universitesi 10 1.3
Diger 134 16.7
Fakiilte

Fen-Edebiyat Fakiiltesi 336 42.3
Edebiyat Fakiiltesi 155 19.5
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 150 18.9
Egitim Fakiiltesi 27 34
Dis Hekimligi Fakiiltesi 19 24
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 13 1.6
Diger 95 11.9
Boliim

Psikoloji Boliimii 423 53.2
Cocuk Gelisimi Boliimii 73 9.2
Sosyal Hizmet Boliimii 68 8.6
Sosyoloji Boliimii 51 6.4

Felsefe Bolumii 23 2.9
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Boliim N>10 %
Dis Hekimligi Bolimii 19 24
Hemsirelik Boliimii 12 1.5
Diger 126 15.8

3.1.2. Veri Toplama Araclar

3.1.2.1. Demografik Bilgi Formu (DBF)

Formla ilgili bilgilere, 6n ¢aligmanin veri toplama araglari kisminda yer verilmistir.

3.1.2.2. Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgegi (O10)

Olgekle ilgili bilgilere, 6n ¢alismanin veri toplama araglar1 kisminda yer verilmistir. Bu
calisma kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa degerleri, kendi, insanlar, diinya alt

boyutlar1 ve tiim dl¢ek i¢in sirasiyla .78, .79, .76 ve .86’dir.

3.1.2.3. Gegmise Doniik Aile Ongériilemezligi Olgegi (GDAOOQ)

Olgekle ilgili bilgilere, 6n ¢alismanin veri toplama araglar1 kisminda yer verilmistir. Bu
calisma kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa degerleri, 6giinler, para, anne fiziksel-
duygusal doyum, baba fiziksel-duygusal doyum, anne disiplin, baba disiplin alt
boyutlar1 ve tiim dl¢ek i¢in sirastyla .75, .71, .87, .89, .84, .82 ve .90 dur.

3.1.2.4. Kontrol Odag1 Olgegi (KOO)

Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgeginden (1966) hareketle, Dag (2002) tarafindan
gelistirilen dlgek, 5°1i Likert tipi (1: Hi¢ uygun degil, 5: Tamamen uygun) 47 maddeden
olusmaktadir. Olgekten 47-235 arasinda puan alinmaktadir ve yiiksek puanlar, dis
kontrol odagi inancindaki artiga isaret etmektedir. Kisisel kontrol, sansa inanma,

cabalamanin anlamsizlig1, kadercilik ve adil olmayan diinya inanct ad1 verilen 5 alt



Tablo 6.

Ana Calisma Katilimcilarinin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Medeni Durum

Bekar 758 95.3
Evli 30 3.8
Birlikte Yastyor 6 0.8
Bosanmis 1 0.1
Toplam 795 100
Aylik Gelir (Tiirk Lirasi)

1000 TL alt1 54 6.8
1001-2500 TL 124 15.6
2501-4000 TL 220 27.7
4001-5500 TL 149 18.7
5501 TL ve iizeri 248 31.2
Toplam 795 100
Anne Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 28 3.5
Okuryazar 24 3
Ilkokul 299 37.6
Ortaokul 105 13.2
Lise 195 24.5
Universite 126 15.8
Lisansiistii 18 23
Toplam 795 100
Baba Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 8 1
Okuryazar 15 1.9

Ilkokul 172 21.6
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Degisken N %
Ortaokul 137 17.2
Lise 227 28.6
Universite 208 26.2
Lisanstistli 28 3.5
Toplam 795 100
Sinif

1. Sinif 278 35
2. Sinif 195 24.5
3. Smif 151 19
4. Sinif 161 20.3
Toplam 795 100

boyuttan olusmaktadir. Tiim Ol¢ek ve alt odlgekler icin elde edilen Cronbach Alfa
katsayilar1 sirasiyla .92, .87, .79, .76, .74 ve .61 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test
katsayilar1 ise 88, .83, .81, .61, .89 ve .74’tiir. Olgek Tiirkiye drnekleminde kullanim
icin gecerli ve glivenilir bulunmustur (Dag, 2002). Bu calisma kapsaminda elde edilen
Cronbach Alfa degerleri, kisisel kontrol, sansa inanma, cabalamanin anlamsizligi,
kadercilik, adil olmayan diinya inanct alt boyutlar1 ve tiim dl¢ek i¢in sirasiyla .82, .75,

75, .61, .64 ve .86’dir. KOO Ek 9°da sunulmustur.

3.1.2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen dlgek, 27 maddeden olugmaktadir.
Cronbach Alfa katsayis1 .91, test-tekrar test giivenirligi .78 olarak saptanmistir.
Fransizca gelistirilen 6lgegin Ingilizce formunun Cronbach Alfa katsayisi .94, test-
tekrar test giivenirligi .74 olarak hesaplanmistir (Buhr ve Dugas, 2002). Tiirkceye
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilmis ve
26 madde ile 4 faktorliik (belirsizlik stres verici ve tizliclidiir, belirsizlikle ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilememek rahatsiz edicidir, belirsizlik eyleme

geememi engelliyor) son haline ulasilmistir. Alt 6lgekler ve tiim 6l¢ek i¢in Cronbach
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Alfa degerleri sirasiyla .88, .79, .79, .79 ve .93 olarak saptanmstir. Olgek Tiirkiye
ornekleminde kullanim i¢in gecgerli ve giivenilir bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda
elde edilen Cronbach Alfa degerleri, belirsizlik stres verici ve iizliciidiir, belirsizlikle
ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilememek rahatsiz edicidir, belirsizlik
eyleme gecmemi engelliyor alt boyutlar1 ve tiim 6l¢ek icin sirasiyla .87, .80, .79, .76 ve

.93’tiir. BTO Ek 10°da sunulmustur.

3.1.2.6. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (DDZO)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen dlgek, 5°li Likert tipi 36 madde ve 6 alt
Olcekten meydana gelmektedir: Farkindalik, agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii,
amagclar. Yiiksek puanlar, duygu diizenlemedeki zorluklara isaret etmektedir. Tiim 6lgek
icin Cronbach Alfa katsayisi .93 olarak, alt 6l¢ekler iginse .80-.89 olarak saptanmigtir
(Gratz ve Roemer, 2004). 35 maddelik Tirk¢e formunun gecerlik ve gilivenirlik
calismast Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmis ve tiim 6lgek i¢in Cronbach
Alfa katsayis1 .94 olarak, alt dlcekler icinse .75-.90 olarak bulunmustur. Olgek Tiirkiye
ornekleminde kullanim i¢in gecgerli ve giivenilir bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda
elde edilen Cronbach Alfa degerleri, amaglar, stratejiler, kabul etmeme, diirtii, agiklik,
farkindalik alt boyutlar1 ve tiim 6lgek icin sirastyla .87, .88, .91, .87, .85, .78 ve .93 tiir.
DDZO Ek 11°de sunulmustur.

3.1.2.7. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen Olgek, Sahin ve Durak (1995)
tarafindan kisaltilarak Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 30 madde ve 5 alt boyuttan
(kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim,
sosyal destek arama) olusmaktadir. 0-3 arasinda puanlanan 4’li Likert tipi (0: Hig
uygun degil, 3: Tamamen uygun) dlgegin alt Olcekleri icin Cronbach Alfa degerleri
sirastyla .62-.80, .64-.73, .47-.72, .49-.68 ve .45-.47 arasinda degismektedir (Sahin ve
Durak, 1995). Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt
boyutlar1 bir araya gelip aktif baga ¢ikma tarzlarini olusturmakta ve caresiz yaklasim ile

boyun egici yaklasim bir araya gelip pasif basa ¢ikma tarzlarini olusturmaktadir. Olgek
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Tiirkiye Ornekleminde kullanim icin gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Bu c¢alisma
kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa degerleri, kendine giivenli yaklasim, g¢aresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama alt boyutlar1 ve
tiim Olgek i¢in sirasiyla .87, .57, .62, .62, .42 ve .65’tir. Aktif basa ¢ikma tarzlari i¢in
.82, pasif basa ¢ikma tarzlari igin ise .76 dir. SBTO Ek 12°de sunulmustur.

3.1.2.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri depresif belirti yogunlugunu degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur (Beck ve ark.,, 1979). Kisiler kendilerini son bir haftaya gore
degerlendirmektedir. Envanter, 0-3 arasi puanlanan 21 maddeden olusmaktadir.
Tiirkceye uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Psikiyatrik orneklemde
MMPI’'in depresyon alt dlgegi ile yaptig1 karsilastirmada .50, 6grencilerden olusan
orneklemde ise .63 yap1 gecerliligi elde etmistir. Envanterin Tiirkiye 6rnekleminde
kullaniminin uygun oldugu sonucuna varilmistir (yariya bdlme giivenirligi = .74). Bu
calisma kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa degeri .92’dir. BDE Ek 13’te

sunulmustur.

3.1.2.9. Obsesif-Kompulsif Envanteri G6zden Gegirilmis Form (OKE)

OKB belirtilerinden duyulan rahatsizlig1 6lgmek i¢in gelistirilen dlgek, 5°1i Likert tipi
(0: Hig, 4: Asir1 derecede) 18 maddeden meydana gelmektedir (Foa ve ark., 2002).
Temizlik, kontrol, obsesyonlar, notrlestirme, biriktirme ve diizenleme olmak iizere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Tiirkge formunun alt boyutlar1 i¢cin Cronbach Alfa degerleri
sirasiyla .84, .64, .80, .64, .73 ve .77°dir (Yorulmaz ve ark., 2015). Olgek Tiirkiye
ornekleminde kullanim i¢in gecgerli ve giivenilir bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda
elde edilen Cronbach Alfa degerleri, temizlik, kontrol, obsesyonlar, nétrlestirme,
biriktirme, diizenleme alt boyutlar1 ve tiim 6l¢ek icin sirasiyla .68, .75, .82, .62, .67, .77
ve .88’dir. OKE Ek 14’te sunulmustur.



60

3.1.2.10. Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaslar1 (1983) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapilmistir. Durumluk ve stirekli kaygiyr 6lgmek tizere, 4’1 Likert
tipi (1: Hig, 4: Tamamiyla) 20’ser maddeden olusmaktadir. I¢ tutarlilik katsayisi
Durumluk Kaygi i¢in .83-.87, Siirekli Kaygi i¢in .94-.96 arasindadir. Bu arastirmada
yalnizca Siirekli Kayg alt boyutu kullanilmistir. Olgek Tiirkiye drnekleminde kullanim
icin gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda siirekli kaygi alt boyutu

icin elde edilen Cronbach Alfa degeri .89°dur. SKE Ek 15’te sunulmustur.

3.1.3. islem

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izinler alindiktan ve 6n ¢alisma
tamamlandiktan sonra, model testi i¢in veri toplama siirecine geg¢ilmistir. Demografik
Bilgi Formu, Gegmise Déniik Aile Ongériilemezligi Olgegi, Ongoriilemezlik Inanglart
Olgegi, Kontrol Odagi Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi, Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Obsesif-Kompulsif Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanterinden olusan 6lgek
setleri surveymonkey.com adli c¢evrimigi veri toplama sitesine yiiklenmis ve
arastirmanin baglantis1 Tiirkiye’deki ¢esitli iiniversitelerde 6grenimlerine devam eden
ogrencilere ulagtirllmigtir. Arastirma Orneklemi, kolay ulasilabilir 6rneklem yoluyla
olusturulmustur. Arastirmanin web baglantisi, ¢esitli liniversitelerde gdrev yapan
Ogretim iiyelerine iletilmis ve ders verdikleri 6grencilere ulagtirmalar: talep edilmistir.
Arastirma baglantisina erisim saglandiginda, oncelikle aragtirma hakkindaki bilgilerin
katilmecilara iletildigi ve goniilli olarak katilmak isteyenlerin onamlarinin alindigi
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 16) sayfasiyla karsilasilmaktadir. Bu basamakta
onaylar1 alinan katilimcilar, daha sonra olgekleri tamamlayacaklar1 sayfaya devam
etmektedirler. Veri toplama siireci 04.10.2021-03.12.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.
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3.1.4. Verilerin Analizi

Arastirmadaki degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerini belirlemek igin korelasyon
analizi yapilmigtir. Daha sonra hipotize edilen 6l¢iim modeli test edilmistir. Bu 6l¢iim
modelinin kabul edilebilir uyum indekslerine ulasamamas1 {izerine, alternatif bir
modelle yol analizi yapilmasina karar verilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu
diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin, 6ngoriilemezlik inanglari, aile
ongoriillemezligi, kontrol odagi ile depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler,
stirekli kaygi belirtileri arasindaki iliskilerde araci etkilerinin olup olmadigini
degerlendirmek i¢in araci degisken analizi yapilmistir. Analizler i¢in SPSS 22 ve R

Studio programlar1 kullanilmigtir.

3.2. BULGULAR

3.2.1. Korelasyon Analizi Bulgular:

Arastirmaya konu edilen aile dngoriilemezligi, 6ngdriilemezlik inanglari, kontrol odagi,
belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu diizenleme zorluklari, stresle basa ¢ikma tarzlari,
depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileri arasindaki
iligkileri incelemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi bulgular

Tablo 7°de sunulmustur.

Aile ongoriilemezliginin alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi i¢lerinde pozitif yonde
anlamli korelasyonlar gostermistir (» = .21-.73, p < .01). Ayrica, Ongoriilemezlik
inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puaniyla da pozitif yonde anlaml iliskiler gostermistir
(r = .11-37, p < .01). Ancak, Ogiinler alt boyutu ile Insanlar ve Diinya alt boyutu
arasinda; Para, Anne Doyum, Baba Doyum alt boyutlar: ile Diinya alt boyutu arasinda
anlaml iligkiler bulunmamistir (p > .05). Aile 6ngoriilemezligi alt boyutlar1 ve toplam
puani ile kontrol odag: alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif (» = .09-.21, p <
01; r = .07-.09, p < .05) ve negatif yonde (» = -.09--.15, p < .01) anlamh iligkiler
bulunmustur. Fakat, Kisisel Kontrol alt boyutu hicbir aile dngoriilemezligi puaniyla;

Sansa Inanma alt boyutu Ogiin, Anne Doyum ve Baba Doyum puaniyla; Cabalamanin



Tablo 7.

Ana Calismanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilart
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 -
2 28 -
3 31 21%F -
4 27FF 24%Ek 43Fx
S 33k 24%Ek 4Dkx 0 ok
6 206%%  24%%  21%*  30%x  45%*%
7 .60%EF 47k 7RkE - T3EE L G6%K 64%*F -
8 21k I8¥k 23%x p5kx 3Rk 27k 3T7EE |
9 .06 A1 13%x 0 16*x 23%k 0%k 23%% ) 47k
10 .06 .01 .05 .02 J7E 13 LIRE | 45%x 4T
11 15%*  13%*  [18**  19%*  30** 25%*  JFI** | Z3Fx  ROk* 77 -
12 .04 .05 .06 .06 -01 .00 .06 A7*% .01 .04 09%* | -
13 .03 .09* .00 .03 09%# - 12%% 8% | 30%*  2]1%%  2]%x 3wk 32wk
14 11** 12*%* .06 .06 20%F 0 20%x 1 8kx | 3%k 37k Q7R Q0% | 15%E 47k -
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15 : 2 3
_.0
6 -05 - 4 5 6
) -.03 7 8
16 .05 15%% Q% 03 - 9 10
14 0 1
17 .08%* 03 1 1
.07 07* 10* 1 2
13 2% 05 19%% 16 Jd0** 11%%  10%* 13 14
. . %k ) -. 1
19 19+ 07 1 153 19r+ 25w o7 - 17
17%* 13%% pQ%* 3% | 34 4%% 4%
20 18%* 5% ' 26* 24%* 1.0
9% 1%k 21* 26%%  22% .04
19** D6H* kx| 41* D%% 3 A4Q%**
21 3% D5k 4]**  35% 35%* 53%%
18%% 9% 07* Sk g%k | 59 35%k%  7Ex 4 6THE TR 18%*
2 . 09%* . % gk §2%% 37k A4%k* 71 **
16+ . o7k D5k | gk 2Q%* 0%k S56%*
23 16** ' D6k J38**  D7* S0** DD** -
2% 08* D6** 27%% 1% 18%* 3 1%
. ' 1%* D5k 19* ' 2% ' .
5 04 Sk [oRE (4% 14%x (7% o A7 ogEk o £ g]wE | 3% 2k 34RE 06 D4¥k JQEH
’ .05 . ko gk 19%x | 7% 0%k 4 ) 3%k ) 7k
26 .04 30k 27%% 7% A1x* J1** 30k
27 -.00 20%F 1 21%% - 22%* 60%* . 41** A7HE | 20k 22%% 0 26%% .04 25%*  33%*
: 01 07% 25k T4 | 34+ 30%% 5 04 ' 18%*
20 -01 - -.03 25%% 4% 34xk 354% 3 S6%* | 18** 3 A5*-.08% 29
N . 31* 35% :
] 1] 01 D0** .04 20%* 23%% 4 ' 26%* ' 30k
30 ~05 ,22** : * 26** * 3** 0 -21** .41**
. 05 - 23%k D5k 0%k 33 28%*% 1 .06 S*x35%* .05 AT 21
31 17 3% ” - 37F 39%% 37+ | 04 2% 20%* 04 28%%  30%*
07* 5% - . *1 0 23H* DDk
.08%* 19%* _ .05 ) 3%
D8k 38% R 28%* 17%*
H3EE 3 3gxE |TRE ] 3 2Q%kE (R D3k
. * 12* - ’
A41%* %% Q9 - D4%%k  D-**
33%% ) 3% .06
24%* 19%* -
.41** 05 ,18** _.29**
' 2%k 10%%*
33k
10%* - 20%*
' 29%*




