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ÖZET 

KAYGI BELİRTİLERİNİN BELİRSİZLİĞE 

TAHAMMÜLSÜZLÜK, BİLİŞSEL DUYGU DÜZENLEME 

STRATEJİLERİ VE KADER ALGISI AÇISINDAN 

İNCELENMESİ 

Ayşe KOÇ 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Ayşe ALTUNKAYA ERDOĞMUŞ 

Kasım, 2023 - 127 Sayfa 

Bu tez çalışmasında kaygı belirtileri; belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ve kader algısı açısından incelenmiştir. Çalışmanın örneklemini 

224’ü kadın (%67.5) ve 108’i erkek (%32.5) olmak üzere 332 birey oluşturmaktadır. 

18-65 yaş aralığındaki katılımcılar araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırma kapsamında 

birtakım demografik değişkenler göz önüne alınarak katılımcıların belirsizliğe 

tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi, bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve kaygı 

düzeyleri incelenmiştir. Bu amaçla Demografik Bilgi Formu, Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği, Kadercilik Eğilimi Ölçeği, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği Kısa Formu (BTÖ-12) kullanılmıştır. Araştırma sonucuna 

göre kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu değişkenlerin 

puanlarının cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, psikolojik ve kronik 

rahatsızlığa sahip olma durumuna göre farklılaştığı görülmüştür. Regresyon analizi 

sonucuna göre belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden; 

plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden değerlendirme, ruminasyon, felaketleştirme, 

kendini suçlama ve kadercilik eğilimi alt boyutlarından şansın birlikte kaygıya dair 

varyansın %61.3’ünü açıkladığı görülmüştür. Ayrıca kadercilik eğiliminin kaygıya 

dair varyansın bir kısmını açıkladığı görülmüştür. Bulgular literatürle birlikte 

tartışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Kaygı, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Kader Algısı, Duygu 

Düzenleme 
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ABSTACT 

EXAMINATION OF ANXIETY SYMPTOMS IN TERMS OF 

INTOLERANCE TO UNCERTAINTY, COGNITIVE EMOTION 

REGULATION STRATEGIES AND PERCEPTION OF FATE 

Ayşe KOÇ 

Master, Clinical Psychology 

Supervisor: Asst. Prof. Ayşe ALTUNKAYA ERDOĞMUŞ 

November, 2023 - 127 Pages 

In this thesis, anxiety symptoms were examined in terms of intolerance of uncertainty, 

cognitive emotion regulation strategies and perception of fate. The sample of the study 

consisted of 332 individuals, 224 of whom were female (67.5%) and 108 of whom 

were male (32.5%). Participants between the ages of 18-65 were included in the study. 

Within the scope of the study, intolerance to uncertainty, fatalism tendency, cognitive 

emotion regulation strategies and anxiety levels of the participants were examined by 

considering some demographic variables. For this purpose, Demographic Information 

Form, Cognitive Emotion Regulation Scale, Fatalism Tendency Scale, Trait Anxiety 

Scale and Intolerance of Uncertainty Scale Short Form (ITS-12) were used. According 

to the results of the study, significant relationships were found between anxiety, 

intolerance of uncertainty, fatalism tendency and cognitive emotion regulation 

strategies. It was observed that the scores of these variables differed according to 

gender, marital status, education level, income level, and having psychological and 

chronic disorders. According to the results of regression analysis, intolerance of 

uncertainty, cognitive emotion regulation strategies; refocusing on the plan, positive 

reappraisal, rumination, catastrophizing, self-blame and fatalism tendency sub-

dimensions of luck together explained 61.3% of the variance of anxiety. It was also 

observed that fatalism explained some of the variance in anxiety. The findings were 

discussed with the literature. 

Keywords: Anxiety, Intolerance of Uncertainty, Perception of Fate, Emotion 

Regulation  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

                                          GİRİŞ 

Kader gayrete âşıktır. 

 Yunus Emre 

 

İnsanın var olmasıyla birlikte yaşadığını bilmesi, başlıca kaygı olarak hayatının ve her 

soluğunun önünde durmaktadır. Yaşamak, belirli düzeyde kaygıyla idame ettirilebilir. 

Diğer tüm duygular gibi kaygı da bir noktaya kadar olağan ve doğaldır (Şahin, 2019: 

126). Bununla beraber ortada somut bir tehdit olmaksızın yaşanmaya devam ettiğinde, 

sık ve tekrarlayan biçime dönüşerek bireyin yaşamını sürdürmesini etkilemeye 

başladığında bozukluk olarak değerlendirilmektedir (Türkçapar, 2004: 13). Kaygı 

bozuklukları, ruh sağlığı alanında en yaygın görülen bozukluklar arasındadır ve yaşam 

boyu yaygınlığına bakıldığında neredeyse %30’a ulaştığı tahmin edilmektedir 

(Bandelow ve ark., 2022; Kessler, 2007: 599). Var olan durum, kaygı üzerinde daha 

fazla araştırma yapılması gerektiğini düşündürmektedir.  

Kaygıyla baş edebilme becerisinde belirsizliğe tahammülsüzlük temel bir bileşendir 

(Carleton ve ark., 2007: 2313).  Belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsiz herhangi bir 

durumun zihinsel, duygusal, davranışsal olarak nasıl algılandığını; bu tür durumlara 

nasıl karşılık verildiğini etkileyen zihinsel bir önyargı olarak nitelendirilmektedir 

(Dugas ve ark., 2005: 58). Olumsuz duygulanım (Paulus ve ark., 2015: 9) ve duygu 

durum bozuklukları (Yook ve ark., 2010: 625) belirsizliğe tahammülsüzlüğün yapısını 

anlamak için önem arz etmektedir.  

Duygular, benliğin inşasında önemli bir role sahiptir ve öz örgütlenme için temel 

bileşenlerdir (Greenberg, 2004: 3). Duygusal tepkilerin gücünün artması, zayıflaması 

ve sürdürülmesi sürecini ifade eden duygu düzenleme (Davidson, 1998: 310) kaygıyla 

ilişkili diğer bir kavramdır (Omran, 2011: 108). Nitekim duygunun varlığını tolere 

edememe, duygu kabulünde zorlanma ve duyguların kontrol edilemeyeceği inancına 

sahip olma kaygıda rol oynayan faktörler arasındadır (Leahy, 2002: 187). Kaygıya dair 

bozuklukların, temelde olumsuz duygu deneyiminin yoğunluğu ve zamanlamasıyla 

ilgili olduğu düşünülmektedir (Kring ve Werner, 2004: 374).   

Kader, Allah’ın bilme sıfatıyla tüm nesne ve olayları önceden bilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Yavuz, 2001: 58). Kader inancı bireyin davranışları üzerinde etkiye 
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sahiptir (Macit, 2014: 11). Bu nedenle bir yanıyla tutum olarak değerlendirilmektedir 

(Kağıtçıbaşı, 2012: 86). Farklı algılama biçimleri olan ve kolektif bilinçle birlikte 

topluma etkilerinin olduğu görülen bu kavram, araştırmanın son değişkenidir.  

Kaderi algılama biçimi yaşanılan olaylara, geleceğe ve bilinmezliğe dair 

anlamlandırmalar ve düşünceler içermektedir. Bu anlamlandırmalar ve düşünceler, 

içerisinde belirli duyguları barındırmaktadır. Doğru bir kader algısı bir yandan belirsiz 

durumları açıklamada ve geleceğe dair anlamlandırmalarda yardımcı bir kaynak, diğer 

yandan duyguları bu yönde düzenlemek için referans olabilir. 

Biyopsikososyal bir varlık olarak tanımlanan insanın son yıllarda biyopsikososyal 

spritüel olmak üzere dört boyutlu olarak tanımlandığı görülmektedir (Saad ve ark., 

2017: 2). Araştırmanın bu dört boyuttan psikolojik ve spritüel boyutlara ilişkin olması 

ve birden fazla boyuta temas ederek yapılandırılması sebebiyle önem arz ettiği 

düşünülmektedir. Kaderi algılama biçiminin insan psikolojisindeki yerine dair 

araştırmaların kısıtlı olmasının mevcut çalışmayı önemli kıldığı düşünülmektedir. 

 

1.1.Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri 

Geleceğe dair korkuların giderek artması ve kaygı bozukluklarının ruh sağlığı 

sorunlarında birinci sırada yer alması (Kessler ve ark. 2005: 594), bu konunun üzerinde 

daha fazla durulması gerektiğini düşündürmektedir. Bununla birlikte içsel faktörler; 

olayı değerlendirme biçimi, odaklanabilme yeteneği, duyguyla baş etme ve duygular 

arasındaki geçişi sağlayabilme önem arz etmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

kaygıyla oldukça yakından ilişkili olduğu çalışmalarca sınanarak açıklanmıştır. Bu 

bağlamda kaderi algılama biçimi, belirsizliği anlamlandırmak için yardımcı bir faktör 

olabilir. Bu nedenle farklı anlamlandırmalara bağlı olarak kaygı, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve bilişsel düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiye dahil olabilir. 

Literatürde bu konuya dair bir araştırmaya rastlanmamıştır.  

Tezin amacı, inancın kişilerin ruh sağlığı üzerinde etkisi olan bir olgu olduğu göz 

önüne alınarak; kaygı belirtileriyle ilişkili faktörlerin neler olabileceğine ilişkin bir 

incelemedir. Mevcut çalışma bu çerçevede oluşturulmuştur ve aşağıda yer alan 

sorulara cevap aranmıştır: 
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1- Kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

göstermekte midir? 

2- Kaygı ile belirsizliğe tahammülsüzlük, kader algısı ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri istatistiksel olarak anlamlı ilişkilere sahip midir? 

3- Kadercilik eğilimi kaygıyı yordamakta mıdır?   

4- Belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme stratejileri, kadercilik 

eğilimi birlikte kaygıyı ne oranda yordamaktadır? 

Araştırma hipotezleri şu şekildedir:  

H1: Kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri puanları; demografik değişkenlere göre anlamlı şekilde farklılık 

göstermektedir. 

H2: Kaygı ile belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır.  

H3: Belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri kaygıyı anlamlı şekilde yordamaktadır.   

H4: Belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme stratejileri, kadercilik 

eğilimi birlikte kaygıyı anlamlı şekilde yordamaktadır. 

 

1.2.Araştımanın Önemi 

Kaygı bozuklukları üzerinde birçok çalışma yapılmıştır. Ayrıca çok sayıda tedavi 

modeli üretilmiştir. Buna rağmen dirençli bir şekilde insanların hayatlarında var 

olmaya devam ediyor oluşu, üzerinde daha fazla araştırma yapılarak karanlıkta kalmış 

bazı noktaların aydınlatılabileceğini düşündürmektedir. Bu sebeple kaygı, 

araştırmanın temelini oluşturmaktadır. Kaygı ile sıklıkla anılan belirsizliğe 

tahammülsüzlük; üzerinde hayli çalışma yapılan ve belirli formülasyonlar 

oluşturularak tedavi planı oluşturmada katkı sağlayan bir diğer kavramdır. Bu 

kavramın tez konusuna dahil edilmesinin bir sebebi dünyada giderek artan gerilimler, 

savaşlar ve köklü yaşam değişikliklerinin baş gösteriyor oluşudur. İnsanın belirsizliği 

yönetebilme becerisinin ruh sağlığını korumada, kaygı ve depresyon seviyesini 
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azaltmada yardımcı bir faktör oluşu (Khakpoor, Bytamar ve Saed, 2019) konunun 

önemli olduğunu göstermektedir.   

Dünyada var olduğu günden itibaren her birey, inanma ihtiyacını sorgular ve bir 

şekilde keşfetmeye çalışır. Birçok inançta mevcut olan “kader kavramı” insanların 

hayata bakış açılarını, ruhsal iyi oluşlarını, olayları açıklama biçimlerini ve yaşadıkları 

travmaları atlatma sürelerini etkileyebildiği için psikolojik yönü önem ihtiva 

etmektedir. Bu konuyla ilgili psikoloji literatüründe çalışmalara rastlanmıştır. Batı ve 

Uzak Doğu kaynaklı çalışmaların kendi dini- kültürel yapılarına ait kader kavramları 

ve kadercilik tanımları olduğu görülmüştür.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük, kader ve kaygı kavramları bilinmezliği ve gelecek ile 

ilgili durumları da kapsamaktadır. Bu noktada duygu düzenleme stratejilerinin 

bilinmezliğin getirdiği birtakım duyguları uyumlu veya uyumsuz şekilde 

düzenleyebileceği düşünülmektedir. Bu yüzden bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin şimdiki zamanda bilişsel ve davranışsal becerileri geliştirmek için 

önemli bir yapı olabileceği düşünülmektedir.  

Literatürde kader algısının sıralanan değişkenler arasına dahil edildiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Var olan değişkenlerin yeni bir değişkenle sınanıyor olmasının tez 

konusuna özgün bir değer katacağı düşünülmektedir. Konunun duygu, biliş ve inanç 

çerçevesinde araştırılacak oluşu, insana bütüncül bir bakış açısıyla yaklaşmayı 

kolaylaştırdığı için literatüre yeni bilgiler kazandıracağı umut edilmektedir. 

 

1.3. Sınırlılıklar  

Bu araştırmanın sınırlılıkları şunlardır: 

• Araştırmada elde edilen bulgular kullanılan ölçeklerden elde edilen bilgilerle 

sınırlıdır.  

• Araştırmanın katılımcılarının çoğunlukla kadınlardan oluşması ve yaş 

ortalamasının genç olması (27.61) bir başka sınırlılıktır.  

• Bu çalışmanın bulguları nedensel bir açıklama yapmaktan ziyade değişkenler 

arasındaki ilişkiyi incelemeye yöneliktir.  
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• Son olarak ülkemizin yakın zamanda büyük bir deprem felaketi yaşamasının 

kaygı ve diğer değişkenlere dair puanları etkileyebileceği düşünülmektedir.   

 

1.4. Tanımlar 

Kaygı: Herhangi bir tehlikenin algılanması sonucu meydana gelen tedirginlik ve üst 

düzey korku hali olarak tanımlanan kaygı (Manav, 2011: 202), kötü bir şey olacakmış 

düşüncesinin eşlik ettiği ancak bu şeyin tam olarak tanımlanamadığı durumdur (Alıcı 

ve Cenksever Önder, 2016: 382).   

Mevcut tez çalışmasında iç ve dış uyaranlara kaygı ile yanıt verme eğiliminin 

ölçülmesi amaçlanmıştır. Bu sebeple sürekli kaygı düzeyi incelenmiştir.  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük: Belirsizliğe tahammülsüzlük, meydana gelme 

olasılığı ne kadar düşük olsa da olumsuz bir durumun meydana gelebileceğini kabul 

edilemez bulma yönündeki aşırı eğilim olarak tanımlanmaktadır. Nitekim geleceğin 

kendisi bir rahatsızlık olarak değerlendirilmektedir (Dugas ve ark., 2001: 552). 

Bilişsel Duygu Düzenleme: Bilişsel duygu düzenleme, duygusal girdilerin alımını 

bilişsel yollarla düzenleme ve yönetme olarak tanımlanmaktadır (Thompson, 1991: 

271). Çalışmada Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği kullanılmıştır. Ölçekte dokuz adet 

duygu düzenleme stratejisi mevcuttur. Kabul, pozitif yeniden değerlendirme, plana 

tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, olayın değerini azaltma uyumlu stratejiler 

olarak değerlendirilirken; ruminasyon, felaketleştirme, diğerlerini suçlama, kendini 

suçlama uyumsuz stratejiler olarak değerlendirilmektedir.  

Kader ve Kader Algısı: Kader, Cenab-ı Allah’ın tüm nesne ve olayları ezeli olma 

sıfatıyla bilmesi ve belirlemesi olarak tanımlanmaktadır (Yavuz, 2001: 58). Kader 

algısı ise Allah’ın sonsuz irade sahibi olmasıyla birlikte bireylerin kendilerine ne kadar 

irade ve sorumluluk atfettiklerine bağlı anlamlandırma biçimidir. Bu bağlamda kader 

algısı sayı doğrusu üzerinden değerlendirilebilir. Bir noktasına tüm olayları Allah’ın 

iradesiyle açıklama ve kendine hiç irade atfetmeme; bir noktasına tüm olayları 

kendiyle açıklama ve Allah’ın olaylar üzerinde irade göstermediği algısı koyulabilir. 

Sayı doğrusunun ortasında ise Allah’ın her an var olan iradesi ile bireyin iradesinin 

ortak olduğuna dair algı yerleştirilebilir.   
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İKİNCİ BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. Kaygının Tanımı  

Herhangi bir tehlikenin algılanması sonucu meydana gelen tedirginlik ve üst düzey 

korku hali olarak tanımlanan kaygı (Manav, 2011: 202), kötü bir şey olacakmış 

düşüncesinin eşlik ettiği ancak bu şeyin tam olarak tanımlanamadığı durumdur (Alıcı 

ve Cenksever Önder, 2016: 382).  Her insanda var olan ve belirli bir düzeye kadar 

normal olan bu duygu (Tyrer ve Baldwin, 2006: 2158) ortaya çıkabilecek farklı 

durumlara yönelik planlama yapmaya güdüler ve uyum sağlayıcı bir işlev görür. 

Ayrıca tehlikeli durumlara karşı önlem almaya, problem oluşturan durumları çözüme 

ulaştırmak için harekete geçmeye yönlendirir. Bu yüzden bir miktar kaygı performansı 

arttırır (Şahin, 2019: 126). 

Somut ve gözle görülür bir tehdit olmaksızın yaşanmaya devam ettiğinde, sık ve 

tekrarlayan biçime dönüşerek günlük yaşamı sürdürmeyi olumsuz etkilemeye 

başladığında bozukluk olarak adlandırılır (Gross ve Hen, 2004: 545; Türkçapar, 2004: 

13). Var olan durum, fizyolojik ve davranışsal tepkileri tetikler. Abartılı ve genelleşmiş 

bir işlev bozukluğuna sebep olur (Ohl ve ark., 2008: 19). Kaygı bozukluklarının en 

temel özellikleri arasında katastrofik boyuta ulaşan korku, kaygı ve / veya dış veya iç 

dünyada tehdit olarak algılanan durumdan kaçınma söz konusudur (Craske ve ark., 

2011: 1068). Bununla birlikte yorgunluk, kas gerginlikleri, nefes alma güçlüğü, kalp 

sıkışması, terleme, dikkat problemleri gibi birçok fiziksel tepki duruma eşlik edebilir 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  
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Kaygı, endişe ve korku kavramları birbirlerinin yerine kullanılabilmektedir. Zira kaygı 

ve endişe en başta eş değer olarak tanımlanırken sonrasında farklı yapılar olarak ele 

alınmıştır. Bu doğrultuda kaygı; içinde somatik durumların, bilişsel parçaların ve 

davranışsal bileşenlerin yer aldığı daha geniş bir yapı olarak tanımlanabilir (Davey ve 

ark., 1992). Endişe, kişinin sonuca dair belirsizlik yaşadığı ve gelecekte olmasını 

muhtemel olarak değerlendirdiği olumsuz olaylara verdiği bir cevap şeklidir 

(MacLeod ve ark., 1991: 478). Nitekim işlev bozukluğuna neden olacak biçimde 

yüksek seviyede deneyimlenen endişe, yaygın kaygı bozukluğunun ana bileşenidir 

(Dugas ve ark., 2004: 835).  Korku ise gerçekte var olan ve somut bir tehdide karşı 

verilen duygusal tepkidir (Şahin, 2019: 119). Korku ve kaygı birkaç noktada farklılık 

göstermektedir. Korku, açıkça tehdit edici uyarana karşı oluşan bir duyguyken; kaygı 

daha genel, uzun süreli, genellikle işlevsel davranış içermeyen sıkıntı halidir (Lang ve 

ark., 2000: 144). Yani kaygı potansiyel tehlikeye karşı bir tepkiyken, korku var olan 

tehlikeye karşı verilen tepkidir (Catherall, 2003: 77).  

Sürekli kaygı, kısaca iç ve dış uyaranlara kaygı ile yanıt verme eğilimi olarak 

tanımlanabilir. Spielberger tarafından geliştirilen sürekli kaygı modeline göre 

öncelikle dış stresörler ve iç uyaranlar (düşünceler, duygular ve biyolojik ihtiyaçlar) 

kaygı oluşup oluşmadığını değerlendirir. Bu değerlendirme sürekli kaygıyı 

etkilemektedir. Bilişsel değerlendirme yapıldıktan sonra davranışsal tepki ortaya çıkar. 

Örneğin sürekli kaygısı yüksek olan biri, bir durumu tehdit edici olarak değerlendirir 

ve ardından o anki kaygısını azaltmak için durumdan kaçabilir. Tehdit karşısında 

davranışsal tepki verme biçimi olarak kaçınmayı kullanmak, sonrasında iç uyaranların 

yorumlanmasını ve bilişsel değerlendirmeyi etkilemektedir. Böylece o uyarana dair 

duygu, düşünce ve inanç sürdürülmeye devam eder (Spielberger, 1966, aktaran 

Elwood ve ark., 2012: 647).  

Koster ve arkadaşları (2006: 1762) tarafından yapılan çalışmada; sürekli kaygısı 

yüksek olan bireylerin tehdide yönelik dikkatleri arttıktan sonra hızla tehdit edici 

ipuçlarından kaçındığı görülmüştür. Benzer şekilde sürekli kaygısı yüksek olan 

bireylerin olmayanlara göre bir durumu tehdit edici olarak değerlendirmeye daha 

meyilli oldukları bulunmuştur (Chan ve Lovibond, 1996: 640). Sürekli kaygısı yüksek 

olan bireylerin tehdide yönelik bir dikkat yanlılığı gösterdikleri (Mogg, ve ark., 1993: 

308; Mogg ve ark., 2000: 1071); tehdit duyarlılıkları yüksek olduğu için dikkatlerini 
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tehditten ayırmakta zorlandıkları görülmüştür (Fox ve ark., 2002: 363; Yiend ve 

Matthews, 2001: 673- 674).  

 

2.1.1. Kaygı Bozuklukları Sınıflandırılması ve Tanı Ölçütleri 

DSM 5’e göre kaygının bozukluk olarak nitelendirilebilmesi için en az altı aylık süre 

içinde yaşanan olaylar veya etkinliklere yönelik yüksek düzeyde kaygıyla birlikte 

kuruntunun (kaygılı beklenti) hâkim olması gerekir. Birey mevcut kuruntularla baş 

etmekte zorlanır. Bununla beraber dinginleşememe, kolay yorulma, kas gerginliği 

yaşama, kolay kızma, odaklanmakta ve uykuyu sürdürmede güçlük yaşama yahut 

dinginleştirici bir uyku uyuyamama belirtilerinden en az üçü aşırı kaygılı ve kuruntulu 

hale eşlik eder (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  

Kaygı bozuklukları on bir başlık altında sınıflandırılmıştır. Bu bozuklukların 

sınıflandırması şu şekildedir:   

- Agorafobi 

- Yaygın Kaygı Bozukluğu 

- Ayrılma Kaygısı Bozukluğu  

- Seçici Konuşmazlık (Mutizm) 

- Özgül Fobi 

- Toplumsal Kaygı Bozukluğu (Sosyal Fobi) 

- Panik Bozukluğu 

- Maddenin/İlacın Yol Açtığı Kaygı Bozukluğu 

- Başka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Kaygı Bozukluğu 

- Tanımlanmış Diğer Bir Kaygı Bozukluğu 

- Tanımlanmamış Kaygı Bozukluğu (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  

Ayrılma kaygısı bozukluğu, bireyin bağlandığı diğer kişilerden ayrılmayla ilgili aşırı 

derecede duyarlı, normalden sapmış şekilde kaygılı olması hali; seçici konuşmazlık, 

kişinin başka durumlarda konuşmasına rağmen konuşması beklenen belirli toplumsal 

durumlarda konuşmuyor olma hali (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013); yaygın kaygı 

bozukluğu, kronikleşmiş endişenin karakterize olmuş hali; panik bozukluğu, 
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düşünceler ve endişe deneyimleriyle birlikte ani, beklenmedik ve otomatik şekilde 

kaygı semptomlarının görülmesi hali; özgül fobi, herhangi bir nesneden normalden 

sapmış şekilde korkma hali; sosyal fobi, olumsuz değerlendirilme potansiyeli içeren 

durumlardan aşırı korkma hali olarak tanımlanmaktadır (Paulus ve Stein, 2010: 452).  

Kaygı bozuklukları, ruh sağlığı alanında en yaygın görülen bozukluklar arasındadır ve 

yadsınamaz şekilde işlevsellikte bozulmaya sebep olmaktadır (Bandelow ve ark., 

2022: 93). Bununla beraber yaşam boyu yaygınlığı oldukça yüksektir (Moffitt, 2009: 

905). Diğer kaygı bozuklukları, majör depresyon, kişilik bozuklukları veya madde 

kötü kullanımı bozuklukları bu duruma eşlik edebilir (Kessler ve ark., 2005: 622). 

Özellikle majör depresyonun kaygı bozukluklarına yüksek oranda eşlik ettiği 

görülmüştür (Alonso ve ark., 2004: 31; Garber ve Weersing, 2010: 209; Karadağ ve 

Sölpük, 2018: 171).  

 

2.1.2. Kuramsal Yaklaşımlara Göre Kaygı 

2.1.2.1. Psikodinamik Yaklaşıma Göre Kaygı  

Psikanalitik kuram, nevrozların araştırılmasıyla birlikte kaygı üzerine daha fazla 

yoğunlaşmıştır. Nöroloji çalışmalarıyla ilgilenen Freud; süreklilik ilkesinden yola 

çıkarak kaygının kaynağının özellikle bastırma olmak üzere savunma 

mekanizmalarından kaynaklandığı fikrini benimsemiştir (Tükel, 2020: 113). Buna 

göre içeride sıkışan ve çıkamayan duygular, boşalmaya yönelik direnç oluşturarak 

içsel bir gerginliğe neden olur. Birey içsel gerginliği kaygı olarak deneyimler. Freud, 

ilerleyen dönemlerde bu düşüncenin zıttı olarak bastırmanın kaygıya dair bir tepki 

olduğu ve olağanüstü korku duygusundan kaçınmak için kullanılan yollardan biri 

olduğu görüşünü benimsemiştir (McWilliams, 2013: 36). Kaygı bir iç çatışmanın 

izdüşümü olarak ortaya çıkar. Mevcut iç çatışma ego- id veya ego- süperego arasında 

oluşur. İdin bilinçdışı dürtülerini dizginlemeye çalışan egonun güçsüzleşmesi veya 

dürtülerin gücünün artması sonucu bir çatışma (ego-id) meydana gelir. Bu durum 

dürtülere karşı baş edilemediği anlamına gelir ve tehlike olarak algılanır. Kaygı, 

tehlike habercisi olarak bir nevi alarm görevi görür. Bu yüzden kaygıdan kurtulmak 

için savunma mekanizmaları devreye girer (Öztürk ve Uluşahin, 2016: 352). Freud’a 

göre kaygının birden çok işlevi vardır. Birinci işlevi bireyin kendini korumasına 

yardım etmesidir. Sonrasında psikolojik uyumu sağlamaya yönelik bir çaba olarak 
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sinyal işlevi görmeye başlar ve benliği tehlikelerden korumaya çalışır (Tükel, 2020: 

121). 

Sullivan’a göre kaygı, iç dinamiklerden ziyade kişiler arası ilişkilerden kaynaklanır. 

Doğumdan itibaren bebeğin biyolojik ihtiyaçları annede şefkat oluşturur. Anne nazik, 

tatmin edici, çocuğun özgüvenini arttıracak güvenlik duygularıyla gerginliği azaltır. 

Eğer annenin kaygısı şefkatini ketlerse, bu kaygı doğrudan bebeğe aktarılır ve çocukta 

güvensizliğe neden olur (Jacobson, 1955: 152).  