64

1 2 3 4
5 6 7 8 9
10 11 12 13
32 .11 10%*  -.00 =01  14%%  14%*  10%** | 21%* 15%* .05 18%* . s B .
N o P : : 18 J9E 24 34kx 3ok PYRE . 30%:k
- - - - - - -05 14 .04 -17**
o e .09 20%% 10** 3% 22%E | DFAk J4Hk
- - - - - -07 - -
RSl (Sl B Bl B *x - - - - -
. o - : 21 22%% 20%* 25%# | 13%x 5%k 3OHkE Q1R ]T7H*
sk - - - - - - -
11 6% 14%Ek 0 16%* Q6% 201%F | 41%k 0 23%Ek 4%k 3wk | 3Dk ” - -
. . . **
36 .18** 16** .05 .05 27xEk 23 QPkx | 3Q%k 30k ]OH* | i o o
. . . . . 38xE *x
37 23%% 22%Ek (]9%* Q¥ Qe%x 21k 3%k 60** *x = a0yt
7 : : 41 28%#  S5%Ek | ]5%* Qe%x 3TH*
.04 d2%% .04 -04 .07 04 02 03 . o P
. . . . . **
21 .02 1% - .03 A8*E10**  15%* .05
39 .01 : - .
06 .06 - .04 .05 -02 |.05 *x *x
. 22 .10 A5%E - .06 A5%% .08 (11** .06
40 .18** 19** o
) - .05 Q9% 25%% Qe%* 24%% | 44%%k  41xEk 0 5%k 46%* | .05 25%* *x
1 .10 20%% .03 .03 d4E 0 13%x 0 13%x 0 07%  17F* .0 | | o b e 1on
. . . *
o L P 1 .01 1% 206 14%* 21%% 05 206%%  ]5%*
. . . . 4% 16%* |
o o o . .05 A5%E 203 17 18%k 14k 2Dk TR
. . . . . **
18 .02 08* | - .06 A1 17*E 0 (15%% .04
44 .09** 18** - -
.02 =02 I5¥E 15 10** | 17F* 0 32%x Q1** 25%* *x
: - 17 26%%F  16*Ek 25%x ]T7H*
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J0**
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
45 17Hx 22%F 0 16**F I8¥E 32%x 0%k 3wk o4k 4oxk 35¥Ek 2%k | 22%*  36** 3T7F* 06 23%% 4]**

Not. 1: Ogiinler, 2: Para, 3: Anne Doyum, 4: Baba Doyum, 5: Anne Disiplin, 6: Baba Disiplin, 7: GDAOO Toplam, 8: Kendi, 9: Insanlar,
10: Diinya, 11: OIO Toplam, 12: Kisisel Kontrol, 13: Sansa inanma, 14: Cabalamanin Anlamsizhig1, 15: Kadercilik, 16: Adil Olmayan
Diinya Inanci, 17: KOO Toplam, 18: Amagclar, 19: Stratejiler, 20: Kabul Etmeme, 21: Diirtii, 22: Aciklik, 23: Farkindalik, 24: DDZO
Toplam, 25: Stres, 26: Olumsuz Benlik, 27: Rahatsizlik, 28: Eyleme Gecememe, 29: BTO Toplam, 30: Kendine Giiven, 31: Caresizlik, 32:
Boyun Egme, 33: Iyimserlik, 34: Sosyal Destek, 35: Aktif Basa Cikma, 36: Pasif Basa Cikma, 37: BDE Toplam, 38: Temizlik, 39: Kontrol,
40: Obsesyonlar, 41: Notrlestirme, 42: Biriktirme, 43: Diizenleme, 44: OKE Toplam, 45: SKE Toplam, ** p <.01, * p <.05



Tablo 7. (devam)

Ana Calismanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilart

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
18 -
19 .58** -
20 34%% 50%x .
21 A47**  60%*  52%* -
22 29%% 47k 30%x 41k
23 .00 22%% 18k 13Fx 47
24 .66 B7FE 77EE 77RO 66%*F 36%* -
25 A5k 43%x 20%x 33k 26%F -01 A5*E |-
26 38**F  50%*  46** 41k 33wk 2k 55X 71RO
27 32 35%k 5%k 3wk 1702 BT T4 63%Fx -
28 43k 3e** 23*%x  30**  23%F .01 39xE L TIRE O 61** 60%*F -
29 46%*F  40%x 37 40%%  20%% 04 S2%E ) 93k gTEE g3k QIEE -
30 -35%% 52k _3QFE - 33k _40*F 41k L 53FE 9 L Q6%k L 1T 21k 24
31 43%%  55%% 50%*  43%*%  35%F 06 SO¥E | 4RFE ARHE BTHE 4wk 5Dk
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

32 17 32%x 0 34%x 0 2Rk 0%k 12%* 36** | 11k 28%* 13%* 16** 20%*
33 -26%* - 42%EF etk - 20%k 23k D5k 3REE 23 L]k L%k 16 24
34 - 15%x S 31wk L7k 4%k 4%k 3%k 3R 3% LTk L 13%E _16%* - 20
35 -36%* 57RO 33wk 3R FQE L3R L S6HH | 24 (3R 3wk p4kx 30
36 38¥E S4%k 52%kx A4k Bqwk JQkx S5O%® | 3%k 4Rk 3ok 3%k 4o%*
37 34%Ek S4%x ADkx 3QEk 4k 4%k STRE D 3eHE 44%x QTR 30FE 4]k
38 .06 A3k 13k 16**  07*  -.04 d4%E 16 26%*  20%% 17k 23%*
39 13%F Qe 16**  15%F 14%% - 08*  17** | 27k 30%*  20%*  26%*k 3%
40 38**  50%*  37Ex 41k 3R (0*F  53E | 43k 42%kx 3wk BREE 4ok

41 .04 A7k 2%k 0% 18** .01 21 ) 15%k 27 (1e¥Ek Q7R 22%*
42 11*% Q9% 20%*  18**  21*%* 0l 23k 16 24%x 17k Qe 21%*
43 .06 08* .07 4% .05 - 12 08% | 24k 3wk pSkx - DDk YAk
44 19**  20%x  7xx 9%k 24%% 03 2%k 33wk 40*x 33wk 3wk 40
45 51**  68%F*  40%x  S]wEk 5Q%k 23k 72kx ) 5Q%k 52%x 3Ok 44wk S5%*

Not. 18: Amaglar, 19: Stratejiler, 20: Kabul Etmeme, 21: Diirtii, 22: A¢iklik, 23: Farkindalik, 24: DDZO Toplam, 25: Stres, 26: Olumsuz
Benlik, 27: Rahatsizlik, 28: Eyleme Gegememe, 29: BTO Toplam, 30: Kendine Giiven, 31: Caresizlik, 32: Boyun Egme, 33: Iyimserlik,
34: Sosyal Destek, 35: Aktif Basa Cikma, 36: Pasif Basa Cikma, 37: BDE Toplam, 38: Temizlik, 39: Kontrol, 40: Obsesyonlar, 41:
Notrlestirme, 42: Biriktirme, 43: Diizenleme, 44: OKE Toplam, 45: SKE Toplam, ** p <.01, * p <.05



Tablo 7. (devam)

Ana Calismanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilart

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
30 -
31 -30*%* -
32 -15%*  A41F* -
33 .66%* - 18** .06 -
34 23%% . 22%k _28%* 03 -
35 03%® 32wk 5%k QAR 43k
36 -28%%  ROFk  77EE _(QOF*  -20%*  _30%*F -
37 -38%* 4RFE 24%x L Q7Rx L Q0%E 4%k 45k |
38 .05 20%%  12%%  08%  -17%* 01 20%% | 21%* | -
39 .01 25%% 0 12%% .00 -09*  -.02 23%# | 15%* | 46%* -
40 -27%x  S1Fx 0 20%* -20%* -22%% L3k 46k | S55%* | 3K 41k -
41 -.02 21%% 0 24%% 06 -24*%  -.06 27 21| 46%* 47 3o*E
42 -.04 25%% 0 23%% 06 -18**  -.06 20%E | 20%% | 38%F* 4o%* 34%Ek 45%*
43 12%F Q7R Q1% 08*  -.09*  .08%  17E | 15%* | 52%%  52%*k  3okE 4T7F* 0 40%* -
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30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

44 -.04 37k 23%% 01 S23%Ek L 09% 37| J4kx | 73R TR 6T T2RE 68FF ToEE -

45 -53%* 63%*  26%* - 43Fx Q7wE _STHE SO*E | 69** | 18FF 26%F 67 20%*F  24%*  16*F* 41%* | -

Not. 30: Kendine Giiven, 31: Caresizlik, 32: Boyun Egme, 33: lyimserlik, 34: Sosyal Destek, 35: Aktif Basa Cikma, 36: Pasif Basa Cikma,
37: BDE Toplam, 38: Temizlik, 39: Kontrol, 40: Obsesyonlar, 41: Notrlestirme, 42: Biriktirme, 43: Diizenleme, 44: OKE Toplam, 45: SKE
Toplam, ** p <01, * p <.05
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Anlamsizlig1 alt boyutu Anne Doyum ve Baba Doyum puaniyla; Kadercilik alt boyutu
Ogiinler, Para, Anne Disiplin ve Baba Disiplin puaniyla; Adil Olmayan Diinya inanci
alt boyutu Ogiinler puaniyla; kontrol odagi toplam puani Ogiinler, Anne Doyum ve
Baba Doyum puanmiyla iligkili bulunmamistir (p > .05). Aile Ongoriilemezligi alt
boyutlar1 ve toplam puani ile duygu diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir (» =.09-.34, p < .01; »=.07-.08, p <
.05). Bununla birlikte, Amaglar alt boyutu ile Para ve Anne Doyum puanlari,
Farkindalik alt boyutu ile Para puanlari arasinda anlaml iliskiler bulunmamistir (p >
.05). Aile 6ngoriilemezligi alt boyutlar1 ve toplam puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik
alt boyutlar1 ve toplam puan1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir (r =
A1-25, p <.01; r=.07-.08, p <.05). Ote yandan, Stres alt boyutu Ogﬁnler, Para, Anne
Doyum ve Baba Doyum puanlariyla; Rahatsizlik alt boyutu Ogiinler, Para, Anne
Doyum, Baba Doyum ve aile dngoriilemezligi toplam puanlariyla; Eyleme Gegememe
alt boyutu Ogiinler, Anne Doyum ve Baba Doyum puanlariyla; belirsizlige
tahammiilstizliik toplam puanit Anne Doyum ve Baba Doyum puanlariyla anlamh
iligkiler géstermemistir (p > .05). Aile 6ngoriilemezligi alt boyutlar1 ve toplam puani ile
stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif (» = .10-.28, p < .01; r = .07-.08, p < .05) ve
negatif yonde (r = -.09--21, p < .01; »r = -.07--.09, p < .05) anlamh iligkiler
bulunmustur. Ancak, Kendine Giiven alt boyutu ile Para puanlari; Boyun Egme alt
boyutu ile Anne Doyum ve Baba Doyum puanlari; lyimserlik alt boyutu ile Ogiinler,
Para, Anne Doyum ve Baba Doyum puanlari; pasif basa ¢ikma toplam puanlari ile Anne
Doyum ve Baba Doyum puanlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir (p > .05).
Aile 6ngoriilemezligi alt boyutlar1 ve toplam puani ile depresif belirtiler arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur (» = .19-.32, p < .01). Aile 6ngoriilemezligi alt
boyutlar1 ve toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda pozitif ( = .09-.26, p
< .01; r = .07-.09, p < .05) ve negatif yonde (»r = -.10, p < .01) anlaml iligkiler
bulunmustur. Fakat, Temizlik alt boyutu Ogiinler, Anne Doyum, Baba Doyum, Anne
Disiplin, Baba Disiplin ve aile 6ngoriilemezligi toplam puaniyla; Kontrol alt boyutu
Ogiinler, Para, Anne Doyum, Anne Disiplin, Baba Disiplin ve aile dngoriilemezligi
toplam puaniyla; Obsesyonlar alt boyutu Anne Doyum puaniyla; Noétrlestirme alt
boyutu ve obsesif-kompulsif belirtiler toplam puan1 Anne Doyum ve Baba Doyum

puaniyla; Biriktirme ve Diizenleme alt boyutlar1 Ogiinler, Anne Doyum, Baba Doyum
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ve aile Ongoriilemezligi toplam puanmyla iligkili bulunmamistir (p > .05). Aile
ongoriilemezligi alt boyutlar1 ve toplam puani ile siirekli kaygi belirtileri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur (» = .16-.32, p <.01).

Ongoriilemezlik inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi iclerinde pozitif yonde
anlamli korelasyonlar goéstermistir (» = .45-.83, p < .01). Ayrica, kontrol odag: alt
boyutlar1 ve toplam puaniyla da pozitif yonde anlamli iligkiler gostermistir (» = .09-.40,
p < .01). Ancak, Kisisel Kontrol alt boyutu ile Insanlar ve Diinya alt boyutu arasinda;
Kadercilik alt boyutu ile Kendi alt boyutu arasinda anlaml iliskiler bulunmamistir (p >
.05). Ongoriilemezlik inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puam ile duygu diizenleme
zorluklar1 alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmistir ( = .17-.60, p < .01; r = .07, p < .05). Fakat, Farkindalik alt boyutu ile
Diinya puanlar1 arasinda anlaml iliskiler bulunmamistir (p > .05). Ongériilemezlik
inanglar alt boyutlar1 ve toplam puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir (» = .20-.44, p < .01).
Ongoriilemezlik inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puani ile stresle basa ¢ikma tarzlari
arasinda pozitif (» = .15-.41, p < .01) ve negatif yonde (» = -.10--.41, p < .01) anlamh
iligkiler bulunmustur. Bununla birlikte, Boyun Egme ve Sosyal Destek alt boyutlar ile
Diinya puanlar1 arasinda anlaml iliskiler bulunmamistir (p > .05). Ongériilemezlik
inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puam ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde
anlamli iliskiler bulunmustur (» = .28-.60, p < .01). Ongoériilemezlik inanglar1 alt
boyutlar1 ve toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler bulunmustur (r = .11-.46, p < .01; r = .07-.08, p < .05). Ote yandan, Kendi alt
boyutu Temizlik, Kontrol ve Diizenleme puaniyla; Diinya alt boyutu Temizlik,
Notrlestirme, Biriktirme ve Diizenleme puaniyla iliskili bulunmamistir (p > .05).
Ongoériilemezlik inanglar1 alt boyutlar1 ve toplam puani ile siirekli kaygi belirtileri

arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (» = .35-.64, p <.01).

Kontrol odagi alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi iglerinde pozitif yonde anlamli
korelasyonlar gostermistir (r = .15-.77, p < .01). Ancak, Kisisel Kontrol alt boyutu ile
Kadercilik ve Adil Olmayan Diinya Inanci alt boyutu arasinda anlamli iliskiler

bulunmamistir (p > .05). Kontrol odagi alt boyutlar1 ve toplam puani ile duygu
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diizenleme zorluklar alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif (» = .09-.41, p <.01;
r=.08, p <.05) ve negatif (r = -.08, p <.05) yonde anlaml iliskiler saptanmistir. Fakat,
Kisisel Kontrol alt boyutu ile Amaglar puanlari; Sansa inanma alt boyutu ile Farkindalik
puanlari; Kadercilik alt boyutu ile Stratejiler, Kabul Etmeme, Aciklik puanlari ve duygu
diizenleme zorluklar1 toplam puani arasinda anlamli iliskiler bulunmamistir (p > .05).
Kontrol odag alt boyutlar1 ve toplam puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlari
ve toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir (» = .13-.30, p <
.01; r = .08, p < .05). Bununla birlikte, Kisisel Kontrol alt boyutu hi¢bir belirsizlige
tahammiilstizliik puaniyla; Kadercilik alt boyutu Olumsuz Benlik ve Rahatsizlik
puantyla iliskili bulunmamistir (p > .05). Kontrol odag: alt boyutlar1 ve toplam puant ile
stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif (» = .10-.40, p < .01) ve negatif yonde (» = -
.10--.32, p < .01) anlamli iliskiler bulunmustur. Ote yandan, Kendine Giiven alt boyutu
ile Kadercilik; Caresizlik alt boyutu ile Kisisel Kontrol; lyimserlik alt boyutu ile
Cabalamanm Anlamsizligi ve Adil Olmayan Diinya Inanci; aktif basa ¢ikma toplam
puani ile Kadercilik puanlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmamastir (p > .05). Kontrol
odag alt boyutlar1 ve toplam puani ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmustur (» = .15-37, p < .01). Ancak Sansa Inanma alt boyutu ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli iliskiler saptanmamuistir (p > .05). Kontrol odag: alt
boyutlar1 ve toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda pozitif (» = .10-.29, p
< .01; r = .08, p < .05) ve negatif yonde (r = -.10--.14, p < .01) anlaml iligkiler
bulunmustur. Ancak, Kisisel Kontrol alt boyutu Obsesyonlar, Notrlestirme ve
Biriktirme puaniyla; Sansa Inanma alt boyutu Temizlik, Kontrol ve Diizenleme
puaniyla; Kadercilik alt boyutu Noétrlestirme puaniyla; kontrol odagi toplam puani
Temizlik, Kontrol ve Diizenleme puaniyla iliskili bulunmamistir (p > .05). Kontrol
odag1 alt boyutlar1 ve toplam puani ile siirekli kayg: belirtileri arasinda pozitif yonde
anlaml iligkiler bulunmustur (» = .22-.41, p < .01). Fakat, Kadercilik alt boyutu ile

stirekli kaygi puanlar arasinda anlaml iligkiler bulunmamuistir (p > .05).

Duygu diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi i¢lerinde pozitif yonde
anlaml1 korelasyonlar gostermistir (» = .13-.87, p < .01). Ancak, Amagclar alt boyutu ile
Farkindalik alt boyutu arasinda anlaml iliskiler bulunmamistir (p > .05). Duygu

diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve toplam puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik alt
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boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif (» = .12-.55, p < .01) yonde anlaml iligkiler
saptanmigtir. Fakat, Farkindalik alt boyutu ile Stres, Rahatsizlik, Eyleme Gegememe ve
belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir (p >
.05). Duygu diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve toplam puani ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda pozitif (» = .10-.59, p < .01) ve negatif yonde (» = -.13--.57, p < .01)
anlaml iliskiler bulunmustur. Bununla birlikte, Farkindalik alt boyutu ile Caresizlik
puanlari arasinda anlamli iliskiler bulunmamaistir (p > .05). Duygu diizenleme zorluklari
alt boyutlar1 ve toplam puani ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli
iligkiler bulunmustur (» = .24-.57, p <.01). Duygu diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve
toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda pozitif (» = .11-.53, p < .01; r =
.07-.09, p < .05) ve negatif yonde (r = -.12, p < .01; r = -.08, p < .05) anlaml iligkiler
bulunmustur. Ote yandan, Amaglar alt boyutu Temizlik, Nétrlestirme ve Diizenleme
puaniyla; Kabul Etmeme ve Agiklik alt boyutlar1 Diizenleme puaniyla; Farkindalik alt
boyutu Temizlik, Notrlestirme, Biriktirme ve obsesif-kompulsif belirtiler toplam
puantyla iliskili bulunmamistir (p > .05). Duygu diizenleme zorluklar1 alt boyutlar1 ve
toplam puam ile siirekli kaygi belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler

bulunmustur (r = .23-.72, p <.01).

Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi i¢lerinde pozitif yonde
anlamli korelasyonlar gdstermistir (» = .60-.93, p < .01). Belirsizlige tahammiilsiizliik
alt boyutlar1 ve toplam puani ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda pozitif (» = .11-.52,
p < .01) ve negatif yonde (r = -.13--.30, p < .01) anlaml iligkiler bulunmustur.
Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve toplam puani ile depresif belirtiler arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (r = .27-44, p < .01). Belirsizlige
tahammiilstizliik alt boyutlar1 ve toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda
pozitif yonde anlamli iligskiler bulunmustur (r = .15-.46, p < .01). Belirsizlige
tahammiilstizliik alt boyutlar1 ve toplam puani ile siirekli kaygi belirtileri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur (» = .39-.55, p <.01).

Stresle basa ¢ikma tarzlari, kendi i¢lerinde pozitif (» = .23-.93, p <.01) ve negatif yonde
(r = -.09--.32, p < .01) anlaml korelasyonlar géstermistir. Ancak, Iyimserlik alt boyutu

ile Boyun Egme ve Sosyal Destek alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmamigtir
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(p > .05). Stresle basa ¢ikma tarzlari ile depresif belirtiler arasinda pozitif ( = .24-.48, p
<.01) ve negatif (r = .27-.42, p < .01) yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Belirsizlige
tahammiilstizliik alt boyutlar1 ve toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda
pozitif (r = .11-.51, p <.01; r = .08-.09, p < .05) ve negatif (r =-.17--31, p < .01; r=-
.09, p < .05) yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Fakat, Kendine Giiven alt boyutu ile
Temizlik, Kontrol, Noétrlestirme, Biriktirme ve obsesif-kompulsif belirtiler toplam
puani; lyimserlik alt boyutu ile Kontrol, Notrlestirme, Biriktirme, obsesif-kompulsif
belirtiler toplam puani; aktif basa ¢ikma tarzlari toplam puani ile Temizlik, Kontrol,
Notrlestirme ve Biriktirme puanlari arasinda anlaml iligkiler saptanmamustir (p > .05).
Stresle basa ¢ikma tarzlari ile stirekli kaygi belirtileri arasinda pozitif (» = .26-.63, p <

.01) ve negatif (» = -.27--.57, p < .01) yonde anlaml iligkiler bulunmustur.

Depresif belirtiler toplam puani ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde
anlaml iligkiler bulunmustur (» = .15-.55, p < .01). Ayrica, siirekli kaygi belirtileri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (» = .69, p <.01).

Obsesif-kompulsif belirtiler alt boyutlar1 ve toplam puani, kendi i¢lerinde pozitif yonde
anlamli korelasyonlar gostermistir (» = .34-.77, p < .01). Ayrica, siirekli kayg1 belirtileri

arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (» = .18-.67, p <.01).

3.2.2. Ol¢iim Modeli ve Yol Analizi Modelinin Test Edilmesi

Korelasyon analizleri tamamlandiktan sonra, hipotize edilen yapisal esitlik modeline
iliskin 6l¢iim modeli test edilmistir. Aile ongoriilemezligi, ongdriilemezlik inanglari,
kontrol odagi, duygu diizenleme zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliik, stresle basa
cikma tarzlari ve obsesif-kompulsif belirtiler gizli (latent) degisken olarak ele alinmis ve
GDAOO, 010, KOO, DDZO, BTO, SBTO ve OKE’nin alt boyutlar1 gozlenen
degiskenler olarak degerlendirilmigtir. Uyumluluk endekslerinden y*/df, CFI, RMSEA
ve SRMR kullanilmigtir. Test edilen ol¢iim modeli Sekil 3°te sunulmustur. Analizler
sonucu elde edilen endekslerden RMSEA kabul edilebilir uyum gosterirken, diger
endeksler iyi veya kabul edilebilir uyum gostermemistir: ¥*/df = 5.396, CFI = .750,
RMSEA = .074 (% 90 Giiven Araligi: .072-.077) ve SRMR = .083. R Studio programi
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tarafindan verilen diizenleme Onerileri gozden gecirilip kuramsal olarak uygun olanlar
yapilmistir. Ancak, 6l¢lim modeli bu durumda da kabul edilebilir uyum gdstergelerine

erisememigtir. Gizli degiskenler arasindaki kovaryans degerleri Tablo 8’de sunulmustur.

Olgiim modeli igin zayif uyum endeksleri elde edilmesinin iizerine, alternatif bir yol
analizi modeli test edilmesine karar verilmistir. Kuramsal bilgiler gbz Oniinde
bulundurularak  hazirlanan yol analizi diyagraminda aile Ongoriilemezligi,
ongoriilemezlik inanglar1 ve kontrol odagindan (birinci grup degiskenler) belirsizlige
tahammiilstizliige; belirsizlige tahammiilsiizliikten duygu diizenlemede zorluklar, aktif
basa ¢ikma stratejileri ve pasif basa ¢ikma stratejilerine (ikinci grup degiskenler);
buradan da depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtilerine
yollar bulunmaktadir. Yapilan yol analizine dair diyagram, Sekil 4’te sunulmustur.
Analiz asamasinda birinci grup degiskenlerden, ikinci grup degiskenler ve
psikopatolojik belirtilere; belirsizlige tahammiilsiizliikten psikopatolojik belirtilere de
yollar test edilmistir. Yapilan yol analizi sonucunda, CFI ve SRMR endeksleri disindaki
endekslerde kabul edilebilir uyum degerlerine ulagilamamustir: ¥ = 197.074, df = 3,
¥?/df = 65.691, CFI = .933, RMSEA = .285 (% 90 Giiven Araligi: .257-.315) ve SRMR
= .055. R Studio program tarafindan onerilen diizenlemelerden kuramsal olarak uygun
olanlarin yapilmasi sonucunda (duygu diizenlemede zorluklar ile aktif ve pasif basa
cikma tarzlar arasinda korelasyon baglari) kabul edilir uyum degerlerine ulagilmis ve
modele son hali verilmistir: x> = 3.771, df = 1, y*/df = 3.771, CFI = .999, RMSEA =
059 (% 90 Giiven Aralhigi: .013-.115) ve SRMR = .011. Modelin son hali ve
degiskenler arasindaki yollar i¢in hesaplanan £ katsayilar1 Sekil 5’te sunulmustur. Test
edilen bu model, belirsizlige tahammiilsiizliikteki varyansin % 21’ini, duygu diizenleme
zorluklarindaki varyansin % 46’sin1, aktif stresle basa ¢ikma tarzlarindaki varyansin %
19’unu, pasif stresle basa ¢ikma tarzlarindaki varyansin % 31’ini, depresif belirtilerdeki
varyansin % 31’ini, obsesif-kompulsif belirtilerdeki varyansin % 14’iinii ve siirekli

kaygi belirtilerindeki varyansin % 52’sini agiklamaktadir.

Belirsizlige tahammiilsiizlilk, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa c¢ikma
tarzlarinin, ongoriilemezlik inanglari, aile ongoriilemezligi, kontrol odag: ile depresif

belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler, siirekli kaygi belirtileri arasindaki iligkilerde araci
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Ol¢iim Modelindeki Gizli Degiskenlerin Kovaryans Degerleri
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1 2 3 4 5 6 7
1 Aile Ongbriilemezligi -
2 Ongoriilemezlik Inanglart A%k -
3 Kontrol Odag1 26%F  54%%
4 Duygu Diizenleme Zorluklar1 .46%*  74%*%  54%%*
5 Belirsizlige Tahammiilsiizlik .24** . 53%**  37%*  58** .
6 Stresle Basa Cikma - 43%FE 0K L S8*Ek L QRFEF - 63F*
7 Obsesif-Kompulsif Belirtiler .15%  27%%  33%%  35%*x  43%*%  _37%*

Not. ** p <.01, * p <.05

(")ngér{lj\ll;;ezligi Duygu Diizenlemede
Zorluklar ~—

Ongoriilemezlik Belirsizlige Stresle Basa Cikma

Depresif Belirtiler

Inanglar1 Tahammiilsiizliik (AKktif)

Kontrol Odagi Stresle Basa Cikma ',,"/"'/

(Pasif)

Sekil 4. Yol analizi modeli.

Obsesif-Kompulsif Belirtiler |

Siirekli Kayg: Belirtileri
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Not. Kesik cizgiler istatistiksel olarak anlamli olmayan yollar1 temsil etmektedir. * p <.05, ** p <.01, *** p <.000.
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etkilerinin olup olmadigi degerlendirilmistir. Arac1 degisken analizlerinde Bootstrap
yontemi kullanilmis ve 5000 yeniden 6rneklem segenegi tercih edilmistir. Bu yontemle
yapilan analizlerde, aracilik etkisinin varligindan s6z edebilmek i¢in % 95 giiven
araligindaki degerlerin 0 (sifir) degerini kapsamamasi gerekmektedir (MacKinnon ve
ark., 2004). Etki biiytikliikleri degerlendirilirken .01°e yakin degerler diisiik, .09’a yakin
degerler orta ve .25’e yakin degerler yiiksek etki gostergeleri olarak kabul edilmektedir
(Giirbiiz, 2019; Preacher ve Kelly, 2011). Aracilik etkisinin test edildigi yollar, b
degerleri, giiven araliklar1 ve standardize etki degerleri Tablo 9°da sunulmustur. Test
edilen 40 yoldan 36 tanesi aracilik etkisine isaret ederken, bu araciliklarin etki

biiyiikliikleri cogunlukla diisiik diizeyde kalmistir.
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Tablo 9.

Aract Degisken Analizine Iliskin b Degerleri, Giiven Araliklari, Standardize Etki
Degerleri ve Etki Biiyiikliikleri

Yol b %95 Standardize Etki
Giiven Etki Degeri  Biiyikliigii

Arahgi

AO->DDZ->DB .05 03-.07 .06 Orta
AO->DDZ->SKB .06 .03-.08 .07 Orta
AO->SBC(A)>DB .02 .004-.03 .02 Diisiik
AO->SBC(A)>OKB -.003  -.01-.01 -.003 Diisiik
AO->SBC(A)>SKB .02 01-04 .03 Diisiik
AO->SBC(P)>DB 01 .003-.03 .02 Diisiik
AO->SBC(P)>OKB .04 01-07 .03 Diisiik
AO->SBC(P)>SKB .02 .004-.03 .02 Diisiik
OiI=>DDZ->DB .09 06-13 .11 Orta
OI=>DDZ->SKB .10 07-14 .13 Orta
OI=>SBC(A)>DB .02 01-05 .03 Diisiik
OI=>SBC(A)>0OKB - - - _
OI>SBC(A)>SKB .04 02-06 .05 Diisiik
OI=>SBC(P)>DB .02 01-.04 .02 Diisiik
OI>SBC(P)>0KB .06 02-09 .05 Diisiik
OI>SBC(P)>SKB .02 01-04 .03 Diisiik
OI>BT->DDZ->DB .04 02-05 .04 Diisiik
OI>BT->DDZ->SKB .04 .03-.05 .05 Diisiik
OI=>BT->SBC(A)>DB 01 .004-.02 .01 Diisiik
OI>BT->SBC(A)>0KB - - - -
OI>BT>SBC(A)>SKB .01 01-.02 .02 Diisiik
OI>BT->SB(C(P)>DB .02 .01-.03 .03 Diisiik
OI=>BT->SBC(P)>0KB .06 .04-08 .05 Diisiik

OI>BT->SBC(P)>SKB .03 02-.04 .03 Diisiik
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Yol b %95 Standardize Etki
Giiven Etki Degeri  Biiyiikliigii
Arahgi
KO->DDZ->DB .10 .06-.14 .07 Orta
KO->DDZ->SKB A1 07-.15 .09 Orta
KO->SBC(A)->DB .05 .02-.08 .04 Diisiik
KO->SBC(A)>OKB - - - -
KO->SBC(A)~>SKB .08 05-.11 .06 Orta
KO->SBC(P)>DB .07 04-.11 .05 Diisiik
KO->SBC(P)>0OKB .19 13-.24 .09 Orta
KO->SBC(P)->SKB .08 .06-.11 .06 Orta
KO->BT->DDZ->DB .02 .01-.03 01 Diisiik
KO->BT->DDZ->SKB .02 .01-.04 .02 Diisiik
KO->BT->SBC(A)>DB 01 .002-.01 .004 Diisiik
KO->BT->SBC(A)>OKB - - - -
KO->BT->SBC(A)=>SKB .01 .003-.01 .01 Diisiik
KO->BT->SBC(P)>DB 01 .01-.02 01 Diisiik
KO->BT->SBC(P)>0OKB .03 .01-.06 .02 Diisiik
KO->BT->SBC(P)>SKB .01 .01-.02 01 Diisiik

Not. AQ: Aile Ongériilemezligi, Ol: Ongoriilemezlik inanglari, KO: Kontrol Odag1, BT:

Belirsizlige Tahammiilsiizlik, DDZ: Duygu Diizenlemede Zorluklar, SBC(A): Stresle
Basa Cikma (Aktif), SBC(P): Stresle Basa Cikma (Pasif), DB: Depresif Belirtiler, OKB:
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, SKB: Siirekli Kaygi Belirtileri

3.3. TARTISMA

3.3.1. Aile Ongériilemezligi, Ongoriilemezlik inanclari, Kontrol Odagi, Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, Duygu Diizenleme Zorluklari, Stresle Basa Cikma Tarzlar,

Depresif Belirtiler, Obsesif-Kompulsif Belirtiler ve Siirekli Kaygi1 Belirtileri

Arasindaki Korelasyon Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek amaciyla
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korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizinde alt boyutlar arasindaki
iliskiler de incelenmis, ancak asagida yalnizca toplam puanlarla iligkili bulgular

degerlendirilmistir.

Aile Ongoriillemezligi ile ongdriilemezlik inanglari, kontrol odagi, duygu diizenleme
zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliik, aktif basa ¢ikma stratejileri, pasif basa ¢ikma
stratejileri, depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler gozlenmistir. Aile Ongoriilemezliginin
ongoriillemezlik inanglart ile olan iliskileri, alanyazin ve birinci ¢alisma sonuglar ile
tutarlidir (Ross, Short ve Garofano, 2016). Daha 6nce de deginildigi iizere, aile yasami
aslinda dis diinyadaki yagamin kii¢lik bir 6rnegi seklinde degerlendirilebilir. Bu nedenle
bu iki kavram arasinda iligski gézlenmesi de beklendik bir bulgu olarak yorumlanmuistir.
Alanyazinda aile dngoriilemezligi ile kontrol odag: arasindaki iligkilere dair herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ogrenilmis caresizlik kurami cergevesinden bakildiginda,
aile ortaminda dngdriilemeyen bir ortama maruz kalmak, kisiyi dis kontrol odag: sahibi
haline  getirebilir. Cilinkii aile Ongoriilemezlikleri g¢ogunlukla ebeveynlerin
davraniglarinin bir sonucudur ve ¢ocugun bu yasantilar {izerinde herhangi bir kontrolii
bulunmamaktadir. Bunun yaninda 6ngoriilemezlik ve kontrol edilemezlik birbirleriyle
yakindan iligkili kavramlardir (Fisher, 1984). Bu nedenle aile ongoriilemezligi ile
kontrol odagi arasindaki iligkiler beklendiktir. Benzer sekilde alanyazinda aile
ongoriilemezliginin duygu diizenleme zorluklariyla olan iligkileri hakkinda herhangi bir
caligma bulunmamaktadir. Duygu sosyallestirme modeline gore, ebeveynler ¢ocuklarin
kendi duygularim1 anlamalarina, ifade etmelerine ve diizenlemelerine yardimci
olmaktadir (Morris ve ark., 2007). Ebeveynlerin, cocugun duygularini diizenlemesine
yardimci olmasi da onlara verdikleri bakimin bir pargasi olarak diisliniilebilir. Bu
nedenle aile 6ngdriilemezliginin bir yonii olarak ebeveynlerden alinan bakimin, cocugun
duygularint diizenlemesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ve beklentilerle tutarl
bulgular elde edilmistir. Alanyazinda aile OngoriilemezIligi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskileri inceleyen ¢aligmalara
da rastlanmamustir. Ancak beklentilerle tutarli olarak, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
pasif basa cikma stratejileriyle pozitif; aktif basa c¢ikma stratejileriyle negatif yonde

anlaml iliskiler gdzlenmistir. Ongériilemeyen bir aile ortaminin ¢ogunlukla olumsuz
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sonuglarla iligkili oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu bulgular beklendiktir. Aile
ongoriilemezligi ile depresif belirtiler (Ross ve Wynne, 2010; Yildirim, 2016) ve siirekli
kaygi belirtileri arasindaki iligkiler alanyazinla tutarlidir (Ross ve Wynne, 2010).
Obsesif-kompulsif belirtilerle ilgili bulgular da alanyazindaki tek calismayla biiyiik
Olciide ortiisme gostermektedir (Yildirim, 2016). Nitekim belirsizlik durumlarinda hem
insanlarin hem de hayvanlarin ¢evrelerinde kontrol saglamak amaciyla ritiielistik

davraniglara bagvurdugu bilinmektedir (Lauriola ve ark., 2018; Toffolo ve ark., 2016).