 

2.1.2.2. Bilişsel Yaklaşıma Göre Kaygı 

Kaygı ile ilgili bilişsel model, ilk olarak Beck ve arkadaşları (1985) tarafından ele 

alınmıştır. Buna göre kaygı en temelde, kişinin kendini koruma altına almak için 

uyaranları hatalı ve önyargılı yorumlayıp tehdit edici olarak değerlendirdiği şema 

tabanlı bir bilgi işlemedir. Daha sonra kaygı süreci üç aşamalı şema tabanlı bir bilgi 

işleme modeliyle açıklanmıştır. Buna göre ilk olarak, bir uyaran belirli ön yargılarla 

kaydedilir ve bilişsel işlemleme kapasitesini daraltır. Kaygılı birey seçici soyutlama 

yaparak durumun potansiyel zararlı yönlerine aşırı duyarlı hale gelir. Bununla beraber 

olumlu yönlerini görmezden gelir. İkinci olarak tehlike ve tehdit temalarını içeren 

otomatik düşünceler oluşur. Tepkisel şekilde hızla meydana geldiği için düşünceler 

otomatik olarak nitelendirilmektedir. Son olarak daha ayrıntılı ve yansıtıcı düşüncenin 

aktivasyonunun yaşandığı görülmektedir. Kaygı tedavisinde temel amaç birincil 

otomatik tehdit modunu devre dışı bırakarak daha yapıcı yansıtıcı düşünce modlarını 

etkin hale getirmektir (Beck ve Clark, 1997: 56-57). 

Kaygı bozukluklarına dair geliştirilen bilişsel teoriler, tehdit edici olarak algılanan 

bilgilerin önyargılı bir şekilde işlenmesinin kaygının ortaya çıkmasında ve 

sürdürülmesinde önemli bir bilişsel faktör olduğunu ortaya koymaktadır (Koster ve 

ark., 2006:1757).  Kaygının tehdide karşı artan dikkatle ve belirsiz olayları karamsar 

yorumlama ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Mathews ve Mackintosh, 1998: 555). 

Nitekim Mathews ve MacLeod (1994: 21) yorumlama yanlılıklarının ve bilgilerin 

bireysel işlenmesindeki farklılıkların, duygusal bozuklukların gelişmesinde ve 

sürdürülmesinde önemli bir faktör olabileceğini belirtmektedir. Esasında kaygıya karşı 

savunmasızlığın sebebi, tehdidi değerlendirmeye yönelik daha düşük bir eşikten 

kaynaklanmaktadır. Bu yüzden kaygı düzeyi yüksek olan bireyler, nispeten zararsız 
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olarak görülebilecek uyaranları tehdit değeri yüksek olarak değerlendirir (Mogg ve 

Bradley, 1998: 811).   

 

2.1.2.3. Üçüncü Dalga Bilişsel Davranışçı Terapilere Göre Kaygı 

Üçüncü dalga terapiler, bilişsel süreçler ve bu süreçlerin içeriğinden ziyade; var olan 

sistemin içinde yer alan bağlamdaki işlevsiz davranışın analizine ve bağlamsal 

değişkenlere odaklanmaktadır. Kabul, mindfullness ve bilişsel ayrışma gibi tekniklerle 

bireyin bakış açısını etkileyen, kökten ve dönüştürücü bir değişim hedeflenir (Hayes, 

2004: 640).  Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT) üçüncü dalga terapiler içinde yer alan, 

bağlam ve dilin insan davranışları üzerindeki etkisini odağına alan bir terapidir (Hayes, 

2004: 646). Bu terapi, biliş ve duyguya yaklaşımında bağlam içindeki davranışa 

odaklanmaktadır. Davranışı nasıl etkilediğini anlamak için onu manipüle edebilecek 

değişkenlerin tanımlanması gerektiği vurgulanmaktadır (Hayes ve ark., 2015: 181-

183). Temelde davranışın üzerindeki etkisini kırmak amacıyla içsel deneyimlerle ilgili 

bağlamda değişiklik hedeflenir (Twohig ve Levin, 2017: 752).   

Kabul ve Kararlılık Terapisi, psikopatolojiyi açıklarken psikolojik katılık modelini 

kullanmaktadır. Psikolojik katılık modeli altı boyuttan oluşmaktadır (Yavuz, 2015: 

24). Bu boyutlar şu şekildedir:  

1- Yaşantısal kaçınma: Acı veren içsel yaşantılara temas etmekten kaçınma ve var 

olan durumun yoğunluğunu, sıklığını, biçimini değiştirme girişimidir (Hayes 

ve ark., 1996: 1154). 

2- Bilişsel birleşme: Düşüncenin davranış üzerindeki baskınlığını ifade eder 

(Yavuz, 2015: 24).  

3- An ile temasın kopması: Yaşantısal kaçınmanın sonucunda zihnin geçmiş veya 

geleceğe odaklanmasını ifade eder (Yavuz, 2015: 25). 

4- Kavramsallaştırılmış benliğe bağlanma: Bireyin kendine ait yorumlarda ve 

yargılarda bulunarak sosyal çevreden aldığı pekiştireçlerle birlikte bu etiketlere 

bağlanmasını ifade eder (Yavuz, 2015: 25). 

5- Değerlerden uzaklaşma: Kişinin içsel yaşantılarla mücadele ettiği için önem 

verdiği şeylerden ve anlamlı bir hayattan uzaklaşması olarak tanımlanır 

(Yavuz, 2015: 25). 
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6- Kaçma/kaçınma ve dürtüsellik: İçsel yaşantıların zorlayıcı yapısından 

kurtulmak için kaçma, kaçınma veya dürtüsel davranışlara yönelme olarak 

tanımlanmaktadır (Yavuz, 2015: 26). 

Kabul ve Kararlılık Terapisi, kaygı bozukluklarıyla ilgili tedavi yönteminde bireylerin 

yaşadığı kaygı ve kaygıya dair semptomlarla nasıl daha iyi işlev görebileceği konusuna 

müdahale etmektedir. Buna göre bilişsel katılıktan bilişsel esnekliğe doğru geçildikçe 

kaygı ve diğer düşüncelerin baskınlığı kendiliğinden azalacaktır. Kişi kaygıya dair 

kaçınmaların yerine bu duyguya izin verdiğinde kaygı tepkilerinde kendiliğinden 

değişim yaşanacaktır (Twohig ve Levin, 2017: 756). Kabul ve kararlılık terapisinin 

kaygı ve kaygıyla ilgili semptomlar üzerinde sağaltıcı olduğu araştırmalarca 

görülmüştür (Forman ve ak., 2007: 790; Ritzert ve ark., 2016: 453; Roemer ve Orsillo, 

2007: 80-81). 

Metakognitif (Üstbilişsel) terapi, düşüncelerin içeriğinden ziyade düşünce sürecine 

odaklanan ve bu süreçleri değiştirmeyi hedefleyen terapi modelidir (Fisher ve Wells, 

2009, aktaran Batmaz, 2014: 12). Üstbiliş, kısaca bireyin zihinsel süreçleriyle birlikte 

bu süreçlere yönelik geliştirdiği tepkileri düzenleyen bilişler olarak tanımlanabilir 

(Gündüz, 2019: 31). Üstbilişlerin hiyerarşik veya katmanlı bir sıralaması yoktur. Belli 

bir bilişi harekete geçmeye yönlendiren en derin yapılar olarak görülmektedir 

(Batmaz, 2014: 12). Metakognitif terapi psikolojik süreçleri açıklarken bilişsel dikkat 

sendromu, üsbilişsel inançlar, dikkat/yürütücü kontrol ve zihinsel modlar olmaz üzere 

dört ana başlıktan bahsetmektedir (Wells, 2013: 187).  

1- Bilişsel dikkat sendromu: Bireyin olumsuz duygularla, düşüncelerle ve 

olaylarla başa çıkmak için verdiği yanıtlardır. Bu modele göre psikolojik 

bozuklukların ve ruminasyonun çoğu bilişsel dikkat sendromundan 

kaynaklanır.  

2- Üstbilişsel inançlar: Bilişlerin anlamı ve önemine dair inançlardır.  

3- Dikkat/ yürütücü kontrol: Dikkat kontrolü, düşünmeyi düzenleyen rutinlerin 

repertuarına bağlı bir yapıdır. Psikolojik bozukluklarda genellikle uyumsuz 

dikkat kontrolü vardır.  

4- Zihinsel modlar: Bir kişinin bilişleriyle kurduğu ilişki stili olarak 

tanımlanmaktadır (Wells, 2013: 187-190).  
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Metakognitif terapiye göre endişe, tehlike oluşturma potansiyeli olan herhangi bir 

olayla başa çıkma yollarını bulma girişimi olarak değerlendirilir.  Bu yüzden endişenin 

yararlı olduğuna dair olumlu inançlar gelişir. Endişe o anlık amaca ulaştırdıktan sonra 

işlevsel olmaktan çıkar ve süreç içinde sıkıntı henüz başlamadan sıkıntıyı arttırır. 

Endişenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduğuna dair inançlar yaygın kaygı 

bozukluğunun gelişmesine neden olur. Bu denli katı olumsuz üst bilişler, endişe katı 

ve kalıcı hale geldiğinde gelişir. Endişelenmeye dair endişe duyma döngüsü meta-

endişe ile sonuçlanır. Meta endişe, endişeyle birlikte kaygıyı arttırır. Sonucunda 

kaçınma stratejilerine başvurulur. Bu noktada metakognitif terapi hatalı olumsuz üst 

bilişlerin değiştirilmesine yönelik adımlara yönelir (Van der Heiden ve ark., 2013: 

151-152).  

 

2.2. Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Belirsizlik, geleceğin ve gelecekle ilgili beklentilerin net olmamasıdır (Sarıçam ve 

ark., 2014: 149). Belirsizliğe tahammülsüzlük, meydana gelme olasılığı ne kadar 

düşük olsa da olumsuz bir durumun meydana gelebileceğini kabul edilemez bulma 

yönündeki aşırı eğilim olarak tanımlanmaktadır. Nitekim geleceğin kendisi bir 

rahatsızlık olarak değerlendirilmektedir (Dugas ve ark., 2001: 552). Bu eğilim, 

olumsuz olayın meydana gelme durumunu tahmin etmenin kesin bir yolu olmadığı 

düşüncesine tahammül edememeden kaynaklanmaktadır (Carleton ve ark., 2007: 106). 

Bu sebeple belirsizliğe tahammülsüz bireyler, belirsizliği stresli ve üzücü bulurlar 

(Buhr ve Dugas, 2002: 932). Var olan tahammülsüzlük bireylerin düşünce yapısını, 

duygu durumunu ve davranış eğilimlerini etkiler. Bununla birlikte belirsiz bir durumla 

karşılaşıldığında harekete geçmeyi engeller (Dugas ve ark., 2005: 58). 

Bu bireyler, tehdit olarak algıladıkları bir durumu yok etmek veya belirsizlik algısını 

hafifletmek için böyle durumlarda daha fazla bilgiye ihtiyaç duymaktadır (Carleton, 

2016: 31). Günlük hayatın getirisi içinde birçok muğlak durumun var olduğu göz 

önüne alınırsa belirsizliğe tahammülü olmayan bireyler, yaşamlarında birçok tehlike 

kaynağı algılayacaktır. Bu tahammülsüzlükle birlikte “ya bu olursa” gibi sorular 

üretmeye başlanır. Sonrasında “ve eğer” gibi düşüncelerin eşlik etmesi endişeye sebep 

olur (Ladoucer ve ark., 2000: 939). Ayrıca bu bireyler, çoğunlukla rahatsızlık 

uyandırabileceğini düşündükleri tehdit edici durumlara karşı başa çıkma 
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becerilerinden yoksun oldukları inancına sahiptir. Böyle bir duruma hazırlanmak için 

endişe duyularak; korkulan durumla ilgili kaygıyı ve olası bir sürprizle karşılaşma 

ihtimalini azaltmak amaçlanır (Holaway ve ark., 2006: 160). 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün tedavisinde gerçek veya algılanan tehdide dair 

belirsizliğin ortadan kaldırılması pek mümkün görünmemektedir. Başa çıkma 

kapasitesini geliştirmek faydalı olmakla birlikte sonsuz sayıda belirsiz durum için 

genellenmesi olası değildir. Bu yüzden belirsizliğin kendisine dair bir tolerans 

geliştirmek en faydalı yöntem olarak görülmektedir (Carleton, 2012: 942). 

 

2.2.1. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Boyutları 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün kapsamına dair birçok araştırma yapılmış ve 

birbirinden farklı boyutlar elde edilmiştir (Birrell ve ark., 2011; Sexton ve Dugas, 

2009: 182-183). Berenbaum ve arkadaşları (2008: 122-123) geliştirdikleri ölçekte dört 

boyut elde etmiştir. Bunlar sırasıyla tahmin edilebilirlik arzusu, belirsizlik karşısında 

felç olma eğilimi, belirsizlik karşısında sıkıntı yaşama eğilimi ve esnek olmayan 

belirsizlik inançlarıdır.  

Benzer şekilde Buhr ve Dugas (2002: 941) belirsizliğin harekete geçmeyi engellediği, 

stresli ve üzücü olduğu, beklenmeyen olayların olumsuz olduğu ve bundan kaçınılması 

gerektiği, geleceğe dair belirsizliğinin adaletsiz olduğu düşüncesi olmak üzere dört 

boyut elde etmiştir. Var olan boyutlardan yola çıkarak Carleton ve arkadaşları (2007: 

112) belirsizliğe tahammülsüzlüğü ketleyici ve engelleyici kaygı olmak üzere iki alt 

boyutta ele almıştır.  

 

2.2.2. Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve İlgili Çalışmalar  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve belirsizliği itici bulma eğilimi, psikolojik bozukluklar 

için oldukça önemli bir kavram olarak görülmektedir (Morris ve ark., 2021: 118). Zira 

belirsizliğe tahammülsüzlük endişeyle ilgili kilit bir kavram olarak tanımlanmaktadır. 

Algılanan kontrol ve mükemmeliyetçilik ile karşılaştırıldığında, endişeyi en fazla 

açıklayan bileşenin belirsizliğe tahammülsüzlük olduğu görülmüştür (Buhr ve Dugas, 

2006: 223).  Buhr ve Dugas (2009: 220) kaygı korkusuyla birlikte belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü deneyimlemenin en yüksek düzeyde endişeye yol açacağını 
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belirtmektedir. Yapılan bir araştırmada, endişeli bireylerin belirsiz olan bazı araçları 

tehdit edici olarak yorumlama yanlılığının daha yüksek olduğu görülmüştür (Butler ve 

Mathews, 1983: 58- 59).  Benzer çalışmalarda endişe ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

arasındaki yüksek düzeyde ilişki desteklenmektedir (Dugas ve ark., 1997: 599; 

Koerner ve Dugas, 2008: 631).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile yakından ilişkili diğer bir kavram yeme 

bozukluklarıdır (Brown ve ark., 2017; Sternheim ve ark., 2011: 809).  Frank ve 

arkadaşları (2012: 230) tarafından yürütülen bir çalışmada, yüksek düzeyde 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile anoreksiya ve bulimia nevroza arasında ilişki olduğu 

görülmüştür. Bu yüzden anoreksiya yaşayan kişilerle belirsizlikle yaşamaya yönelik 

tedavi planı oluşturmanın önemli olacağı düşünülmektedir (Sternheim ve ark., 2011: 

22).  

Norton ve Mehta (2007: 249) tarafından yapılan bir çalışmada, olumsuz duygulanımın 

hiyerarşik modellemesinde kaygı duyarlılığı ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün yüksek 

seviyede uyum sağlayıcılar olduğu görülmüştür.  

Nevrotiklik, kaygı duyarlılığı ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişkiye dair 

yapılan bir araştırmada; nevrotikliğin kaygı duyarlılığı ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olduğu görülmüştür (Norton ve ark., 2005: 54).  

Psikozlu bireylerin belirsizliğe karşı durumlarını incelemek için yapılan bir çalışmada, 

kontrol kaybı ve işitme halüsinasyonlarının belirsizliğe tahammülsüzlükle pozitif 

yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak bu kavramın, psikozun ardından 

duygusal uyumun sağlanması için önemli bir faktör olabileceği görülmüştür (White ve 

Gumley, 2010: 321).  Literatür çalışmaları belirsizliğe tahammülsüzlüğün başta endişe 

olmak üzere birçok psikolojik bozukluk için önemli olduğunu göstermektedir.  

 

2.3. Bilişsel Duygu Düzenleme  

2.3.1. Duygunun Tanımı ve Duygu Düzenleme  

Duygular, nispeten kısa süreli ve biyolojik temelli; algı, deneyim, eylem ve iletişim 

kalıpları olarak tanımlanmaktadır (Keltner ve Gross, 1999: 468).  Benzer bir tanıma 

göre; deneyim, davranış ve fizyolojiyi kapsayan çok boyutlu bileşenlerdir (Lang, 

1994: 213). Tüm hayat sürecimizde bize eşlik ederler ve etki mekanizması oldukça 
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önemli olan psikolojik yapılardır (Sarp ve Tosun, 2011: 447). Günlük yaşantımızda 

insanlarla iletişim kurarken ve diğer birçok durumda onlardan yardım alırız (Ekman, 

1993: 390).  

Farklı duygular farklı davranış eğilimleri oluşturabilir. Örneğin öfkeliyken, saldırma 

ve var olan tehlikeden kurtulma tepkisi verilebilir. Korkutan bir durumda ise kaçmaya 

yönelik davranışlar sergilenebilir. Duygular, bireyin kendisini ve çevresini 

düzenlemesine yardım ederek yaşama anlam katmaktadır (Greenberg, 2004). 

Duygular, çevreye karşı verdiğimiz tepkileri koordine ettiği için bir duyguya sahip 

olmanın o duygunun bir şekilde tepkilerimizi düzenlediği söylenebilir (Gross ve 

Munoz, 1995: 152). Belirli durumlarda duygular uyumsuz olarak göründüğünde; 

duygusal tepkiler çoğunlukla düzenlenmeye ihtiyaç duyar. Böylece var olan hedefe 

hizmet etmeleri amaçlanır (Gross, 2002: 282).  Duygular tepki olarak dışa yansımanın 

yanı sıra bazı öğelerinde içsel farklılıklar barındırır. Bu sebeple bireylerde aynı 

uyarana karşı ortaya çıkan duygularda farklılıklar görülmektedir (Davidson, 1998: 

308).  

Duygu düzenleme, hangi duyguların ne zaman deneyimlendiğini ve bu deneyimleme 

sürecinin nasıl ifade edildiğini etkileyen bir kavram olarak nitelendirilmektedir (Gross, 

2015: 4; Rottenberg ve Gross, 2011: 229). Bir bakıma duyguların tekrar kendi 

akışlarına yönelmeye çalıştıkları süreçlerdir (Koole, 2009: 6). Gross (1999: 558- 559) 

duygu düzenleme sürecinde olumlu veya olumsuz duyguların devam ettirilebilir, 

azaltılabilir veya arttırılabilir olduğunu ve duygu düzenlemenin duygusal tepkilerdeki 

birtakım değişimleri kapsadığını belirtmektedir. Bununla birlikte karmaşık kontrol 

sistemleri ve derin köklere sahip duygulanım mekanizmalarına müdahale etmeyi 

gerektirdiği için duygu düzenleme becerisi psikolojik olarak zorlu bir gelişim sürecidir 

(Thompsan, 1991: 271- 272).  

Duygu düzenlemeye dair yapılan çalışmalarda olumsuz duygularla birlikte olumlu 

duygularında düzenlenebileceği hem duygu ifadesinin hem de duygu deneyiminin 

değişebileceği vurgulanmaktadır (Gross, 1998: 274). Gross ve Munoz (1995: 161) 

duygu düzenleme biçimlerinin bazılarının faydalı olduğunu bazılarının ise kişisel ve 

toplumsal ruh sağlığı için ciddi olumsuz etkileri olduğunu vurgulamaktadır. DSM 5’te 

yer alan psikopatoloji tanı ölçütlerinin %75’inden fazlası, duygu veya duygu 

düzenleme ile ilgili sorunları kapsamaktadır. Zira duygulanıma dair bozuklukların 

birçoğunun (kaygı bozuklukları, depresyon ve bipolar bozukluk) duygu düzenlemeye 
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dair yaşanan zorlukları içerdiği görülmektedir (Thompson ve Goodman, 2010, aktaran 

Duy ve Yıldız: 25). Barking ve arkadaşları (2008: 1230) duygu düzenleme becerisinin 

tanımlanması, bu becerilerin geliştirilmesi, tedavinin ayrılmaz bir parçası haline 

getirilmesi, (bozukluğa özgü olmayan) genel bir müdahale geliştirilmesi ve bozukluğa 

özgü tedavilere dahil edilmesiyle birlikte ruhsal hastalıklara yönelik müdahalelerin 

etkinliğinin artacağını belirtmektedir. Bu yüzden çok sayıda duyguya müdahale 

edecek becerilerin geliştirilmesi, rahatsızlığın getirdiği problemlerin temelindeki 

hedef olabilir. Komorbiditesi yüksek olan hastalarda, bozukluğa dair duygu düzenleme 

becerileriyle birlikte genel duygu düzenleme becerilerine odaklanmanın müdahalenin 

etkinliğini arttırabileceği düşünülmektedir (Barking ve arkadaşları, 2008: 1231).  

 

2.3.2. Bilişsel Duygu Düzenleme  

Bilişsel duygu düzenleme, duygusal girdilerin alımını bilişsel yollarla düzenleme ve 

yönetme olarak tanımlanmaktadır (Thompson, 1991: 271). Duyguların 

düzenlenmesinde bilişlere başvurmak oldukça önemli ve yaşamın ayrılmaz bir parçası 

olarak değerlendirilir (Garnefski ve ark., 2001: 1313). Huzursuzluğa neden olan 

herhangi bir olayda duyguları yönetmeye, düzenlemeye ve üzerinde kontrol sahibi 

olmaya yardımcı olur. Bu bağlamda Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), 

sıkıntıya neden olan yaşam olaylarında bireylerin hangi stratejileri kullandığını tespit 

etmek için geliştirilmiştir (Garnefski ve ark., 2001: 1319-1320). Ölçekte toplam dokuz 

bilişsel duygu düzenleme stratejisi vardır. Stratejiler şu şekildedir: 

• Kendini suçlama: Kendini suçlama, bir kişinin yaşadığı olay ve durumlar için 

kendini suçlayıcı düşünceler içinde olmasını ifade etmektedir (Garnefski ve 

ark., 2001: 1314).  Kendini suçlama ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir 

farklılaşmanın ve pozitif yönde ilişkinin olduğu görülmüştür (McGee ve ark., 

2001: 836). 

• Kabul: Kabul, yaşanan olayları olduğu gibi kabul etme düşüncesi olarak 

tanımlanmaktadır (Garnefski ve ark., 2001: 1314). Bu kavram bir yönüyle 

kaçınmanın alternatifi olarak görülmektedir. Bu yüzden daha yüksek düzeyde 

kabul; işlevsel olmayan değişim gündemlerinin terk edilmesine ve duyguları 

hisler olarak deneyimlemenin doğal seyrine yardımcı olur (Blackledge ve 



18 
 

Hayes, 2001: 246-247). Kabul ve kaygı arasında negatif yönde orta düzeyde 

bir ilişki görülmüştür (Carver ve ark., 1989: 273). 

• Ruminasyon: Sıkıntı verici durumlara, bu durumların olası neden ve 

sonuçlarına tekrarlayan ve pasif bir şekilde odaklanma olarak 

tanımlanmaktadır (Garnefski ve ark., 2001: 1315). Ruminasyon, var olan 

durumlardaki koşulları değiştirmek için problem çözmeye yöneltmez. Bunun 

yerine günlük hayatta uzun uzun düşünme olarak kendini gösterir (Nolen-

Hoeksema ve ark, 2008: 400). Genel olarak ruminatif düşünme tarzının azalan 

psikolojik iyi hal, kaygı ve depresyon semptomlarıyla ilişkili olduğu 

görülmüştür (Nolen-Hoeksema, 2000: 508). Hong (2007: 279) ruminasyonun 

sorunlardan uzaklaşmaya yardımcı bir değişken olarak kullanıldığını ve bu 

durumun kaygı düzeyinin kötüleşmesine neden olduğunu belirtmektedir.  

• Pozitif yeniden odaklanma: Garnefski ve arkadaşları (2001: 1315) bu stratejiyi 

yaşanılan durumu düşünmekten ziyade eğlenceli olan ve keyif veren durumlara 

odaklanma olarak tanımlamaktadır. 

• Plana tekrar odaklanma: Tecrübe edilen olumsuz yaşam olaylarına ilişkin ne 

tür adımlar atılacağına ve durumla nasıl başa çıkılacağına dair düşünmeyi ifade 

eder (Garnefski ve ark., 2001: 1315).  Carver ve arkadaşları (1989: 273) yaptığı 

çalışmada PTO ile kaygı arasında ters yönlü bir ilişki bulmuştur.  

• Pozitif yeniden değerlendirme: Bu strateji, bir kişinin yaşadığı duruma olumlu 

bakış açısı geliştirerek olayın mevcut yönlerine odaklanması ve pozitif bir 

anlam atfetmesi olarak tanımlanmaktadır (Garnefski ve ark., 2001: 1315). 

Bununla beraber bireylerin stresli durumlara başarılı bir şekilde uyum 

sağlamasını kolaylaştıran önemli bir stratejidir (Garland ve ark., 2009: 37). 

Yaşlı bireylerin pozitif yeniden değerlendirme becerisi üzerine yapılan bir 

araştırmada; bu stratejinin yaşam doyumu, kendini kabul etme, olumlu 

duyguların ortaya çıkması ve sosyal ilişkiler için önemli olduğu görülmüştür 

(Nowlan ve ark., 2014).  

• Olayın değerini azaltma: Garnefski ve arkadaşları (2001: 1316) bu stratejiyi, 

yaşanılan olayı diğer olaylarla kıyas ederek mevcut olayın ciddiyetini 

küçümseme ve olayın duygusallığını azaltma olarak tanımlamaktadır.  

• Felaketleştirme: Bir kişinin yaşadığı herhangi bir olayın olumsuz tarafına 

odaklanması ve durumunun yaşadığı en kötü an olduğunu düşünmesi olarak 
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tanımlanabilir (Garnefski ve ark., 2001: 1316). Felaketleştirme stratejisinin; 

uyumsuzluk, duygusal sıkıntı ve depresyonla ilişki bir kavram olduğu 

görülmüştür (Sullivan ve ark., 1995: 530). Felaketleştirme stratejisini daha çok 

kullanmanın kaygı düzeyini arttırdığı görülmüştür (Vasey ve Borkovac, 1992: 

513).  

• Diğerlerini suçlama: Yaşanılan olaylarla ilgili diğerlerinin sorumlu tutulması 

ve bireyin kendine ait sorumluluğun olmadığını düşünmesidir (Garnefski ve 

ark., 2001: 1314).  

Oluşturulan ölçekteki alt ölçekler ayrıca; uyumlu (kabul, PYO, PYD, PTO ve ODA) 

ve uyumsuz stratejiler (ruminasyon, kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini 

suçlama) olarak iki gruba ayrılmaktadır (Garnefski ve ark., 2001). 

 

2.3.3. Bilişsel Duygu Düzenleme ve İlgili Çalışmalar 

Bu bölümde bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve psikopatoloji arasındaki ilişkiye 

dair çalışmalara yer verilmiştir. Araştırmalarda duygu düzenlemenin birçok 

psikopatolojinin yapısına dahil edildiği görülmektedir (Mennin ve ark., 2007: 295). 