Ongoriilemezlik inanglari ile kontrol odagi, duygu diizenleme zorluklari, belirsizlige
tahammiilstizliik, aktif basa c¢ikma stratejileri, pasif basa c¢ikma stratejileri, depresif
belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskiler gdzlenmistir. Ongoriilebilirlik, kontrolii kolaylastirmaktadir
(Baker ve Stephenson, 2000). Dolayisiyla dngoriilemezlik inanglari ile kontrol odagi
arasindaki iliski beklentiyle tutarlidir. Alanyazinda 6ngdriilemezlik inanglari ile duygu
diizenleme zorluklar1 arasindaki iliskiye dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Ancak beklentilerle tutarli olarak bu iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmugtir. Ongoriilemezlik inanglar1 ve belirsizlife tahammiilsiizliik arasinda da
pozitif yonde anlaml iliskiler tespit edilmistir. Ongériilebilirlik ve rutinlere olan
ihtiyacin, belirsizlige tahammiilsiizliiglin 6nemli bir bileseni olmasindan dolay1r bu
bulgu beklendik ve alanyazinla tutarhdir (Clark ve Adams, 2020). Ongériilemezlik
inanglar1 ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiler incelendiginde, beklendigi
gibi, aktif basa ¢ikma stratejileriyle negatif ve pasif basa ¢ikma stratejileriyle pozitif
yonde iliskiler gdzlenmistir. Ongériilemezlik inanclar1 ile siirekli kaygi belirtileri
arasindaki iligkiler alanyazinla (Ross, Short ve Garofano, 2016); ongdriillemezlik
inanglar ile depresif belirtiler ve obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskiler ise

beklentilerle tutarlidir.

Kontrol odagi ile duygu diizenleme zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliik, aktif basa
cikma stratejileri, pasif basa c¢ikma stratejileri, depresif belirtiler, obsesif-kompulsif
belirtiler ve stirekli kaygi belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
gozlenmistir. Di1g kontrol odag: ile duygu diizenleme zorluklari arasindaki iligkiler

alanyazinla tutarlidir (Hope ve ark., 2018). Dis kontrol odag1 olan kisiler, olaylar1 ve
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kendi davraniglarini degistiremeyeceklerine inandiklari i¢in i¢inde bulunduklar1 durumu
degistirmek icin daha az girisimde bulunabilmektedirler (Arslan ve ark., 2009). Bu
durum, duygu diizenleme i¢in gereken adimlari atmada zorluk yasamalariyla iligkili
olabilir. Kontrol odag: ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiler alanyazinla
tutarlidir. Kontrol odaginin ergenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini etkiledigine ve i
kontrol odagima sahip kisilerin daha olumlu basa ¢ikma tarzlari sergiledigine dair
bulgular mevcuttur (Champagne ve ark., 2016; Yu ve Fan, 2016). D1s kontrol odagi ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiler alanyazinla tutarli bulunmustur (Song
ve Li, 2019). D1s kontrol odag: ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskiler, erken donem
ve ¢agdas caligmalarca tutarli olarak ortaya koyulmustur (Abramowitz, 1969; Calhoun
ve ark., 1974; Dugas ve ark., 2004; Emmelkamp ve Cohen-Kettenis, 1975; Prociuk ve
ark., 1976; Sar1 ve Dag, 2009). Bu calismada da alanyazinla benzer bulgular elde
edilmistir. Obsesif-kompulsif belirtiler ve kontrol odag: arasindaki iliskileri inceleyen
arastirmalarda tutarli bulgular elde edilmemistir. Baz1 arastirmalar bu iki degisken
arasinda iliski saptayamamisken (Altin ve Karanci, 2008; indzii ve ark., 2012); tam
tersini bulgulayan arastirmalar da mevcuttur (Kennedy ve ark., 1998). Bu arastirmada
da obsesif-kompulsif belirtiler ile dis kontrol odagi arasinda anlaml iligkiler tespit

edilmistir.

Duygu diizenleme zorluklar1 ile belirsizlige tahammiilsiizliikk, aktif basa ¢ikma
stratejileri, pasif basa ¢ikma stratejileri, depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler
ve siirekli kaygi belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler gézlenmistir.
Duygu diizenleme zorluklar1 ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiler
alanyazinla tutarhidir (Ouellet ve ark., 2019). Stresli bir durumu istesinden
gelinebilecek ve dersler ¢ikarilabilecek bir siire¢ olarak gérmek, bu yaklasimi duygular
s0z konusu oldugunda da benimseyebilmeyle iliskili olmali ve dolayisiyla daha etkin
duygu diizenleme stratejilerini de beraberinde getirmelidir (Zalewski ve ark., 2011). Bu
durumla baglantili olarak, duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma arasindaki ayrimin
net bir sekilde yapilamamis olmast da dikkate alinmalidir (Watson ve Shina, 2008).
Cilinkii her iki kavram da olumsuz duygular1 yonetmek ve diizenlemekle iligkilidir
(Losoya ve ark., 1998). Bu bilgilerle tutarli olarak, mevcut c¢aligmada da duygu

diizenleme zorluklar ile aktif basa ¢ikma stratejileri arasinda negatif, pasif basa ¢ikma
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stratejileri arasinda pozitif iliskiler gozlenmistir. Duygu diizenleme zorluklarinin
depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileriyle olan
iligkileri bircok aragtirmaci tarafindan gosterilmistir (Aldao ve ark., 2010; Fergus ve
Bardeen, 2014; Kring ve Sloan, 2010; Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011; Stern ve ark.,

2014). Bu arastirmada da alanyazinla tutarli bulgular elde edilmistir.

Alanyazinla tutarl bir bigimde belirsizlige tahammiilsiizliik ile aktif basa ¢ikma tarzlar
arasinda negatif, pasif basa ¢ikma tarzlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptanmigtir (Celik ve Kose, 2021; Myers ve ark., 2013). Ayrica depresif belirtiler
(6rnegin van der Heiden ve ark., 2010), obsesif-kompulsif belirtiler (Boelen ve
Carleton, 2012) ve siirekli kaygt belirtileriyle de (6rnegin Osmanagaoglu ve ark., 2018)

pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

Bircok psikopatoloji i¢in tanilar iistii bir mekanizma olarak tanimlanan stresle basa
cikma tarzlari, beklentilerle tutarli olarak depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler

ve siirekli kaygi belirtileriyle iligkili bulunmustur.

Son olarak depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileri
arasindaki iligkiler incelendiginde alanyazinla tutarli bir bi¢imde pozitif yonde anlamli
iligkiler gozlenmistir (Fireman ve ark., 2001; Rees ve ark., 2014; Stein ve ark., 2010).
Korelasyon analizi bulgular1 toplu olarak degerlendirildiginde, beklentilerle ve hipotize

edilen modelle tutarl iliskiler gozlenmistir.

3.3.2. Hipotize Edilen Yapisal Esitlik Modeli ve Yol Analizi Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Calismada yer alan degiskenlerin birbiriyle olan iligkileri saptandiktan sonra, hipotize
edilen yapisal esitlik modeline iliskin &l¢iim modeli test edilmistir. Olgeklerin alt
boyutlar1 gozlenen degisken olarak ele alinmis ve aile 6ngoriilemezligi, 6ngoriilemezlik
inanglari, kontrol odagi, duygu diizenleme zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliik,
stresle basa ¢ikma tarzlari ile obsesif-kompulsif belirtiler gizli degisken olarak

degerlendirilmistir. Model bu haliyle ve yapilan diizenlemelerden sonra kabul edilebilir
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uyum degerlerine ulasamamistir. Kline (2016), 6l¢iim modellerinde karsilasilan bu gibi
durumlarla iligkili olarak faktdr sayisinin etkili olabilecegini 6ne slirmektedir. Faktor
sayisinin ¢ok az veya ¢ok fazla oldugu modellerin kabul edilebilir uyum degerlerine
ulagsmas1 zor olabilmektedir. Bu calismada test edilen modelde de fazla sayida gizli
degisken bulunmaktadir. Dolayistyla 6l¢iim modeli icin kabul edilebilir uyum
degerlerine ulasilamamasi, modelin ¢ok sayida faktér barindirmasinin bir sonucu

olabilir.

Olgiim modeli igin kabul edilebilir uyum degerlerine ulasilamamasi iizerine alternatif
bir yol analizi yapilmasina karar verilmistir. Ancak bu model, ¢aligmada yer alan
degiskenlerin konumlanmas1 acgisindan hipotize edilen modelden farklilagmaktadir. ilk
kisimda aile 6ngoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglar1 ve kontrol odagy; ikinci kisimda
belirsizlige tahammiilsiizliik; {ligiincii kisimda duygu diizenleme zorluklari, aktif basa
cikma tarzlar1 ve pasif basa ¢ikma tarzlari; dordiincii kisimda ise depresif belirtiler,
obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtileri yer almaktadir. Her ne kadar aile
ongoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglara yol aciyor gibi goriinse de (Ross ve Hill,
2002), karsilikli sosyallesme siireci dolayisiyla ¢ocuklarin davraniglar1 ve inanglart da
ebeveynligi etkilemektedir (Bell, 1979). Benzer sekilde evde kaotik bir ortamin olmasi,
cocuklarin gelisimlerini sekteye ugratabilmektedir; ancak evdeki kaotik ortam ayni
zamanda ¢ocuklarin davraniginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica aile
yasaminin ¢ocuklarin gelisimlerini etkileme siireci, yalnizca aile dngoriilemezligiyle
degil bir kismiyla genetik etkenlerle iliskili goriinmektedir (Plomin, 1995). Siiphesiz ki
tim bu siirecler birbiriyle yakindan iliskili ve hatta i¢ igedir. Bu nedenle aile
ongoriillemezligi onciil durumdan ¢ikarilmis ve yakindan iligkili oldugu kavramlardan
ongoriilemezlik inanglari ile kontrol odaginin bulundugu ilk kisma alinmistir. Boylelikle
bu kisimda ongoriilemezlige iliskin gecmis ve mevcut zamandaki inanglar ile kontrol

edilemezlik inanglarinin degerlendirilmesine yer verilmistir.

Hipotize edilen modelde duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlar ile
birlikte ticlincii kisimda yer alan belirsizlige tahammiilsiizliik, alternatif modelde ikinci
kisimda yer almistir. Cilinkii belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol ve dngoriilebilirlikle

yakindan iligkili bir kavramdir. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol ve
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ongoriilebilirlikle iligkili olarak biligsel bir degerlendirmenin yapilmasi ve bu
degerlendirmenin akabinde ortaya bir duygunun ¢ikmasiyla iliskilidir: Mevcut
belirsizlige iliskin pozitif veya negatif duygularin hissedilmesi. Ongériilemezlik ve
kontrol edilemezlik yasantilari hem belirsizlige tahammiilsiizliikle hem de belirsizlige
daha ¢ok tahammiil edebilmeyle iliskilidir. Hatta belirsizlige maruz kaldikg¢a belirsizlige
olan tahammiiliin arttig1 bilinmektedir (Boswell ve ark.., 2013; Carleton ve ark., 2019).
Bu nedenle belirsizlige tahammiilsiizligiin Ongoriilemezlik ve kontrole iliskin
degerlendirme siirecleriyle iligkili oldugu g6z 6niinde bulundurulmus ve modelin ikinci
kismina alinmistir. Boylelikle hipotize edilen modelde oldugu gibi dort kisimlt bir
alternatif model olusturulmustur. Ongoriilemezlik ve kontrol edilemezlige dair
yasantilar, bu yasantilarla ilgili biligsel degerlendirmelerin ve dolayisiyla belirsizlikle
iligkili duygularin ortaya ¢ikisiyla iligkili olacaktir. Sonraki asamada ise ortaya ¢ikan bu
duygular1 diizenleme veya muhtemel bir stres durumuyla basa ¢ikma siireclerinde
yasanacak zorluklarin devreye girmesiyle psikolojik belirtiler gozlenebilecektir.
Yukarida gerekgelendirilen tiim bu degisiklikler sonucunda, yol analizi modeli hipotize

edilen modelden farkli bir noktaya gelmistir.

Modeldeki yollar ve aracilik etkileri goéz onilinde bulunduruldugunda, ¢ogunlukla
beklentilerle tutarli oriintiiler ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir: Modeldeki bir¢ok
yol istatistiksel olarak anlamlidir ve aile Ongoriilemezligi, ongoriilemezlik inanglari,
kontrol odagi ile psikolojik belirtiler arasinda belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu
diizenlemede zorluklar ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin araci rolii bulunmaktadir. Yani
ongoriilemezlik ve kontrol edilemezlige dair yasantilar, belirsizlige iliskin biligsel
degerlendirmeler ile bu yasantilar sonucu ortaya ¢ikan duygularin etkili bir bigimde
diizenlenmesi aracilifiyla psikolojik  belirtileri  yordamaktadir. Ancak, aile
ongoriilemezligi ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki yol istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Alt boyutlar arasindaki korelasyon bulgulariyla da tutarli olan bu
durumun muhtemel bir nedeni, 6ngoriilemeyen bir aile ortaminda biiyiimenin iki farkli
sonugla iliskili olabilecegidir: Boylesine bir aile ortaminda biiylimek bazi kisilerde
belirsizlige tahammiilsiizliigii arttirabilirken bazi kisilerde belirsizlige tahammiilsiizliigii
azaltabilir. Ayrica belirsizlige maruz kaldik¢a belirsizlige olan tahammiil

artabilmektedir (Boswell ve ark.., 2013; Carleton ve ark., 2019). Benzer bir siire¢ olarak
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belirsizlik yoluyla gelisme (growth through uncertainty), stiregelen belirsizlikle iliskili
olumlu bir psikolojik sonugtur (He ve ark., 2016). Nitekim belirsizlik, bir firsat olarak
goriildiigh takdirde kisilerin hayatina dahil edilmesi kolaylasabilmekte ve yasama dair
yeni bir bakis acis1 gelistirilebilmektedir (He ve ark., 2016). Belirsizlik yoluyla gelisme,
mevcut duruma uyumun arttirtlmasina ve diger olasiliklarin da farkinda olunabilmesine
katki saglamaktadir (Mishel, 1990). Bu bilgiler goéz oOniinde bulunduruldugunda,
calismanin katilimcilarindan bir kisminin 6ngoriilemeyen bir aile ortamindan gelip
belirsizlige tahammiilsiizligiiniin daha yiiksek olmasi, bir kisminin ise dngoriilemeyen
bir aile ortamindan gelip belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin daha diisiik olmas1 ihtimal
dahilindedir. Dolayisiyla hem pozitif hem de negatif yonde iliskilerin bir araya gelip bu
iki degisken arasindaki yolu anlamsiz kilmis olma olasilig1 akilda tutulmalidir. Ayrica
bu modelde, belirsizlige tahammiilsiizliiglin araci roliinden ziyade diizenleyici rolii

olabilecegi de diisiiniilmiistiir.

Ongoriilemezlik inanglar1 ve kontrol odagindan belirsizlige tahammiilsiizliige giden
yollar ise anlamli bulunmustur. Ongdriilebilirlik, belirsizlige tahammiilsiizliigiin bir
bileseni olarak ele alinmaktadir (Clark ve Adams, 2020). Ongdriilemeyen bir durumda,
kisi belirlilik durumundan mahrum kaldig1r igin belirsizlige tahammiilsiizligii
artabilmekte ve dolayisiyla psikolojik belirtisellikte artig goriilebilmektedir (Fullerton
ve ark., 2006; Grupe ve Nitschke, 2013). Bu belirtilerden en sik karsilasilanlari ise
depresyon ve kaygi belirtileridir. Daha 6nce de deginildigi iizere, ¢aresizlik-umutsuzluk
modeline gore depresyon ve kaygi bir siireklilik tizerinde yer almaktadir (Alloy ve ark.,
1990). Kisi, olumsuz bir olayla karsilasip bu olayla basa ¢ikabilecegine dair belirsizlik
yasadiginda kaygi, kendisini caresiz hissettiginde hem kaygi hem depresyon, gelecek
hakkinda umutsuz hissettiginde ise depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Dis kontrol odaginin

da belirsizlige tahammiilsiizliikle olan iliskileri gosterilmistir (Song ve Li, 2019).

Erken donem aile yasantilari, Ozellikle ebeveyn bakim verme Oriintiilerindeki
tutarsizliklar yoniiyle gerek duygu diizenleme zorluklari gerekse stresle basa ¢ikma
tarzlar1 iizerinden psikolojik belirtilerle iligkili hale gelmis olabilir. Ciinkii insanlar
dogduklart andan baglayarak, duygularini diizenleme konusunda destege ihtiyag

duymaktadirlar (Bariola ve ark., 2012). Bu destegi saglayabilecekleri ilk kaynak ise



89

birincil bakim verenleri, yani ¢ogunlukla ebeveynleridir. Ebeveynlerin, 6zellikle de
annelerin davraniglart ve duygudurumunun, c¢ocugun ruh saghiginin 6nemli bir
yordayicisi oldugu gosterilmistir (Davis ve ark., 2017; Glynn ve ark., 2018). Duygu
diizenlemenin temellerinin, bebegin fiziksel ihtiyaclarmin tutarli bir bi¢imde
kargilanmasiyla atildig1 goz 6niinde bulunduruldugunda, bu siirecte anne ve babanin ne
denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada, dngoriilemeyen bir aile ortamina
sahip olup ¢ocuklarina tutarsiz bir bakim ve disiplin veren ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
duygu diizenleme gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilecekleri diisiiniilmiistiir.
Bunun yaninda, duygu diizenlemeyle iliskili beyin devresinin zengin ve doyurucu bir
cevrenin varhigin1 gerektirdigi de akilda tutulmalidir. Bahsi gecen ebeveynlerin,
cocuklarina bdylesine bir ¢evre saglama konusunda da zorluk yasayabilecekleri
diisiiniilmektedir. Duygu sosyallestirme modeline gore, ebeveynler ¢ocuklarin kendi
duygularin1 anlamlandirmalarina ve onlar1 sosyal olarak uygun bigimde ifade edip
diizenlemelerine yardimcit olmaktadir (Morris ve ark., 2007). Bunun yaninda
ebeveynler, kendi duygu diizenleme davranislariyla da cocuklara 6rnek olmaktadir.
Yani ebeveynlerin kendi duygu diizenleme stratejileri, ¢ocuklara Ortiik olarak hangi
duygu diizenleme davraniglarinin kabul edilebilir oldugunu 6gretmektedir (Morris ve
ark., 2007). Her ebeveynin duygu sosyallestirme amaci farklidir. Ornegin olumsuz
duygulari, kontrol edilmesi gereken kotii duygular olarak degerlendiren ebeveynler
cocuklarina bu duygular1 en aza indirmeyi, inkar etmeyi, deneyimlememeyi veya ifade
etmemeyi Ogretirken; tiim duygularin deneyimlenip sosyal olarak uygun yollarla ifade
edilmesi gerektigini diisiinen ebeveynler cocuklarmin duygularini ifade etmelerini
tesvik etmektedirler (Gottman ve ark., 1997). Ebeveynlerin duygu sosyallestirme
davraniglari, g¢ocuklarin islevselliklerini bircok noktada etkilemektedir: Belli bir
baglamda duygunun deneyimlenmesi, duygunun spontane bir bigimde ifade edilmesi,
belli bir baglamda duygunun ve duygu iliskili davranisin diizenlenmesi, diizenleyici
stireclerin kazanilmasi, iliskili duygu ve diizenleme siireglerinin anlagilmasi, duygulara
ve kisinin kendisine kars1 duygulanimsal durusu (¢ocugun duygular ve duygularini ifade
edisiyle ilgili kendisine karsi nasil hissettigi), ¢ocugun duygularin1 sosyalize eden
kisiyle iligskisinin mevcut zamanda ve uzun siireli olarak niteligi, ¢ocugun kendisi,

iligkileri ve sosyal diinya hakkindaki semalar1 (Eisenberg ve ark., 1998).
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Tutarsiz bir aile iklimine sahip olmak hem kontrol edilemezlik hem de
ongoriilemezlikle yakindan iliskili goriinmektedir. Ciinkii ¢ocuklar, yasadiklar1 ortamin
ne sekilde ve hangi yonde degisecegini dngérememekte veya bu degisimleri kontrol
edememektedirler. Tiim bu Ongoriilemezlik ve kontrol edilemezlik algilar1 ise bu
cocuklarin olumsuz bir duyguyu diizenleme anlaminda aktif basa c¢ikma
stratejilerindense pasif basa ¢ikma stratejilerini benimsemelerine yol acabilmektedir.
Hatta Ongoriilemezlik semasinin kendini diizenleme davraniglarinin (6rnegin uzun
vadeli planlama, 6z kontrol ve hazzin ertelenmesi) ne kadar yararl algilandigin1 ve
kisinin kendini diizenleme davraniglarin1 kullanma oriintiisiinii etkiledigi gosterilmistir
(Cabeza de Baca ve ark., 2016; Hill ve ark., 1997; Ross ve Hill, 2002).
Ongoriilemezligin olumsuz etkilerinden biri de kendini diizenleme yetisine zarar
vermesidir (Pham ve ark., 2001). Bu durumun ortaya ¢ikmasinin en 6nemli sebebi
kendini diizenleme yetisinin, ¢evrenin Ongoriilebilirligiyle yakindan iliskili olmasidir
(Aspinwall ve Taylor, 1997). Yapilan arasgtirmalarda Ongoriilebilirlik diizeyindeki
artisin, gelecek yonelimli olmak ve kisisel hedefler belirlemek gibi kendini diizenleme

stratejilerinin artigiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Pham ve ark., 2001).

Kaynaklarin korunmasi modeline gore (conservation of resources model: Hobfoll,
1989), kontrol odag: stresle basa ¢ikma agisindan oldukc¢a 6nemli bir kaynak olarak
kabul edilmektedir. Kontrol odagi, kendi basina bir kaynak olmasinin yani sira diger
kaynaklar i¢in de bir yap:1 tas1 olarak degerlendirilmektedir (Hobfoll ve ark., 1994).
Ciinkli igsel kontrol odagi olan kisilerin, bir stresle karsilastiklarinda tiretken ve
problem odakli basa ¢ikma davraniglarini kullanma egilimleri daha yiiksektir (Hobfoll
ve ark., 1994). Herhangi bir stresore tepkilerinin etkili olacagini diisiinen kisiler,
stresorli daha kontrol edilebilir olarak algilayip daha aktif basa c¢ikma tarzlar
benimseyebilirler. Arastirmalar da kontrol odagmin stresle basa ¢ikma tarzlarini
etkiledigine ve i¢ kontrol odagina sahip olmanin daha olumlu basa ¢ikma tarzlarryla
iligkili olduguna isaret etmektedir (Champagne ve ark., 2016; Yu ve Fan, 2016). Basa
cikma tarzlari, tanim1 geregi olumsuz olaylarin iistesinden gelmek ve stresin yarattigi
icsel tehditleri kontrol etmekle iligkilidir (Doruk ve ark., 2015). Herhangi bir olayla
karsilagip bir basarisizlik yasamak c¢ogu insan icin olumsuz bir deneyim olarak

nitelendirilebilir. Boyle bir durumda, olumsuz sonucun nedenleri hakkinda yapilan
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atiflar olduk¢a dnemli hale gelebilmektedir. Ornegin bu olumsuz sonugla basa ¢ikma
stirecinde icsel, duragan ve global nedenlere atif yapmak digsal, degisken ve spesifik
nedenlere atif yapmaktan daha c¢aresiz bir yaklasimi diisiindiirmektedir (Alloy ve ark.,
1984; Mikulincer, 1988a, 1988b; Pasahow, 1980). Bu noktada, kontrole dair beklentiler
de etkili gériinmektedir (Abramson ve ark., 1978). Ciinkii duragan ve genel nedenlere
atif yapmak kisinin bu durum iizerinde herhangi bir kontroliiniin olmamasiyla iligkili
hale gelmekte ve kisinin ortaya ¢ikan olumsuz sonugla basa ¢ikma motivasyonunu ve
performansini diisiirmektedir (Mikulincer, 1986). i¢sel, duragan ve global nedenlere atif
yapmak, kisilerin olumsuz ozellikleri hakkinda daha c¢ok endiselenmelerine ve
dolayisiyla daha kaygili hale gelmelerine yol agabilmektedir (Snyder ve Higgins, 1988).
Kisinin zihninin bu tiir diigiincelerle mesgul olmasi, dikkatini ilgilendigi seye vermesini
sekteye ugratmakta, performansini diisiirmekte ve yine kendisiyle ilgili olumsuz
Ozelliklere daha fazla odaklanmasina neden olabilmektedir (Coyne ve ark., 1980; Wine,
1971). Bu durumla baglantili olarak kisilerin, stresli bir durumla basa ¢ikma tarzlarin

secerken biligsel atiflarinin 6nemli oldugu gosterilmistir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Modelde yer alan depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve kaygi belirtileri aile
ongoriillemezligi, 6ngoriilemezlik inanglari, kontrol odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari degiskenleri tarafindan
yordanmaktadir. Aile ongoriilemezliginin bahsi gecen psikolojik belirtilerle iliskileri,
daha once yapilan arastirmalarda da gosterilmistir (Ross ve Wynne, 2010; Yildirim,
2016). Ongoériilemezlik inanglari, alanyazinla tutarli bir bicimde siirekli kaygi
belirtilerini yordamustir (Ross, Short ve Garofano, 2016). Ozellikle ¢evresel
ongoriilemezlikler ortaya ¢iktiginda ritiielistik davraniglarin - gozlendigi ortaya
koyulmustur (Eilam, 2015). Bunun yaninda kontrol etme davranislarinin da belirsizlik
tetiklendigi durumlarda artti§i gozlenmistir (Toffolo ve ark., 2016). Bu bulgularla
paralel olarak Ongoriilemezlik inanglari, obsesif-kompulsif belirtileri yordamuistir.
Kontrol odagmin depresyon ve kaygiyla olan iliskileri alanyazinla tutarlidir
(Abramowitz, 1969; Calhoun ve ark., 1974; Dugas ve ark., 2004; Emmelkamp ve
Cohen-Kettenis, 1975; Prociuk ve ark., 1976; Sar1 ve Dag, 2009). i¢ kontrol odagina
sahip insanlar hayata kars1 daha aktif bir durus benimsemekte, kisisel sorumluluklarini

iistlenmekte, daha etkili biligsel stratejileri kesfetmekte ve dis kontrol odagi olan kisilere
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gore hazzi erteleme konusunda daha basarili olabilmektedirler. Dis kontrol odagi olan
kisiler kendi eylemlerinin ¢evreyi degistirmeyle iliskili olarak herhangi bir etkisinin
olmadigini diisiinmekte ve daha ¢aresiz hissetmektedirler. Bu durum i¢ kontrol odagina
sahip kisileri psikolojik bozukluklar gelistirmeye kars1 korurken, dis kontrol odagi olan
kisileri psikopatolojilere yatkin hale getirebilmektedir. Depresyon ve kaygi ise bu
psikopatolojilerin baginda yer almaktadir (Molinari ve Khanna, 1981). Kayg tepkileri,
ozellikle icsel ve digsal olaylar iizerinde kontroliin olmadigr algis1 s6z konusu
oldugunda ortaya c¢ikarilmakta ve siirdiiriilmektedir (Katz, 1984). Kontrol odagi ve
obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iligkiler ise karmasik bir tablo ¢izmektedir.
Ancak alanyazindaki bazi ¢alismalarla tutarli olarak, bu calismada da kontrol odagi ve
obsesif-kompulsif belirtiler arasinda araci degiskenlerin (pasif basa ¢ikma tarzlar ile
belirsizlige tahammiilsiizliik) etkisi oldugu gosterilmistir (Altin ve Karanci, 2008; indzii
ve ark., 2012). Modelde arac1 degisken olarak ele alinan belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin depresyon, OKB ve siirekli
kaygiyla olan iligkileri alanyazinda da gosterilmistir (Aldao ve ark., 2010; Boelen ve
Carleton, 2012; Fergus ve Bardeen, 2014; Higgins ve Endler, 1995; Kring ve Sloan,
2010; Myers ve ark., 2013; Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011; Osmanagaoglu ve ark.,
2018; Stern ve ark., 2014; Uehara ve ark., 1999; van der Heiden ve ark., 2010).

Tiim bu beklentilerle tutarli bulgularin yan sira, beklentilerle tutarli olmayan bulgular
da gozlenmistir. Ornegin kontrol odagindan psikolojik belirtilere giden yollar anlamsiz
bulunmustur. Indzii ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada kontrol odag:
ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda anlamli iligkiler saptanmamis, ancak kontrol
odagi ile inanglarin 6nemi ve kontroliiniin etkilesimi obsesif-kompulsif belirtilerle
iligkili bulunmustur. Benzer bigimde Altin ve Karanci (2008) da kontrol odag ile
obsesif-kompulsif belirtiler arasinda anlamli iligkiler saptayamamis, ancak yliksek
sorumluluk duygusunun dis kontrol odagiyla etkilesiminin obsesif-kompulsif belirtilerle
iligkili oldugunu gostermistir. Bu arastirmada da benzer bicimde, kontrol odag: ile
psikolojik belirtiler arasinda dogrudan yollar anlamsiz; belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlar araciligryla gézlenen dolayli

etkiler anlamli bulunmustur. Ancak bu durum, belirsizlige tahammiilsiizliikk, duygu
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diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarimin tam aracilik etkisi

gostermelerinden de kaynaklanmis olabilir.

Belirsizlige  tahammiilsiizlikten  depresif  belirtilere;  aile  Ongoriilemezligi,
ongoriilemezlik inanglari, kontrol odagi ve duygu diizenleme zorluklarindan obsesif-
kompulsif belirtilere giden yollar anlamsiz bulunmustur. Bu durumun aracilik etkileri
sonucu ortaya ¢ikmig olabilecegi diislinlilmiistiir. Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliik
ile depresif belirtiler arasindaki iliskide duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa
cikma tarzlarinin araci etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica aile Ongoriilemezligi,
ongoriilemezlik inanglari, kontrol odagi ile obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki
iliskide de belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa

cikma tarzlariin araci etkisi saptanmustir.

Obsesif-kompulsif belirtilere aktif basa ¢ikma stratejilerinden gelen yol ise pozitif
yonde ve anlamli bulunmustur. Bu bulgu oldukea sasirticidir, ¢iinkii bu iki degisken
arasinda negatif yonde bir iligki ortaya c¢ikacagi diislinlilmiistiir. Bu arastirma
kapsaminda Olgililen aktif basa ¢ikma stratejileri puani, kendine giivenli yaklagim,
iyimserlik ve sosyal destek alt boyutu puanlariyla hesaplanmaktadir. Dolayisiyla
kisilerin bir stresle karsilastiklarinda bu stresle bas edebilmek icin kendi kapasitelerine
giiven duyma, bu stresle bas edebilecegi yoniinde olumlu diisiincelere sahip olma ve
gerektiginde diger insanlardan yardim isteme egilimleri obsesif-kompulsif belirtilerdeki
artisla iligkili bulunmustur. Bu durum akla tiimgiicliilik (omnipotence) kavramini
getirmigtir. Timgiicliiliik kavrami, kdkenini psikanalitik kuramdan almaktadir. Bebegin
anne karninda ihtiyaci olan her seyi kendi kendine sagladigina ve dogdugunda diinyay1
istedigi gibi kontrol edebilecegine dair bir illiizyona isaret etmektedir (Mitchell, 2009).
Obsesyonel diisiinme bi¢iminin tiimgiiglii 6zelliklere sahip oldugu ileri siiriilmektedir
(Ferenczi, 1913). Ornegin, cocugunun basina bir felaket gelecegi ile ilgili obsesyonlari
olan bir kisi diislinelim. Bu kisi, tiim 1siklar1 agip kapattig1 esnada 10 tekrar yaparsa
(kompulsiyon) cocugunu felaketlerden koruyacagma inanmaktadir. Dolayisiyla
gerceklestirecegi eylemler vasitasiyla, felaketlerin oniine gegebilmektedir. Bu durum bir
tiimgiicli diistinme bigimi 6rnegidir. Aktif basa ¢ikma stratejileri ile obsesif-kompulsif

belirtilerdeki artisin iligkili olmasi, bu ¢erceveden bakildiginda tutarli goriinmektedir.



94

Ciinkii olas1 bir stres durumunda timgiiclii kisi, durumu kontrol edebilecegine dair
kendine gilivenecek ve bu stresle bas edebilmek icin daha iyimser bir yaklagim

benimseyebilecektir.

Model testinden elde edilen bulgular toplu olarak degerlendirildiginde belirsizlige
tahammiilstizliik, duygu diizenleme zorluklar, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve psikolojik
belirtilerdeki varyansin biiyiik bir kisminin agiklandigi goriilmistiir (% 14 - % 52).
Ozellikle siirekli kaygi belirtileri igin elde edilen % 52°lik aciklanma oram oldukga
dikkat cekicidir. Belirsizlik ve ongoriilemezlik ile duygu diizenleme ve stresle basa
cikma temalarinin kaygiyla olan iligkileri goz oniinde bulunduruldugunda, bu durum

tutarl gériinmektedir.

Ana calisma icin olusturulan hipotez ve elde edilen bulgular asagidaki gibi

degerlendirilebilir:

H: Aile 6ngoriilemezliginin depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve kaygi
belirtilerini yordayiciliginda 6ngoriilemezlik inanglari, dis kontrol odagi, belirsizlige
tahammiilstizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin araci

roliiniin olmasi1 beklenmektedir.

Her ne kadar hipotize edilen model, alternatif bir modelle degistirilmigse de aile
ongoriilemezligi, ongodriilemezlik inanglari ve kontrol odaginin depresif belirtiler,
obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtilerini yordayiciliginda belirsizlige
tahammiilstizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin araci
roliiniin oldugu biiylik oranda gdsterilmistir (40 aracilik etkisinden 36’s1 anlaml

bulunmustur).



95

4. BOLUM: GENEL DEGERLENDIRME

Depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi bozukluklari, insanlarin bir¢ok
alandaki islevselliklerini etkilemektedir. Bu bozukluklar siklikla bir arada
gozlenebilmektedir. Dolayisiyla bahsi gecen bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ortak
faktorlerin etkili olabilecegi fikri ortaya c¢ikmistir. Ayrica farkli psikolojik bozukluk
belirtilerinin yiiksek diizeyde ortligmesi ve klinik popiilasyonda yiiksek oranda gozlenen
komorbid bozukluklar, zihinlerde tanisal smiflamalarin gecerligi hakkinda soru
isaretleri ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Brown ve ark., 2001; Norton, 2006). Ek
olarak, yapilan arastirmalar komorbid bozukluk durumlarinda birincil veya ikincil taniy1
hedef alan tedavilerin etkililigin azaldigina isaret etmektedir (Allen ve ark., 2005;
Coplan ve ark., 2015). Tiim bu gelismeler, tanilar iistii mekanizmalarin 6nemli hale
gelmesine yol agmistir (Knox ve Lutz, 2014). Tanilar istii yaklasim, psikolojik
bozuklarin ortaya ¢ikmasinda, siirdiiriilmesinde ve tedavi edilmesinde ortak
mekanizmalar oldugunu; tedavi planlar1 yapilirken bu siire¢lerin hedef alinmasi sonucu

daha kapsayici ve yararli sonuglar elde edilecegini 6ne siirmektedir.