Aldao ve arkadaşları (2010: 229) tarafından yürütülen bir çalışmada; ruminasyon, 

bastırma ve yeniden değerlendirmeden oluşan üç duygu düzenleme stratejisi ile 

depresif semptomlar, kaygı semptomları ve yeme bozukluğu semptomlarının önemli 

ölçüde ilişkili olduğu görülmüştür. Yapılan diğer bir çalışmada uyumsuz duygu 

düzenleme stratejileri ile depresyon semptomlarının güçlü bir ilişkiye sahip olduğu 

görülmüştür. Plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden değerlendirmenin, 

depresyonda olan kişilerde dayanıklılığın en önemli iki belirleyicisi olduğu 

bulunmuştur (Garnefski ve Kraaij, 2006: 1666).  

Çocukların bilişsel duygu düzenleme stratejilerine yönelik yürütülen bir çalışmada; 

kendini suçlama, felaketleştirme ve ruminasyonun psikopatolojinin önemli 

yordayıcıları olduğu; pozitif yeniden odaklanmanın depresyon ve kaygıyla negatif 

yönde ilişkili olduğu görülmüştür (Garnefski ve ark., 2007: 6).  Kronik hastalığı olan 

ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada ruminasyon ve felaketleştirmenin, psikolojik 

uyumsuzluğun en önemli yordayıcıları olduğu görülmüştür (Garnefski ve ark., 2009: 

452).   
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Kaygı ve depresyon ile kendini suçlama, ruminasyon ve felaketleştirme pozitif yönde 

ilişkiliyken; yeniden odaklanma, pozitif yeniden değerlendirme ve planlamanın 

negatif yönde ilişkili olduğu görülmüştür (Omran, 2011: 108; Wang ve ark., 2021: 7-

8). Stres düzeyi daha yüksek olan kişilerin kendini suçlama, felaketleştirme ve 

ruminasyon stratejilerini daha fazla kullandığı; ODA ve PYD stratejilerini ise daha az 

kullandığı görülmüştür (Miklosi ve ark., 2014: 67).  

Rudolph ve arkadaşları (2007: 591), bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve 

mükemmeliyetçiliğe dair yaptıkları incelemede; mükemmeliyetçilik ile 

felaketleştirme, kendini suçlama ve ruminasyonun pozitif; pozitif yeniden 

değerlendirme ve olayın değerini azaltmanın negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğunu 

bulmuştur. 

Balzarotti ve arkadaşları (2016: 132-133) BDDS ve psikolojik iyi oluş arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, duygu düzenleme stratejilerinin bireyin iyilik 

halini geliştirmede etkilerinin olduğunu görmüştür. Nitekim psikolojik iyi oluş ile 

pozitif yeniden değerlendirme ve plana tekrar odaklanma arasında pozitif yönde ilişki; 

ruminasyon, felaketleştirme ve kendini suçlama ile negatif yönde bir ilişki olduğu 

görülmüştür.  

Yeniden değerlendirme stratejisine başvuran kişilerin olumlu duyguları daha çok 

deneyimleyip ifade ettiği, kişilerarası işlevselliklerinin daha yüksek olduğu, yeniden 

değerlendirme ile iyi oluş halinin pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür (Gross ve 

John, 2003). Yeniden değerlendirme üzerine yapılan diğer bir çalışmada; olumsuz 

uyaranlara verilen tepkileri düzenlemesiyle birlikte nötr uyaranlara olumsuz yanıt 

üretmede kullanılabileceği görülmüştür (Ray ve ark., 2010: 590). Aldao ve Nolen-

Hoekeama (2001: 228-230) tarafından yapılan bir çalışmada uyumlu stratejilere 

kıyasla uyumsuz stratejilerin psikopatolojiyle daha fazla ilişkili olduğu görülmüştür.  

Var olan araştırmalar, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kaygı ve psikopatoloji 

için önemli bir kavram olduğunu göstermektedir.  

 

2.4. Kader ve Kader Algısı 

 “Gücü yetmek, planlamak, ölçüyle yapmak, bir şeyin şeklini ve niteliğini belirlemek” 

gibi anlamlara gelen kader, “Allah’ın bilme sıfatıyla tüm nesne ve olayları önceden 

bilip belirlemesi” olarak ifade edilmektedir (Yavuz, 2001: 58). Bu sebeple insanın 
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bilme, anlama ve açıklama ihtiyacına cevap niteliğinde olduğu görülmektedir (Macit, 

2014: 11). Kader kavramı, insanların zorluklarla başa çıkmasında psikolojik bir 

işlevselliğe sahiptir ve hayatlarına dair her alana etki edebilmektedir. Bununla birlikte 

bireylerin olumsuz bir olayı anlamlandırırken sorumluluğu üzerinden atmak için 

kullandığı bir savunma mekanizması olarak da kullanılabilmektedir (Albayrak ve 

Atan, 2019: 127).  

Kader kavramı, bireylerin davranışına etki etmekte ve aynı şekilde davranmaya 

yönelik bir kalıp oluşturmaktadır. Bu sebeple kadere dair algılama biçimi “tutum” 

olarak nitelendirilebilir (Kağıtçıbaşı, 2012: 86). Tutumlar insanın sosyal 

davranışlarının arkasındaki önemli bir bileşendir.  İnançlarla birlikte temel psikolojik 

süreçler ve davranışlar arasında bütünleştiricidir (Krech ve Crutchfild, 1980: 178). 

Ayrıca tutumlar, dini inançlarla birlikte kontrol inançlarını içine alarak kültürün bir 

bölümünü oluşturmaktadır (Joshanloo, 2022: 1). Kaderi algılama biçimine göre ortaya 

çıkan tutumların birbirinden farklı yapıda olduğu görülmektedir (Albayrak ve Atan, 

2019: 127). Bu bağlamda kaderi algılama biçimi sayı doğrusu üzerinden ele alınabilir.  

Bir noktasına tüm olayları Allah ile açıklama ve kişinin hiçbir iradesi olmadığı algısı 

(kadercilik) diğer noktasına tüm olaylarda bireyin iradesinin aktif rol oynadığı ve 

Allah’ın herhangi bir etkisinin olmadığı algısı koyulabilir. Sayı doğrusun ortasında ise 

Allah’ın her şeyi önceden bilmesi ve her an irade sahibi olmasıyla birlikte; bireyin de 

irade ve sorumluluk sahibi olduğu algısı düşünülebilir.  

Kader kavramının İslam tarihinde genel olarak insanın eylemlerinin sonucunu üstlenip 

üstlenmeyeceği konusu üzerinden tartışıldığı görülmektedir. Bu noktada insanın 

iradesinin sınırlarıyla ilgili farklı görüşler ortaya çıkmıştır (Kasapoğlu, 2008: 88). 

Buna göre Cebriye, Allah’ın insanın davranışlarına doğrudan müdahale ettiği ve 

yapılan işlerin hiçbirinde insanın iradesinin rol oynamadığı görüşündedir. Mutezileye 

göre Allah olayların olmasına izin vermektedir ve birey tamamen özgür bir 

konumdadır (Gürses, 2008: 374).  Allah’ın iradesi ve kulun iradesi birbirinden tümüyle 

ayrılmıştır. Mutezile, Allah’ın fiillerini insandan ayrı tutması sebebiyle kulların 

fiillerinin İlahi kudretin dahilinde olmadığı fikrini benimsemektedir (Sinanoğlu, 2012: 

22-25). Ehl-i sünnet kader anlayışında ise insan hem Allah’a sorumlu kılınmakta hem 

de kendi fiillerinde özgür bırakılmaktadır. Kulun yaratılması ve davranışların oluşması 

birbirinden farklıdır. Allah hangi fiillerin yapılacağını önceden bilmektedir ancak 

dünyayı imar etmesi istenen insanın davranışları ve bunun sorumluluğu kendisine 
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aittir. Allah her şeyi yarattığı gibi davranışı da yaratmaktadır ancak onu gerçekleştiren 

insandır (Albayrak ve Atan, 2019: 135). Bir yandan sorumluluğu vurguladığı, diğer 

yandan olumsuz bir yaşam olayıyla karşılaşıldığında bunun hayırla yorumlanmasını 

önerdiği için Ehli Sünnet kader algısının; stresli ve kaygılı durumlarda olayları 

kabullenmeyi kolaylaştırdığı ve çözüm için destekleyici bir yapıda olduğu 

düşünülmektedir (Karaca, 2006). 

Bireylerin kaderi algılama şekilleri; yaşadıkları çevre, aile ve kişilik özellikleri, eğitim 

durumları, bilgi kapasiteleri, kültürel yapılarına bağlı olarak farklılık göstermektedir. 

Kişilik özelliğine göre kaderi algılama biçimine bakıldığında genellikle içsel ve dışsal 

kontrol odağı bağlamında değerlendirildiği görülmektedir (Doğan, 2021: 652). 

Sosyokültürel bağlamda ebeveyn tutumları bu algılama şeklini etkileyebilmektedir. 

Örneğin birey, aile yapısının katı, otoriter ve itaat odaklı bir yapıda olmasıyla birlikte 

dışsal kontrol odağına; özerkliğe önem veren, kişisel alan tanıyan, bağımsızlığı 

vurgulayan yapıda olmasıyla birlikte içsel kontrol odağına sahip olabilir (Macit, 2011: 

31). Tüm bunlara ek olarak kaderi algılama biçimi, yaşam deneyimleriyle birlikte 

olumlu veya olumsuz olarak değişim gösterebilmektedir (Doğan, 2021: 652).  

Kader inancı yadsınamayacak derecede psikolojik işlevselliğe sahiptir. Çalışma, 

güvenme, ümit etme ve umudunu yitirmeme gibi dini açıdan önemli alanların 

aktivasyonunu sağlamaktadır (Karakaş ve Koç, 2014: 625). Uygun bir kader algısı 

hem bireysel girişimleri hem de olumsuz yaşam olaylarını daha pozitif yorumlama 

becerilerini geliştirir (Karaca, 2006: 482). İnsan yaşamının her alanına etki edebilen 

kader, zorluklarla başa çıkma noktasında psikolojik bir rahatlama sağlamaktadır. 

Bununla beraber insanın akıl ve irade sahibi bir varlık olması, kendi davranışlarına 

yönelik temellendirmede de farklı fikirlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır 

(Albayrak ve Atan, 2019: 127).   

Düşünen bir varlık olmak, insanları kaderle ilgili düşünmeye iten başlıca 

motivasyondur. Kader ve kadercilik aynı şey olmamakla birlikte genelde kader, 

kadercilik kastedilerek kullanılan bir terimdir. Doğum, evlilik, çocuk sahibi olma, 

maddi gelirin yetersiz olması, savaş, doğal afet ve ölüm gibi durumlar özellikle kadere 

atfedilen bazı yaşam olaylarıdır. Kader ve kadercilik; bazı insanların neden daha fakir 

olduğunu, bir kızın neden genç yaşta öldüğünü yani “Neden ben?” gibi sorulara cevap 

vermektedir (Solomon, 2003: 436-442).  
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Kader inancı ve kadercilik, psikoloji bilimi açısından birtakım farklılıklar 

barındırmaktadır. Kavramların ikisinde de yaşanılan veya yaşanılacak olayların 

önceden belirlenmiş olduğuna dair bir inanç vardır. Bununla birlikte kader inancında 

her şeyin öncesini ve sonrasını bilen, sonsuz kudret sahibi ve idari gücünü elinde 

bulunduran yaratıcıyla birlikte insanın özgürlüğü de vurgulanmaktadır. Kader ve 

kaderciliğin her ikisi de olayları kabullenici bir tavrı barındırmaktadır ancak var olan 

kabul, psikolojik işlevsellik açısından farklı sonuçlara neden olabilmektedir. Kader 

inancıyla beraber olayların kabulü, yaratıcıya güvenle birlikte bireyi sabır, tevekkül 

etmek ve şükretmek gibi olgularla psikolojik açıdan pozitif yönde geliştirebilirken; 

kadercilik, çaresizlik ve umutsuzluk gibi inançlara neden olarak bireyi negatif yönde 

etkileyebilir. Kader inancı ve kadercilik “kontrol sağlama” çerçevesinde 

değerlendirildiğinde, kader inancında bireyin bir olay karşısında kendi sorumluluğuna 

düşeni yapmasıyla birlikte bir şeyleri değiştirebileceği düşüncesi işlevsel olarak 

görülebilirken; herhangi bir olayda ne yapılırsa yapılsın sonucun hiçbir şekilde 

değişmeyeceğine yönelik (kaderci) düşüncesi ve olayları kaynağı tam olarak belli 

olmayan dışsal faktörlere atfetmesi durumunda işlevsel olmaktan çıkabilir (Doğan, 

2021: 653- 655). 

 

2.4.1. Kadercilik 

Birçok disiplin tarafından araştırılan kadercilik, psikoloji literatürü için de önemli bir 

kavram olarak değerlendirilmektedir. Kadercilik, bireyin hayatındaki olayları 

belirlemekte ve yön vermekte aciz olduğu, her şeyin doğaüstü güçler tarafından 

belirlendiği ve kendi iradesinin ve etkisinin olmadığı ile ilgili düşünceleridir (Kam, 

2000, aktaran Kasapoğlu, 2008: 88-89). Bu düşünceye sahip kimseler, hiçbir şey için 

güçlerinin ve sorumluluklarının olmadığına inandığı için çoğunlukla çaresiz 

hissederler. Nitekim karşılaştıkları olaylarda pasif kalma ve var olan koşullara 

doğrudan boyun eğme eğilimindedirler (Kasapoğlu, 2008:15). Kadercilik; tasarruf 

kararları, mesleki seçimler, sağlıkla ilgili tutumlar başta olmak üzere birçok davranış 

üzerinde önemli rol oynamaktadır (Ruiu, 2013: 103).   

Kaderciliğin çoğu psikolog tarafından kontrol odağı bağlamında ölçüldüğü 

görülmektedir. Dış denetim odağı, önceden belirlenmişliğe olan inanç, gerçekliğin 

kabulü veya gerçeklikle başa çıkma becerisi olarak farklı isimlerle değerlendirilmiştir. 
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Bu yüzden psikoloji literatüründe kapsamlı bir kadercilik teorisi olmamıştır (Esparzo 

ve ark., 2015: 598). Bununla birlikte neredeyse tüm kültürlerde kaderciliğe dair 

düşüncelere rastlanmaktadır ve bu kavram, tek tip bir yapı olmaktan ziyade birçok 

farklı yön barındırmaktadır (Doğan, 2021: 651; Maercker ve ark., 2019: 3). Bu yüzden 

farklı kaderci düşünceleri karşılaştırmadan önce ortak unsurları aramanın daha faydalı 

olabileceği düşünülmektedir (Young ve ark., 2011: 1031).  

Kadercilik, psikoloji alanında determinizm çerçevesinde de incelenmiştir ancak 

determinizm ile aynı anlama gelmemektedir. Kadercilik, bir olayın olması gerektiği 

teziyken; bunun zıttı olarak determinizm, olup biten her şeyin önceki nedenler ve var 

olan koşullarla açıklanabileceğine dair bir tezdir (Kaya ve Bozkurt, 2015: 937; 

Solomon, 2003: 435).  

 

2.4.2. Kadercilik ve Kontrol Odağı 

Kontrol odağı, bireylerin kendi yaşamı üzerinde ne kadar etkisi olduğunu açıklamak 

için kullanılan bir kavramdır (Eatough ve Spector, 2014: 2). Rotter tarafından 

geliştirilen kavram; içsel ve dışsal kontrol odağı olmak üzere iki başlık altında 

incelenmiştir. Buna göre içsel kontrol odağı yüksek olan kişiler yaşamlarındaki olaylar 

üzerinde kişisel kontrole sahipken; dışsal kontrol odağı yüksek olan kişiler kontrolü 

şans, kader ya da diğer güçlü kişilere atfeder (Rotter, 1966: 1; Spector, 1982: 482).  

Sosyal öğrenmeye göre kontrol odağı; kişisel özellik ve/veya eylemler ile 

deneyimlenen sonuçlar arasındaki bağlantıya yönelik genelleşmiş bir beklentidir. 

Kişisel özellik, neden bazı insanların aktif ve dirençli bir şekilde zor koşullarla başa 

çıkmaya çalışırken bazılarının bu durumlarda yenik düştüğünü açıklayan 

varsayımlarda bulunur. Bazı bireyler bulundukları ortamda sonuçları, harcadıkları 

çabaya bağlı olarak elde ederler ve sonuçların harcanan çabaya bağlı olduğuna 

inanmaya başlarlar. Bu tür ortamlarda daha az bulunan bireyler ise çaba ve sonuç 

arasındaki bağlantıyı algılamakta zorlanabilir. Örneğin rüşvetin ve adaletsiz tutumların 

yaygın olduğu bir toplumda; başarı, çabadan ziyade şansın veya kurulan akrabalık 

bağının sonucu olarak algılanabilir. Fırsatlara ulaşma açısından adil bir ortamda 

yaşanmıyorsa çaba ve sonuç ilişkisini “kişiliğe” atfetmek daha zor hale gelir. Fırsatlara 

ulaşmak için daha adil bir ortam söz konusu olduğunda nedenselliği kişilik özelliğine 

ya da bireysel farklılıklara atfetmek daha kolay hale gelir. Bu bağlamda kontrol odağı, 
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bireylerin davranış ve sonuç arasındaki ilişkiye yönelik sahip oldukları inançlardır 

(Lefcourt, 1991: 413-414). Spector (1982: 482) kontrol odağının davranışı 

etkilemesiyle birlikte davranışın da kontrol odağını etkileyebileceğini belirtmektedir.  

Doğan (2021: 653) kader ile ilgili sorumluluk alan bireylerin içsel kontrol odağına 

eğilimli olduğunu, kaderci düşünceye yakın olan bireylerin dışsal kontrol odağına 

eğilimli olduğunu düşünmektedir. Giefer ve arkadaşları (2019: 4-5) tarafından yapılan 

bir çalışmada, içsel kontrol odağına sahip olan kişilerin davranışları üzerinde önemli 

bir etki oluşturabileceklerine inandığı; dışsal kontrol odağına sahip olanların 

davranışları üzerinde çok az etkiye sahip olduklarına inandığı görülmüştür.  

Galvin ve arkadaşlarına (2018: 10) göre genel olarak içsel kontrol odağı olumlu 

sonuçlarla ilişkilendirilmekte, zararlı sonuçlar ise dışsal kontrol odağıyla 

ilişkilendirilmektedir ancak bir kişi hem iç hem de dış kontrol odağının kendisini 

etkilediği inancına sahip olabilir. Bireylerin kişilikleri, sosyal kimlikleri gibi etmenlere 

bağlı olarak iç veya dış kontrolü aktive etmeleri bağlama özgü bir durumdur. Cheng 

ve arkadaşları (2013: 177), kader kontrolü duygusunun hem iç hem dış kontrol odağını 

kapsadığını; bu sebeple yalnızca dış kontrol odağı ile eşdeğer tutulmaması gerektiğini 

belirtmektedir. April ve arkadaşları (2012) tarafından yürütülen çalışmada, maksimum 

mutluluk düzeyinin iç ve dış kontrol odağının kutuplaştırılmadan bir kombinasyonu 

olarak tanımlanan dengeli bir kontrol odağı ile ilişkili olduğu görülmüştür.  

 

2.4.3. Kader Algısı ve Kaderciliğe İlişkin Çalışmalar  

Bu bölümde kaderi algılama biçimi ve kaderciliğe dair yapılan çalışmalar ele 

alınmıştır.  

Zhank ve arkadaşları (2022: 5-10) tarafından kaderi algılama biçiminin sonuçlarına 

dair yapılan bir araştırmada kavram; kader gücü ve kader değeri olmak üzere iki 

düzeyde ele alınmıştır. Kader gücü, kaderin hayatta ne kadar kontrol uyguladığı 

inancıyken; kader değerliliği, kaderin ne kadar iyi davrandığına olan inanç olarak 

nitelendirilmiştir. İki boyutlu; yüksek (yaşam) seviye ve alt (olay) seviyenin 

kombinasyonları değerlendirilmiştir. Daha yüksek seviyede, kader değerliğinin düşük 

olup kader gücünün yüksek olması; alt seviyede, olumsuz durumları kader gücüne 

atfetme (yüksek kader gücü ve düşük kader değerliğinin kombinasyonu) ile yaşamdan 

anlam bulma arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur.  
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Bir başka araştırmada kader kavramı, yargılayıcı olmayan ve kötümser kader algısı 

olmak üzere iki başlık altında incelenmiştir. Tarafsız kadercilik iyi ve kötü fark 

etmeksizin kaderin herhangi bir etkisi olmadığı inancıyken; kötümser kadercilik iyi bir 

şeyin olmayacağı ve insani tüm çabaların beyhude olduğu algısıdır. Buna göre altı ülke 

arasında yapılan araştırma sonucunda; daha yüksek yaş ve düşük eğitim seviyesinin 

kötümser kader inancıyla yakından ilişkili olduğu bulunmuştur (Maercke ve ark., 

2019: 8).  

Kadercilik üzerine yapılan araştırmalarda daha fazla kaderciliğe sahip olan bireylerin 

daha düşük yaşam doyumuna sahip olduğu (Joshanloo, 2022: 4); kaderciliğin temel 

özelliklerinden birinin algılanan kontrol eksikliği olduğu ve bu tutumun kişide güven 

kaybıyla birlikte öz yeterlilikte azalmayla ilişkili olduğu görülmüştür (Diaz ve ark., 

2015: 935-936).  

Bond ve arkadaşları (2004: 183) tarafından yapılan araştırmada kaderciliğin yüksek 

olması ile kuruntulu olma ve uyumsuz başa çıkma arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu görülmüştür. Leung ve arkadaşları (2012: 843) ülkelerin sosyal aksiyom 

boyutlarını ölçtükleri bir araştırmada kader kontrolü için kader determinizmi ve kader 

değişebilirliği olmak üzere iki alt faktör oluşturmuştur. Kader determinizmi ve 

nevrotiklik arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur.  

Kadercilik ve sağlık davranışları arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada 

kaderci ifadeleri onaylayan bireylerin tıbbi tarama, sağlığa teşvik edici davranış ve 

sağlıkla ilgili bilgi edinmeye yönelik ölçümlere dair eylemlere daha az başvurduğu 

görülmüştür (Cohn ve Esparza, 2015).  

Cheng ve arkadaşları (2013: 238-241) tarafından kanser hastası kadınlar üzerinde 

yapılan çalışmada, aktif başa çıkma stratejisinin; kadere inanıp kabul etme ve kişinin 

çaba sarf etmesinin kombinasyonu olan “kaderci gönüllülük/ iradecilik” kavramıyla 

tasvir edildiği görülmüştür. Ergenlik döneminde intihar girişiminin risk faktörlerine ve 

başa çıkma stratejilerine dair yapılan bir çalışmada; kadercilik ile umutsuzluk ve 

depresyon arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Ayrıca kaderciliğin depresyonu 

pozitif yönde yordadığı görülmüştür (Spann ve ark., 2006: 561-563). 

Literatürde yer alan tüm bu çalışmalarda; kader algısı ve kadercilik kavramlarının ele 

alınış şeklinde bazı farklılıklar olduğu görülmüştür. Batı temelli araştırmalarda 

“önceden belirlenmişlik” kavramı kısmen kadercilik bağlamında değerlendirilirken 
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İslam literatüründe ve bazı Uzak Doğu kaynaklı çalışmalarda bir şeyin önceden 

belirlenmiş olmasından ziyade bireyin ne kadar “irade sahibi” olduğuna dair algısının 

kadercilik tanımı çerçevesine dahil edildiği tespit edilmiştir.  

 

2.5. Kaygı, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Kader Algısı ve Bilişsel Duygu 

Düzenleme Stratejileri İlişkileri  

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün endişe ve kaygıyla ilgili patolojilerin temel bir bileşeni 

olduğu görülmektedir (Carleton ve ark., 2007: 106). İlk olarak Krohne (1989: 239) 

tarafından kaygı modeli içine dahil edilen belirsizliğe tahammülsüzlük, kaygı 

bozukluklarının altında yatan temel bir yapı olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte 

belirsizliği azaltmanın kaygısı yüksek olan bireylerin örtük bir hedefi olabileceği 

düşünülmektedir (Bensi ve Giusberti, 2007: 833). Nitekim belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün farklı kaygı bozukluklarında rol oynadığı görülmektedir (Birrell ve 

ark., 2011: 1200).  

Dugas ve arkadaşları (2004: 836) tarafından yapılan araştırmada, belirsiz bilgiye dair 

aşırı düşünme ve bu bilgiyi tehdit olarak yorumlama yanlılığının endişe ve yaygın 

kaygı bozukluğuna yol açabileceği görülmüştür.  Boelen ve Reijntjes (2009: 133) 

tarafından yapılan araştırmada, belirsizliğe tahammülsüzlüğün sosyal kaygı şiddetini 

önemli derecede açıkladığı görülmüştür. Benzer şekilde Carleton ve arkadaşları (2010: 

193), belirsizliğe tahammülsüzlüğün ketleyici kaygı boyutunun sosyal kaygıyı önemli 

derecede açıkladığını bulmuştur. Yapılan bir meta analiz çalışmasında belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün; majör depresyon, yaygın kaygı bozukluğu ve diğer kaygı 

bozukluklarıyla ilişkili olduğu görülmüştür (Gentes ve Ruscio, 2011). Obsesif 

Kompülsif Bozukluk ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişkiye dair yapılan 

çalışmalarda aralarında güçlü bir ilişkinin olduğu görülmüştür (Holaway ve ark., 2006: 

168; Tolin ve ark., 2003: 238). Son yıllarda belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı 

bozuklukları ve depresyon semptomlarının sürdürülmesinde rol oynayan 

transdiyagnostik bir mekanizma olduğu öne çıkmaktadır. Bu patolojilerin tümü için 

savunmasızlık faktörü olarak kabul edilmektedir (Boelen ve Reijntjes, 2009: 122; 

Boswell ve ark., 2013; McEvoy ve Mahoney, 2011: 118).  

Duyguları dışsal olarak yönetme becerisi kazandırdığı, bu yönetmeyle birlikte öz 

düzenlemeyi sağladığı ve duygusal deneyimi sosyalleştirdiği için duygu düzenleme 
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becerisinin duygusal gelişim için önemli olduğu düşünülmektedir (Thompsan, 1991 

271- 272). Kaygı ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiye dair 

yapılan bir çalışmada; ruminasyon ve felaketleştirme stratejisiyle kaygı düzeyi 

arasında pozitif yönde ilişki, kabul stratejisi ile kaygı ve depresyon arasında negatif 

yönde ilişki olduğu görülmüştür (Temizel ve Dağ, 2014: 14). Carver ve arkadaşları 

(1989: 273) tarafından yürütülen bir çalışmada kabul ve plana tekrar odaklanma 

stratejilerini daha çok kullanan kişilerin kaygı düzeyinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. 

Yapılan bir başka araştırmada pozitif yeniden değerlendirme ile pozitif tekrar 

odaklanma gibi uyumlu stratejilerin depresyon ve kaygıyla negatif yönde ilişkili 

olduğu; uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini daha çok kullanan kişilerin 

daha düşük kaygı belirtileri gösterdiği; kendini suçlama, ruminasyon ve 

felaketleştirme stratejilerini daha fazla kullananların daha yüksek kaygı belirtileri 

gösterdiği; genel olarak uyumlu stratejileri daha az kullananların daha yüksek 

depresyon ve kaygı belirtileri gösterdiği görülmüştür (Garnefski ve ark., 2001: 1322-

1323). Martin ve Dahlen (2005: 1254) tarafından yürütülen çalışmada felaketleştirme, 

kendini suçlama, ruminasyon ve pozitif yeniden değerlendirmenin olumsuz duygular 

için önemli yordayıcılar olduğu; öfke ile başkalarını suçlama arasında pozitif bir ilişki 

olduğu; kendini suçlama, ruminasyon, felaketleştirme ve pozitif değerlendirmenin 

kaygının yordayıcıları olduğu görülmüştür. 