Bu caligmada tanilar {istii yaklasimdan yola cikilarak depresif belirtiler, obsesif-
kompulsif belirtiler ve siirekli kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikisinda rol oynayabilecegi
diistintilen degiskenlerden aile oOngoriilemezligi, Ongoriilemezlik inanglari, kontrol
odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ele alinmigtir. Tiim bu degiskenler, kuramsal ¢ercevede bir araya getirilerek bir
model testi yapilmistir. Model testi yapilmadan ©nce Ongoriilemezlik inanglari
kavrammin &lgiim araci olan Ongoriilemezlik Inanglar1 Olgegi, Tiirk diline
kazandirilmistir. Ulkemizde éngoriilemezlik inanglari ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla Ongoriilemezlik inanglarinin bu arasgtirmada yer alan
degiskenlerle olan iligkisi Tiirkiye ornekleminde ilk kez incelenmistir. Ana ¢alisma
kapsaminda test edilen model ise depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve
siirekli kaygi belirtilerindeki varyansin 6nemli bir kismini agiklamistir. Boylelikle bahsi
gecen psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan degiskenler ve bu

degiskenlerden olusan bir model Onerisi ortaya koyulmustur. Ayrica 6ngoriilemezlik
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inanglarinin, bu tanilar iistii faktorler arasindaki yerine de deginilmistir. Arastirmanin bu

yonleriyle alanyazina 6nemli katkilar sagladigi sdylenebilir.

4.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yukarida bahsedilen giiclii yanlarima ek olarak, arastirmanin c¢esitli kisithliklar1 da
bulunmaktadir. ilk olarak bu calisma enlemesine kesitsel bir ¢aligmadir. Dolayisiyla
katilimcilar ge¢mise doniik degerlendirmeleri de mevcut zamandaki degerlendirmeleri
de su anda yapmaktadirlar. Ozellikle ge¢misten getirilen aile &ngoriilemezligi
yasantilar1 ile glinlimiizde deneyimlenen zorluklar arasindaki iliskilerin daha kapsamli
bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in boylamsal aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Ancak bu
aragtirmada yer alan ge¢mise doniik aile Ongoriilemezligi degerlendirmesi, tani
koymaktan ziyade bireyleri karsilastirma amaciyla kullanildigr i¢in savunulabilir hale
gelmektedir (Henry ve ark., 1994). Yine de neden-sonug iliskisi kurma konusunda
dikkatli olunmalidir. Ikinci olarak anne-babadan alman disiplin ve bakimm tutarsizlig
ile cevresel Ongoriilemezligin etkileri ¢ogu zaman i¢ ice gegmekte ve bu olgulari
birbirinden ayirmak imkansiz hale gelmektedir. Ornegin kendisi 6ngoriilemeyen bir
cevrede dogup biiyiiyen kisiler erken yasta ve cok sayida cocuk sahibi olabilir,
cocuklarina ebeveynlik yatirnmini daha kisitli yapabilirler. Onlarin ¢ocuklar1 da
biiylidiiklerinde benzer ebeveynlik uygulamalart benimseyebilirler. Bu durumda
ongoriilemeyen cevre ve tutarsiz anne-baba bakimi kusaklararasi aktarim yoluyla
gelecek nesillere iletilebilir. Dolayisiyla aile yasantist ve dis diinyayla ilgili
ongoriillemezlikleri birbirinden ayr1 diisiinmek ve kisiler iizerindeki etkilerini
ayristirarak incelemek pek miimkiin goriinmemektedir. Diger bir kisithilik 6rneklem
ozellikleriyle iliskilidir. Bu arastirma kapsamindaki veriler ¢ogunlugu kadin olan
iiniversite 0grencilerinden toplanmistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen bulgularin,
farkli nitelikteki Orneklemlere genellenmesi konusunda dikkatli olunmalidir. Ciinki
gozlenen iliskiler ve oriintiiler ¢ogunlukla kadinlara dair bulgular1 sunuyor olabilir.
Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda, genel popiilasyonu yansitici ve cinsiyetin
dengelendigi orneklemler kullanilmasi alanyazina 6zgiin katkilar saglayacaktir. Veri
toplama siireci COVID-19 pandemisi golgesinde gergeklestirilmistir. Boylesine

ongoriilemeyen, kontrol edilemeyen ve belirsiz bir durum igerisinde, tam da bu
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temalarla 1iligkili degiskenler incelendiginde, elde edilen bulgularin bu siirecten
etkilenmis olmas1 muhtemeldir. Dolayisiyla aslinda aralarinda iligki gézlemlenebilecek
degiskenler iliskili bulunmamis veya tam tersi bir durum gerceklesmis olabilir. Ote
yandan pandemi yagantisi, ongoriilemezlige dair islevsel olmayan inanglart dogal olarak

tetiklemis ve zengin bir veri igerigi saglamig olabilir.

4.2. ARASTIRMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Bu zamana kadar yapilan arastirmalarda depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve
kayg1 bozukluklarinda ortak olan bir¢ok mekanizma tanimlanmistir. Benzer sekilde bu
caligmada da bu degiskenlerden bir kismi ele alinmis ve 6ngoriilemezlik inanglarinin da
bu ii¢ bozuklukta ortak olarak gdzlemlenebilecegine dair bulgular elde edilmistir. Test
edilen model, erken donem aile yasantisindaki Ongoriilemezlikler, ¢evresel
ongoriilemezlikler, Ongodriilemezlige dair inanglar ve kontrol inanglarmin biligsel
degerlendirmeler ve kendini diizenleme degiskenleri aracilifiyla psikolojik belirtileri

yordadigini géstermistir.

Alanyazinda yer alan arastirmalar depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi
bozukluklarinda ¢ogunlukla erken donem iligkilerin 6nemine vurgu yapmaktadir. Aile
ongoriillemezIligi ile ongoriilemezlik inanglari ise diinyay:r algilayis bi¢cimimizin de
psikolojik anlamda etkileri olabilecegini ileri siirmekte ve erken donemde iginde
yasanilan ¢evrenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ciinkii insanlarin ¢evrelerine uyum igin
gelistirdigi beceriler, c¢evrenin Ozellikleri degismedigi siirece ise yaramaya devam
etmektedir. Ancak, dngoriilemeyen bir ¢evre icin gelistirilen stratejiler ongdriilebilir bir
cevrede islevsel olmayan hale gelebilmektedir. Benzer sekilde dngoriilebilir bir ¢evre
icin gelistirilen davranig Oriintiileri, Ongdriillemeyen bir ¢evrede islevselligini
yitirecektir. Bu nedenle alanda ¢alisan uzmanlarin depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk ve kaygi bozukluklar1 deneyimleyen daniganlar s6z konusu oldugunda erken
donem iligkilerin yaninda hem erken donemde hem de mevcut zamanda yasanilan
cevrenin Ozelliklerini de goz onilinde bulundurmalar1 6nemli goriinmektedir. Ayrica 6n
caligmada elde edilen bulgulardan yola c¢ikilarak, kadin ve erkek danisanlar arasinda

diinyay1 dngoriilemez olarak algilama acisindan farkliliklar oldugu akilda tutulmalidir.
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Ailenin 6ngoriilemez bir yapiya sahip olmasiyla ilgili sonuglar diisiiniildiigiinde, kaotik
bir ev ortamina sahip olan ebeveynler ve onlarin ¢ocuklartyla ¢alisan klinisyenlerin
ailelere giinliikk rutinler ve Ongoriilebilir, sakin bir ev ortami olusturmalari hakkinda
egitimler verip yonlendirmeler sunmalarmin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Coldwell ve ark., 2006). Ciinkii kaotik olmayan bir ev ortaminin saglanip korunmasi,
cocuklarin gelisimini bilissel, sosyal ve duygusal agidan olumlu etkilemektedir (Corapci
ve Wachs, 2002). Bu noktada 6zellikle yeni ebeveyn olmus kisilerin de hedef alinmasi
ve onlara ev i¢indeki tutarlilik ve duygusal sicakligin 6nemi konusunda bilgilendirmeler
yapilmas1 gerekli goriinmektedir. Erken donem aile yasamina miidahale edilememesi
durumlarinda ise klinisyenler her ne kadar kisilerin ge¢mis aile yasamlarindaki
deneyimlerini degistiremeseler de bu deneyimlere yiiklenen anlamlar ve bunlarla basa
cikma tarzlari iizerinde ¢aligabilirler. Bu agidan bakildiginda, mevcut arastirmada elde
edilen bulgular psikolojik dayanikliligin arttirilmasi, psikolojik bozukluklarin hem
onlenmesi hem de tedavi edilmesi alaninda énemli bilgiler sunmaktadir. Ornegin test
edilen model disiiniildiiginde belirsizlige tahammiilsiizliigliin 6nemi agikca
goriilmektedir. Bu noktada belirsizlige atfedilen anlamlar iizerinde ¢aligilabilir ve

belirsizlik bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Ayrica salt psikolojik dayaniklilik unsurlart desteklenerek bir¢ok psikopatolojinin
ontine gecilebilir. Arch ve Landy’nin (2015) yaptig1 bir arastirmada bilingli farkindalik
uygulamalarinin diizenli bir bicimde kullanilmasinin duygu diizenleme becerilerini
gelistirmeye yardimci oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda kisilerin 6zsefkatlerini
arttirmanin, kaotik bir ailede bilylimenin olumsuz etkilerini azaltabilecegi gosterilmistir
(Hood ve ark., 2016). Bu Orneklerde de goriildiigii gibi psikolojik dayaniklilig
arttirmak, dogrudan veya dolayli yollarla psikolojik belirtiselligi azaltmay1 beraberinde
getirecektir. Ciinkii bir psikopatolojinin tek basina ortaya ¢ikmasi olduk¢a nadir goriilen
bir durumdur. Ornegin kaygi bozukluklar1 séz konusu oldugunda halihazirda etkinligi
ve etkililigi gosterilmis birgok tedavi yontemi bulunmasina karsin, tedaviye bagvurma
oranlar1 oldukca diislik kalabilmektedir (Mackenzie ve ark., 2012). Bu kisiler, sahip
olduklar1 zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in uyuma yonelik olmayan bas etme yontemleri
kullaniyor olabilirler (6rnegin alkol ve madde koétiiye kullanimi). Gergekten de alkol

sorunu olan bir¢ok kisinin kaygi sorunlart da oldugu gosterilmistir (Carrigan ve
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Randall, 2003). Ayrica bu iki sorunun genetik yatkinlik veya kusaklararasi aktarim
yoluyla sonraki nesillere iletilebilecegi de gosterilmistir (Kushner ve ark., 2000).
Dolayistyla psikolojik dayaniklilik 6gelerini giiclendirip kisileri psikopatolojilere yatkin
kilabilecek tanilar iistii etkenlerin miimkiinse elimine edilmesi veya miimkiin degilse bu
etkenlere atfedilen anlamlarin degistirilmesi hem mevcut psikopatolojik tabloyu
iyilestirebilir hem komorbid sorunlari ortadan kaldirabilir hem de bu zorluklarin

kusaklararasi aktarimin1 6nleyerek gelecek nesiller i¢in koruyucu bir islev {istlenebilir.

Bu arastirma kapsaminda {iizerinde durulan tanilar iistii mekanizmalari hedef alan
biitiinciil miidahale programlari gelistirilmesi 6nemli goriinmektedir. Boylelikle bir¢ok
bozuklugun tedavisinde kullanilabilecek yaklagimlar ortaya ¢ikabilecektir. Bu miidahale
programlarindan biri Duygusal Bozukluklar i¢in Birlestirilmis Protokol’diir (The
Unified Protocol for Emotional Disorders) (Ellard ve ark. 2010). Bu protokol, duygu
diizenlemeyi temel alan tanilar {istii bir miidahale programidir. Birgok psikopatolojide
ortaya cikan duygu diizenleme zorluklarina odaklanmaktadir. Duygu diizenlemenin
farkli yonlerini ele alan bes modiilden olusmaktadir. Depresyon (Boswell ve ark., 2014),
kayg1 bozukluklari1 (Farchione ve ark., 2012), kronik agr1 (Allen ve ark., 2012) ve sinir
kisilik bozuklugu (Lopez ve ark., 2015) alanlarinda etkililigi gosterilmistir. Benzer
sekilde Berking ve arkadaglar1 (2013) duygu diizenleme becerileri egitiminin, Bilissel
Davranigg1 Terapiyle birlikte kullanildiginda depresif kisilerde iyilesme oranlarint %10
oraninda arttirdig1 ve depresif belirtilerin goriilmedigi zamanlar1 %14 oraninda arttirdig:

gosterilmistir.

4.3. GELECEK ARASTIRMALAR iCiN ONERILER

Gelecekte yapilacak olan calismalarda, her bir tanilar tstii faktore ozgi iliski
orlintililerinin net bir bigimde gdzlenebilmesi i¢in daha az sayida degiskenin yer aldig:

modellerin test edilmesine ihtiya¢ vardir.

Ongoriilemezlik inanglar ile ilgili arastirmalar yolun basinda oldugu igin, bu alanda
yapilacak caligmalar alana &nemli katkilar saglayacaktir. Ongoriilemezlik inanglari ile

psikolojik belirtiler arasindaki iliskilerde araci ve diizenleyici etkileri olabilecek farkl
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degiskenlerin de incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii 6ngoriilemezlik inanglarina dair
degerlendirmeler (6rnegin kendini suglama), ortaya c¢ikabilecek psikopatolojik
belirtilerin dogasiyla (6rnegin igsellestirme belirtileri) iligkili gériinmektedir. Bu araci
ve diizenleyici degiskenlerin kesfedilmesiyle psikolojik belirtisellik tablolarina 6zgii
oriintiiler ortaya koyulabilecektir. On ¢aligmadaki kadin ve erkek katilimcilarin diinyaya
dair Ongoriilemezlik inanglar1 ve genel Ongoriillemezlik inanglariyla iliskili olarak
birbirlerinden farklilagtiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin puanlar1 daha yiiksek olmustur.
Dolayistyla gelecekteki aragtirmalara konu olabilecek, yukarida bahsi gegen diizenleyici

degiskenlerden birisi cinsiyet olabilir.

Yapilacak olan nitel arastirmalarla  kadin ve erkeklerin deneyimledikleri
ongoriillemezliklerin dogasi ve dngoriilemezlik deneyimlerinin 6zellikleri arastirilabilir.
Bunun yaninda kisilerin ge¢cmiste ve mevcut zamanda iginde yasadiklari g¢evrede
deneyimledikleri Ongoriilemezlik diizeyinin degerlendirilmesi de Onemlidir. Ciinkii
psikolojik belirtiler, kisilerin basa ¢ikma stratejileri yasadiklar1 ¢evre ile uyumsuz hale
geldiginde ortaya ¢ikmaktadir (Del Giudice ve Ellis, 2014). Ornegin éngériilemeyen bir
erken yasam cevresi i¢in olusturulan basa ¢ikma stratejileri, ongoriilebilir yetiskin
yasam ¢evresinde c¢esitli sorunlara yol acabilecektir. Fakat hem erken yasam g¢evresi
hem de yetiskin yasam cevresi benzer ozelliklere sahip oldugunda, kisi herhangi bir

sorun yasamayabilir.

Gelecekte yapilacak kiiltlirleraras1 ¢alismalar araciligiyla ongoriilemezlik inanglarinin
farklh kiiltiirlerde deneyimlenme bi¢imleri ve genel islevsellik diizeyine olan etkileri
degerlendirilebilir. Yapilan arastirmalar, eger cocuk ve ebeveyn birbirine daha bagliysa
ebeveynlerin tutarsiz davraniglart ile ¢ocuklardaki psikolojik belirtisellik arasindaki
iliskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Dwairy, 2008). Ulkemizin de
toplulukcu kiiltiirler arasindaki yeri goz Oniinde bulunduruldugunda, aile iiyelerinin
birbirlerine bagliliginin ve birbirlerine tutarli bir bi¢imde davranma sorumlulugunun
daha yliksek olabilecegi ve dolayisiyla ebeveynlerin tutarsiz davranislarinin ¢cocuklarda
daha olumsuz sonucglara yol acabilecegi diisliniilmistiir. Aile Ongoriilemezligi ile

ongoriilemezlik  inanglarinin  iliskisi  distiniildiigiinde ise tutarsiz  ebeveyn
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davraniglarinin toplulukgu kiiltiirlerde daha fazla 6ngoriilemezlik inancina yol agacagi

tahmininde bulunulabilir.

Ongoriilemezlikle iliskili inanglarin gelistirilmesinde aile yasamimn etkileri iizerinde
durulmasina ragmen, karsilikli sosyallesme siireci akilda tutularak g¢ocuklarin bu
duruma katkilar1 ile ilgili arastirmalara da ihtiya¢ vardir. Bu noktada, genetik ve
epigenetik diizeyde aktarim ile psikolojik yatkinliklarin kusaklararasi aktarimina dair

mekanizmalarin ele alinmasi da onemlidir.

Ongoriilemezlik inanglar1 ile obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskiler, hayvan
arastirmalarini temel almaktadir. Ancak bu arastirmada da gosterilmistir ki bu alanda
insanlarla yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Cilinkii 6zne insan oldugunda,
bircok farkli degisken denkleme dahil olmakta ve bu degiskenlerin birbirleriyle

etkilesimleri de kayda deger veriler sunmaktadir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda dikkat edilmesi gereken bir diger konu, dis kontrol
odag tiirleri arasindaki ayrimin yapilmasi gerekliligidir. D1s kontrol odag1 olan kisilerin
iki gruba ayrildigi one siiriilmektedir (Molinari ve Khanna, 1981): Savunmaci dis
kontrol odagi olanlar (defensive externals) ve uyumlu dis kontrol odagi olanlar
(congruent externals). Ilk gruptakiler, basarisizhgin sorumlulugunu sansa atfederek
bunu bir savunma manevrasi olarak gérmekte, ama verilen gorevle iligkili davranislarda
i¢ kontrol odag1 olanlara benzemektedirler. ikinci gruptakiler ise pekistirmelerin kendi
eylemlerine bagli olmadigina ictenlikle inanan ve dolayisiyla beceri gerektiren
gorevlerden kolayca vazgegme egiliminde olan kisilerden olusmaktadir. Savunmaci dis
kontrol odagina sahip kisilerin akademik alanlarda basariya onem verdigi, ancak
basariyla ilgili beklentilerinin diigiik oldugu gosterilmistir (Prociuk ve Breen, 1975).
Sosyal 6grenme kuramina gore bdylesine bir farklilik kaygiya yol agmaktadir (Rotter,
1954). Ortaya ¢ikan bu kayginin da performansi kolaylastirmaktan ziyade zayiflatict bir
tarafi oldugu bildirilmektedir (Butterfield, 1964; Feather, 1967). Uyumlu dis kontrol
odag1 olanlarin ise daha ¢ok depresyona yatkin olmalar1 s6z konusudur (Molinari ve
Khanna, 1981). Bu noktada Seligman (1968) tarafindan gergeklestirilen 0grenilmis

caresizlik caligmalarinin depresyonla olan iligkilerini de akilda tutmakta fayda vardir.
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Ogrenilmis caresizlik ile uyumlu dis kontrol odag1 arasinda ayrim yapmak oldukga zor
gorinmektedir. Aktarilan bulgular cergevesinde, savunmaci dis kontrol odagi ile
uyumlu dis kontrol odagmnin altta yatan psikolojik siiregleri ve psikopatolojilerle
iliskilerinin farklilik gosterdigi sOylenebilir. Dolayisiyla katilimeilarin hangi tiir bir dis
kontrol odagina sahip olduklar1 6nemli gdriinmektedir. Kontrol odagiyla ilgili dikkat
edilmesi gereken bir diger husus, i¢ ve dis kontrol odaginin kisiler tarafindan hem
olumlu hem de olumsuz goriilebilecegidir. Ornegin olumsuz bir olay yasandiginda ig
kontrol odagina sahip kisi bu olaymn nedeninin kendisi oldugunu diisiiniip kaygi
yasamaya egilimli hale gelebilmektedir (Weems ve Silverman, 2006). Yani i¢ kontrol
odag1 veya dis kontrol odagina sahip olmak, baglamsal faktorlerin etkisiyle islevsel hale

gelebilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami, bu aragtirmada aract degisken olarak ele
alinmistir. Ancak aile dngoriilemezligi ile arasindaki yolun anlamsiz olmasi, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin diizenleyici bir degisken olabilecegi ihtimalini akla getirmistir. Daha
once de deginildigi lizere dngoriilemeyen bir aile ortamindan gelmek, belirsizlige olan
tahammiilstizliigli azaltabilir de arttirabilir de. Dolayisiyla 6ngdriilemezlik ve kontrol
edilemezlik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizligiin
diizenleyici roliiniin incelenmesi, zengin veriler saglayabilir. Bunun yaninda belirsizlige
tahammiilstizliiglin iki ayr1 ¢esidi oldugu unutulmamalidir: Gelecege yoOnelik
belirsizlige tahammiilsiizliik ve ketleyici belirsizlige tahammiilsiizliik. Yapilan deneysel
bir aragtirmada bu iki mekanizmanin, savunma sistemi aktivasyonunu farkli sekillerde
etkiledigi ortaya koyulmustur (Nelson ve ark., 2016). Dolayisiyla gelecekte yapilacak

olan arastirmalarda bu ayrim da g6z oniinde bulundurulabilir.

4.4. SONUC

Depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi bozukluklar1 ¢ogunlukla birbirleriyle
veya farkli psikopatolojilerle komorbid olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi, silirdiiriilmesi ve tedavi edilmesinde etkili olan ortak mekanizmalarin
tanimlanmas1 ve bu mekanizmalar1 hedef alan miidahale programlarinin gelistirilmesi

onemli goriinmektedir. Bu caligma kapsaminda da tanilar {isti mekanizmalarda aile



103

ongoriillemezligi, dngoriillemezlik inanglari, kontrol odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik
duygu diizenleme zorluklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari ele alinmistir. Elde edilen
bulgular, bu degiskenlerin depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve kaygi
bozukluklarinda gdzlenen ortak mekanizmalar olabilecegine isaret etmektedir. Bu
degiskenler her ne kadar olumsuz sonuglarla iliskili gibi gorlinse de baglamin 6nemi
akilda tutulmalidir. Bir¢ok psikolojik siire¢, baglamin etkisiyle olumlu veya olumsuz
sonuglarla iliskili hale gelebilmektedir. Ornegin kendisinin, diger insanlarin ve
diinyanin 6ngoriilemez olduguna dair bir inanci olan kisiler, 6ngdriilemez yasantilarin
olumsuz yonlerinden sikayetc¢i olurlarsa daha ongoriilebilir iligki Oriintiileri ve bir ¢evre
yaratma konusunda azimli davranabilirler. Bu noktada, dngoriilemezlik inanglarina
atfedilen anlam ve psikolojik dayaniklilikla olan iligkilerinin incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Ek olarak, iiniversite 0grencileriyle yapilan bir arastirmada insanlara
dair ongoriilemezlik inanglarinin hem alkol alma hem de asir1 alkol alma sikligindaki
azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (Ross ve Hasty, 2018). Diger insanlarin
giivenilir ve Ongoriilebilir olmadigina inanmak, alkol alma durumunda ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglarla bas edebilmek icin bu insanlardan yardim alabilmeye
dair gilivensizligi de beraberinde getirebilmektedir. Dolayisiyla 6ngoriilemeyen
insanlarla c¢evrili bir yasamda, daha az risk alma davranisi gozlemlenebilir. Benzer
sekilde dis kontrol odagma sahip olmanin veya belirsizliklerle dolu bir erken yasam
cevresinden gelmenin kisi icin anlami ve Onemi oldukca degerli yonlendirmeler
sunabilir. Sik sik belirsizlige maruz kalmak, kisileri belirsizlige tahammiilsiiz hale
getirebilecegi gibi belirsizlige olan tahammiillerini arttirabilir. Ayrica olumsuz sonuglar
ortaya c¢iktiginda i¢ kontrol odagindansa dis kontrol odagina sahip olmak, kisileri
psikolojik olarak daha az yipratabilir. Bu noktada baglamin ve durumlarin kisi i¢in
anlaminin ne kadar dnemli oldugu bir kez daha goriilmektedir: Diger insanlara yonelik
ongoriillemezlik inanclarina sahip olmak bazi durumlarda diirtiisel davranislarin 6niine
gecip yararli olabilirken, bazi durumlarda yakin iliskiler kurmay1 engelleyip zararli bir
hale gelebilir. Ongoriilemeyen bir ailede biiyiimek baz1 durumlarda ice ¢ekilip etkin bas
etme becerileri gelistirmemeye yol acabilirken, baz1 durumlarda kisiyi dngoriilemeyen
durumlara hazirlikli hale getirip aktif bir bicimde bas etmesini saglayabilir. Ornekleri
cesitlendirmek miimkiindiir. Ancak ana tema baglamsal ve kisisel oOzelliklerin

deneyimleri farklilagtirdigidir. Bu orneklerden de anlasilacagi iizere, bahsi gegen



104

psikopatolojik  yatkinlik faktdrleri baglamsal etkilerle psikolojik dayaniklilig
destekleyen degiskenler haline gelebilir.
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EK 3-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasmmz? .....................
Kacmcr simfsimiz? ..................

Universite

AN I

6. Cinsiyetiniz?
() Kadin ( )Erkek
7. Medeni durumunuz?

( )Bekar ( )Evli () Birlikte yasiyor

( ) Bosanmis

( ) Esi vefat etmis

8. Aylik eve giren toplam gelir diizeyiniz? (Tiirk Lirasi olarak)

()1000altt () 1000-2500 () 2501-4000

9. Anneniz:
() Sag

10. Babaniz:
() Sag

11. Annenizin yas1? ...............

( ) Hayatta degil ()O0z

( ) Hayatta degil ()O0z
12. Babamzin yas1? ................
13. Annenizin meslegi? ..............................
14. Babanizin meslegi? ..............................
15. Annenizin egitim durumu:
( ) Okuryazar degil () Ilkokul
() Ortaokul
16. Babamizin egitim durumu:
( ) Okuryazar degil () Ilkokul
() Ortaokul
17. Anne ve babamz:

() Birlikteler

( ) Lise

( ) Okuryazar ( ) Universite

( ) Lise

( ) Okuryazar ( ) Universite

() Bosandilar. Evet ise siz ka¢ yasindaydimz? .........

( )4001-5500 () 5501 tizeri

() Uvey

() Uvey

( ) Lisansiistii

( ) Lisansiistii



() Annem bir basgkasiyla evlendi.

() Babam bir baskasiyla evlendi.

() Annem ve babam tekrar birbirleriyle evlendiler.

() Ikisi de herhangi bir evlilik yapmadilar.

18. Su anda devam etmekte olan romantik bir iliskiniz var nm?

( ) Haywr

19. Cocugunuz var mi?
( ) Haywr

20. Kardesiniz var m?

( ) Haywr
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( ) Evet. Ne kadar zamandir devam ediyor? .........

( )Evetisesayist ..................

( ) Evetisesayist...............

Ailenizin kagine1 ¢gocugusunuz? .........

21. Ailenizde fiziksel rahatsizhig1 olan biri(leri) var mi?

Hayir Evet ise rahatsizlig1 nedir?

() e,

() e,

22. Ailenizde psikolojik rahatsizlig olan biri(leri) var mi?

Evet
Anne ()
Baba ()
Kardes(ler) ()

Evet
Anne ()
Baba ()
Kardes(ler) ()

23. Kimlerle yasiyorsunuz?

( ) Evde arkadaglarla

( ) Anne/
Babayla

() Yurtta

Hayir Evet ise rahatsizlig1 nedir?

() e,

( ) Evde tek basina

( ) Diger
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EK 4-ONGORULEMEZLIK iNANCLARI OLCEGI (INGILIiZCE

FORM)
2 2

> 81 8 9 o = >

R EEER ERE RN

» A= A2 A2 <=2 <|a <
1. My life is filled with chaos. 1 2 3 4 5 6
2. My life feels fairly stable. 1 2 3 4 5 6
3. I often let myself down. 1 2 3 4 5 6
4. My life is disorderly. 1 2 3 4 5 6
5. My day to day functioning is 1 2 3 4 5 6
variable.
6. There seems to be order to my 1 2 3 4 5 6
life.
7. People often make promises they 1 2 3 4 5 6
can’t keep.
8. People’s attitudes and their 1 2 3 4 5 6
actions are usually inconsistent.
9. If I have expectations for other 1 2 3 4 5 6
people, they often disappoint me.
10. People are basically 1 2 3 4 5 6
undependable.
11. It is hard to depend on people. 1 2 3 4 5 6
12. Life is unpredictable. 1 2 3 4 5 6
13. The world seems unstable. 1 2 3 4 5 6
14. The world tends to fluctuate. 1 2 3 4 5 6
15. The world is turbulent. 1 2 3 4 5 6
16. Things in life are hard to 1 2 3 4 5 6
predict.
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FORM)
SlOE B g 8|, s
= 2. 2 2| Bl . ElZ E
R R
VAIVIRCEISIR- SV SV IO BV RV
1. Hayatim kaosla dolu. 6
2. Hayatim oldukga istikrarli 6
hissettiriyor.
3. Kendimi sik sik hayal kirikligina 6
ugratirim.
4. Hayatim diizensizdir. 6
5. Giinliik iglevselligim 6
degiskendir.
6. Hayatimda bir diizen var gibi 6
goruntyor.
7. Insanlar sik sik tutamayacaklar 6
sozler verirler.
8. Insanlarin tutumlari ve 6
hareketleri genellikle tutarsizdir.
9. Eger diger insanlardan 6
beklentilerim olursa, beni sik sik
hayal kirikligina ugratirlar.
10. Insanlar &ziinde 6
giivenilmezlerdir.
11. Insanlara giivenmek zordur. 6
12. Hayat 6ngoriilemezdir. 6
13. Diinya istikrarsiz gibi 6
goruntyor.
14. Diinya inisli ¢ikislt olma 6
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egilimindedir.

15. Diinya ¢alkantilidir. 1 2 3 4 5 6
16. Hayattaki seyleri ongérmek 1 2 3 4 5 6
zordur.
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EK 6-GECMISE DONUK AILE ONGORULEMEZLIGi OLCEGI

Asagida aile i¢i davraniglar1 ve ailelerin sorunlarla nasil basa ¢iktigini tanimlayan bazi

ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri yanitlarken 18 yasina kadar icinde biiyiidiigiiniiz

aileyi dikkate alimz. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Eger bir ifade size ve

icinde biiyilidiigiinliz ailenize uygunsa, sizi ve ailenizi bu siire boyunca ne kadar

tanimladigini géstermek i¢in uygun segenegi isaretleyiniz.

Her bir ifade sizi ve icinde biiyiidiigiiniiz ailenizi ne kadar tanmimliyor?

S

I &

o 2| B| 2| =

T O M| O] O
1. | Annem her giin her bir cocuguyla zaman gegirirdi. 112 |3 (4 |5
2. | Babam her giin her bir cocuguyla zaman gegirirdi. 1 |2 (3 |4 |5
3. | Hafta i¢lerinde her aksam (pazartesiden cumaya kadar), 112 |3 (4 |5

yemek hep ayni saatte yenirdi.

4. | Bir yerlerimi incittigimde, ilk yardim i¢in anneminyanma | 1 |2 |3 |4 |5

giderdim.

5. | Bir yerlerimi incittigimde, ilk yardim i¢in babamm yanma |1 [2 |3 |4 |5
giderdim.

6. | Ebeveynlerim faturalarimizi ne zaman 6deyip ne zaman 1 |23 (|4 |5

odeyemeyeceklerinden asla emin olamazlardi.

7. | Ne zaman sofraya oturacagimizi tahmin etmek zordu. 1 |23 (4 |5

8. | Her nerede ihtiyacim olsa annemin bana ulasabilecegine |1 |2 |3 |4 |5

giivenirdim.

9. | Her nerede ihtiyacim olsa babamin bana ulagabilecegine |1 [2 |3 |4 |5

giivenirdim.

10. | Belirli bir durumda annemin nasil davranacagioankiruh |1 |2 |3 (4 |5

haline (kendini nasil hissettigine) bagliydi.

11. | Belirli bir durumda babamin nasil davranacagioankiruh |1 (2 |3 |4 |5




158

haline (kendini nasil hissettigine) bagliydi.

12. | Ailemizin yiyecek ve barinma (kira ya da ev kredisi 5
odemeleri) i¢in her zaman yeterli miktarda paras1 vardi.

13. | Duygularim incindiginde rahatlamak i¢in anneme 5
giderdim.

14. | Duygularim incindiginde rahatlamak i¢in babama 5
giderdim.

15. | Annem bazen ne sdyledigini diistinmeden bana bagirirda. 5

16. | Babam bazen ne sdyledigini diisiinmeden bana bagirirdi. 5

17. | Hafta i¢i (pazartesiden cumaya kadar) aksam yemeginde 5
masaya ayni kisiler oturur ve yemek yerdi.

18. | Annem, onun i¢in ne kadar énemli oldugumu diizenli 5
olarak hissettirirdi.

19. | Babam, onun i¢in ne kadar 6nemli oldugumu diizenli 5
olarak hissettirirdi.

20. | Sorun ¢ikardigimda annemin bana miidahale edip 5
etmeyecegi o anki ruh haline bagliydi.

21. | Sorun ¢ikardigimda babamin bana miidahale edip 5
etmeyecegi o anki ruh haline bagliydi.

22. | Bir sey canimi siktiginda anneme anlatirdim. 5

23. | Bir sey canimi siktiginda babama anlatirdim. 5

24. | Hafta i¢i, herkes sadece kendi aksam yemegini hazirlarsa, 5
bu daha kolay olurdu.

25. | Annemin farkli durumlarda nasil davranacagi 5
ongoriillemezdi.

26. | Babamin farkli durumlarda nasil davranacagi 5
ongoriillemezdi.

27. | Evden kahvalti etmeden ¢ikardik. 5

28. | Baz1 aylarda harcayacak ¢ok paramiz olurdu, diger 5

aylarda ise oldukga parasiz olurduk.
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EK 7-KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede
uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya Ozen gOsteriniz. Cevaplarimizi  asagidaki  Olgege gore

degerlendiriniz.

T | B | ClR | O

1.1ginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2.Bayginlik, bag donmesi 0 1 2 3 4
3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi | 0 1 2 3 4
fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalariin suglu 0 1 2 3 4
oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik 0 1 2 3 4
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7.Gogis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8.Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10.Insanlarm ¢oguna giivenilmeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11.istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12.Hig¢bir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis 0 1 2 3 4

hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
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17.Hiiziinlii, kederli hissetmek 0 2 3 4
18.Higbirseye ilgi duymamak 0 2 3 4
19.Aglamakli hissetmek 0 2 3 4
20.Kolayca incinebilme, kirilmak 0 2 3 4
21.Insanlarn sizi sevmedigine, kétii davrandigina 0 2 3 4
inanmak

22 Kendini digerlerinden daha asag1 géormek 0 2 3 4
23.Mide bozuklugu, bulanti 0 2 3 4
24 .Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu | 0 2 3 4
duygusu

25.Uykuya dalmada giigliik 0 2 3 4
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol | O 2 3 4
etmek

27 Karar vermede gligliikler 0 2 3 4
28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla 0 2 3 4
seyahatlerden korkmak

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak 0 2 3 4
30.S1cak, soguk basmalari 0 2 3 4
31.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden | 0 2 3 4
uzak kalmaya ¢aligmak

32.Kafanizin bombos kalmasi 0 2 3 4
33.Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar, 0 2 3 4
karincalanmalar

34.Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0 2 3 4
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 2 3 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerine toplama) 0 2 3 4
giicliik

37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi 0 2 3 4
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 2 3 4
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 2 3 4
40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 2 3 4
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41.Birseyleri kirma, dokme istegi 0 2 3 4
42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya | 0 2 3 4
calisma

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 2 3 4
44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 0 2 3 4
45.Dehset ve panik nobetleri 0 2 3 4
46.S1k sik tartismaya girmek 0 2 3 4
47.Y alnmz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek | O 2 3 4
48.Basarilarimiz i¢in digerlerinden yeterince takdir 0 2 3 4
gérmemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 2 3 4
50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari 0 2 3 4
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi 0 2 3 4
duygusu

52.Sugluluk duygular 0 2 3 4
53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0 2 3 4
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EK 8-BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (ON CALISMA)

Degerli Katilimet,

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Thsan
DAG damgmanliginda, Siileyman Demirel Universitesi Psikoloji Boliimii Arastirma
Gorevlisi Fatma OKTAY tarafindan yiiriitiillen bir doktora tez calismasidir. Calismanin
amact; ongoriilemezlik inanglari, aile 6ngoriilemezligi, kontrol odagi, duygu diizenleme
zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliikk ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 degiskenlerinin
depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve kaygi belirtilerini yordayiciliginin
incelenmesidir. ~ Hacettepe  Universitesi ~ Etik ~ Komisyonu’ndan  ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi igin gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsamindaki 6l¢eklerin tamamlanmast
yaklasik 15 dakika siirmektedir. Olgek maddelerine verdiginiz yamitlar toplu olarak
degerlendirilecektir. Bu nedenle isim, soy isim, telefon numarast gibi kimlik belirleyici
bilgilerinize ihtiya¢ duyulmamaktadir. Cevaplarimiz gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma
sonuclarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde
doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a dnemlidir. Arastirmada kullanilan olgekler
genel olarak kisisel rahatsizliga yol agmamaktadir. Ancak aragtirma sirasinda herhangi bir
nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Calisma ve uygulamalar sirasinda sizden istenen, verilen Olgekleri bos madde
birakmamaya 6zen gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Calisma ve ¢alismanin
sonuclar1 hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in aragtirmacilara ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach kullanimini kabul
ediyorum.