Yaygın kaygı bozukluğu olan bireylerin kaygıyı kullanarak duygusal uyaranları 

işlemekten kaçındıkları, duygu düzenleme becerilerinin ve duygusal farkındalıklarının 

düşük olduğu görülmüştür (Mennin, 2004: 18).  Miklosi ve arkadaşları (2014: 68) 

tarafından yapılan araştırmada, BDDS’nin algılanan stresin kaygı üzerindeki etkisine 

aracılık ettiği bulunmuştur. Ayrıca uyumsuz stratejileri daha fazla kullananların daha 

yüksek kaygı belirtileri gösterdiği görülmüştür. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün duygudurum bozuklukları için çekirdek bir yapı 

olduğu göz önüne alındığında; duygusal tepkileri düzenleme becerisinin, belirsizliğe 

katlanmak ve olumsuz duygusal tepkileri yönetebilmek için oldukça önemli olduğu 

düşünülmektedir (Anderson ve ark., 2019). Bu bağlamda Lee ve arkadaşları (2010: 

131-132) tarafından yapılan çalışmada bazı duygu düzenleme stratejileri ile 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün ilişkili olduğu görülmüştür.  
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Duygu düzenleme stratejilerinden ruminasyonun aracılık etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada; belirsizliğe tahammülsüzlük ve zihinsel sağlık arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği görülmüştür.  Einstein (2014: 282) belirsizliğe tahammülsüzlükle ilgili 

oluşturduğu modelde, belirsizliğe tahammül edemeyen bireylerin duygusal 

uyarılmayla başa çıkmak için belirsiz durumlarda ruminasyon ve kaçınmayı 

kullandıklarını belirtmektedir. Araştırmalar, uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin 

belirsiz durumlarda duyguları düzenleyememe ile ilgili olduğunu; bu durumun kaygı, 

depresyon ve psikopatolojiyle bağlantılı olduğunu göstermektedir (Cougle ve ark., 

2012: 121; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008: 410; Wenzlaff ve Wegner, 2000: 83).  

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün güvence arama (Lee ve ark., 2010: 127) ve 

ruminasyonla (Satici ve ark., 2020: 2736) pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür.  

Sahib ve arkadaşları (2023) uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin, belirsizlikle 

birlikte ortaya çıkan olumsuz duygularla baş edebilmek için kullanılabileceğini 

belirtmektedir. Tüm araştırmalar neticesinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı ve 

duygu durum bozukluklarıyla büyük ölçüde ilişkili olduğu söylenebilir (McEvoy ve 

Mahoney, 2011: 118).  

Kader algısıyla ilgili araştırmalara bakıldığında bu kavramın bazı çalışmalarda 

tartışılabilir/ müzakere edilebilir kader inancı olarak ele alındığı görülmektedir. Buna 

göre tartışılabilir/ müzakere edilebilir kader inancı; yaşam olaylarının önceden 

belirlendiğini kabul etmekle birlikte, insanların önemli yaşam olaylarında sonuçları 

etkileyebileceği yolların olduğunu varsayar. Bu inancın bilişsel stratejiler bağlamında 

bireylerin beklenmedik sonuçları anlamlandırmasını kolaylaştırdığı, olumsuz 

sonuçlanan durumlarda sebat etme olasılığını arttırdığı görülmüştür (Au ve ark., 2011: 

471). Benzer araştırmalarda tartışılabilir/ müzakere edilebilir kader inancının aktif 

başa çıkmayı teşvik ettiği (Au ve ark., 2012: 6-7); zorlayıcı bir durumda bireylerin 

kaderle müzakere inancını daha fazla onayladıkları, sınırlayıcı bir olay hakkında 

ruminasyonu azalttığı, olumlu yeniden değerlendirme ve kabulü arttırdığı (Au ve 

Savani, 2019: 8-9) görülmüştür. Hui ve arkadaşları (2016: 619) tarafından yapılan 

başka bir çalışmada, kaderciliğe inanan kişilerin depresif duygu durum, kaygı ve stres 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

Kaderi algılama biçimi ve kaygı düzeyi arasındaki ilişkinin incelendiği bir doktora 

tezinde kaderi algılama biçimi “kadere atıf yapmayanlar”, “kadere kısmen atıf 

yapanlar” ve “tamamen kadere atıf yapanlar” olmak üzere üç boyut üzerinden 
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incelenmiştir. Kadere kısmen atıf yapan bireylerin kadere atıf yapmayanlara ve 

tamamen kadere atıf yapanlara göre durumluk kaygı düzeylerinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. Bireylerin kadere atıf yapma sebepleri sürekli kaygı düzeyleri açısından 

değerlendirildiğinde kader atıf yapma sebebini “sorumluluktan kaçma arzusu” ile 

ilişkilendiren kişilerin “kader konusunda yanlış inanışlara bağlayan” kişilere göre 

sürekli kaygı puanının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmada “hayrın ve şerrin 

Allah’tan olduğu” ifadesine katılan bireylerin katılmayanlara göre durumluk ve sürekli 

kaygı düzeyinin daha düşük olduğu görülmüştür (Kartopu, 2012: 170- 175). 

Kadınların ve erkeklerin kadere atıf yapma düzeylerine bakıldığında kadınların 

erkeklere oranla kadere daha fazla atıf yaptığı görülmüştür (Kartopu, 2012: 118). 

Shahid ve arkadaşları (2020), kaderciliği klasik ve aktif kadercilik olmak üzere iki 

başlık altında ele almıştır. Yapılan çalışma bağlamında klasik kadercilik, hayatın 

zorlukları karşısında bireye yardımcı olmayan ve güç vermeyen, pasif kabulü içeren 

bilişsel bir eğilim olarak tanımlanmaktadır. Aktif kadercilik ise bireyin yaratıcının 

planını kabul etmesiyle birlikte geleceğini değiştirebilecek etken ve fail bir yapıda 

olduğuna dair algısı olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte aktif kadercilik, bireyin 

içinde bulunduğu durumu kabul etmesiyle birlikte, umutsuzluğa düşmeden bulunduğu 

durumda etkili bir şekilde rol oynamasını sağlayan bir başa çıkma stratejisidir. 

Çalışmada aktif kadercilik ile pozitif başa çıkma arasında pozitif yönlü; kaygı düzeyi, 

stres düzeyi ve dışsal kontrol odağı arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Klasik 

kadercilik ile kaygı düzeyi, stres düzeyi, depresyon, negatif başa çıkma ve dışsal 

kontrol odağı arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur.  

Tüm değişkenlerin birbiriyle ilişkisinin incelendiği literatürde; kader algısının kaygı, 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli ve Örneklemi  

Mevcut araştırma, nicel araştırma desenleri arasında yer alan ilişkisel tarama modeli 

baz alınarak yürütülmüştür. Veriler Google Forms aracılığıyla toplanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini 224’ü kadın (%67.5) ve 108’i erkek (%32.5) olmak üzere 

332 katılımcı oluşturmaktadır. 18 – 65 yaş arası gönüllü katılımcılar araştırmaya dahil 

edilmiştir. Araştırma normal toplum örneklemi ile yürütülmüştür. Bireyler 

ulaşılabilirlik esasına göre kolay örnekleme yöntemiyle çalışmaya dahil edilmiştir. 

Katılımcılara sosyal medya üzerinden ulaşılmıştır ve ölçümler internet üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. 2021 TÜİK Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi sonuçlarına göre; 

Türkiye nüfusu 84 milyon 680 bin 273 kişi iken bunun %26.9’unu (22.738. 300) 0-17 

yaş, %9.7’sini (8.213.986) 65 yaş ve üzeri kişiler oluşturmaktadır. Bu verilere göre 

Türkiye nüfusunun %63’ünden fazlasını 18- 65 yaş aralığının oluşturduğu 

düşünülmektedir. %95 güven seviyesi ve %5’lik hata payı ile 1 milyondan fazla olan 

evren büyüklüğü için kabul edilebilir örneklem boyutu 384 olarak belirlenmiştir 

(Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 2004: 50).  

 

3.2. Veri Toplama Araçları   

Katılımcılara sırasıyla Demografik Bilgi Formu, Sürekli Kaygı Envanteri (STAI 

FORM TX – 2), Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği Kısa Formu (BTÖ-12), Bilişsel 

Duygu Düzenleme Ölçeği, Kadercilik Eğilimi Ölçeği uygulanmıştır.  
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3.2.1. Demografik Bilgi Formu  

Bu form, çalışmaya katılım sağlayan kişilere ait sosyodemografik bilgilere ulaşmak 

için araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Formda yaş, cinsiyet, yaşanılan yer, eğitim 

durumu, medeni durum, dini görüş, gelir düzeyi, kronik rahatsızlıklar, psikolojik/ 

psikiyatrik rahatsızlıklar hakkında bilgilerin bulunduğu sorulara yer verilmiştir. 

 

3.2.2. Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri 

Durumluluk Sürekli Kaygı Ölçeği, 1970 yılında Spielberger ve arkadaşları tarafından 

oluşturulan bir ölçektir. Öner (1994) tarafından Türkçe güvenirlik ve geçerlik 

çalışması yapılmıştır. Ölçek 40 maddeden oluşmaktadır. İlk 20 maddesi duruma bağlı 

kaygı seviyesini, son 20 maddesi sürekli kaygı seviyesini ölçmektedir. Katılımcılara 

yalnızca sürekli kaygı ölçeği uygulanmıştır. Sürekli kaygı ölçeğinde ifadeler için “hiç” 

(1), “biraz” (2), “çok” (3), “tamamıyla” (4) olmak üzere derecelendirmeler vardır. 

Ölçek puanlarının sonucuna göre; 0-19 puan kaygının olmadığı, 20-39 puan hafif 

düzeyde kaygının olduğu, 40- 59 puan orta düzeyde kaygının olduğu, 60-79 puan ise 

yüksek düzeyde kaygıya sahip olunduğu şeklinde değerlendirilir (Öner, 1994).   

 

3.2.3. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ- 12) 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği Kısa Formu Carleton ve arkadaşları tarafından 

2007 yılında geliştirilen bir ölçektir. Ölçek oluşturulurken Freeston ve arkadaşları 

(1994) tarafından geliştirilen ve 27 maddeden oluşan “Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği” örnek alınmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanmasını Sarıçam ve arkadaşları 

(2014) gerçekleştirmiştir. BTÖ, 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin ileriye yönelik 

kaygı ve engelleyici kaygı olmak üzere iki alt boyutu vardır. Beş seçenekli likert 

derecelendirmesi bulunmaktadır. Puanlama “bana tamamen uygun” (5), “bana çok 

uygun” (4), “bana biraz uygun” (3), “bana çok az uygun” (2), “bana hiç uygun değil” 

(1) şeklindedir.  Ölçekten alınabilecek en düşük puan 12, en yüksek puan 60’tır ve ters 

madde bulunmamaktadır. Toplam puanın artması, belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

arttığı anlamına gelmektedir (Sarıçam ve ark., 2014). 
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3.2.4. Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği  

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), bireylerin genel yaşantılarında veya stres 

veren yaşam olaylarından sonra hangi duygu düzenleme stratejilerini kullandığını 

ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçek 2001 yılında Garnefski ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. 36 maddeden oluşan ölçekte 9 adet alt ölçek/strateji yer almaktadır.  

Alt ölçeklerin her birinde dörder soru bulunmaktadır.  Puanlama sisteminde beşli likert 

tipi ölçek yapısı kullanılmıştır. Alt ölçekleri “kendini suçlama”, “kabul”, 

“ruminasyon”, “pozitif yeniden odaklanma”, “plana tekrar odaklanma”, “pozitif 

yeniden değerlendirme”, “olayın değerini azaltma”, “felaketleştirme”, “diğerlerini 

suçlama” şeklindedir. Onat ve Otrar (2010) tarafından Türkçeye uyarlanması 

gerçekleştirilmiştir. Alt ölçeklerin her birinden alınabilecek en düşük puan dört en 

yüksek puan yirmidir. Değerlendirme alt ölçeklerden sağlanan puanlara göre 

yapılmaktadır. Buna göre her alt ölçek için alınan puanın yüksek olması, o ölçekteki 

stratejilerin daha fazla kullanıldığı anlamına gelmektedir (Onat ve Otrar, 2010).  

 

3.2.5. Kadercilik Eğilimi Ölçeği   

Kadercilik Eğilimi Ölçeği, Kaya ve Bozkur tarafından bireylerin kaderi algılama 

biçimlerini anlamaya yönelik geliştirilmiştir. Ölçek toplamda 24 maddeden 

oluşmaktadır. Kişisel kontrol, önceden belirlenmişlik, batıl inanç ve şans olmak üzere 

dört alt boyutu vardır. Var olan alt boyutlar kadercilik eğilimini ölçmeye yönelik 

sorulardan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 120 en düşük puan 

24’tür. Ölçeğin alt boyutlarından elde edilen toplam puan ile kadercilik eğilimi puanı 

oluşmaktadır. Puanın yüksek olması kadercilik eğiliminin yüksek olduğu anlamına 

gelmektedir (Kaya ve Bozkur, 2010).  

 

3.3. Verilerin Analizi 

Araştırma etik kurula gönderilmiştir ve kurul tarafından onay alınmıştır.  2023 Mart- 

Haziran ayları arasında veri toplama süreci gerçekleştirilmiştir. Gönüllülük esasına 

dayalı olarak her katılımcıya formun başında “bilgilendirilmiş onam formu” sunulmuş 

ve onam alınmıştır. Veriler Google Forms aracılığıyla online olarak katılımcılara 

ulaştırılmıştır. Elde edilen veriler “SPSS Statistics 27.0.1.0” programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyini belirlemek için kullanılan 

https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq
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Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğinin “ileriye yönelik kaygı”, “engelleyici kaygı” 

olmak üzere iki alt boyutu; kader algısını belirlemek için kullanılan Kadercilik Eğilimi 

Ölçeğinin dört alt boyutu “önceden belirlenmişlik”, “şans”, “batıl inanç”, “kişisel 

kontrol” ayrı ayrı analize dahil edilmiştir. Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeğinin yalnızca 

sürekli kaygıyı ölçen kısmı kullanılmıştır. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin 

toplam puanı olmadığı için alt ölçekleriyle birlikte analize dahil edilmiştir. İki gruplu 

değişkenler arasındaki farklılıkları karşılaştırmak amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıştır. Araştırmada ikiden fazla değişkeni olan gruplarda parametrik testleri 

kullanmak için yeterli gözlem sayısı olmadığı görülmüştür. Bu yüzden non-parametrik 

testler için kullanılan Kruskal Wallis-H Analizi uygulanmıştır. Ölçek puanlarının 

birbirleriyle olan ilişkisinin ne yönde olduğunu ve ne kadar güçlü ilişkiye sahip 

olduğunu belirlemek amacıyla pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Belirsizliğe 

tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve kadercilik eğiliminin 

kaygının ne kadarını açıkladığını değerlendirmek amacıyla doğrusal regresyon analizi 

ve hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır.   
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1. Demografik Bilgiler 

Araştırmaya 224’ü kadın (%67.5) ve 108’i erkek (%32.5) olmak üzere toplam 332 

katılımcı dahil edilmiştir. Örneklemin yaş ortalaması 27.61’dir. Katılımcıların 9’u 

ilköğretim, 86’sı lise, 196’sı üniversite, 41’i ise yüksek lisans/doktora eğitimine 

sahiptir. Katılımcıların 123’ü evli, 224’ü bekârdır. 14’ü köyde, 13’ü kasabada, 305’i 

şehirde yaşamaktadır. 49 katılımcının kronik rahatsızlığı bulunmaktadır. 46 

katılımcının psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlığı vardır.  Demografik değişkenlere ait 

bilgiler Tablo 4.1’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.1: Demografik Bilgiler  

  N = 332 Yüzde (%) 

Cinsiyet 

 

Kadın 224 %67.5 

Erkek 108 %32.5 

 

Medeni Durum 

 

Evli 123 %37.0 

Bekar 209 %63.0 

 

Eğitim Durumu 

 

İlk/Ortaöğretim 9 %2.7 

Lise 86 %25.9 

Lisans 196 %59.0 

Lisansüstü 41 %12.3 

 

Yaşanılan Yer 

 

Köy 14 %4.2 

Kasaba 13 %3.9 

Şehir 305 %91.9 

 

Gelir Durumu 

 

Düşük 36 %10.8 

Orta 271 %81.6 

Yüksek 25 %7.5 

 

Kronik Rahatsızlık Olma 

Durumu 

 

Var 49 %14.8 

Yok 283 %85.2 

Psikolojik/Psikiyatrik 

Rahatsızlık Olma Durumu 

 

Var 46 %13.9 

Yok 286 %86.1 
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4.2. Normallik Varsayımı ve Güvenilirlik Analizi 

Tablo 4.2: Normallik ve Güvenilirlik Analizi  

Ölçek Ort. S Kolmogorov 

Smirnov (p) 

Çarpıklık Basıklık Cronbach 

Alpha 

Sürekli Kaygı  46.82 9.441 .011 .218 -.536 .898 

İYK 23.10 5.520 .013 -.236 -.283 .776 

EK  15.48 5.264 .003 -.068 -.822 .886 

BT  38.58 9.973 .038 -.147 -.572 .890 

ÖB  29.11 5.595 .000 -.559 .358 .806 

 

KK  13.30 3.549 .000 .610 1.574 .701 

 

Bİ  10.94 4.363 .000 .841 .004 .767 

 

Şans  9.63 3.434 .000 .377 -.318 .760 

 

KE  62.97 9.820 .044 .080 .386 .758 

KS  12.28 3.045 .000 .333 .011 .776 

 

Kabul  13.63 2.433 .000 -.032 .153 .608 

 

Ruminasyon  14.56 3.178 .000 -.625 .686 .796 

 

PYO 

 

12.06 2.697 .000 -.082 -.211 .538 

PTO 

 

14.94 2.738 .000 -.409 .137 .739 

PYD 

 

14.33 3.269 .000 -.261 -.321 .810 

ODA 

 

12.85 2.803 .000 -.018 .201 .652 

Felaketleştirme  9.83 3.426 .000 .353 -.155 .813 

 

DS 10.67 2.867 .000 .084 .188 .768 

Yaş Değişkeni 27.61 7.715 .000 1.768 3.344 - 

 

Normallik analizi ve güvenilirlik analizi Tablo 4.2’de gösterilmiştir. Normal basıklık 

çarpıklık değerini aşmadığı için (-2; +2) ölçek analizlerinde parametrik testler 

kullanılmıştır. Yaş değişkeni incelendiğinde normal basıklık çarpıklık değerlerini 

aştığı (-2; +2) görülmüştür. Bu yüzden analizlerinde parametrik testler 
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kullanılmamıştır (George ve Mallery, 2010). Ölçeklerin yeterli güvenilirlik düzeyinde 

olduğu görülmüştür. 0.60 ile 0.80 aralığında α katsayısı ölçeğin orta güvenilir 

olduğuna işaret ederken; 0.80 ile 1.00 aralığında α katsayısı ölçeğin yüksek düzeyde 

güvenilir olduğu anlamına gelmektedir (Kılıç, 2016: 48). 

 

4.3. Demografik Değişkenlere Dair Bulgular 

4.3.1. Cinsiyet Değişkenine Dair Bulgular 

Cinsiyete göre araştırmanın değişkenleri t testi ile karşılaştırılmıştır. Kadınların ve 

erkeklerin sürekli kaygı puanlarının anlamlı şekilde farklılaştığı görülmüştür (t = 

4.311, p < 0.05). Buna göre kadınların sürekli kaygı puanı ortalaması (Ort. = 48.34, S 

= 9.354), erkeklerin sürekli kaygı puanı ortalamasından (Ort. = 43.69, S = 8.871) daha 

yüksektir. 

Cinsiyet değişkeni gruplarına göre kadınların ileriye yönelik kaygı alt boyutu puanı 

(Ort. = 23.14, S = 5.719), erkeklerin puanından (Ort. = 23.01, S = 5.107) (t = 0.119, 

p> 0.05); kadınların engelleyici kaygı alt boyutu puanı (Ort. = 15.70, S = 5.405), 

erkeklerin puanından (Ort. = 15.02, S = 4.952) (t = 1.107,  p > 0.05);  kadınların 

belirsizliğe tahammülsüzlük puanı (Ort. =  38.84, S  = 10.426), erkeklerin puanından 

(Ort. = 38.03, S = 8.981) (t = 0.731, p > 0.05); kadınların önceden belirlenmişlik alt 

boyutu puanı (Ort. = 29.03, S = 5.358), erkeklerin puanından (Ort. = 29.26, S = 6.079) 

(t = -0.332, p > 0.05); kadınların kişisel kontrol alt boyutu puanı (Ort. = 13.45, S = 

3.421), erkeklerin puanından (Ort. = 12.99, S = 3.800) (t = 1.096, p > 0.05); kadınların 

batıl inanç alt boyutu puanı (Ort. = 11.04, S = 4.458), erkeklerin puanından (Ort. = 

10.74, S = 4.170) (t = 0.585, p > 0.05); kadınların şans alt boyutu puanı (Ort. = 9.81, 

S = 3.490), erkeklerin puanından (Ort. = 9.25, S = 3.299) (t = 1.389, p > 0.05); 

kadınların kadercilik eğilimi puanı (Ort. = 63.33, S = 9.714), erkeklerin puanından 

(Ort. = 62.24, S = 10.042) (t = 0.943, p > 0.05) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermemektedir. 

 

Tablo 4.3: Kadın ve Erkeklerin T-Testi Sonuçları 

Ölçek Grup n Ort. SS t Sd p 

Sürekli Kaygı  Kadın 224 48.34 9.354 4.311 330 .000* 
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Erkek 108 43.69 8.871    

İYK Kadın 224 23.14 5.719 .199 330 .842 

Erkek 108 23.01 5.107    

EK Kadın 224 15.70 5.405 1.107 330 .269 

Erkek 108 15.02 4.952    

BT Kadın 224 38.84 10.426 .731 242 .465 

Erkek 108 38.03 8.981    

ÖB Kadın 224 29.03 5.358 -.332 189 .740 

Erkek 108 29.26 6.079    

KK Kadın 224 13.45 3.421 1.096 330 .274 

Erkek 108 12.99 3.800    

Bİ Kadın 224 11.04 4.458 .585 330 .559 

Erkek 108 10.74 4.170    

Şans  Kadın 224 9.81 3.490 1.389 330 .166 

Erkek 108 9.25 3.299    

KE Kadın 224 63.33 9.714 .943 330 .346 

Erkek 108 62.24 10.042    

KS Kadın 224 12.39 3.046 .933 330 .352 

Erkek 108 12.06 3.044    

Kabul  Kadın 224 13.85 2.531 2.624 245 .009* 

Erkek 108 13.15 2.152    

Ruminasyon  Kadın 224 15.13 2.882 4.871 330 .000* 

Erkek 108 13.38 3.442    

PYO Kadın 224 12.17 2.623 1.138 330 .256 

Erkek 108 11.81 2.842    

PTO Kadın 224 14.96 2.584 .192 330 .848 

Erkek 108 14.90 3.045    

PYD Kadın 224 14.29 3.386 -.282 330 .778 

Erkek 108 14.40 3.026    

ODA Kadın 224 12.89 2.843 .365 330 .716 

Erkek 108 12.77 2.730    

Felaketleştirme  Kadın 224 10.00 3.428 1.236 330 .218 

Erkek 108 9.50 3.414    

 

DS 

Kadın 224 10.98 2.820 2.872 330 .004* 

Erkek 108 10.03 2.869    

*p<0.05 

 

Cinsiyet değişkeni gruplarına göre kadınların kabul alt boyutu puanı (Ort. = 13.85, S 

= 2.531), erkeklerin kabul alt boyutu puanından (Ort = 13.15, S = 2.152) (t = 2.624, 

p= 0.009); kadınların ruminasyon alt boyutu puanı (Ort.=15.13, S = 2.882), erkeklerin 

ruminasyon alt boyutu puanından (Ort.= 13.38, S = 3.442) (t = 4.871, p < 0.05); 

kadınların diğerlerini suçlama alt boyutu puanı (Ort. = 10.98, S = 2.820), erkeklerin 

diğerlerini suçlama alt boyutu puanından (Ort. = 10.03, S = 2.869) (t = 2.872, p = 

0.004) istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklı ve büyüktür.   
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Kadınların pozitif yeniden odaklanma alt boyutu puanı (Ort. = 12.17, S = 2.623), 

erkeklerin puanından (Ort. =11.81, S =2.842) (t = 1.138, p > 0.05); kadınların plana 

tekrar odaklanma alt boyutu puanı (Ort.=14.96, S = 2.584), erkeklerin puanından (Ort. 

=14.90, S = 3.045) (t = 1.107,  p > 0.05);  kadınların pozitif yeniden değerlendirme alt 

boyutu puanı (Ort.= 38.84, S = 10.426), erkeklerin puanından (Ort. = 38.03, S = 8.981) 

(t = 0.192, p> 0.05); kadınların olayın değerini azaltma alt boyutu puanı (Ort. = 12.89, 

S = 2.843), erkeklerin puanından (Ort. = 12.77, S = 2.730) (t = -0.365, p> 0.05); 

kadınların felaketleştirme alt boyutu puanı (Ort. = 10.00, S = 3.428), erkeklerin 

puanından  (Ort. = 9.50, S = 3.414) (t = 1.236, p> 0.05); kadınların kendini suçlama 

alt boyutu puanı (Ort. = 12.39, S = 3.046), erkeklerin puanından (Ort. = 12.06, S = 

3.044) (t = 0.933, p > 0.05) istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

 

4.3.2. Medeni Durum Değişkenine Dair Bulgular 

Evli ve bekâr olma durumuna göre araştırma değişkenlerinin puanları t testi ile 

değerlendirilmiştir. Medeni durum değişkenine göre bekârların sürekli kaygı puanının 

(Ort. = 44.11, S = 8.340), evlilerin sürekli kaygı puanından (Ort = 48.52, S = 9.702) 

(t= -4.276, p < 0.05); evlilerin kişisel kontrol alt boyutu puanının (Ort. 13.98, S =3.503) 

bekârların kişisel kontrol alt boyutu puanından (Ort.= 12.90, S = 3.526) (t = 2.693, 

p=0.007); bekârların kendini suçlama alt boyutu puanının (Ort.= 12.67, S=3.124), 

evlilerin kendini suçlama alt boyutu puanından (Ort = 11.63, S = 2.798) (t=3.040, 

p=0.003); bekârların kabul alt boyutu puanının (Ort. = 13.87, S = 2.476), evlilerin 

kabul alt boyutu puanından (Ort.= 13.21, S = 2.309) (t = -2.420, p = 0.016); bekârların 

ruminasyon alt boyutu puanının (Ort.= 15.21, S = 3.125), evlilerin ruminasyon alt 

boyutu puanından (Ort.= 13.46, S = 2.971) (t = -5.010, p < 0.05)  istatistiksel açıdan 

anlamlı bir şekilde farklı ve büyük olduğu görülmüştür.   

 

Tablo 4.4: Medeni Duruma İlişkin T-Testi Sonuçları 

Ölçek Grup n Ort. SS t Sd p 

Sürekli Kaygı  Evli 123 44.11 8.340 -4.276 286 .000* 

Bekâr 209 48.42 9.702    

İYK Evli 123 22.89 5.619 -.532 330 .595 

Bekâr 209 23.22 5.471    

EK Evli 123 14.87 5.267 -1.621 330 .106 
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Bekâr 209 15.84 5.242    

BT Evli 123 37.76 9.990 -1.149 330 .251 

Bekâr 209 39.06 9.955    

ÖB Evli 123 29.11 5.835 .021 330 .983 

Bekâr 209 29.10 5.463    

KK Evli 123 13.98 3.503 2.693 330 .007* 

Bekâr 209 12.90 3.524    

Bİ Evli 123 10.94 4.064 .001 330 .999 

Bekâr 209 10.94 4.539    

Şans  Evli 123 9.41 3.546 -.862 330 .389 

Bekâr 209 9.75 3.369    

KE Evli 123 63.45 9.709 .675 330 .500 

Bekâr 209 62.69 9.897    

KS Evli 123 11.63 2.798 -3.040 330 .003* 

Bekâr 209 12.67 3.124    

Kabul  Evli 123 13.21 2.309 -2.420 330 .016* 

Bekâr 209 13.87 2.476    

Ruminasyon  Evli 123 13.46 2.971 -5.010 330 .000* 

Bekâr 209 15.21 3.125    

PYO Evli 123 12.28 2.622 1.179 330 .239 

Bekâr 209 11.92 2.738    

PTO Evli 123 14.87 2.422 -.356 330 .722 

Bekâr 209 14.98 2.912    

PYD Evli 123 14.16 3.066 -.695 330 .487 

Bekâr 209 14.42 3.386    

ODA Evli 123 12.73 2.722 -.586 330 .558 

Bekâr 209 12.92 2.853    

Felaketleştirme  Evli 123 9.69 3.232 -.584 330 .560 

Bekâr 209 9.92 3.541    

DS Evli 123 10.76 2.867 .411 330 .681 

Bekâr 209 10.62 2.873    

*p<0.05 

 

Medeni durum değişkenine göre evlilerin ileriye yönelik kaygı alt boyutu puanı 

(Ort.=12.17, S = 2.623), bekârların puanından (Ort. = 22.89, S = 5.619) (t = -0.532, 

p>0.05); evlilerin engelleyici kaygı alt boyutu puanı (Ort.= 14.87, S = 5.267), 

bekârların puanından (Ort. =15.84, S = 5.242) (t = -1.621,  p > 0.05);  evlilerin 

belirsizliğe tahammülsüzlük puanı (Ort.= 37.76, S = 9.990), bekârların puanından 

(Ort. = 39.06, S= 9.995) (t = -1.149, p > 0.05); evlilerin önceden belirlenmişlik alt 

boyutu puanı (Ort.= 29.11, S = 5.835), bekârların puanından (Ort. = 29.10, S = 5.463) 

(t = 0.021, p>0.05); evlilerin batıl inanç alt boyutu puanı (Ort. = 10.94, S = 4.064), 

bekârların puanından (Ort. = 10.94, S = 4.539) (t = 0.001, p > 0.05); evlilerin şans alt 
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boyutu puanı (Ort. = 9.41, S = 3.546), bekârların puanından (Ort. = 9.75, S = 3.369) 

(t= -0.862, p > 0.05); evlilerin kadercilik eğilimi puanı (Ort. = 63.45, S = 9.709), 

bekârların puanından (Ort. = 62.69, S = 9.897) (t = 0.675, p > 0.05); evlilerin pozitif 

yeniden odaklanma alt boyutu puanı (Ort. = 11.92, S = 2.738), bekârların puanından 

(Ort. =12.28, S =2.622) (t = 1.179 p> 0.05); evlilerin plana tekrar odaklanma alt boyutu 

puanı (Ort.=14.98, S = 2.912) bekârların puanından (Ort. =14.87, S = 2.422) (t = -.356,  

p> 0.05); evlilerin pozitif yeniden değerlendirme puanı (Ort.= 14.42, S = 3.386) 

bekârların puanından (Ort. = 14.16, S = 3.066) (t = -.695, p > 0.05); evlilerin olayın 

değerini azaltma alt boyutu puanı (Ort. = 12.92, S = 2.853), bekârların puanından 

(Ort.= 12.73, S = 2.722) (t = -.586, p > 0.05); evlilerin felaketleştirme alt boyutu puanı 

(Ort. = 9.92, S = 3.541), bekârların puanından (Ort. = 9.69, S = 3.232) (t = -.584, 

p>0.05); evlilerin diğerlerini suçlama alt boyutu puanı (Ort. = 10.62, S = 2.873), 

bekârların puanından (Ort. = 10.76, S = 2.867) (t = 0.411, p > 0.05) istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermemektedir. 

 

4.3.3. Kronik Rahatsızlık Değişkenine Dair Bulgular 

Kronik rahatsızlığa sahip olma durumuna göre araştırma değişkenlerini oluşturan 

puanlar t-testi ile değerlendirilmiştir. Buna göre kronik rahatsızlığı olmayan bireylerin 

ruminasyon alt ölçeği puanının (Ort.= 14.71, S = 3.114), kronik rahatsızlığı olanlara 

göre (Ort = 13.69, S =3.435) (t = -2.084, p = 0.038) istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde farklı olduğu ve daha büyük olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 4.5: Kronik Rahatsızlığı Olanların ve Olmayanların Karşılaştırılması 

Ölçek Grup n Ort. SS t Sd P 

Sürekli Kaygı  Var 49 46.41 8.780 -.330 330 .742 

Yok 283 46.90 9.564    

İYK Var 49 22.41 5.443 -.945 330 .345 

Yok 283 23.22 5.534    

EK Var 49 15.29 5.572 -.278 330 .781 

Yok 283 15.51 5.219    

BT Var 49 37.69 10.023 -.670 330 .504 

Yok 283 38.73 9.974    

ÖB Var 49 30.37 5.247 1.715 330 .087 

Yok 283 28.89 5.633    

KK Var 49 14.10 4.341 1.722 330 .086 
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Yok 283 13.16 3.383    

Bİ Var 49 10.12 3.849 -1.428 330 .154 

Yok 283 11.08 4.436    

Şans  Var 49 9.57 3.841 -.121 330 .903 

Yok 283 9.64 3.366    

KE Var 49 64.16 9.898 .919 330 .359 

Yok 283 62.77 9.809    

KS Var 49 11.88 3.238 -1.002 330 .317 

Yok 283 12.35 3.011    

Kabul  Var 49 13.09 2.416 -1.689 330 .092 

Yok 283 13.72 2.428    

Ruminasyon  Var 49 13.69 3.435 -2.084 330 .038* 

Yok 283 14.71 3.114    

PYO Var 49 12.49 2.987 1.217 330 .225 

Yok 283 11.98 2.642    

PTO Var 49 14.96 3.285 .054 330 .957 

Yok 283 14.94 2.638    

PYD Var 49 14.24 3.370 -.186 330 .852 

Yok 283 14.34 3.257    

ODA Var 49 12.45 3.176 -1.083 330 .279 

Yok 283 12.92 2.734    

Felaketleştirme  Var 49 9.76 3.449 -.175 330 .861 

Yok 283 9.85 3.428    

DS Var 49 10.88 3.093 .544 330 .587 

Yok 283 10.64 2.831    

*p<0.05 

 

Kronik rahatsızlığa sahip olup olmama durumuna göre; kronik rahatsızlığı olan 

bireylerin ileriye yönelik kaygı alt boyutu puanı (Ort. = 22.41, S =5.443), olmayanların 

puanından (Ort. = 23.22, S = 5.534) (t = -.945, p > 0.05); engelleyici kaygı alt boyutu 

puanı (Ort.=15.29, S =5.572), olmayanların puanından (Ort.=15.51, S =5.219) (t=.278,  

p> 0.05);  belirsizliğe tahammülsüzlük puanı (Ort.= 37.69, S = 10.023), olmayanların 

puanından (Ort. = 38.73, S = 9.974) (t = -.670, p > 0.05); önceden belirlenmişlik alt 

boyutu puanı (Ort. = 30.37, S = 5.247), olmayanların puanından (Ort. = 28.89, S = 

5.633) (t =1.715, p > 0.05); batıl inanç alt boyutu puanı (Ort. = 10.12, S = 3.849), 

olmayanların puanından (Ort. = 11.08, S = 4.436) (t = -1.428, p > 0.05); şans alt boyutu 

puanı (Ort. = 9.57, S = 3.841), olmayanların puanından (Ort. = 9.64, S =3.366) (t=.121, 

p > 0.05); kadercilik eğilim puanı (Ort. = 64.16, S = 9.898), olmayanların puanından 

(Ort. = 62.77, S = 9.809) (t = 0.919, p > 0.05); pozitif yeniden odaklanma alt boyutu 

puanı (Ort. = 12.49, S = 2.987), olmayanların puanından (Ort. = 11.98, S = 2.642) 
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(t=1.217, p > 0.05); plana tekrar odaklanma alt boyutu puanı (Ort. = 14.96, S = 3.285), 

olmayanların puanından (Ort. = 14.94, S = 2.638) (t = 0.054, p > 0.05);  pozitif yeniden 

değerlendirme puanı (Ort. = 14.24, S = 3.370), olmayanların puanından (Ort. = 14.34, 

S = 3.257) (t = -.186, p > 0.05); olayın değerini azaltma alt boyutu puanı (Ort. = 12.45, 

S =3.176), olmayanların puanından (Ort. = 12.92, S = 2.734) (t = -1.083, p > 0.05); 

kronik rahatsızlığı olanların felaketleştirme alt boyutu puanı (Ort. = 9.76, S = 3.449), 

olmayanların puanından (Ort. = 9.85, S = 3.428 ) (t = -.175, p > 0.05); kronik 

rahatsızlığı olanların diğerlerini suçlama alt boyutu puanı (Ort. = 10.88, S = 3.093), 

olmayanların puanından (Ort. =10.64, S = 2.831) (t = 0.544, p > 0.05) istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık göstermemektedir. 

 

4.3.4. Psikolojik/ Psikiyatrik Rahatsızlık Değişkenine Dair Bulgular 

Psikolojik/psikiyatrik rahatsızlık değişkenine göre araştırma değişkenlerinin puanları 

t-testi ile değerlendirilmiştir. Psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların sürekli kaygı 

puanı (Ort. = 53.44, S = 9.098 ), olmayanların puanlarından (Ort. = 45.76, S = 9.070 ) 

(t = 5.327, p < 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların ileriye yönelik kaygı 

alt boyutu puanı (Ort. = 26.07, S = 5627), olmayanların puanlarından (Ort. = 22.62, 

S=5.361 ) (t = 4.019, p < 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların engelleyici 

kaygı alt boyutu puanı (Ort. = 17.50, S = 5.703), olmayanların puanlarından (Ort. = 

15.15, S = 5.127 ) (t = 2835, p = 0.005); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların 

belirsizliğe tahammülsüzlük puanı (Ort. = 43.57, S = 10.840), olmayanların 

puanlarından (Ort. = 37.77, S = 9.607) (t = 3.727, p < 0.05); psikolojik/psikiyatrik 

rahatsızlığı olanların kendini suçlama alt boyutu puanı (Ort. = 13.17, S = 3.072) 

olmayanların puanlarından (Ort. = 12.14, S = 3.021) (t = 2.157 p = 0.032); 

psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların felaketleştirme alt boyutu puanı (Ort. 

=11.46, S = 3.318), olmayanların puanlarından (Ort. = 9.57, S = 3.337) (t = 3.519, p < 

0.05)  istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklı ve büyüktür. Psikolojik/psikiyatrik 

rahatsızlığı olanların plana tekrar odaklanma alt boyutu puanı (Ort. = 14.07, S = 2.94), 

olmayanların puanlarından (Ort. = 15.08, S = 2.680) (t = -2.350, p = 0.019); 

psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların pozitif yeniden değerlendirme puanı (Ort.= 

13.20, S = 3.429) olmayanların puanlarından (Ort. = 14.51, S = 3.212) (t = -2.546, p = 

0.011) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklı ve küçüktür.   
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Psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların önceden belirlenmişlik alt boyutu puanı 

(Ort. = 28.46, S  = 6.725), olmayanların puanlarından (Ort. = 29.21, S = 5.398) (t = -

.847, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların batıl inanç alt boyutu puanı 

(Ort. = 11.02, S = 4.730), olmayanların puanlarından (Ort. =10.93, S =4.309) (t = 

0.132, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların şans alt boyutu puanı 

(Ort.=10.28, S = 3.351), olmayanların puanlarından (Ort. = 9.57, S =3.441) (t =1.398, 

p> 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların kadercilik eğilim puanı 

(Ort.=63.39, S =12.301), olmayanların puanlarından (Ort. = 62.91, S = 9.384) 

(t=0.256, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların pozitif tekrar 

odaklanma puanı (Ort. = 11.61, S = 3.022), olmayanların puanlarından (Ort. = 12.13, 

S = 2.640) (t = -1.216, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların olayın 

değerini azaltma alt boyutu puanı (Ort. = 12.37, S = 2.784), olmayanların puanlarından 

(Ort. =11.46, S = 3.318) (t = -1.252, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı 

olanların diğerlerini suçlama alt boyutu puanı (Ort. = 11.00, S = 3.148), olmayanların 

puanlarından (Ort. = 10.62, S = 2.822) (t = 0.836, p > 0.05); psikolojik/psikiyatrik 

rahatsızlığı olanların kişisel kontrol alt boyutu puanı (Ort. = 13.63, S = 3.912), 

olmayanların puanlarından (Ort. = 13.24, S = 3.492) (t = 0.132, p > 0.05); 

psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların kabul alt boyutu puanı (Ort. = 13.63, S = 

3.912), olmayanların puanlarından (Ort. = 13.24, S = 3.492 ) (t = 0.684, p > 0.05); 

psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olanların pozitif tekrar odaklanma alt boyutu puanı 

(Ort. = 13.20, S = 3.429), olmayanların puanlarından (Ort. = 14.51, S =3.212) (t=2.546, 

p > 0.05) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir. 

 

Tablo 4.6: Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsızlığı Olanların ve Olmayanların 

Karşılaştırılması 

Ölçek Grup n Ort. SS t Sd p 

Sürekli Kaygı  Var 46 53.44 9.098 5.327 330 .000* 

Yok 286 45.76 9.070    

İYK Var 46 26.07 5.627 4.019 330 .000* 

Yok 286 22.62 5.361    

EK Var 46 17.50 5.703 2.835 330 .005* 

Yok 286 15.15 5.127    

BT Var 46 43.57 10.84 3.727 330 .000* 

Yok 286 37.77 9.607    

ÖB Var 46 28.46 6.725 -.847 330        .398 

Yok 286 29.21 5.398    

KK Var 46 13.63 3.912 .684 330        .495 
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Yok 286 13.24 3.492    

Bİ Var 46 11.02 4.730 .132 330        .895 

Yok 286 10.93 4.309    

Şans  Var 46 10.28 3.351 1.398 330        .163 

Yok 286  9.52 3.441    

KE Var 46 63.39 12.301 .256  53        .799 

Yok 286 62.91  9.384    

KS Var 46 13.17 3.072 2.157 330  .032* 

Yok 286 12.14 3.021    

Kabul  Var 46 13.85 2.627 .664  330 .507 

Yok 286 13.59 2.404    

Ruminasyon  Var 46 15.20 3.291 1.456  330 .146 

Yok 286 14.46 3.154    

PYO Var 46 11.61 3.022 -1.216  330 .225 

Yok 286 12.13 2.640    

PTO Var 46 14.07 2.954 -2.350  330  .019* 

Yok 286 15.08 2.680    

 

PYD 

Var 46 13.20 3.429 -2.546  330  .011* 

Yok 286 14.51 3.212    

 

ODA 

Var 46 12.37 2.901 -1.252  330 .211 

Yok 286 12.93 2.784    

Felaketleştirme  Var 46 11.46 3.318 3.519  330  .000* 

Yok 286 9.57 3.377    

DS Var 46 11.00 3.148 .836  330         .404 

Yok 286 10.62 2.822    

*p<0.05 

 

4.3.5. Eğitim Durumu Değişkenine Dair Bulgular 

Katılımcıların sürekli kaygı, BT, BDDS ve kadercilik eğilimi toplam puanları eğitim 

düzeylerine göre durumu Kruskal Wallis H Analizi ile değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların eğitim düzeyleri ilk- orta öğretim (n= 9), lise (n = 86), lisans (n = 196) 

ve lisansüstü (n = 41) olmak üzere dört grupta sınıflandırılmıştır (bkz. Tablo 4.7). 

Analiz sonucuna göre grupların batıl inanç alt boyutu puanları, H (3) = 8.333; p=0.040; 

kadercilik eğilimi puanları, H (3) = 8.001; p = 0.046 ve diğerlerini suçlama alt boyutu 

puanlarının H (3) = 7.929 p = 0.048 istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Bonferroni düzeltilmesi dikkate alınarak yapılan ikili karşılaştırmalara 

göre ilk-ortaöğretim mezunlarının batıl inanç alt boyutu puanları (Ortanca = 14.00) ile 

lisansüstü mezunlarının batıl inanç alt boyutu puanları (Ortanca = 9.78) arasında; ilk-

ortaöğretim mezunlarının kadercilik eğilimi puanları (Ortanca = 9.329) ile lisansüstü 

mezunlarının kadercilik eğilimi puanları (Ortanca = 10.233) arasında; lise 
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mezunlarının diğerlerini suçlama alt boyutu puanları (Ortanca = 11.38) ile lisans 

mezunlarının diğerlerini suçlama alt boyutu puanları (Ortanca = 10.37) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma görülmektedir. 

Eğitim durumu değişkeni gruplarında; sürekli kaygı puanı, x2(3) = 2.400; p = 0.496; 

ileriye yönelik kaygı, x2(3) =3.550; p = 0.314; engelleyici kaygı, x2(3) = 5.362; 

p=0.147; belirsizliğe tahammülsüzlük, x2(3) = 4.499; p = 0.212; önceden 

belirlenmişlik, x2(3) = 7.147; p = 0.067; kişisel kontrol, x2(3) = 2.019; p = 0.569; şans, 

x2(3) = 4.717; p = 0.194; kendini suçlama, x2(3) = 3.973; p = 0.264; kabul, x2(3) = 

0.773; p = 0.856; ruminasyon, x2(3) = 0.201; p = 0.997; pozitif yeniden odaklanma, 

x2(3) = 1.235; p = 0.745; plana tekrar odaklanma, x 2 (3) = 1.054; p = 0.788; pozitif 

yeniden değerlendirme, x2(3) = 4.164; p = 0.244; olayın değerini azaltma, 

felaketleştirme alt boyutlarının x2(3) = 1.887; p = 0.596 puanları istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılık göstermemektedir.  

 

Tablo 4.7: Eğitim Durumuna İlişkin Kruskal Wallis-H Analizi 

Ölçek Grup n Ort. SS SD H p 

Sürekli Kaygı  İlk/ortaöğretim 9 45.78 10.489 3 2.400 .494 

Lise 86 48.34 10.162    

Lisans 196 46.30 8.992    

Lisansüstü 41 46.37 9.762    

Toplam 332 46.82 9.441    

 

 

İYK 

İlk/ortaöğretim 9 19.78 5.019 3 3.550 .314 

Lise 86 23.23 5.729    

Lisans 196 23.11 5.410    

Lisansüstü 41 23.46 5.662    

Toplam 332 23.10 5.520    

 

 

EK 

İlk/ortaöğretim 9 13.56 5.434 3 5.362 .147 

Lise 86 16.55 5.487    

Lisans 196 15.15 5.079    

Lisansüstü 41 15.24 5.458    

Toplam 332 15.48 5.264    

 

 

BT 

İlk/ortaöğretim 9 33.33 8.411 3 4.499 .212 

Lise 86 39.78 10.400    

Lisans 196 38.26 9.705    

Lisansüstü 41 38.71 10.491    

Toplam 332 38.58 9.973    

 

 

ÖB 

İlk/ortaöğretim 9 30.67 5.545 3 7.147 .067 

Lise 86 29.81 5.578    

Lisans 196 28.45 5.505    

Lisansüstü 41 30.39 5.800    
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Toplam 332 29.11 5.595    

 

 

KK 

İlk/ortaöğretim 9 15.44 4.447 3 2.019 .569 

Lise 86 13.12 3.407    

Lisans 196 13.29 3.579    

Lisansüstü 41 13.27 3.471    

Toplam 332 13.30 3.549    

 

 

Bİ 

İlk/ortaöğretim 9 14.00 4.387 3 8.333 .040* 

Lise 86 11.20 4.456    

Lisans 196 10.93 4.361    

Lisansüstü 41 9.78 3.889    

Toplam 332 10.94 4.363    

 

 

Şans  

İlk/ortaöğretim 9 11.44 2.603 3 4.717 .194 

Lise 86 9.77 3.249    

Lisans 196 9.56 3.444    

Lisansüstü 41 9.27 3.880    

Toplam 332 9.63 3.434    

 

 

KE 

İlk/ortaöğretim 9 71.56 9.329 3 8.001 .046* 

Lise 86 63.90 9.324    

Lisans 196 62.23 9.817    

Lisansüstü 41 62.71 10.233    

Toplam 332 62.97 9.820    

 

 

KS 

İlk/ortaöğretim 9 11.11 2.261 3 3.973 .264 

Lise 86 11.84 2.942    

Lisans 196 12.55 3.086    

Lisansüstü 41 12.20 3.132    

Toplam 332 12.28 3.045    

 

 

Kabul  

 

İlk/ortaöğretim 9 13.13 2.143 3 .773 .856 

Lise 86 13.57 2.467    

Lisans 196 13.63 2.346    

Lisansüstü 41 13.80 2.867    

Toplam 332 13.63 2.433    

 

 

Ruminasyon  

 

İlk/ortaöğretim 9 14.22 3.232 3 .201 .997 

Lise 86 14.62 3.053    

Lisans 196 14.53 3.210    

Lisansüstü 41 14.68 3.380    

Toplam 332 14.56 3.178    

 

PYO 

İlk/ortaöğretim 9 12.00 4.359 3 1.235 .745 

Lise 86 12.22 2.776    

Lisans 196 12.03 2.650    

Lisansüstü 41 11.88 2.390    

Toplam 332 12.06 2.697    

 

PTO 

İlk/ortaöğretim 9 14.00 4.093 3 1.054 .788 

Lise 86 14.79 2.719    

Lisans 196 15.03 2.735    

Lisansüstü 41 15.05 2.489    

Toplam 332 14.94 2.738    

 

 

İlk/ortaöğretim 9 15.33 2.693 3 4.164 .244 

Lise 86 13.76 3.678    
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PYD Lisans 196 14.60 3.122    

Lisansüstü 41 14.00 3.050    

Toplam 332 14.33 3.269    

 

 

ODA 

İlk/ortaöğretim 9 14.00 4.472 3 2.998 .392 

Lise 86 12.52 2.929    

Lisans 196 12.98 2.611    

Lisansüstü 41 12.63 2.981    

Toplam 332 12.85 2.803    

Felaketleştirme  İlk/ortaöğretim 9 9.78 1.922 3 1.887 .596 

Lise 86 10.27 3.599    

Lisans 196 9.62 3.257    

Lisansüstü 41 9.95 4.068    

Toplam 332 9.83 3.426    

 

 

DS 

İlk/ortaöğretim 9 10.11 2.369 3 7.929 .048* 

Lise 86 11.38 3.057    

Lisans 196 10.37 2.556    

Lisansüstü 41 10.73 3.688    

Toplam 332 10.67 2.867    
  *p<0.05 

 

4.3.6. Yaşanılan Yer Değişkenine Dair Bulgular 

Katılımcıların yaşadıkları yerler köy (n= 14), kasaba (n = 13) ve şehir (n = 305) olmak 

üzere üç grupta değerlendirilmiştir. Analiz sonucuna göre grupların sürekli kaygı 

puanları x2(2) = 0.868; p = 0.648; ileriye yönelik kaygı, x2(2) = 0.866; p = 0.649;  

engelleyici kaygı alt boyutu puanları; x2(2) = 0.954; p = 0.621; belirsizliğe 

tahammülsüzlük puanları, x2(2) = 0.384; p = 0.825; önceden belirlenmişlik 

x2(2)=5.365; p = 0.068; kişisel kontrol, x2(2) =0.830; p = 0.660); batıl inanç, 

x2(2)=0.979; p = 0.613 ve şans alt boyutu puanları, x2(2) = 0.803; p = 0.669; kadercilik 

eğilimi puanları, x2(2) = 0.491; p = 0.782; kendini suçlama, x2(2) = 0.669; p = 0.716; 

kabul, x2(2) = 0.454; p = 0.797; ruminasyon, x 2(2) = 0.653; p = 0.721; pozitif yeniden 

odaklanma, x2(2) = 3.257; p = 0.196; plana tekrar odaklanma, x2(2) =1.823; p = 0.402; 

olumlu yeniden değerlendirme, x2(2) = 0.064; p = 0.968; olayın değerini azaltma; x2(2) 

= 0.914; p = 0.633 felaketleştirme; x2(2) =2.339; p = 0.311 ve diğerlerini suçlama alt 

boyutu puanlarının x2(2)=1.562; p=0.458 istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermediği görülmüştür. 
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Tablo 4.8: Yaşanılan Yere İlişkin Kruskal Wallis-H Analizi 

Ölçek Grup n Ort. SS SD H p 

Sürekli Kaygı  Köy 14 48.76 9.616 2 .868 .648 

Kasaba 13 46.89 8.948    

Şehir 305 46.73 9.474    

Toplam 332 46.82 9.441    

 

İYK 

Köy 14 21.43 5.680 2 .866 .649 

Kasaba 13 22.77 6.002    

Şehir 305 23.19 5.499    

Toplam 332 23.10 5.520    

 

EK 

Köy 14 16.14 4.769 2 .954 .621 

Kasaba 13 14.38 5.881    

Şehir 305 15.50 5.269    

Toplam 332 15.48 5.264    

 

BT 

Köy 14 37.57 9.070 2 .384 .825 

Kasaba 13 37.15 11.044    

Şehir 305 38.68 9.990    

Toplam 332 38.58 9.973    

 

ÖB 

Köy 14 27.29 6.486 2 5.365 .068 

Kasaba 13 32.00 3.629    

Şehir 305 29.07 5.590    

Toplam 332 29.11 5.595    

 

KK 

Köy 14 13.79 3.766 2 .830 .660 

Kasaba 13 12.92 3.475    

Şehir 305 13.29 3.552    

Toplam 332 13.30 3.549    

 

Bİ 

Köy 14 11.86 4.222 2 .979 .613 

Kasaba 13 10.69 3.637    

Şehir 305 10.91 4.404    

Toplam 332 10.94 4.363    

 

Şans  

Köy 14 9.57 3.524 2 .803 .669 

Kasaba 13 8.69 3.250    

Şehir 305 9.67 3.443    

Toplam 332 9.63 3.434    

 

KE 

Köy 14 62.50 13.025 2 .491 .782 

Kasaba 13 64.31 7.793    

Şehir 305 62.94 9.760    

Toplam 332 62.97 9.820    

 

KS 

Köy 14 11.64 2.898 2 .669 .716 

Kasaba 13 11.62 3.070    

Şehir 305 12.34 3.053    

Toplam 332 12.28 3.045    

 

Kabul  

Köy 14 13.07 2.383 2 .454 .797 

Kasaba 13 13.99 1.676    

Şehir 305 13.64 2.464    

Toplam 332 13.63 2.433    

 Köy 14 14.93 2.369 2 .653 .721 
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Ruminasyon  Kasaba 13 14.15 3.262    

Şehir 305 14.56 3.213    

Toplam 332 14.56 3.178    

 

 

PYO 

Köy 14 11.14 3.278 2 3.257 .196 

Kasaba 13 12.85 2.304    

Şehir 305 12.07 2.681    

Toplam 332 12.06 2.697    

 

PTO 

Köy 14 14.50 3.082 2 1.823 .402 

Kasaba 13 15.77 1.787    

Şehir 305 14.92 2.755    

Toplam 332 14.94 2.738    

 

PYD 

Köy 14 14.50 3.525 2 .064 .968 

Kasaba 13 14.46 3.230    

Şehir 305 14.31 3.269    

Toplam 332 14.33 3.269    

 

ODA 

Köy 14 12.64 3.954 2 .914 .633 

Kasaba 13 13.15 2.672    

Şehir 305 12.85 2.756    

Toplam 332 12.85 2.803    

Felaketleştirme  Köy 14 9.50 4.292 2 2.339 .311 

Kasaba 13 10.92 3.013    

Şehir 305 9.80 3.403    

Toplam 332 9.83 3.426    

 

DS 

Köy 14 11.29 3.292 2 1.562 .458 

Kasaba 13 11.31 3.326    

Şehir 305 10.62 2.831    

Toplam 332 10.67 2.867    

*p<0.05 

 

4.3.7. Gelir Durumu Değişkenine Dair Bulgular 

Katılımcıların sürekli kaygı, BT, BDDS ve kadercilik eğilimi toplam puanları gelir 

durumuna göre Kruskal Wallis H analizi ile karşılaştırılmıştır. Katılımcıların gelir 

durumu puanları düşük (n= 36), orta (n = 271) ve yüksek (n = 25) olmak üzere üç 

grupta değerlendirilmiştir. Analiz sonucuna göre grupların sürekli kaygı puanları, 

H(2)=17.104; p < 0.05 ve felaketleştirme alt boyutu, H(2) = 8.634; p = 0.013 

puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir. 

Bonferroni düzeltilmesi dikkate alınarak yapılan ikili karşılaştırmalara göre düşük 

gelir düzeyine sahip katılımcıların sürekli kaygı ölçeği puanları (Ortanca = 51.67),  

orta (Ortanca = 46.74)  ve yüksek (Ortanca = 40.70) gelir düzeyine sahip katılımcıların 

puanları; düşük gelir düzeyine sahip katılımcıların felaketleştirme alt boyutu puanları 
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(Ortanca = 10.89); yüksek gelirli katılımcıların felaketleştirme alt boyutu puanları 

(Ortanca = 9.44) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmektedir. 

Analiz sonucuna göre grupların ileriye yönelik kaygı, x2(2) = 5.228; p = 0.073;  

engelleyici kaygı alt boyutu puanları, x2(2) = 4.381; p =0.112; belirsizliğe 

tahammülsüzlük puanları, x2(2) = 5.336; p = 0.069; önceden belirlenmişlik 

x2(2)=0.290; p = 0.867; kişisel kontrol, x2(2) = 0.93; p = 0.628; batıl inanç, 

x2(2)=2.970; p = 0.226; şans alt boyutu puanları, x2(2) = 5.457; p = 0.065; kadercilik 

eğilimi puanları, x2(2) = 1.644; p = 0.440; kendini suçlama, x2(2) = 4.670; p = 0.097; 

kabul, x2(2) = 2.600; p = 0.273; ruminasyon, x2(2) = 0.878; p = 0.645; pozitif yeniden 

odaklanma, x2(2) = 0.037; p = 0.982; plana tekrar odaklanma, x2(2) =4.447; p=0.108; 

pozitif yeniden değerlendirme, x2(2) =1.604; p = 0.448; olayın değerini azaltma; 

x2(2)=8.634; p = 0.013 ve diğerlerini suçlama alt boyutu puanlarının x2(2) = 5.528; 

p=0.063 istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılık göstermediği görülmüştür. 

Tablo 4.9: Gelir Durumuna İlişkin Kruskal Wallis-H Analizi 

Ölçek Grup n Ort. SS SD H P 

Sürekli 

Kaygı  

Düşük 36 51.67 9.943 2 17.104 .000* 

Orta 271 46.74 9.190    

Yüksek 25 40.70 7.793    

Toplam 332 46.82 9.441    

 

İYK 

Düşük 36 25.08 4.184 2 5.228 .073 

Orta 271 22.84 5.694    

Yüksek 25 23.04 4.826    

Toplam 332 23.10 5.520    

 

EK 

Düşük 36 17.11 5.241 2 4.381 .112 

Orta 271 15.34 5.299    

Yüksek 25 14.68 4.616    

Toplam 332 15.48 5.264    

 

BT 

Düşük 36 42.19 8.674 2 5.336 .069 

Orta 271 38.17 10.182    

Yüksek 25 37.72 8.561    

Toplam 332 38.58 9.973    

 

ÖB 

Düşük 36 29.00 6.334 2 .290 .865 

Orta 271 29.04 5.501    

Yüksek 25 30.00 5.649    

Toplam 332 29.11 5.595    

 

KK 

Düşük 36 13.83 4.151 2 .931 .628 

Orta 271 13.18 3.439    

Yüksek 25 13.76 3.844    

Total 332 13.30 3.549    

 

Bİ 

Düşük 36 11.00 4.243 2 2.970 .226 

Orta 271 11.07 4.443    
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Yüksek 25 9.44 3.404    

Toplam 332 10.94 4.363    

 

Şans  

Düşük 36 9.36 3.270 2 5.457 .065 

Orta 271 9.80 3.493    

Yüksek 25 8.08 2.613    

Toplam 332 9.63 3.434    

 

KE 

Düşük 36 63.19 10.580 2 1.644 .440 

Orta 271 63.10 9.924    

Yüksek 25 61.28 7.447    

Toplam 332 62.97 9.820    

 

KS 

Düşük 36 13.47 3.342 2 4.670 .097 

Orta 271 12.10 2.913    

Yüksek 25 12.56 3.675    

Toplam 332 12.28 3.045    

 

Kabul  

Düşük 36 14.31 2.095 2 2.600 .273 

Orta 271 13.52 2.436    

Yüksek 25 13.84 2.759    

Toplam 332 13.63 2.433    

 

Ruminasyon  

Düşük 36 14.78 4.072 2 .878 .645 

Orta 271 14.55 2.985    

Yüksek 25 14.40 3.851    

Toplam 332 14.56 3.178    

 

PYO 

Düşük 36 12.06 2.414 2 .037 .982 

Orta 271 12.06 2.728    

Yüksek 25 12.04 2.850    

Toplam 332 12.06 2.697    

 

PTO 

Düşük 36 14.53 2.772 2 4.447 .108 

Orta 271 14.92 2.740    

Yüksek 25 15.80 2.582    

Toplam 332 14.94 2.738    

 

PYD 

Düşük 36 14.11 3.124 2 .369 .832 

Orta 271 14.34 3.303    

Yüksek 25 14.48 3.216    

Toplam 332 14.33 3.269    

 

ODA 

Düşük 36 12.92 2.335 2 1.604 .448 

Orta 271 12.78 2.853    

Yüksek 25 13.48 2.888    

Toplam 332 12.85 2.803    

Felaketleştir

me  

Düşük 36 10.89 3.919 2 8.634 .013* 

Orta 271 9.85 3.324    

Yüksek 25 8.20 3.279    

Toplam 332 9.83 3.426    

 

DS 

Düşük 36 10.83 2.971 2 5.528 .063 

Orta 271 10.76 2.771    

Yüksek 25 9.44 3.525    

Toplam 332 10.67 2.867    

*p<0.05 
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4.4. Değişkenler Arası Korelasyon Bulguları 

Katılımcıların BT, BDDS, kadercilik eğilimi ve kaygı seviyelerine ilişkin değerlendirme 

yapmak için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi kullanılmıştır. BTÖ’nün 

alt boyutları olan “ileriye yönelik kaygı” ve “engelleyici kaygı”; BDDS’nin dokuz alt 

boyutu “kendini suçlama”, “kabul”, “ruminasyon”, “pozitif tekrar odaklanma”, “plana 

tekrar odaklanma”, “pozitif yeniden değerlendirme”, “olayın değerini azaltma”, 

“felaketleştirme”, “diğerlerini suçlama” ve KEÖ’nün dört alt boyutu “önceden 

belirlenmişlik”, “kişisel kontrol”, “şans” ve “batıl inanç” analize ayrı ayrı dahil 

edilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 4.10’da paylaşılmıştır. 

 

4.4.1. Sürekli Kaygı Değişkenine İlişkin Korelasyon Bulguları 

Analiz sonucuna göre sürekli kaygı ile belirsizliğe tahammülsüzlük (r =.572; p =.000),  

belirsizliğe tahammülsüzlük alt boyutlarından ileriye yönelik kaygı (r =.523; p =.000) 

ve engelleyici kaygı (r =.535; p =.000) arasında pozitif yönlü ve orta seviyede anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur.  

Sürekli kaygı ile kadercilik eğilimi (r=.249; p=.000); kadercilik eğilimi alt 

boyutlarından şans arasında (r =.396; p =.000) pozitif yönde zayıf seviyede; kadercilik 

eğilimi alt boyutlarından batıl inanç (r =.174; p =.001) arasında pozitif yönde ve çok 

zayıf seviyede anlamlı bir ilişki görülmektedir. 

Sürekli kaygı ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından kabul (r=.257; p=.000), 

DS (r=.308; p=.000) ve ruminasyon (r=.378; p=.000) arasında pozitif yönde; PYO 

(r=.283; p=.000), PTO (r=-.367; p=.000) ve yaş değişkeni (r =-.278; p =.000) arasında 

negatif yönde zayıf seviyede anlamlı bir ilişki görülmektedir.  

Sürekli kaygı ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından olayın değerini azaltma 

(r =-.110; p =.045) arasında negatif yönde çok zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

görülmektedir. Sürekli kaygı ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından KS 

(r=.493; p=.000) ve felaketleştirme (r =.590; p =.000) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde; PYD (r=-.419; p=.000) arasında negatif yönde orta düzeyde ilişkili 

görülmektedir.  
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4.4.2. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Değişkenine İlişkin Korelasyon Bulguları 

Beklendiği üzere İYK ile EK arasında (r =.710; p =.000) pozitif yönlü ve güçlü; İYK 

(r =.928; p =.000) ve EK (r =.921; p =.000) ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında 

pozitif yönlü ve çok güçlü seviyede anlamlı bir ilişki görülmüştür.   

İleriye yönelik kaygı ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından felaketleştirme 

(r=.431; p =.000) arasında pozitif yönde; DS (r =.211; p =.000), kendini suçlama 

(r=.327; p=.000), pozitif yeniden değerlendirme (r =-.239; p =.000) arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki görülmektedir. İleriye yönelik kaygı ile bilişsel duygu 

düzenleme alt boyutlarından pozitif yeniden odaklanma (r=-.162; p=.003), yaş 

değişkeni (r=-.134; p=.000) arasında negatif yönde; kabul (r=.147; p=.007) arasında 

pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki görülmektedir. 

İleriye yönelik kaygı alt boyutu ile kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans (r=.294; 

p=.000) arasında pozitif yönde; kişisel kontrol (r=-.115; p=.037) arasında negatif 

yönde çok zayıf seviyede anlamlı bir ilişki görülmektedir.  

Engelleyici kaygı alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından 

felaketleştirme (r=.433; p=.000) ile pozitif yönde ve orta seviyede; kabul (r=.269; 

p=.000); kendini suçlama (r=.364; p=.000); diğerlerini suçlama (r=.202; p=.000); 

ruminasyon (r=.369; p=.000) ile pozitif yönde ve zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

görülmektedir.  

Engelleyici kaygı alt boyutu ile kadercilik eğilimi (r=.135; p=.014); kadercilik eğilimi 

alt boyutlarından batıl inanç (r=.116; p=.034) arasında pozitif yönlü ve çok zayıf; şans 

(r=.285; p=.000) arasında pozitif yönlü ve zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

görülmektedir.    

Engelleyici kaygı alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından pozitif 

yeniden değerlendirme (r=-.140; p=.011); pozitif yeniden odaklanma (r=-.130; 

p=.018) ve yaş değişkeni arasında negatif yönlü ve çok zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

görülmektedir (r=-.195; p=.000). 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından 

felaketleştirme (r=.467; p=.000) arasında pozitif yönlü ve orta seviyede; DS (r=.223; 
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p=.000), kabul (r=.223; p=.000), KS (r=.374; p=.000), ruminasyon (r=.361; p=.000) 

arasında pozitif yönlü ve zayıf seviyede anlamlı bir ilişki görülmektedir.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından pozitif 

yeniden değerlendirme (r=-.206; p=.000), pozitif yeniden odaklanma (r=-.158; 

p=.004) arasında negatif yönlü ve zayıf seviyede anlamlı bir ilişki görülmektedir.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans (r=.313; 

p=.000) arasında pozitif yönlü ve zayıf seviyede; kişisel kontrol (r=-.114; p=.039) 

arasında negatif yönlü ve çok zayıf seviyede; kadercilik eğilimi (r=.115; p=.036); 

kadercilik eğilimi alt boyutlarından batıl inanç (r=.115; p=.036) ve yaş değişkeni 

(r=.180; p=.001) arasında pozitif yönlü ve çok zayıf seviyede anlamlı bir ilişki 

görülmektedir.  

 

4.4.3. Kadercilik Eğilimi Değişkenine İlişkin Korelasyon Bulguları 

Kadercilik eğilimi ile bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından felaketleştirme 

(r=.287; p=.000) ve DS (r=.243; p=.000) arasında pozitif yönlü ve zayıf, KS (r=.137; 

p=.012) ile pozitif yönlü çok zayıf, PTO (r=-.188; p=.001) ve PYD (r=-.174; p=.001) 

ile negatif yönlü ve çok zayıf seviyede anlamlı olarak ilişkili olduğu görülmektedir.  

Önceden belirlenmişlik alt boyutu ile kadercilik eğiliminin pozitif yönlü ve orta 

düzeyde (r=.584; p=.000); kadercilik eğilimi alt boyutlarından kişisel kontrol (r=.142; 

p=.000); BDDS’den KS alt boyutu (r=.129; p=.019), kabul alt boyutu (Fr=.197; 

p=.000), ruminasyon alt boyutu (r=.141; p=.010), PYO alt boyutu (r=.119; p=.031), 

ODA alt boyutunun (r=.168; p=.002) pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı 

ilişkiye sahip olduğu görülmektedir.  

Kişisel kontrol alt boyutu ile kadercilik eğiliminin (r=.513; p=.000) pozitif yönlü ve 

orta düzeyde; BDDS’den PTO alt boyutu (r=-.239; p=.000) ve PYD alt boyutunun 

negatif yönlü ve zayıf (r=-.234; p=.000) düzeyde; yaş değişkeninin (r=.136; p=.013) 

pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişkiye sahip olduğu görülmektedir.  

Batıl inanç alt boyutu ile BDDS’den felaketleştirme alt boyutunun (r=.203; p=.000) ve 

DS alt boyutunun (r=.222; p=.000) pozitif yönde; kadercilik eğilimi alt boyutlarından 

şansın (r=.506; p=.000) pozitif yönde; kadercilik eğiliminin (r=.636; p=.000) pozitif 

yönde anlamlı ilişkilere sahip olduğu görülmektedir.  Batıl inanç alt boyutu ile 



56 
 

BDDS’den kabul alt boyutu (r=-.141; p=.010), PTO alt boyutu (r=-.172; p=.002), PYD 

alt boyutunun (r=-.127; p=.020) negatif yönde ve çok zayıf seviyede anlamlı ilişkiye 

sahip olduğu görülmektedir. 

Şans alt boyutu ile kadercilik eğiliminin (r=.569; p=.000) ve BDDS’den 

felaketleştirme alt boyutunun (r=.411; p=.000) pozitif yönlü ve orta düzeyde ilişkiye 

sahip olduğu görülmektedir. Şans alt boyutu ile BDDS’den DS alt boyutu (r=.254; 

p=.000) arasında pozitif yönlü; PTO (r=-.224; p=.000), PYD (r=-.253; p=.000) 

arasında negatif yönlü ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki görülmektedir.  Şans alt 

boyutu ile BDDS’den kendini suçlama alt boyutunun (r=.150; p=.006) pozitif yönlü; 

ODA alt boyutunun (r=-.149; p=.006) negatif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı 

ilişkiye sahip olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.10: Korelasyon Analizi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 1                                     

2 .52** 1                                   

3 .53** .71** 1                                 

4 .57** .92** .92** 1                               

5 -.00 -.04 .03 -.00 1                             

6  .09 -.11* -.09 -.11* .14** 1                           

7  .17**   .09 .11* .11*  -.02 .07 1                         

8 .39** .29** .28** .31** -.07 .10 .50** 1                       

9 .24** .08 .13* .11* .58** .51** .63** .56** 1                     

10 .49** .32** .36** .37** .12* -.006 .03 .15** .13* 1                   

11 .25** .14** .26** .22** .19** .01 -.14* .05 .07 .39** 1                 

12 .37** .30** .36** .36** .14* -.02 -.02 .08 .09 .41** .38** 1               

13 -.28** -.16** -.13* -.15** .11* -.04 .03 .-09 .03 -.11* .12* .-08 1             

14 -.36** -.04 -.03 -.04 .09 -.23** -.17** -.22** -.18** -.02 .11* .15** .39** 1           

15 -.41** -.23** -.14* -.20** .09 -.23** -.12* -.25** -.17** -.08 .08 .12* .43** .63** 1         

16 -.11* -.05 -.005 -.03 .16** -.04 -.05 -.14**  .00 .16** .27** .16** .42** .40** .48** 1       

17 .59** .43** .43** .46** .05 .05 .20** .41** .28** .38** .17** .32** -.16** -.21** -.31** -.06 1     

18 .30** .21** .20** .22** .06 .06 .22** .25** .24** .07 .14** .23** .05 -.02 -.14** .04 .42** 1   

19 -.27** -.13* -.19** -.18** -.01 .13* -.00 -.06 .02 -.15** -.09 -.26** .14** -.01 -.00 -.00 -.08 -.07 1 

p < .05; **p < .001 

1. Kaygı; 2.İleriye yönelik kaygı; 3.Engelleyici kaygı; 4.Belirsizliğe tahammülsüzlük; 5.Önceden belirlenmişlik; 6.Kişisel kontrol; 7.Batıl inanç; 8. 

Şans; 9.Kadercilik eğilimi; 10.Kendini suçlama; 11 Kabul; 12.Ruminasyon; 13.PYO; 14.PTO; 15.PYD; 16.ODA; 17.Felaketleştirme; 18.Diğerlerini 

suçlama; 19.Yaş
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4.5. Değişkenlere Ait Regresyon Analizi Bulguları 

Tablo 4.11: Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün Kaygı Üzerindeki Etkisinin 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Yordayan 
    Std. Olm.  Std. 

t p 
F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

 

Sürekli 

Kaygı  

(Constant) 25.935 1.703  15.228 .000 16.470 

(0.000) 

0.572 

(0.325) 

   BT .542 .043 .572 12.668  .000*   

 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün sürekli kaygıyı yordayıp yordamadığını 

değerlendirmek amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaygıya ilişkin varyansın %32.5’ini (Düz. R2 = 0.325, F 1.703= 

16.470, p <0.001) açıkladıkları görülmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük kaygıyı 

anlamlı ve pozitif yönde yordamaktadır (β =.542, p < 0.05).  

 

Tablo 4.12: Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Kaygı Üzerindeki Etkisinin 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Yordayan 
Std. Olm. Std. 

t p 
F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

 

 

 

 

 

Sürekli 

Kaygı  

(Constant) 34.894 3.129  11.153 .000 46.820 

(0.000) 

0.753 

(0.555) 

KS .769 .141 .248 5.451 .000*   

Kabul  .280 .166 .072 1.687 .093   

Ruminasyon  .553 .135 .186 4.105 .000*   

PYO -.180 .156 -.051 -1.151 .251   

PTO -.721 .169 -.209 -4.268 .000*   

PYD -.508 .156 -.176 -3.258 .001*   

ODA .014 .155 .004 .089 .929   

Felaketleştirme  .764 .129 .277 5.916 .000*   

DS .295 .139 .090 2.119 .035*   
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Bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kaygıyı yordayıp yordamadığını 

değerlendirmek amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin kaygıya ilişkin varyansın %55.5’ini açıkladığı 

görülmektedir (Düz. R2 = 0.555, F 3.129 = 46.820, p < 0.001). Kendini suçlama 

(β=.769; p < 0.05); ruminasyon (β =.553, p < 0.05); felaketleştirme (β =.764, 

p<0.05) ve diğerlerini suçlama (β =.295, p < 0.05) stratejileri kaygıyı anlamlı ve 

pozitif yönde; PTO (β =-.721, p < 0.05) ve PYD (β =-.508, p < 0.05) stratejileri 

kaygıyı anlamlı ve negatif yönde yordamaktadır. 

 

Tablo 4.13:  Kadercilik Eğiliminin Kaygı Üzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi 

Sonuçları 

Yordanan  Yordayan   Std. Olm. Std.   t P  F R 

B S.H.              B (p) AdjR2 

 

Sürekli 

Kaygı  

(Constant) 31.747 3.267  9.718 .000 21.814   0.249 

Kadercilik 

Eğilimi  

.239 .051 .249 4.671 .000 0.001* 0.059 

 

Kadercilik eğiliminin kaygıyı yordayıp yordamadığını değerlendirmek amacıyla 

doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Kadercilik eğiliminin kaygıya ilişkin 

varyansın %5.9’unu (Düz. R2 = 0.059, F 3.267 = 21.814, p < 0.001) açıkladığı 

görülmektedir. Kadercilik eğilimi kaygıyı anlamlı ve pozitif yönde yordamaktadır 

(β = .239, p < 0.05).  

 

Tablo 4.14: Kadercilik Eğilimi Alt Boyutlarının Kaygı Üzerindeki Etkisinin 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Yordayan 
Std. Olm.     Std. 

t p 
F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

 

 

 

(Constant) 33.958 3.270  10.385 .000 15.688 

(0.000) 

0.401 

(0.151) 

Önceden 

Belirlenmişlik  

.035 .087 .021 .403 .687   
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Sürekli 

Kaygı  

Kişisel 

Kontrol  

.140 .137 .053 1.024 .307   

Batıl İnanç  -.081 .127 -.037 -.636 .525   

Şans  1.129 .163 .411 6.944 .000*   

 

Kadercilik eğilimi alt boyutlarının kaygıyı yordayıp yordamadığını değerlendirmek 

amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Kadercilik eğilimi alt boyutlarının 

kaygıya ilişkin varyansın %15.1’ini (Düz. R2 = 0.151, F 3.270 = 15.688, p < 0.001) 

açıkladığı görülmektedir. Şans alt boyutu kaygıyı anlamlı ve pozitif yönde 

yordamaktadır (β = 1.129, p < 0.001).  

 

Tablo 4.15: Kadercilik Eğilimi Alt Boyutları ve Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün 

Kaygı Üzerindeki Etkisine Dair Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan Model Yordayan Std. Olm. Std. t p F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

Sürekli Kaygı  (1) (Constant) 33.958 3.270  10.385 .000 15.688 

(0.000) 

0.401 

(0.151) 

ÖB  .035 .087 .021 .403 .687   

KK  .140 .137 .053 1.024 .307   

Bİ -.081 .127 -.037 -.636 .525   

Şans  1.129 .163 .411 6.944 .000*   

(2) (Constant) 17.543 3.138  5.591 .000 42.749 

(0.000) 

0.629 

(0.387) 

ÖB  -.001 .074 .000 -.009 .993   

KK  .351 .118 .132 2.977 .003*   

Bİ  -.020 .108 -.009 -.182 .856   

Şans  .616 .145 .224 4.237 .000*   

BT  .490 .044 .518 11.262 .000*   

 

Tablo 4.15’te Sürekli Kaygı Ölçeği puanını yordama durumunun incelenmesi 

amacıyla uygulanan hiyerarşik regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer 
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verilmiştir. Bağımsız değişkenler, Sürekli Kaygı Ölçeğinin 1. modelde %15.1’ini 2. 

modelde ise %38.7’sini açıklamaktadır. 

 

Tablo 4.16: Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Bilişsel Duygu Düzenleme 

Stratejilerinin Kaygı Üzerindeki Etkisine Dair Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordanan  Yordayan 
     Std. Olm. Std. 

t p 
F R 

B S.H. B (p) AdjR2 

 

 

 

 

 

Sürekli  

Kaygı  

(1) (Constant) 25.935 1.703  15.228 .000 160.470 

 (0.000) 

0.572 

(0.325) 

BT .542 .043 .572 12.668 .000   

(2) (Constant) 30.591 2.999  10.199 .000 52.587 

(0.000) 

0.788 

(0.609) 

BT .266 .039 .281 6.769 .000*   

KS .641 .134 .207 4.799 .000*   

Kabul  .217 .156 .056 1.396 .164   

Ruminasyon  .403 .128 .136 3.148 .002*   

PYO -.132 .147 -.038 -.902 .368   

PTO -.841 .159 -.244 -5.283 .000*   

PYD -.370 .147 -.128 -2.513 .012*   

ODA  .042 .146 .012 .287 .774   

Felaketleş 

tirme  

.532 .126 .193 4.235 .000*   

DS .278 .130 .084 2.133 .034*   

 

Tablo 4.16’da Sürekli Kaygı Ölçeği puanını yordama durumunun incelenmesi 

amacıyla uygulanan hiyerarşik regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer 

verilmiştir. Bağımsız değişkenler, Sürekli Kaygı Ölçeğinin 1. modelde %32.5’ini 2. 

modelde ise %60.9’unu açıklamaktadır. 
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Tablo 4.17: Tüm Değişkenlerin Kaygıyı Yordama Gücünün İncelenmesi 

Yordanan Yordayan 
Std. Olm. Std. 

t p 
F R 

B S.H.     B (p) AdjR2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sürekli 

Kaygı  

(Constant) 28.656 3.686  7.775 .000 38.460 

(0.000) 

0.793 

(0.613) 

ÖB -.061 .061 -.036 -.995 .321   

KK .078 .098  .029 .791 .430   

Bİ -.009 .090 -.004 -.098 .922   

Şans  .248 .122  .090 2.038 .042*   

KS .646 .133  .208 4.851 .000*   

Kabul  .227 .160  .058 1.418 .157   

Ruminasyon  .419 .128  .141 3.270 .001*   

PYO -.147 .147 -.042 -.996 .320   

PTO -.786 .162 -.228 -4.863 .000*   

PYD -.346 .149 -.120 -2.321 .021*   

ODA .070 .146  .021 .479 .632   

Felaketleştirme  .470 .129  .171 3.656 .000*   

DS .248 .132  .075 1.881 .061   

BT .254 .040  .268 6.279 .000*   

Kaygı puanlarının belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme stratejileri 

ve kadercilik eğilimi puanları tarafından ne oranda yordandığını değerlendirmek için 

doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Buna göre belirsizliğe tahammülsüzlük 

(β=0.282; t = 6.789; p < 0.001), bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini 

suçlama (β = .646; t = 4.851; p < 0.05); ruminasyon (β = .419; t = 3.270; p < 0.05), 

PTO (β =-.786; t =-4.863; p <0.05); PYD (β =-.346; t =-2.321; p = 0.014) 

felaketleştirme (β = 0.187; t = 4.064; p < 0.001) ve kadercilik eğilimi alt boyutlarından 

şans (β =.248; t = 2.038; p < 0.05) puanının birlikte kaygı puanını istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yordadığı görülmüştür. Belirsizliğe tahammülsüzlük, kendini suçlama, 

ruminasyon, PTO, PYD, felaketleştirme ve şans kaygıya ait varyansın %61.3’ünü 

açıklamaktadır (Düz. R2 = 0.613; F = 38.460; p < 0.001).  
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 
 

Mevcut çalışmada elde edilen veriler, bu bölümde literatürle birlikte 

değerlendirilmiştir. İlk olarak kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ve kader algısının sosyodemografik değişkenlere göre 

değerlendirilmesine yer verilmiştir. Devamında kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve kadercilik eğilimi değişkenlerine dair 

korelasyonlar değerlendirilmiştir. Ardından kaygıyı yordayan değişkenler ve bu 

değişkenlerin kaygı üzerindeki rolü değerlendirilmiştir. Bulguların 

değerlendirilmesinin ardından çalışmanın sonucu ve öneriler kısmına yer verilmiştir. 

 

5.1. Demografik Değişkenlere Ait Bulguların Tartışılması 

Araştırma sonucunda kadınların ve erkeklerin kaygı puanlarının cinsiyete göre anlamlı 

düzeyde farklılaştığı ve kadınların kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür 

(bkz. Tablo 4.3). Yapılan araştırmalarda, mevcut çalışmayla benzer şekilde kadınların 

kaygı puanı ortalamasının erkeklerin ortalamasından anlamlı düzeyde farklılaştığı ve 

yüksek olduğu görülmüştür (McLean ve Anderson, 2009; McLean ve ark., 2011: 1030; 

Spindler ve ark., 2009: 617). Ülkeler arasında (Ahmet ve Alansari, 2004: 652; Gao ve 

ark., 2020: 298-300; Schuch ve ark., 2014: 159) ve belirli yaş dönemleri içinde 

(Faravelli ve ark., 2013: 1302; Leach ve ark., 2008: 988; Ohannessian ve ark., 2017: 

633-634) kaygı prevalansının cinsiyete göre farklılaşmasını inceleyen araştırmalar, 

kadınlarda kaygının anlamlı şekilde farklılaştığı ve yüksek olduğu bulgusunu 

desteklemektedir. Var olan durumun bir kısmı, kadınların erkeklerle nazaran hormonel 

değişimleri daha sık yaşıyor olmasıyla ilgili olabilir.  Nitekim menopoz ve 

menstrasyon döngüsüne bağlı olarak kadınlarda kaygının daha yüksek olduğu, mevcut 

kaygının bir kısmının üreme hormonlarından kaynaklandığı düşünülmektedir 
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(Freemen ve ark., 2005: 263; Li ve Graham, 2017; Pigott, 1999: 11-12; Toufexis ve 

ark., 2006).  

Araştırmada kaygı puanı ortalamasının gelir düzeyi düşük olan kişilerde daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Literatürde mevcut bulguyla benzer sonuçlar yer almaktadır 

(Alonso ve ark., 2004: 34; Ansseau ve ark., 2008: 510; Dijkstra-Kersten ve ark., 2015: 

663-664; Generaal ve ark., 2019: 6-8). Gelirin düşük olması; beslenme, barınma,  

güvenli bir muhitte oturma ve sosyokültürel etkinliklere ulaşma gibi temel ihtiyaçlara 

ulaşmayı zorlaştırabilir. Bu durum, bireyleri daha stresli bir yaşantıya zorunlu kılabilir. 

Daha fazla stresöre maruz kalma bireylerin kaygı seviyesini yükseltebilir. Nitekim 

stres düzeyiyle kaygı düzeyi arasında pozitif yönlü ilişki görülmektedir (Kurebayashi 

ve ark., 2012: 132; Lovibond, 1998: 523- 524).  

Medeni durum değişkenine göre farklılaşmaya bakıldığında evlilerin kaygı puanı 

ortalamasının bekârlardan anlamlı şekilde farklılaştığı ve daha düşük olduğu; evlilerin 

kişisel kontrol alt ölçeği puanlarının bekârlardan daha yüksek olduğu; bekârların 

kendini suçlama, kabul ve ruminasyon puanlarının evlilerinkinden daha yüksek olduğu 

elde edilen bir diğer bulgudur. Evli olmanın hiç evlenmemiş bireylere kıyasla çoğu 

ruhsal bozukluğun ilk başlangıç riskini azalttığı görülmüştür (Scott ve ark., 2010: 

1501-1502). Zorlu yaşam olaylarında yalnız hissetmek bu duruma etki ediyor olabilir. 

Ta ve arkadaşları (2017: 472-473) tarafından yapılan araştırmada medeni durumun 

algılanan stresin önemli yordayıcısı olduğu görülmüştür. Bekârlık algılanan stresle 

pozitif yönde ilişkili bulunmuştur.  

Çalışmada kaygıya dair bir diğer bulgu; psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olan 

bireylerin olmayanlara göre kaygı düzeyinin farklılaştığı ve daha yüksek olduğudur. 

Araştırmalar farklı psikolojik rahatsızlıklar ve kaygı arasındaki ilişkiye dair bulgular 

sunmaktadır (Akçay ve ark., 2018: 88; Pallister ve Waller, 2008: 382; Simon ve ark. 

2004: 2226; Winbourne ve Touyz, 2007: 254-256). Bu durumun sebebi bazı 

psikolojik/psikiyatrik bozukluklar için ortak risk faktörlerinin (mizaç, genetik, sosyal 

faktörler, çevresel koşullar, istismar vb.) olması ve bu nedenle birden fazla bozukluğun 

bir arada görülmesiyle ilgili olabilir. 

Psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerine ait bulgularda; kendini suçlama ve felaketleştirme stratejilerine daha fazla 

başvurduğu, psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlara göre PTO ve PYD 
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stratejilerine daha az başvurduğu bulunmuştur. Garnefski ve arkadaşları (2004: 272) 

tarafından yapılan bir çalışmada ruminasyon, felaketleştirme ve kendini suçlama 

stratejilerini daha fazla kullanan kişilerin genel olarak duygusal sorunlara karşı 

savunmasız olduğu; pozitif yeniden değerlendirme gibi stratejileri kullananların 

duygusal sorunlar karşısında savunmasızlık faktörünün azaldığı görülmüştür. Birçok 

psikiyatrik rahatsızlığın çeşitli duygusal rahatsızlıklarla ilgili olduğu düşünülmektedir 

(Berenbaum ve ark., 2006: 206). Farklı psikiyatrik rahatsızlık yaşayan bireylerin ortak 

noktalarının yüksek düzeyde olumsuz duygu yaşamaları ve bu duygu deneyimini veya 

ifadesini bir şekilde bastırmaya çalışmaları olduğunu görülmektedir (Wener ve Gross, 

2010: 13). Mevcut araştırmada psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin kaygı 

düzeyinin daha yüksek olduğu göz önüne alındığında; kendini suçlama ve 

felaketleştirme stratejilerini kullanmanın yüksek düzeyde olumsuz duyguyu (kaygı) 

bastırmaya çalışmayla ilgili olabileceği düşünülmektedir.  

Psikolojik / psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük ve alt 

boyutlarına dair puanlarının anlamlı şekilde farklılaştığı ve olmayanlara göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün psikolojik bozukluklar 

için oldukça önem arz ettiği (Morris ve ark., 2021), farklı psikopatolojiler için ortak 

bir ilişkisi ve önemi olduğu çalışmalarca görülmektedir (Boelen ve Reijntjes, 2009;  

Boswell ve ark., 2013: 8; McEvoy ve Mahoney, 2011). Mevcut çalışmada, literatürle 

paralel bulgular elde edilmiştir. İnsanın şimdiki zaman merkezinde geçmiş ve 

geleceğini barındıran bir var oluşa sahip olması, belirsizliğe tahammül etme 

becerisinin önemli olduğunu düşündürmektedir. Şimdiki zamanda yeterince var 

olamayan bireyin geçmiş veya gelecekle daha çok ilgilenmesi muhtemeldir. Bununla 

birlikte bireyin üzerinde iradesinin olmadığı gelecekle ilgilenmeye devam etmesinin 

kronik bir hal alması, kontrol ihtiyacını sekteye uğratabilir. Bu durum, birtakım 

duygusal bozukluklara yol açabilir.  

Bilişsel duygu düzenleme stratejilerine dair bulgularda kadınların kabul, ruminasyon 

ve diğerlerini suçlama alt boyutlarına dair puanlarının; erkeklerden anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan bazı çalışmalar kadınların erkeklere oranda 

daha yüksek düzeyde ruminasyonu olduğunu (Nolen-Hoeksema ve Aldao, 2011: 707; 

Öngen, 2010: 1519; Zlomke ve Hahn 2010: 410) bununla birlikte daha çok 

felaketleştirme ve pozitifi yeniden değerlendirme stratejilerine başvurduğunu 

göstermektedir (Garnefski ve ark., 2004: 272). Bu durumun bir kısmı kadın ve erkek 
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beyni arasında biyolojik farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir (Baron-Cohen, 2005: 

23). Kadınların erkeklere göre daha ayrıntılı düşünme yapısına sahip olması 

ruminasyon düzeylerinin daha yüksek olmasıyla ilgili olabilir. Yapılan bir çalışmada 

kadınların ve erkeklerin kendini suçlama puanları farklılaşmazken; kadınların 

ruminasyon, kabul düzeylerinin ve dışarıdan sosyal destek arama ihtiyaçlarının daha 

fazla olduğu görülmüştür (Tamres, 2002: 16). Kadınların olumsuz olayları erkeklere 

kıyasla daha stresli olarak değerlendirdikleri ve daha fazla duygusal tepki verdikleri 

düşünülmektedir (Hyde, 2008: 304). Bununla birlikte cinsiyet sosyalleşmesi 

bağlamında kadınların stresli zamanlarda destek almak için diğer kişilere yönelmeye 

teşvik edildiği, erkekler için bu durum zayıflık göstergesi olarak görüldüğü için yardım 

aramaya teşvik edilmedikleri görülmektedir (Tamres, 2002: 4). Kadınların diğerlerini 

suçlama ve kabul puanlarının daha yüksek olmasının bir kısmının sosyal destek 

ihtiyaçlarının olumlu veya olumsuz şekilde karşılanmasıyla ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Araştırmada kronik rahatsızlığı olmayan bireylerin olanlara göre ruminasyon 

düzeyinin farklılaştığı ve daha yüksek olduğu görülmüştür. Soo ve arkadaşları (2009: 

961) ruminasyonun psikolojik sıkıntıyı arttırarak kronik rahatsızlığa odaklanmayı 

etkileyebileceğini belirtmektedir. Kronik rahatsızlığı olan ergenler üzerine yapılan bir 

araştırmada ruminasyon ve felaketleştirme stratejilerinin psikolojik uyumsuzluğu 

önemli ölçüde açıkladığı görülmüştür (Garnefski ve ark., 2009: 452). Araştırma 

bulgusunun literatürdeki çalışmalardan farklı olduğu görülmektedir. Kronik 

hastalıkların yaşla birlikte arttığı göz önüne alındığında bu bulgunun mevcut 

örneklemlerin yaş ortalamasıyla ilgili olabileceği düşünülmektedir. Bununla beraber 

literatürde çalışılan örneklemin tanılı bireyler olmasına karşın mevcut araştırmadaki 

bireylerin kronik rahatsızlık durumunun öz bildirime dayalı olarak belirlenmesinin 

durumu etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Batıl inanç ve kadercilik eğilimi puanlarının eğitim durumu değişkenine göre 

farklılaştığı; batıl inanç ve kadercilik eğilimi puanının ilk- orta öğretim mezunlarında, 

lisansüstü mezunlarından daha yüksek olduğu bulunmuştur.  Eğitim durumu ve batıl 

inanç arasında yapılan bir araştırmada; aralarında anlamlı bir farklılaşma 

görülmemiştir (Salter ve Routledge, 1971: 279). Rice (2003: 100) daha eğitimli 

insanların batıl inançlardan bazılarına inanma oranlarının daha düşük olduğunu 
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belirtmektedir. Kadercilik üzerine geliştirilen bir ölçek çalışmasında, eğitim seviyesi 

yükseldiğinde kadercilik eğiliminin azaldığı görülmüştür (Orhan, 2017: 151).   

 

5.2. Değişkenler Arasındaki Korelasyon Bulgularının Tartışılması 

5.2.1. Kaygı ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Arasındaki İlişki  

Analiz sonucuna göre kaygı ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük alt boyutları (İYK, EK) arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. 

Literatürdeki birçok çalışma, belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygıyla ilişkisini 

desteklemektedir (Carleton ve ark., 2007: 112; Gentes ve Ruscio, 2011; Greco ve 

Roger, 2003: 1063; McEvoy ve Mahoney, 2011: 539). Belirsizliği ortadan kaldırma 

isteğinin/düşüncesinin, bir yanıyla tehdit oluşturabilecek şeylerden kendini korumaya 

hizmet ettiği söylenebilir.  

Bu düşüncenin devam eden seyrinde, tehdit algısının devam etmesiyle birlikte 

belirsizliğe tahammül seviyesi azalabilir. Bu durum duyguları etkileyebilir ve kaygı 

düzeyini arttırabilir. Freeston ve arkadaşları (1994: 792) belirsizliğe tahammülü 

olmayan bireylerin potansiyel problemleri aşırı olarak tanımladığını bu durumun 

olumsuz sorun yönelimine yol açabileceğini düşünmektedir. Yook ve arkadaşları 

(2010: 623) bu yüzden belirsizliğe tahammül etmekte zorlanan bireylerin olumsuz ruh 

hallerine karşı savunmasız olduğunu belirtmektedir. 

 

5.2.2. Kaygı ve Bilişsel Duygu Düzenleme Arasındaki İlişki 

Kaygı ile BDDS’den KS, felaketleştirme, kabul, DS ve ruminasyon alt boyutu arasında 

pozitif yönlü; PYD, PYO, PTO, ODA arasında negatif yönlü bir ilişki görülmüştür.   

Miklosi ve arkadaşları (2014: 68) tarafından yapılan çalışmada kaygı ile kendini 

suçlama, kabul, ruminasyon, felaketleştirme, DS arasında pozitif yönlü ilişki; PYD, 

PYO, PTO, ODA arasında negatif yönlü ilişki görülmüştür. Çalışma, mevcut 

araştırmadaki bulgularla paralellik göstermektedir.  Garnefski ve arkadaşları (2001: 

1323) tarafından yapılan çalışmada kaygı ile KS, kabul, ruminasyon, PTO arasında 

pozitif yönlü ilişki; PYO, PYD, ODA, felaketleştirme, DS arasında negatif yönlü ilişki 

görülmüştür. Temizel ve Dağ (2014: 12) tarafından yapılan çalışmada kaygı ile KS, 

ruminasyon, felaketleştirme, DS arasında pozitif yönlü; PYO, PYD, PTO, ODA ve 
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kabul arasında negatif yönlü bir ilişki görülmüştür.  Martin ve Dahlen (2005: 1254) 

tarafından yapılan çalışmada kaygı ile KS, ruminasyon, felaketleştirme, kabul, DS 

arasında pozitif; PYO, PYD, PTO ve ODA arasında negatif yönlü ilişki olduğu 

görülmüştür. 

Literatürdeki çalışmaların tutarlı olmadığı, duygu düzenleme stratejilerinin kaygıyla 

olan ilişkisine dair farklı sonuçların elde edildiği ve bulguların mevcut bulguyu kısmen 

desteklediği görülmektedir. Bu durumun araştırmalarda kullanılan kaygı ölçeklerinin 

farklı olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bununla beraber literatür 

araştırmalarının bir kısmı, birbirinden farklı ülkelerde yapıldığı için kültürel 

farklılıkların da bu durumu etkileyebileceği düşünülmektedir. Kültürlerin yaşam 

tarzları ve geleneksel tutumları hangi stratejilerin kullanıldığını etkileyebilir. Nitekim 

Potthodd ve arkadaşlarının (2016: 221) bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve 

psikopatoloji arasındaki ilişkinin kültürler arasındaki karşılaştırmasına dair yaptığı bir 

çalışmada, hangi bilişsel duygu düzenleme stratejisinin kullanıldığının ülkeler 

arasında farklılık gösterdiği görülmüştür.  

Daha önce sürekli kaygıya dair modelde belirtildiği üzere (Spielberger, 1966, aktaran 

Elwood ve ark., 2012: 647) öncelikle dış stresörlerin iç uyaranlar (duygu, düşünce ve 

biyolojik ihtiyaçlar) açısından kaygı oluşturup oluşturmadığı değerlendirmektedir. 

Ardından davranışsal tepki ortaya çıkmaktadır. Tehdide karşı davranışsal tepki verme 

biçimi iç uyaranları da etkilemektedir. Kaygıya karşı savunmasızlığın sebebinin 

tehdidi değerlendirmeye yönelik daha düşük bir eşikten kaynaklandığı; bu yüzden 

kaygısı yüksek olan bireylerin, nispeten zararsız olarak görülebilecek uyaranları tehdit 

değeri yüksek olarak değerlendirdiği düşünülmektedir (Mogg ve Bradley, 1998: 811). 

Duygu düzenlemenin hangi duyguların ne zaman deneyimlendiği ve bu deneyimlerin 

nasıl ifade edildiğiyle ilgili bir süreç olduğu göz önüne alındığında (Gross, 2015: 4); 

iç uyaranlardan düşünce ve duyguyu düzenleyeceği için uyumlu bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini kullanma becerilerini geliştirmenin kaygıyı yönetmede önem 

arz edebileceği düşünülmektedir. 

 

5.2.3. Kaygı, Bilişsel Duygu Düzenleme ve Kadercilik Eğilimi Arasındaki İlişki  

Araştırma sonucuna göre kaygı ile kadercilik eğilimi arasında pozitif yönde bir ilişki 

bulunmuştur. Kaderi algılama biçiminin temelde bir inanç olduğu ve inancın toplumun 
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duygu ve düşüncelerini etkileyen bir yapı olduğu göz önüne alındığında, bu kavramın 

ne şekilde algılandığının önem arz edeceği düşünülmektedir. Zira uygun bir kader 

algısının yadsınamayacak derecede psikolojik işlevselliğe sahip olduğu görülmektedir 

(Karakaş ve Koç, 2014: 625). Kaderi algılama bir yanıyla tutum olarak 

değerlendirilmektedir (Kağıtçıbaşı, 2012: 86). Tutumlar insan davranışlarını anlamak 

için önemli bir bileşendir ve bir yanıyla bilişlerle ilişkilidir. Nitekim bilişler 

davranışları, davranışlar bilişleri etkileyebilir. Analiz sonucunda kadercilik eğilimi ile 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden felaketleştirme arasında pozitif 

yönde bir ilişki bulunmuştur. Felaketleştirme stratejisi, bireyin yaşadığı herhangi bir 

olayı hayatındaki en kötü an olarak algılaması ve olayın olumsuz yanlarına 

odaklanmasıdır (Garnefski ve ark., 2001: 1316). Tutum olarak yansıyan kadercilik 

eğiliminin bilişsel düzeyde felaketleştime stratejisini kullanma ile pozitif yönde ilişkili 

olduğu görülmüştür. Literatürdeki çalışmalarda kadercilik eğilimi gösteren kişilerin 

depresif duygu durum, kaygı ve stres düzeylerinin daha yüksek olduğu (Hui ve ark., 

2016: 619); kadere kısmen atıf yapan bireylerin tamamen kadere atıf yapanlara göre 

durumluk kaygı düzeylerinin daha düşük olduğu (Kartopu, 2012: 170-175); kadercilik 

ile kaygı ve stres düzeyi arasında pozitif yönlü ilişki olduğu görülmüştür (Shahid ve 

ark., 2020).   

Bununla birlikte kadercilik eğilimi ile uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinden 

diğerlerini suçlama ve kendini suçlama arasında pozitif yönlü bir ilişki görülmüştür. 

Diğerlerini suçlama stratejisi, yaşanılan olaylarda diğerlerinin sorumlu tutulması ve 

bireyin kendisine dair bir sorumluluğunun olmadığına dair düşüncesidir. Kendini 

suçlama stratejisi ise bir kişinin yaşadığı olaylarda kendini suçlayıcı düşüncelere sahip 

olmasıdır (Garnefski ve ark., 2001: 1314). Uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin 

kaygıyla pozitif yönde ilişkili olduğu göz önüne alındığında kadercilik eğiliminde var 

olan olaylar üzerinde irade gösterilemediği düşüncesiyle birlikte duyguyla baş etmek 

için diğerlerini suçlama stratejisinin kullanılabileceğini; diğer yandan var olan iradeyi 

kullanmamanın getirdiği duyguyla birlikte kendini suçlamaya dair düşüncelere 

yönelebileceğini, bu durumun kendisinin kaygı düzeyini arttırabileceğini 

düşündürmektedir. Miklosi ve arkadaşları (2014: 67) tarafından yapılan çalışmada 

uyumsuz duygu düzenleme stratejilerini daha fazla kullanan bireylerin daha yüksek 

düzeyde kaygı belirtileri gösterdiği görülmüştür.  
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Araştırma sonucunda kaygı ile kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans ve batıl inanç 

arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. İyi şans üzerine yapılan bir çalışmada; 

iyi şans inancının iyimserlik ve akılcı olmayan inançlarla önemli ölçüde ilişkili olduğu 

ve iyi şansın kaygı ile negatif yönde ilişkili olduğu görülmüştür. İyimserlik ve 

irrasyonel inançların, iyi şansa olan inanç ile kaygı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği 

görülmüştür (Day ve Maltby, 2003: 105-106).  Batıl inancın; bilgi eksikliği, çaresizlik, 

korku duygusunu giderme ve geleceğe dair bir şeyler bilme işlevi olduğu 

düşünülmektedir (Gülüş, 2016: 119). Saenko (2005: 86) batıl inancın bilişsel, duygusal 

ve kontrol etme (düzenleme) yönlerinin olduğunu belirtmektedir. Batıl inanç, bilişsel 

yönden davranışı kavramsallaştırmayı kolaylaştırır ve sonuçlara dair tahmin sağlar. 

Duygusal yönden bireyi kaygı, korku, endişe gibi olası kötü duygulara karşı korur. 

Kontrol etmeye yönelik işlevinde, bireyin batıl inanca yönelik belirli davranışlar 

sergilediğinde kendi davranışını değiştirmesini ve düzenlemesini sağlar. Benzer 

şekilde Keinen (2002: 103) batıl inancın bireyin çevresinde olup biteni 

anlamlandırmasını ve açıklamasını kolaylaştırdığını; kişinin dünyasını anlaşılır, 

öngörülebilir ve kontrol edilebilir hale getirdiğini belirtmektedir. Carlson ve 

arkadaşları (2009: 697) batıl inançla yapılan davranışların kaygıyı azaltmaya yardımcı 

olacak kontrol yanılsaması sağlayabileceğini vurgulamaktadır. Işık ve arkadaşları 

(2015: 37) tarafından yapılan bir çalışmada batıl inanç ve kaygı arasında pozitif yönlü 

ilişki bulunmuştur. Literatür araştırmalarının mevcut bulguyu çoğunlukla desteklediği 

görülmektedir. 

 

5.2.4. Yaş Değişkeni ile Kaygı, Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Bilişsel Duygu 

Düzenleme Arasındaki İlişki 

Araştırmada yaş değişkeni ile sürekli kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük ve alt 

boyutları arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur. Golberg (2003: 126) yaşlı 

bireylerin genç bireylere göre daha düşük kaygı semptomları gösterdiğini 

bildirmektedir. Benzer şekilde genç yetişkinlerin yaşlı olanlara göre daha yüksek 

düzeyde sürekli kaygısı olduğu görülmüştür (Erskine, 2007: 1052). Miklosi ve 

arkadaşları (2014: 66) tarafından yapılan çalışmada yaş değişkenine göre kaygı 

puanında bir farklılaşma olmadığı görülmüştür. Şahinler (2021: 18) tarafından yapılan 

bir çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve alt boyutlarının yaş değişkenine göre 

farklılaştığını ve doğrusal bir ilişkinin olduğu görülmüştür. Aydın ve Özcan (2021: 
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1194) tarafından yapılan çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve alt boyutları 

arasında herhangi bir farklılaşma görülmemiştir. Yeler ve arkadaşları (2021: 253) 

tarafından yapılan çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve yaş değişkeni arasında 

negatif bir ilişki görülmüştür. Literatürdeki bulguların mevcut bulgularla kısmen 

paralel olduğu görülmektedir. Bu durumun mevcut araştırmadaki yaş ortalaması ile 

literatür çalışmalarında yer alan yaş ortalamalarının farklı olmasıyla ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca yaş değişkeninin sürekli veya kategorik olarak analize 

alınmasının durumu etkileyebileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada yaş değişkeni ile kendini suçlama, ruminasyon arasında negatif yönlü 

ilişki; pozitif yeniden odaklanma ve kişisel kontrol arasında pozitif yönlü ilişki 

bulunmuştur. Yaşla birlikte yaşam deneyimi arttığı için bu durumun sorunlarla başa 

çıkma kapasitesini de arttıracağı düşünülmektedir. Yeung ve arkadaşları (2011: 416) 

tarafından yapılan araştırmada bilişsel yeniden değerlendirme ve yaş değişkeni 

arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür. John ve Gross (2004: 1326) 

yeniden değerlendirme stratejisinin yetişkinlik boyunca arttığını belirtmektedir. 

Yürütücü işlevlerin değişmesi ve yaşam deneyiminin artmasıyla birlikte PYD 

stratejisini kullanmanın daha kolay hale geldiği düşünülmektedir (Shiota ve Levenson, 

2009: 891). Yaş değişkeniyle birlikte ruminasyonun azaldığı görülmüştür (Emery ve 

ark., 2019; Ricarde ve ark., 2015: 4). Bununla beraber Lyubomirsky ve arkadaşları 

(199: 1049) ruminatif düşünmenin sorunlar için kendini suçlama, olumsuz bir ton, 

özeleştiri ve algılanan kontrol ile ilişkili olduğunu belirtmektedir. Bireylerin 

yaşadıkları olaylarda kontrol sahibi olmadıklarına dair algılarıyla kendini suçlama 

stratejisi arasında pozitif yönlü bir ilişki görülmüştür (Demirci ve Güneri, 2020: 659). 

Carstensen ve arkadaşları (2000: 648- 651) yaşlı yetişkinlerin olumlu duyguları daha 

iyi sürdürebildiklerini düşünmektedir. Bu araştırmaların yaşın artmasıyla ruminasyon 

ve kendini suçlamanın azalması; PYO ve kişisel kontrolün artması bulgusunu 

desteklediği düşünülmektedir.  

 

5.3. Regresyon Analizi Bulgularının Tartışılması 

Mevcut araştırmada belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin kaygıyı yordama gücünü değerlendirmek amacıyla doğrusal 

regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon analizi sonucuna göre bilişsel duygu 
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düzenleme stratejileri, belirsizliğe tahammülsüzlük ve kadercilik eğiliminin kaygıyı 

anlamlı şekilde yordadığı görülmüştür.  Belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinden; ruminasyon, felaketleştirme, kendini suçlama ve 

kadercilik eğilimi alt boyutlarından şansın kaygıyı pozitif yönde, PTO ve PYD 

stratejilerinin kaygıyı negatif yönde yordadığı görülmüştür.   

Öncesinde ifade edildiği üzere kaygı ve belirsizliğe tahammülsüzlük ilişkisi üzerine 

pek çok çalışma yapılmıştır (Carleton ve ark., 2010: 193; Dugas ve ark., 2004: 836; 

Holaway ve ark., 2006: 168; Tolin ve ark., 2003: 238). Bu yüzden belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaygıyı yordamasının olağan bir sonuç olduğu düşünülmektedir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygıyla birlikte diğer psikopatolojiler için sürdürücü 

bir faktör olduğu görülmektedir (Boelen ve Reijntjes, 2009; McEvoy ve Mahoney, 

2011: 540).  Stercevic ve Berle (2006: 58) kaygı bozuklukları için ortak bir “yanlış 

yorumlama yanlılığının” olabileceğini belirtmektedir. Belirsizliğin kendisinin yanlış 

yorumlanması ve tehlike olarak addedilmesinin kaygı olarak yansıyabileceği 

düşünülmektedir. Zira belirsizliğe tahammül etme becerisi düşük olan kişilerin böyle 

durumlara katlanmakta zorlandıkları, belirsiz durumla baş etmek için kaçarak ya da 

durumu reddederek yanıt verdikleri düşünülmektedir (Grenier ve ark., 2005: 596). 

Belirsizliğe tahammülsüz bireylerin belirsizliğe karşı birbirinden farklı yanıtlar 

verebileceği görülmektedir. Örneğin bazıları bilişsel olarak kaçınarak, bazıları uzun 

uzun düşünerek, bazıları maddeye bağımlı olarak bu durumu tolere etmeye çalışabilir 

(Carleton, 2016: 31). Kaygının geleceğe dair herhangi bir tehlikenin algılanması 

sonucu hissedilen duygu, belirsizliğe tahammülsüzlüğün gelecekte olabileceği 

düşünülen olaylara tahammül edememe olduğu göz önüne alındığında; tehlike algısını 

azaltmak için belirsizliğin azaltılmaya çalışılıyor olabileceği ve beraberinde kaygı 

düzeyinin yükselebileceği düşünülmektedir. Nitekim Bensi ve Giusberti (2007: 833), 

belirsizliği azaltmanın kaygılı bireylerin örtük bir hedefi olabileceğini aktarmaktadır. 

Bu durumun yordama gücünü doğrular nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, ruminasyon 

ve felaketleştirmenin kaygıyı pozitif yönde yordadığı görülmüştür. Ruminasyon, 

depresyonla olan ilişkisiyle birlikte (Broderick ve Korteland, 2004: 388; Papageorgiou 

ve Wells, 2003: 266) kaygı ve depresyon için de önemli bir yordayıcı/ aracı olarak 

görülmektedir (Nolen-Hoeksema, 2000: 507- 508). Hong (2007: 279) ruminasyonun 

sorunlardan uzaklaşmak için kullanıldığını ancak bu durumun kendisinin kaygı 
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düzeyinin kötüleşmesine neden olduğunu belirtmektedir. Blagden ve Craske (1996: 

249) ruminasyonun endişeli ruh hallerini uzatabileceğini düşünmektedir. Nolen 

Hoaksama ve Jackson (2001: 39) sıkıntılı durumlara ruminatif tepki verme biçiminin 

bireylerin duygularını kontrol edemeyeceği inancına sahip olmalarıyla ve kendi 

kendilerine odaklanmanın çözüm olacağına dair inançlarıyla ilgili olabileceğini 

belirtmektedir. Zira duygular, bireyin davranışı üzerinde etkili olabilir (Gross ve 

Munoz, 1995: 152). Kaygının algılanan bir strese karşı verilen tepki ve belirsizliğe 

tahammülsüzlükle yakından ilişkili bir kavram olduğu göz önüne alındığında; kaygıyı 

tolere edemeyen bireylerin bu tepkiyle baş etmek için ruminasyon, felaketleştirme gibi 

stratejilere başvurabileceğini düşündürmektedir. Einstein (2014: 282) benzer şekilde 

belirsizliğe tahammülü olmayan bireylerin var olan duygularıyla baş edebilmek için 

ruminasyon ve kaçınma stratejilerine başvurduğunu belirtmektedir.  

Kendini suçlama ile depresyon düzeyi arasında pozitif yönde ilişki bulunmaktadır 

(Kraines ve ark., 2017: 559). Bennett ve arkaşları (2005: 319) kendini suçlamanın 

depresyonla birlikte kaygının da önemli yordayıcısı olduğunu bildirmektedir. 

Depresyon ve kaygı bozukluklarının birbirine eşlik etme oranının oldukça yüksek 

olduğu göz önüne alındığında (Hirschfeld, 2001: 244); kaygının temele alındığı bu 

çalışmada depresyonun muhtemel komorbiditesinin var olması, ruminasyon ve 

kendini suçlamanın kaygıyı yordamasında etkili olabileceğini düşündürmektedir. Zira 

Lamers (2011: 343) tarafından yapılan bir araştırmada kaygı bozukluklarının %68 

oranında majör depresyona eşlik ettiği görülmüştür. Boylamsal bir çalışmada kronik 

depresyonu olan bireylerin yaklaşık %45 oranında kronik bir kaygı bozukluğuna sahip 

olduğu görülmüştür (Kessler, 2015: 5). Garnefski ve arkadaşları (2007: 6) tarafından 

yapılan araştırmada felaketleştirme ve ruminasyonun psikopatolojinin önemli 

yordayıcıları olduğu görülmüştür. Martin ve Dahlen (2005: 1254) tarafından yapılan 

çalışmada kendini suçlama, ruminasyon, felaketleştirme ve pozitif değerlendirmenin 

kaygının yordayıcıları olduğu görülmüştür. Bu araştırmanın, mevcut çalışmayla aynı 

bulguları elde ettiği görülmektedir.  

Araştırmada PYD ve PTO stratejilerinin kaygı düzeyini negatif yönde yordadığı 

bulunmuştur. PYD stratejisini daha az kullanmanın kaygı belirtilerinin duygusal, 

bilişsel ve somatik yönleriyle farklı şekilde ilişkili olduğu görülmüştür (Everaert ve 

Joormann, 2019: 8-9). Min ve arkadaşlarının (2013: 1994) yürüttüğü bir araştırmada 

PTO ve PYD’nin depresyon ve kaygı bozukluğu olan bireyler için psikolojik 
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dayanıklılığın en önemli yordayıcıları olduğu görülmüştür. Garland ve arkadaşları 

(2011: 64) PYD ve felaketleştirmenin bilinçli farkındalık ve algılanan strese aracılık 

ettiğini bulmuştur. Carver ve arkadaşları (1989: 273) PTO ile kaygı arasında negatif 

bir ilişki bulmuştur. Kaygı, herhangi bir durumda istenen sonuçları elde etme ve 

durumları kontrol etmedeki yetersizlik düşünceleriyle birlikte oluşan çaresizlik olarak 

nitelendirilmektedir (Barlow, 2000: 1249). Bu durumun PTO ve PYD stratejilerini 

kullanmayı negatif yönde etkileyebileceği düşünülmektedir.   

Araştırma sonucuna göre kadercilik eğiliminin ve kadercilik eğilimi alt boyutlarından 

şansın kaygıyı pozitif yönde yordadığı görülmüştür.  Diaz ve arkadaşları (2015: 935-

936) kaderciliğin en temel özelliklerinden birinin algılanan kontrol eksikliği olduğunu 

belirtmektedir. Pritchard ve Smith (2004: 14-15) şansa dair atıfların; bir yandan dışsal, 

kontrol edilemez ve istikrarsız olaylara dair bir özellik olduğunu, diğer yandan 

bireylerin kendilerini olaylar üzerinde “gizli” etkiye sahip olduklarına dair bir özelliği 

barındırabileceğini belirtmektedir. Kaygının henüz gerçekleşmemiş durumlara karşı 

deneyimlenen bir duygu olduğu göz önüne alındığında, kaderci düşünme tarzının 

belirsiz durumlarda kontrol sağlamaya yönelik olabileceği düşünülmektedir. 

Kaderciliğe veya şansa atıf yapılarak belirsiz durumlar kontrol edilmeye ve güvence 

aranmaya çalışılıyor olabilir. Knowles ve Olatunji (2020) kaçınma ve güvence arama 

gibi güvenlik davranışlarının sürekli kaygı düzeyini güçlendirdiğini belirtmektedir.  

Belirsizlikten kaçınmanın kontrol inancını yansıttığı ve belirsizlikten çoğunlukla 

kaçınan bireylerin daha fazla kaygı hissetmelerinin olası bir sonuç olduğu 

düşünülmektedir (Hofstede, 2001, aktaran De Meulenaer ve ark., 2015). Stöber (1997: 

796) tarafından yapılan çalışmada sürekli kaygısı yüksek olan bireylerin kötü şansı iyi 

şansa oranla daha makul olarak değerlendirdiği görülmüştür. Bu durumundan dolayı 

sürekli kaygısı yüksek olan bireylerin genel kötümser bir yanlılığa sahip olabileceği 

düşünülmektedir. Beck ve arkadaşları (1985) kaygının, kişinin kendini koruma altına 

almak için uyaranları hatalı ve önyargılı yorumlayıp tehdit edici olarak değerlendirdiği 

şema tabanlı bir bilgi işleme olduğunu belirtmektedir. Araştırmaların mevcut bulguyu 

desteklediği düşünülmektedir.  

Bu çalışmanın bulguları genel olarak literatürdeki çalışmalar tarafından 

desteklenmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden ruminasyon, felaketleştirme, kendini suçlama ve kadercilik eğilimi alt 

boyutlarından şansın kaygıyı pozitif yönde; PTO ve PYD stratejilerinin kaygıyı negatif 
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yönde yordadığı görülmüştür. Tüm değişkenler kaygıya ait varyansın %61.3’ünü 

açıklamaktadır. Değişkenlerin kaygıya ait varyansın büyük bir bölümünü açıkladığı 

görülmektedir.  

Araştırmada biliş (bilişsel duygu düzenleme, belirsizliğe tahammülsüzlük), duygu 

(kaygı) ve inanç (kader algısı) temelinde bir yapılandırma amaçlanmıştır. Bu bağlamda 

değişkenlerin birbiriyle ilişkili bulunmasının, insanın biyopsikososyalspritüel bir 

varlık olarak değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. İnanç, insan yaşamı için 

önem arz etmektedir. Neye ve ne şekilde inanıldığının bireylerin yalnızca düşünce 

dünyasına değil davranışlarına da yansıyabileceği düşünülmektedir.  

Kader ve kadercilik, psikoloji tarihi boyunca çeşitli incelemelere tabi tutulmuştur. Bu 

incelemelerin dönemin dini inanışı, kültürel kodları ve yaşam şartlarını barındırdığı 

göz önünde bulundurulmalıdır. Nitekim kader algısı bireysel farklılıklar 

barındırmaktadır ve toplumlar arasında farklılık göstermektedir (Doğan, 2021: 652). 

İnancın toplumu etkilediği ve toplum tarafından etkilendiği düşünülmektedir. Yakın 

zamanda ülkemizde yaşanan büyük deprem felaketinde, coğrafyamızda yaşanan yıkıcı 

savaşlarda “kader” kavramı üzerinde durulduğu görülmektedir. Kader; ölümü, hayatı 

ve acıları anlamlandırmak için başvurulan bir kaynaktır (Solomon, 2003: 436-442). 

Zira büyük ve derin acılarda olayları anlamlandırmak kolay görünmemektedir. 

Kaderin bir kısmıyla belirsizliği de anlamlandırdığı düşünülmektedir. Bununla birlikte 

duygusal tepkileri düzenleme becerisinin, belirsizliğe katlanmak ve olumsuz duygusal 

tepkileri yönetebilmek için oldukça önemli olabileceği belirtilmektedir (Anderson ve 

ark., 2019). Bu bağlamda duygu düzenleme becerilerinin belirsizliğe katlanmayı 

kolaylaştırdığı gibi kader algısına dair katkılarının olabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut bulguların bireylerin baş etme mekanizmasına dair ipuçları verebileceği 

görülmektedir.  

Tüm değişkenlerin kaygıyı yordama gücüne dair yapılan analizde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin analize dahil edilmesiyle 

birlikte kadercilik eğiliminin kaygıyı yordama gücünün azaldığı görülmüştür. Bu 

durumun, kadercilik eğiliminin bir kısmının belirsizliğe tahammülsüzlük ve bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini kapsamasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.   
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5.4. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük, kadercilik eğilimi, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ve kaygı arasındaki ilişkiler incelenmiştir ve kaygıyı yordayan 

değişkenlere bakılmıştır. Buna göre: 

- Kaygı puanının cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, eğitim durumu ve 

psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığa sahip olma durumuna göre farklılaştığı 

görülmüştür.  

- Kaygı ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve alt boyutları (ileriye yönelik kaygı ve 

engelleyici kaygı) arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Kaygı ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, kabul, 

ruminasyon, felaketleştirme, diğerlerini suçlama arasında pozitif yönde; PYD, 

PYO, PTO, ODA ve yaş değişkeni arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur.  

- Kaygı ile kadercilik eğilimi; kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans ve batıl 

inanç arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Belirsizliğe tahammülsüzlük ile kadercilik eğilimi, kadercilik eğilimi alt 

boyutlarından batıl inanç ve şans arasında pozitif yönde; kişisel kontrol alt 

boyutu arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur.  

- Belirsizliğe tahammülsüzlük ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

kendini suçlama, kabul, ruminasyon, felaketleştirme, diğerlerini suçlama 

arasında pozitif yönde; PYO, PYD, ODA ve yaş değişkeni arasında negatif 

yönde ilişki bulunmuştur. 

- İleriye yönelik kaygı alt boyutu ile kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans, 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, kabul, ruminasyon, 

felaketleştirme, diğerlerini suçlama arasında pozitif yönde; kadercilik eğilimi 

alt boyutlarından kişisel kontrol, bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

PYO, PYD ve yaş değişkeni arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Engelleyici kaygı alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

kendini suçlama, kabul, ruminasyon, felaketleştirme, diğerlerini suçlama 

arasında pozitif yönde; kadercilik eğilimi ve kadercilik eğilimi alt 

boyutlarından batıl inanç ve şans arasında pozitif yönde; bilişsel duygu 
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düzenleme stratejilerinden PYO, PYD, diğerlerini suçlama ve yaş değişkeni 

arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Batıl inanç alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

felaketleştirme, diğerlerini suçlama arasında pozitif yönde; kabul, PTO ve 

PYD arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Kadercilik eğilimi ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini 

suçlama, diğerlerini suçlama, felaketleştirme arasında pozitif yönde; PTO, 

PYD arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur. 

- Şans alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden diğerlerini 

suçlama, felaketleştirme, kendini suçlama arasında pozitif yönde; PTO, PYD 

ve ODA arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur.  

- Batıl inanç alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden diğerlerini 

suçlama ve felaketleştirme arasında pozitif yönde; PYD, PTO ve kabul 

arasında negatif yönde ilişki bulunmuştur.  

- Önceden belirlenmişlik alt boyutu ile bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

kendini suçlama, kabul, ruminasyon, PYO ve ODA arasında pozitif yönde 

ilişki bulunmuştur.  

- Kişisel kontrol alt boyutu ile yaş değişkeni arasında pozitif yönde; bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerinden PTO ve PYD arasında negatif yönde ilişki 

bulunmuştur. 

- Kadercilik eğilimi kaygıya ait varyansın % 5.9’unu açıklamıştır. 

- Kadercilik eğilimi alt boyutlarından şans, kaygıya ait varyansın % 15.1’ini 

açıklamıştır. 

- Belirsizliğe tahammülsüzlük kaygıya ait varyansın % 32.5’ini açıklamıştır. 

- Bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden kendini suçlama, ruminasyon, 

felaketleştirme, diğerlerini suçlama, PTO ve PYD kaygıya ait varyansın 

%55.5’ini açıklamıştır.  

- Bağımsız değişkenler (kadercilik eğilimi alt boyutları, belirsizliğe 

tahammülsüzlük), Sürekli Kaygı Ölçeğinin 1. modelde %15.1’ini 2. modelde 

ise %38.7’sini açıklamıştır. 
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- Bağımsız değişkenler (belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri), Sürekli Kaygı Ölçeğinin 1. modelde %32.5’ini 2. modelde ise 

%60.9’unu açıklamaktadır. 

- Belirsizliğe tahammülsüzlük ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

kendini suçlama, ruminasyon, PTO, PYD, felaketleştirme ve kadercilik eğilimi 

alt boyutlarından şans puanı birlikte kaygı puanının %61.3’ünü açıklamıştır.  

Çalışmada kaderci bir şekilde şansa yönelik atıf yapmanın kaygıyla ilişkili olduğu 

görülmüştür. Bu noktada kötü şans ve iyi şansın farklı etkileri olabileceği 

düşünülmektedir. Araştırma bu ayrımı barındırmamaktadır. Gelecekteki 

araştırmalarda kötü şans, iyi şans ve şansın kendine veya başkalarına atfedilmesinin 

bireyler açısından farlılık gösterip göstermediği çalışılabilir.  

Araştırmada şansın kaygı üzerindeki yordayıcığı incelenmiştir. Kaygının şans 

inancının ne kadarını açıkladığına dair çalışmalara yer verilebilir. Kaygı ve şans 

arasındaki ilişkinin birbirilerini ne oranda etkilediğine dair çalışmalar yapılabilir.   

Toplum bazlı bir kader tanımı yapılarak ölçekler geliştirilebilir. Bunun için sosyal 

psikoloji alanında kader algısına dair çalışmalara yer verilebilir.  

Dengeli bir kader algısının irade ile ilişkisine dair çalışmalar yapılarak biliş ve 

duyguyla birlikte davranış boyutu daha ayrıntılı incelenebilir. Zira çalışmalarda 

dengeli bir kader algısının beklenmedik sonuçları anlamlandırmayı kolaylaştırdığı (Au 

ve ark., 2011: 471); ruminasyonu azalttığı, olumlu yeniden değerlendirme ve kabulü 

arttırdığı (Au ve Savani, 2019: 8-9) görülmektedir. Kültürümüz ve inancımızla uyumlu 

şekilde bu çalışmaların ülkemizde yapılabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada cinsiyet, psikiyatrik rahatsızlığa sahip olma, yaş, eğitim durumu, 

ekonomik durum, hangi bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanıldığı, 

kadercilik eğilimi ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygıyla ilişkili olduğu 

görülmüştür. İnsanın insanla kurduğu ilişkiyle birlikte; kaderi algılama biçimi ve buna 

bağlı olarak yaptığı atıf biçiminin biliş ve duygulara dair yansımalarının olabileceği 

görülmüştür.  Gelecekteki çalışmalarda toplumun duygu, düşünce ve inanç dünyasına 

dair çok boyutlu (transdiyagnostik) çalışmalara yer verilebilir. Buna yönelik deneysel 

çalışmalar geliştirilebilir.  
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EKLER 
 

EK 1. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Yaş: ………. 

Cinsiyet: 

• Kadın (  ) 

• Erkek (  ) 

Medeni durum:  

• Bekar 

• Evli  

• Boşanmış  

• Dul 

Eğitim durumu (En son mezun olduğunuz eğitim kurumu):  

• İlk öğretim  

• Orta öğretim 

• Lise 

• Lisans  

• Lisansüstü  

 Dini Görüş: 

• Müslüman 

• Hristiyan 

• Yahudi 

• Diğer…………. 

Yaşadığınız yer:  

• Köy  

• Kasaba 

• Şehir   

Gelir düzeyi: 

• Düşük  

• Orta    

• Yüksek  

Kronik bir rahatsızlığınız var mı? Evet / Hayır  

Herhangi bir psikolojik ya da psikiyatrik rahatsızlığınız var mı? Evet / Hayır 
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EK 2. SÜREKLİ KAYGI ÖLÇEĞİ (STAI FORM TX – 2) 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

birtakım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 

H
em

en
 

h
em

en
 h

iç
b
ir

 

za
m

an
 

B
az

en
 

Ç
o
k
 z

am
an

 

H
em

en
 h

er
 

za
m

an
 

1. Genellikle keyfim yerindedir.     

2. Genellikle çabuk yorulurum.     

3. Genellikle kolay ağlarım.     

4. Başkaları kadar mutlu olmak isterim.     

5. Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım.  

    

6. Kendimi dinlenmiş hissediyorum.     

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım. 

    

8. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim. 

    

9. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim.     

10. Genellikle mutluyum.     

11. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim.     

12. Genellikle kendime güvenim yoktur.     
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13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.     

14. Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karşılaşmaktan kaçınırım. 

    

15. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim.     

16. Genellikle hayatımdan memnunum.     

17. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder.     

18. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam. 

    

19. Aklı başında ve kararlı bir insanım.     

20. Son zamanlarda kafama takılan konular 

beni tedirgin ediyor. 
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EK 3. BİİLİŞSELL DUYGU DÜZENLEME STRATEJİLERİ ÖLÇEĞİ 

 

OLAYLARLA NASIL BAŞA ÇIKARSINIZ? 

 

Herkes zaman zaman tatlı acı olaylarla karşılaşmakta 

ve kendine özgü tepkiler vermektedir. Aşağıdaki 

sorular, olumsuz durumlarla karşılaştığınızda genelde 

neler düşündüğünüzü belirlemeyi amaçlamaktadır.  

 

H
e
m

e
n

 H
e
m

e
n

 H
e
r
 Z

a
m

a
n

 

 H
iç

b
ir

 Z
a
m

a
n

 
N

a
d

ir
e
n

 

B
a
z
e
n

 

S
ık

 S
ık

 

H
e
m

e
n

 H
e
m

e
n

 H
iç

b
ir

 Z
a
m

a
n

 

H
e
r
 Z

a
m

a
n

 

1. Genelde kendimi suçlu hissederim. 1 2 3 4 5 

2. Olanları kabul etmek zorunda olduğumu 

düşünürum. 

1 2 3 4 5 

3. Yaşadıklarım hakkında neler hissettiğimi sık sık 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

4. Yaşadıklarımı düşünmekten ziyade daha iyi şeyler 

düşünmeyi tercih ederim. 

1 2 3 4 5 

5. Elimden gelenin en iyisinin ne olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

6. İçinde bulunduğum durumdan bir şeyler 

öğrenebileceğimi düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

7. Herşey daha da kötü olabilirdi diye düşünürüm. 1 2 3 4 5 

8. Yaşadıklarımın, diğerlerinin yaşadıklarından çok 

daha kötü olduğunu düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

9. Olaylarda diğerlerinin suçlu olduğunu düşünürüm. 1 2 3 4 5 
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10. Olaylardan sorumlu olan kişinin ben olduğumu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

11. Durumu (olanları) kabullenmek zorunda 

olduğumu düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

12. Yaşadıklarım hakkında ne düşündüğüme ve ne 

hissettiğime takılırım. 

1 2 3 4 5 

13. Yaşadığım olumlu olaylarla ilgili yapacak bir 

şeyimin olmadığını düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

14. Durumla en iyi şekilde nasıl başa çıkabileceğimi 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

15. Olaylardan sonra daha güçlü bir kişi haline 

geldiğimi düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

16. Diğerlerinin daha kötü olaylarla karşılaştıklarını 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

17. Sürekli olarak, yaşadıklarımın ne denli kötü şeyler 

olduğunu düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

18. Olanlardan diğerlerinin sorumlu olduğunu 

hissederim. 

1 2 3 4 5 

19. Bu olayda yaptığım hataları düşünürüm. 1 2 3 4 5 

20. Olayla ilgili olarak birşeyleri değiştiremeyeceğimi 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

21. Yaşadıklarımdan dolayı hissettiklerimin sebebini 

anlamaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 

22. Olanlardan ziyade iyi şeyler düşünmeyi yeğlerim. 1 2 3 4 5 

23. Durumu nasıl değiştirebileceğimi düşünürüm. 1 2 3 4 5 
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24. Kötü olayların iyi yönlerinin de olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

25. Son yaşadığımın, diğer yaşadıklarım kadar kötü 

olmadığını düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

26. Başıma gelenlerin, bir kişinin başına gelebilecek 

en kötü şeyler olduğunu düşünürüm.   

1 2 3 4 5 

27. Bu sorunda, diğerlerinin yaptıkları hataları 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

28. Asıl sorunun benden kaynaklandığını düşünürüm. 1 2 3 4 5 

29. Olumsuz durumlarla yaşamayı öğrenmek zorunda 

olduğumu düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

30. Olayın bende uyandırdığı hisleri derinlemesine 

irdelerim. 

1 2 3 4 5 

31. Yaşadığım güzel olayları düşünürüm. 1 2 3 4 5 

32. Yapabileceğim en iyi planın ne olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

33. Sorunun olumlu yanlarını bulmaya çalışırım. 1 2 3 4 5 

34. Hayatta daha kötü şeylerin de olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

35. Devamlı olarak, sorunun ne denli kötü olduğunu 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

36. Sebebin, temelde diğerlerinden kaynaklandığını 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 
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EK 4. BELİRSİZLİĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK ÖLÇEĞİ KISA FORMU 

Lütfen aşağıdaki maddelerin karşısında bulunan ve maddelere ne kadar 

katıldığınızı gösteren sayılardan size en uygun olanını işaretleyiniz.  (1) Bana hiç 

uygun değil, (2) Bana çok az uygun, (3) Bana biraz uygun,   (4) Bana çok uygun 

ve (5) Bana tamamen uygun. 

1 
Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 1 

2 3 4 5 

2 
Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem 

sinirlerim bozulur. 

1 
2 3 4 5 

3 
İnsan sürprizlerden kaçınmak için daima ileriye 

bakmalıdır. 

1 
2 3 4 5 

4 
En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir olay 

her şeyi mahvedebilir. 

1 
2 3 4 5 

5 
Geleceğin bana neler getireceğini her zaman bilmek 

isterim. 

1 
2 3 4 5 

6 
Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamam. 1 

2 3 4 5 

7 
Her şeyi önceden ayrıntılı bir şekilde organize 

edebilmeliyim. 

1 
2 3 4 5 

8 
Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaşamaktan alıkoyar. 1 

2 3 4 5 

9 
Harekete geçme zamanı geldiğinde, belirsizlik elimi 

kolumu bağlar. 

1 
2 3 4 5 

10 
Belirsizlik yaşadığımda pek iyi çalışamam. 

1 2 3 4 5 

11 
En küçük bir şüphe bile hareket etmemi engeller. 

1 2 3 4 5 

12 
Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayım. 

1 2 3 4 5 
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EK 5. KADERCİLİK EĞİLİMİ ÖLÇEĞİ 

  
  
  
  
  

AÇIKLAMA: Sevgili 

arkadaşlar; 

Aşağıda çeşitli konular ile ilgili 

bazı düşünceler 

bulunmaktadır. Lütfen bunları 

dikkatlice okuyunuz. Sizden 

istenen her düşünceyle ilgili 

görüşünüzü belirlemeniz ve 

görüşünüze uygun olan 

seçeneği işaretlemenizdir. Bu 

düşüncelerin doğrusu ya da 

yanlışı yoktur, önemli olan 

kendi düşüncenizi samimi bir 

biçimde ifade etmenizdir.  İlgi 

ve katkılarınız için teşekkür 

ederim. 

K
e
si

n
li

k
le

 K
a
tı

lm
ıy

o
r
u

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
r
u

m
 

K
a
r
a
r
sı

z
ım

 

K
a
tı

lı
y
o
r
u

m
 

K
e
si

n
li

k
le

 K
a
tı

lı
y
o
r
u

m
 

1 Hayatımızda olacak şeyler 

önceden belirlenmiştir.  

     

2 Yaşadığım her şeyin kendi 

davranışlarımın bir sonucu 

olduğunu düşünürüm. 

     

3  Bazı nesnelerin (nazar 

boncuğu, tütsü, şans yüzüğü 

vb.)  koruyucu olduğuna 

inanırım.  

     

4 Başıma gelecek şeylerin 

kaderim olduğuna inanırım.  
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5 Bazı nesnelerin uğursuzluk 

getirdiğine inanırım.  

     

6 Geleceğimin gösterdiğim 

çabaya göre şekilleneceğine 

inanırım. 

     

7 İnsanların yaşamlarındaki 

mutsuzluklar kötü şanslarına 

bağlıdır. 

     

8 Yaşadığımız şeyler 

seçimlerimizin bir sonucudur. 

     

9  Kötü şeylerin gelip beni 

bulduğuna inanırım. 

     

10  Bazı sözleri söylersem (cin, 

vb.) çarpılacağıma inanırım. 

     

11  Kendi irademle bazı şeylere 

yön verebileceğime inanırım.  

     

12   Kaderimde varsa hastalığa 

yakalanırım. 

     

13  Bazı insanların doğuştan 

şanslı olduklarına inanırım. 

     

14 Hayatımın kontrolü benim 

elimdedir. 

     

15 Hiç kimse yazgısını 

değiştiremez. 

     

16 Kaderimin zaman zaman bana 

oyun oynadığını düşünürüm. 

     

17 Bazı ritüellerin (tahtaya 

vurmak, sağ ayakla odaya 
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girmek vb.) koruyucu 

olduğuna inanırım. 

18 İstediğim bir şey olmayınca 

“kısmet değilmiş” derim. 

     

19 Kaderimiz bizi nereye 

savurursa oraya gideriz. 

     

20 Bazı davranışlarda bulunursam 

çarpılacağıma inanırım. 

     

21 İnsan kendi tercihlerini kendisi 

yapar. 

     

22 Kaderimin hayatıma yön 

vermesine razı olurum. 

     

23 Bazı durumların (kara kedi 

görmek, gece tırnak kesmek,  

vb. ) uğursuzluk getireceğine 

inanırım. 

     

24 Her iş olacağına varır diye 

düşünürüm. 
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