Evet () Hayrr ()

Tarih:
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Katime1 Adi, soyadi:

Boliimii:

Sinaft:

Adres:

Tel:

Imza:
Arastirmaci: Sorumlu Arastirmact:
Adi-Soyadi: Fatma OKTAY Adi-Soyadi: Prof. Dr. Ihsan DAG
Adres: SDU FEF Psikoloji Béliimii Adres: Hacettepe Uni. Psikoloji Béliimii
e-posta: yildirimfatma@sdu.edu.tr e-posta: ithsandag@hacettepe.edu.tr

Imza: Imza:
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1. Insanin yasamindaki mutsuzluklarin gogu, biraz da 1 2 31415
sanssizligina baglidir.
2. Insan ne yaparsa yapsn iisiitiip hasta olmanin éniine 1 2 3 14 |5
gecemez.
3. Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda mutlaka olur. 1 2 31415
4. Insan ne kadar gabalarsa cabalasin ne yazik ki degeri 1 2 3 14 |5
genellikle anlasilmaz.
5. Insanlar savaslar1 5nlemek igin ne kadar caba 1 2 3 1415
gosterirlerse gostersinler, savaslar daima olacaktir.
6. Bazi insanlar dogustan sanslidir. 1 2 3 1415
7. Insan ilerlemek igin gii¢ sahibi kisilerin génliinii hos 1 2 3 1415
tutmak zorundadir.
8. Insan ne yaparsa yapsin, higbir sey istedigi gibi 1 2 3 14 |5
sonuglanmaz.
9. Bir¢ok insan, rastlantilarin yagsamlarini ne derece 1 2 3 1415
etkilediginin farkinda degildir.
10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga yakalanmamis 1 2 3 14 |5
olmasi sadece bir sans meselesidir.
11. Dort yaprakli yonca bulmak insana sans getirir. 1 2 31415
12. Insanin burcu hangi hastaliklara daha yatkin olacagini 1 2 3 14 |5
belirler.
13. Bir sonucu elde etmede insanin neleri bildigi degil, 1 2 314715
kimleri tanidig1 6nemlidir.
14. Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi; kotii basladiysa kétii 1 2 3 14 |5

gider.
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15. Basarili olmak ¢ok ¢aligmaya baglidir; sansin bunda
pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17. Hastaliklar cogunlukla insanlarin dikkatsizliklerinden

kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelendirilen durumlarin ¢ogu,
yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ve benzeri

nedenlerin sonucudur.

19. Insan, yasaminda olabilecek seyleri kendi kontrolii

altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli kararlar

verilebilir.

21. insanin ne yapaca@ konusunda kararli olmasi, kadere

giivenmesinden daima iyidir.

22. Insan fazla bir ¢aba harcamasa da karsilastig1 sorunlar

kendiliginden ¢oziiliir.

23. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica
olmayabilir, ¢iinkii bir¢cok sey zaten iyi ya da kotii sansa

baglidir.

24. Birgok hastalik insan1 yakalar ve bunu dnlemek

miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek kétii seylerin dniine

gecemez.

26. Insann istedigini elde etmesinin talihle bir ilgisi yoktur.

27. Insan kendisini ilgilendiren bir¢ok konuda kendi basina

dogru kararlar alabilir.

28. Bir insanin bagina gelenler, temelde kendi yaptiklarinin

sonucudur.

29. Halk, yeterli cabay1 gosterse siyasal yolsuzluklari
ortadan kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol oynamaz.

31. Saglikli olup olmamay1 belirleyen esas sey insanlarin
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kendi yaptiklar1 ve aliskanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde kendisi yon verir.

33. Insanlarmn talihsizlikleri yaptiklar1 hatalarin sonucudur.

34. Insanlarla yakin iliskiler kurmak, tesadiiflere degil, caba

gostermeye baglhdir.

35. Insanin hastalanacag varsa hastalanir; bunu dnlemek

miimkiin degildir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte olabilecekleri
degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan
yonetilmektedir ve sade vatandasin bu konuda yapabilecegi

fazla bir sey yoktur.

39. Insanin dini inancinin olmast, hayatta karsilasacagi

bir¢ok zorlugu daha kolay agmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akill1 olsun, bir ise basladiginda

sansl1 yaver gitmezse basarili olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece hastaliklardan

kacinabilir.

42. Kaderin insan yasamui lizerinde ¢ok biiyiik bir rolii

vardir.

43. Kararlilik bir insanin istedigi sonuglar1 almasinda en

Onemli etkendir.

44, Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin

bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

45. Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini ayarlayarak kontrolii

altinda tutabilir.

46. Insanin yasammin alacag1 yonii, ¢evresindeki gii¢ sahibi

kisiler belirler.

47. Biiyiik ideallere ancak calisip ¢abalayarak ulasilabilir.




EK 10-BELIiRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

167

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdikleri tanimlayan bir dizi

ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki

rakamlardan size uygun olan1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

] 4
o & 5 25
28 sz |34
M = M 3 = =
g = 'g =
[==]
1. Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami 1 3 5
engelliyor.
2. Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina 1 3 5
gelir.
3. Belirsizlik yagami katlanilmaz hale getiriyor. 1 3 5
4. Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir 1 3 5
durumdur.
5. Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz. 1 3 5
6. Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli 1 3 5
yaplyor.
7. Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt {ist ediyor. 1 3 5
8. Ihtiyag duydugum bilginin tiimiine sahip olmamak 1 3 5
beni engelliyor.
9. Belirsizlik istedigim sekilde bir yagsam siirmemi 1 3 5
engelliyor.
10. Cok iyi planlamisken bile beklenmeyen ufacik bir 1 3 5
durum her seyi bozabilir.
11. Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik 1 3 5
elimi kolumu bagliyor.
12. Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi 1 3 5

olmadigimi gosterir.
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13. Emin olamadigim zaman, yapacaklarim 2 3 4 5
konusunda ilerleyemiyorum.

14. Emin olamadigim zaman ¢ok iyi is 2 3 4 5
cikartamryorum.

15. Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarindan 2 3 4 5
emin goziikiiyorlar.

16. Belirsizlik beni kirilgan, mutsuz ya da hiiziinlii 2 3 4 5
kiliyor.

17. Gelecegin benim i¢in neler getirecegini her zaman 2 3 4 5
bilmek isterim.

18. Beklenmedik olaylara katlanamryorum. 2 3 4 5
19. En ufak bir siiphe bile harekete gegmemi 2 3 4 5
engelliyor.

20. Her seyi onceden organize edebilmeliyim. 2 3 4 5
21. Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina 2 3 4 5
gelir.

22. Bagkalarinin kendi geleceklerinden eminmis gibi 2 3 4 5
goriinmeleri adaletsizliktir.

23. Belirsizlik derin uyumami engelliyor. 2 3 4 5
24. Biitiin belirsiz durumlardan uzaklagsmaliyim. 2 3 4 5
25. Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor. 2 3 4 5
26. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya 2 3 4 5

katlanamiyorum.
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Asagidaki ctimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek

tizerinde degerlendiriniz. Her bir ciimlenin yanindaki 5 noktali 6lgekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakamin altina X isareti koyarak

isaretleyiniz.

~ ol s@o| 55| =8
"S85 5% 8% 53
S 2= S ES
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz 1 2 3 4 5
gelir.
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim 1 2 3 4 5
yoktur.
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
6. Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 3 4 5
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigimi dnemserim. 1 2 3 4 5
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 3 4 5
10. Kendimi kétii hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 4 5
11. Kendimi kétii hissettigimde boyle 1 2 3 4 5
hissettigim i¢in kendime kizarim.
12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim. 1 2 3 4 5
13. Kendimi kétii hissettigimde iglerimi 1 2 3 4 5
bitirmekte zorlanirim.
14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden 1 2 3 4 5
cikarim.
15. Kendimi kétii hissettigimde uzun zaman 1 2 3 4 5

bdyle kalacagimi diistintiriim.
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16. Kendimi kétii hissetmenin yogun depresif

duyguyla sonuglanacagina inantyorum.

17. Kendimi kétii hissettigimde duygularimin

yerinde ve dnemli olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken baska seylere

odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kétii hissettigimde kontrolden

ciktigim duygusunu yasarim.

20. Kendimi kétii hissediyor olsam da ¢alismay1

surdiirebilirim.

21. Kendimi koétii hissettigimde bu duygumdan

dolay1 kendimden utanirim.

22. Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi

oldugum duygusuna kapilirim.

24. Kendimi kotii hissettigimde de

davraniglarim kontroliim altindadir.

25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sucluluk

duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre

olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kétii hissettigimde davranislarimi

kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim hicbir sey

olmadigina inanirim.

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle

hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili

cok fazla endigselenmeye baslarim.
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31. Kendimi kétii hissettigimde kendimi bu 1 2 3 4 5
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol

olmadigina inanirim.

32. Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda 1 2 3 4 5
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim.

33. Kendimi kétii hissettigimde baska bir sey 1 2 3 4 5

diisinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kétii hissettiimde kontrolden 1 2 3 4 5

ciktigim duygusunu yasarim.

35. Kendimi kétii hissetti§imde uzun zaman 1 2 3 4 5

bdyle kalacagimi diistiniiriim.

36. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan 1 2 3 4 5

dolay1 kendimden utanirim.
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Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini

belirlemek amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikintt ya da stres olusturan

olaylar1 diistinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi

hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini

isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise

%100’lin altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1. Bir mucize olmasini beklerim. 0 1 2 3
2. Kimsenin bilmesini istemem. 0 1 2 3
3. lyimser olmaya caligirim. 0 1 2 3
4. Olaylar biiytlitmeyip lizerinde durmaya g¢alisirim. 0 1 2 3
5. Basa gelen ¢ekilir diye diistintiriim. 0 1 2 3
6. Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim. 0 | 2 3
7. Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum. 0 1 2 3
8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi 0 1 2 3
karar1 vermeye ¢aligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini 0 1 2 3
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii 0 1 2 3
kendime bulurum.

11. Olaylar1 kafama takip, stirekli diisiinmekten kendimi 0 1 2 3
alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim. 0 | 2 3
13. Is olacagma varir diye diisiiniiyorum. 0 1 2 3
14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in 0 1 2 3
ugrasirim.

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim. 0 1 2 3
16. Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde 0 1 2 3
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bulurum.

17.

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya

caligirim.

(e)

19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.

Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21.

Miicadeleden vazgegerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diistintirtim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim.

26.

0o

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlagtigimi hissederim.

S| O O o o o o o

N D D N DN N N N
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27.

“Benim sugum ne” diye diigiiniiriim.

28.

“Hep benim yliziimden oldu” diye diisiiniirim.

29.

Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin

baskalarina danigirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek

beni rahatlatir.
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EK 13-BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Sen

bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz éniinde bulundurarak,

size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 maddenin yanindaki harfin {izerine

(X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum

. Her zaman i¢in lizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

o o

. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) . Gelecekten umutsuz degilim

o &

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

o o

. Benim i¢in bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek

3) . Kendimi basarisiz gérmiiyorum

o &

. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye dontip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum

o o

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) . Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

o &

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

o o

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim

c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum
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d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kétii bir dig goriinlistim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diislintiyor ve iiziiliiyorum

c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
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degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey

diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 14-OBSESiF-KOMPULSIF ENVANTERI

Asagidaki ifadeler, birgok kisinin giinliik yasamlarindaki deneyimlerine isaret
etmektedir. Gegtigimiz ay boyunca, belirtilen durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini ya
da sikintrya soktugunu en iyi ifade eden say1y1 isaretleyiniz. Sayilar asagidaki sozel

ifadelere karsilik gelmektedir.

o| 8| s|x|z
JHEEE

1. Bir sekilde elime ge¢cmis olan bir¢ok seyi biriktiririm. 0| 11]2]3 4

2. Bir seyleri gereginden fazla kontrol ederim 0| 11|23 4

3. Nesneler diizgiin bir sekilde yerlestirilmemisse 0| 11|23 4
huzursuz olurum.

4. Bir seyleri yaparken sayma zorunlulugu hissederim 0| 11]2]3 4

5. Yabancilarin ya da belirli kisilerin dokundugunu 0| 11|23 4
bildigim nesnelere dokunmakta zorlanirim

6. Diisiincelerimi kontrol etmekte zorlanirim 0| 11]2]3 4

7. Ihtiyacim olmayan seyleri biriktiririm. 0| 11|23 4

8. Kapi, pencere, cekmece gibi seyleri tekrar tekrar 0| 11|23 4
kontrol ederim.

9. Benim diizenledigim seylerin baskasi tarafindan 0| 11|23 4
degistirilmesinden rahatsiz olurum.

10. Belirli numaralar1 tekrarlama zorunlulugu hissederim. 0| 11|23 4

11. Bazen sadece kirli hissettigim i¢in kendimi temizlemek | O | 1 | 2 | 3 4
ya da yikamak zorunda kalirim

12. Istegim disinda zihnimde beliren olumsuz 0| 11|23 4
diistincelerden huzursuz olurum.

13. Daha sonra ihtiyacim olabilecegi korkusuyla bir seyleri | 0 | 1 | 2 | 3 4
atmaktan kaginirim.

14. Gaz, ¢esmeleri ve 1siklar1 kapattiktan sonra tekrar 0| 11]2]3 4
tekrar kontrol ederim
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15. Bana gore bazi seylerin belli bir siraya gore 4
diizenlenmis olmas1 gerekir

16. Bazi sayilarin ugurlu bazi sayilarin ise ugursuz 4
oldugunu diistiniirim.

17. Ellerimi gereginden daha sik ve uzun siire yikarim. 4

18. Aklima siklikla hos olmayan diislinceler gelir ve onlar1 4

zihnimden uzaklastirmakta zorlanirim.
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Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

i

AR REF

5§12 |z |£5

g N S o N

é o =
1. Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
2. Genellikle ¢abuk yorulurum. 1 2 3 4
3. Genellikle kolay aglarim. 1 2 3 4
4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1 2 3 4
5. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. 1 2 3 4
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
7. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. 1 2 3 4
8. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim.
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
10. Genellikle mutluyum. 1 2 3 4
11. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. 1 2 3 4
12. Genellikle kendime giivenim yoktur. 1 2 3 4
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim. 1 2 3 4
14. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4
15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 1 2 3 4
16. Genellikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4
18. Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig 1 2 3 4
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unutamam.

19. Akl baginda ve kararli bir insanim. 1 2 3 4
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1 2 3 4
ediyor.
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EK 16-BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (ANA CALISMA)

Degerli Katilimet,

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Thsan
DAG damgmanliginda, Siileyman Demirel Universitesi Psikoloji Boliimii Arastirma
Gorevlisi Fatma OKTAY tarafindan yiiriitiilen bir doktora tez ¢alismasidir. Caligmanin
amaci; ongoriilemezIlik inanglari, aile 6ngoriilemezligi, kontrol odagi, duygu diizenleme
zorluklari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 degiskenlerinin
depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve kaygi belirtilerini yordayiciliginin
incelenmesidir. ~ Hacettepe  Universitesi ~ Etik ~ Komisyonu’ndan  ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi igin gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsamindaki 6l¢eklerin tamamlanmast
yaklasik 30 dakika siirmektedir. Olgek maddelerine verdiginiz yamitlar toplu olarak
degerlendirilecektir. Bu nedenle isim, soy isim, telefon numarast gibi kimlik belirleyici
bilgilerinize ihtiya¢ duyulmamaktadir. Cevaplarimiz gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma
sonuclarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde
doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a dnemlidir. Arastirmada kullanilan olgekler
genel olarak kisisel rahatsizliga yol agmamaktadir. Ancak aragtirma sirasinda herhangi bir
nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Calisma ve uygulamalar sirasinda sizden istenen, verilen Olgekleri bos madde
birakmamaya 6zen gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Calisma ve ¢alismanin
sonuclar1 hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmacilara ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach kullanimini kabul
ediyorum.

Evet () Hayrr ()

Tarih:



182

Katilme1 Adi, soyadi:

Boliimii:

Sinaft:

Adres:

Tel:

Imza:
Arastirmacit: Sorumlu Arastirmact:
Adi-Soyadi: Fatma OKTAY Adi-Soyadi: Prof. Dr. Ihsan DAG
Adres: SDU FEF Psikoloji Boliimii Adres: Hacettepe Uni. Psikoloji Béliimii
e-posta: yildirimfatma@sdu.edu.tr e-posta: ithsandag@hacettepe.edu.tr

Imza: Imza:



