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OZET
OTOMATIK DUSUNCELER, BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK VE BILISSELSEL ESNEKLIiGIN
PSIKOLOJiK SEMPTOMLARLA ILISKiSI
Asuman KURT
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dog. Dr. Yildiz BILGE
Haziran, 2022 - 119 + XIII Sayfa

Bu calismada otomatik diistiinceler, belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel esneklik ve
psikolojik semptomlarin iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemi 18-45 yas araliginda 273’1 (%67,9) kadin 129°u (%32,1) erkek olmak iizere
402 katilimcidan olusmaktadir. Demografik Bilgi Formu, Otomatik Diisiinceler
Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Kisa
Semptom Envanteri kullanilarak veriler toplanmis ve SPSS 26.0 programi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle istatistiksel analizler
parametrik testlerle gerceklestirilerek Pearson Korelasyon Analizi, Bagimsiz Gruplar
T Testi, Tek Yonli Varyans (ANOVA) ve “stepwise” yontemiyle Coklu Regresyon
analizleri yapilmistir. Analiz sonuglarina gére KSE-Somatizasyon, KSE-Depresyon,
KSE-Paranoid Diisiince ve KSE-Psikotizm ile BEE-Kontrol ve BEE-Toplam, BTO-
Toplam ve alt boyutlar, ODO-Toplam ve alt boyutlar1 arasinda; KSE-Obsesif
Kompulsif, KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik, KSE-Anksiyete, KSE-Hostilite ve KSE-
Fobik Anksiyete ile BEE-Toplam ve alt boyutlari, BTO-Toplam ve alt boyutlari,
ODO-Toplam ve alt boyutlari arasinda iliskiler bulunmustur. KSE-Somatizasyonun
ODO-Yalnizlik, ODO-Saskinik ve BEE-Kontrol tarafindan; KSE-Obsesif
Kompulsifin ODO-Yalmzlik, BEE-Kontrol, BTO-Engelleyici Kaygi ve ODO-Kisisel
Uyumsuzluk tarafindan; KSE- Kisileraras1 Duyarliligin ODO-Yalnizlik, BEE-
Kontrol, BTO-Engelleyici Kaygi ve ODO-Olumsuz Benlik tarafindan; KSE-
Depresyonun ODO-Yalnizlik, ODO-Saskinlik, ODO-Kisisel Uyumsuzluk, ODO-
Umitsizlik ve BEE-Kontrol tarafindan; KSE-Anksiyetenin ODO-Saskinlik ve Kagma,
BEE-Kontrol, ODO-Yalnizlik ve BTO-ileriye Yonelik Kaygi tarafindan; KSE-
Hostilitenin ODO-Saskinlik ve Kagma, BTO-Ileriye Yonelik Kaygi, BEE-Alternatif,



ODO-Yalnizlik ve BTO-Engelleyici Kayg: tarafindan; KSE- Fobik Anksiyetenin
ODO-Yalmzlik, BTO-ileriye Yénelik Kaygi ve ODO-Umitsizlik tarafindan; KSE-
Paranoid Diisiincenin ODO-Yalnizlik, BTO-ileriye Yonelik Kaygi, ODO-Saskinlik ve
Kagma ve ODO-Olumsuz Benlik tarafindan ve KSE- Psikotizmin ODO-Yalnizlik,
BTO-lleriye Yénelik Kaygi, ODO-Saskinlik ve Kagma ve ODO-Olumsuz Benlik

tarafindan yordandigi tespit edilmistir.
Sonug olarak otomatik diistinceler, belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel esnekligin
psikolojik belirtilerle iligkili oldugu ve bu degiskenlerin psikolojik belirtileri

aciklamada rollerinin oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Semptomlar, Otomatik Disiinceler, Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, Bilissel Esneklik



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF AUTOMATIC
THOUGHTS, INTOLERANCE TO UNCERTAINTY AND
COGNITIVE FLEXIBILITY WITH PSYCHOLOGY SYMPTOMS
Asuman KURT
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yildiz BILGE
June, 2022 - 119 + XIII Pages

In this study, it was aimed to examine the relationship between automatic thoughts,
intolerance of uncertainty, cognitive flexibility and psychological symptoms. The
sample of the study consists of 402 participants, 273 (67.9%) women and 129 (32.1%)
men, between the ages of 18-45. Data were collected using the Demographic
Information Form, Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ), Intolerance of
Uncertainty Scale (1US-12), Cognitive Flexibility Inventory (CFI), and Brief
Symptom Inventory (BSI) and analyzed with the SPSS 26.0 program. Due to the
normal distribution of the data, statistical analyzes are performed with parametric tests,
and Pearson Correlation Analysis, Independent Samples T-Test, One-Way Analysis of
Variance (ANOVA) and “stepwise” Multiple Regression analyzes were performed.
According to the results of the analysis, a relationship was found between BSI-
Somatization, BSI-Depression, BSI-Paranoid Ideation and BSI-Psychoticism and CFI-
Control and CFI-Total, IUS-12-Total and its sub-dimensions, ATQ-Total and its sub-
dimensions; between BSI-Obsessive Compulsive, BSI-Interpersonal Sensitivity, BSI-
Anxiety, BSI-Hostility and BSI-Phobic Anxiety and CFI-Total and its sub-dimensions,
IUS-12-Total and its sub-dimensions, ATQ-Total and its sub-dimensions. It was
determined that BSI-Somatization was predicted by ATQ-Loneliness/Isolation, ATQ-
Confusion/Escape Fantasies, and CFI-Control; BSI-Obsessive Compulsive was
predicted by ATQ-Loneliness/Isolation, CFI-Control, 1US-12-Inhibitory IU, and
ATQ-Personal Maladjustment and Desire for Change; BSI- Interpersonal Sensitivity
was predicted by ATQ-Loneliness/Isolation, CFI-Control, 1US-12-Inhibitory 1U, and
ATQ-Negative Self-Concept; BSI-Depression was predicted by ATQ-

Loneliness/Isolation, ATQ-Confusion/Escape Fantasies, ATQ-Personal

Vi



Maladjustment and Desire for Change, ATQ-Giving up and Helplessness, and CFI-
Control; BSI-Anxiety was predicted by ATQ-Confusion/Escape Fantasies, CFI-
Control, ATQ-Loneliness/Isolation and 1US-12-Prospective IU; BSI-Hostility was
predicted by ATQ-Confusion/Escape Fantasies, 1US-12- Prospective U, CFI-
Alternative, ATQ-Loneliness/Isolation and 1US-12-Inhibitory [U; BSI-Phobic
Anxiety was predicted by ATQ-Loneliness/Isolation, 1US-12-Prospective 1U, and
ATQ-Giving up and Helplessness; BSI- Paranoid Ideation was predicted by ATQ-
Loneliness/Isolation, 1US-12-Prospective U, ATQ-Confusion/Escape Fantasies, and
ATQ-Negative Self-Concept, and BSI- Psychoticism was predicted by ATQ-
Loneliness/Isolation, 1US-12-Prospective U, ATQ-Confusion/Escape Fantasies, and
ATQ- Negative Self-Concept. As a result, it has been determined that automatic
thoughts, intolerance of uncertainty, cognitive flexibility are associated with
psychological symptoms and these variables have a role in explaining psychological

symptoms.

Keywords: Psychological Symptoms, Automatic Thoughts, Intolerance of
Uncertainty, Cognitive Flexibility
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BIiRINCI BOLUM

GIRiS

Diinyamizda ve iilkemizde insanlarin ruhsal sagligina dair sikintilar artmaktadir. Artik
glinlimiizde ruh saglig1 da normal sagligin ayrilmaz bir bileseni olarak kabul edilmekte
ve ruhsal sagliga verilen Onem artmaktadir. Bu durum beraberinde yapilan

arastirmalarin da sayisinda artis meydana getirmektedir.

Yapilan ¢alismalara dair literatiire bakildiginda ruhsal bozukluklara neden olabilecek
psikolojik belirtilerin iliskili olabilecegi pek ¢ok faktdre rastlanmaktadir. Universite
Ogrencileriyle yapilan bir calismada depresyon ve anksiyetedeki diirtiiselligin
siddetinde bilissel esnekligin araci ve diizenleyici rolii oldugu goriilmiistiir (Yu ve vd.,
2020). Bir diger calismada ise biligsel esnekligin, panik bozuklugu olan kisilerdeki
belirsizlige tahammiilsiizliik ile panik belirtileri tizerinde diizenleyici etkisi oldugu
bulunmustur (Lieberman vd., 2016). Bagka bir ¢alismada biligsel esneklik ve bilissel
kontroliin duygu diizenleme iizerinde etkisinin oldugu ve duygular1 diizenleyebilme
anksiyete ve duygudurum bozukluklar ile iligkili bulunmustur (Gabrys vd., 2018).
Universite dgrencileriyle yapilan bir diger calismada duygusal zeka ve bilissel
esnekligin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir (Giindiiz, 2013). Baska bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon semptomlar1 iizerinde diizenleyici roliiniin
oldugu saptanmistir (Mcevoy vd., 2012). Yapilan bir diger arastirmada ise iiniversite
Ogrencilerinin karar verme mekanizmasi ve belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel
esneklik ve mutluluk arasindaki iligki nicelenmis ve bilissel esneklik ile mutluluk
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Yildiz vd., 2019). Universite
ogrencileriyle yapilan bir diger arastirmada biligsel esneklikle belirsizlige
tahammiilsiizliik ve algilanan stres arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Yapilan bir diger arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliik, otomatik diisiinceler ve
stresle basa ¢ikma arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica, stresle basa ¢ikma
ve otomatik disiincelerin belirsizlige tahammiilsiizliigii yordadigr gorilmistiir
(Parmaksiz, 2021). Universite 6grencileriyle yapilan diger bir ¢alismada sosyal
anksiyete, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk ve

obsesif kompulsif bozuklugun strese karsi dayanikliliklari incelenmis ve bu



bozukluklarla anksiyeteye karsi duyarlilik, belirsizlige tahammiilsiizlik ve anksiyete
belirtilerinin siddeti arasinda iliski saptanmustir. Strese dayaniklilik ile anksiyete
hassasiyeti ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif iliski goriilmiistiir. Strese
dayaniklilik ile yaygin anksiyete bozuklulugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk arasinda iligki gortiliirken, strese dayanikliligin agorafobili panik
bozukluk ve agorafobisiz panik bozukluk ile iligkisinin olmadig1 tespit edilmistir
(Laposa vd., 2015). Geng yetiskinlerle yapilan bir arastirmada ise kendilik algisi,
kisinin kendisine kars1 olan olumsuz duygu ve diisiinceleri, iliskilere yonelik algilari
ve baglanma tarzlari arasindaki iligki incelenmistir. Giivenli baglanmanin kiginin
kendisine yonelik olan olumsuz duygu ve diisiinceleri yordadigi; cinsiyet, yas ve
kisinin kendine yonelik olumsuz diisiinceleri ise psikopatolojik belirtilerini belirledigi
goriilmiistiir (Sahin vd., 2010). Universite 6grencileriyle yapilan bir diger ¢aligmada
irrasyonel inanglar, obsesyonla baglant1 ve anksiyetenin biligsel esnekligi yordadigi
goriilmiistiir (Giindiiz, 2013). Universite dgrencileri ile yapilan bir diger calismada
psikolojik semptomlar, otomatik diisiinceler ve kendine duyulan saygi arasindaki iligki
incelenmis, psikolojik semptomlar, kendine duyulan saygi, babayla olan iligkinin
algilanig bigimi ve gelir seviyesinin otomatik diisiinceleri yordadadigi gosterilmistir.
Ayrica, otomatik diislinceler, kendine duyulan saygi, yas ve babayla olan iliskinin
algilanis bi¢ciminin psikolojik semptomlari 6ngdrdiigii tespit edilmistir (Higcdurmaz
vd., 2017).

Mevcut calismalara bakildiginda psikolojik semptomlarin biligsel esneklik otomatik
diistince ve belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskisi goze c¢arpmaktadir. Ruhsal
bozukluklarin gidisatina iliskin veriler dikkate alininca psikolojik belirtilerin
olusumunda rol oynayabilecek faktorlerin incelenmesine iliskin aragtirmalar 6nem
kazanmaktadir. Mevcut arastirmanin da bu baglamda katki sunabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1.Problem

Ruhsal bozukluklarin artisiyla birlikte bu alan dair dikkat ve dnemde de bir artis
gdriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii bu durumun kisinin aile, is ve toplumsal hayat basta
olmak iizere yasaminin birgok alaninda zorluklar olusturdugunu sodylemekte
(WHO,2020) ve ruhsal rahatsizliklarin tiim diinyadaki oranin1 %12.3 olarak
belirtmektedir (Brundtland, 2020). Tiirkiye de ise 18 yas iistii i¢in bu oranin %17.2

2



oldugu belirtilmektedir (Sarug vd., 2015). Ruhsal bozukluklara iliskin dikkat ¢eken bu
artiglar ayn1 zamanda tilkelerin ekonomik gelirlerini de zor durumda birakmaktadir
(Tamam vd., 2012; Greden, 2001). Tiim bunlar psikolojik belirtileri anlama ve 6nleme

adina fikir sunabilecek ¢aligmalarin 6nemini goz 6niine sunmaktadir.

1.2.Amag

Yapilan arastirmalarin artmasiyla kisilerden toplanan verilerden elde edilen bilgilere
gore psikolojik semptomlar giin gegtikce artmaktadir. Psikoloji bilimi psikolojik
semptomlarin ¢odziimlerine cevap aramakla birlikte bu semptomlarin olusumunu
Onleme admma da g¢alismalarda bulunmaktadir. Bu durum o6zellikle son 25 yilda
psikolojik semptom olusumunu 6nlemenin ve koruyucu hizmetlerin olusumunun
onlini daha da agmustir (Giiltekin, 2010). Bu sebeple psikolojik semptomlarda etkili
oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin ele alindig1 bu ¢alismada; otomatik diisiinceler,
belirsizlige tahammiilsiizlik, biligsel esneklik ve psikolojik belirtiler arasindaki
iligkilere bakilarak psikolojik semptomlarin olusumu ve siirmesi noktasinda fikirlerin

olugmasi ve bu fikirlerin daha sonraki ¢alismalara 1g1k tutmas1 amaglanmaktadir.
Mevcut ¢alismada su sorularla ilgili cevaplar elde edilmeye calisilacaktir:

- Otomatik diislinceler, belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel esneklik ve
psikolojik belirtiler arasinda iliski var midir?
- Otomatik disiinceler, belirsizlige tahammiilsiizlik ve biligsel esneklik

psikolojik semptomlar lizerinde nasil bir rol oynamaktadir sahiptir?
Tezin temel sorularina bagli olarak alt sorular sunlardir:

- Otomatik diistinceler, belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel esnekligin ve
psikolojik belirtilerin puanlar cinsiyete, egitim diizeyine, medeni duruma ve
gelir diizeyine gore farklilasmakta midir?

- Psikolojik semptomlarla biligsel esneklik arasinda anlamli ve negatif yonde bir
iliski var midir?

- Psikolojik semptomlarla belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski var midir?

- Psikolojik semptomlarla otomatik diislinceler arasinda anlamli1 ve pozitif yonde

bir iligki var midir?



- Psikolojik semptomlar belirsizlige tahammiilsiizliik, otomatik diisiinceler ve

bilissele esneklik tarafindan ne diizeyde yordanmaktadir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan caligmalarin  ¢ogunun Orneklem grubu iiniversite Ogrencilerinden
olusmaktadir (Yu vd., 2019; Giindiiz, 2013; Yildiz vd., 2019; Laposa ve vd., 2015;
Giindiiz, 2013; Hi¢gdurmaz vd., 2017). Bu durum genellenebilirlik a¢sindan sorun
olusturabilir. Insanda, psikolojik belirti olusumuna yol agan otomatik diisiinceler,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel esneklik gibi 6nemli kavramlarin daha 6nce bir
arada c¢alisilmamis olmas1 ve 18-45 yas grubu gibi onceki ¢alismalardan farkli bir
orneklem grubuna uygulanacak olmasi bu c¢alismadaki 0Ozglin deger olarak
sOylenebilir. Bunlarin bir biitiin olarak degerlendirilecek olmasinin literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.



IKiNCi BOLUM
OTOMATIK DUSUNCELER, BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK, BILISSEL ESNEKLIK VE PSIKOLOJIK
BELIRTILER

Calismanin bu kisminda otomatik diisiincelerin tanimlandigi ekoliin olusum
asamasindan, otomatik diisiincelerin nereden, nasil agiga ¢iktigindan ve psikopatoloji
olusumundaki roliinden bahsedilmistir. Sonraki bagshklarda ise belirsizlige
tahammiilstizliik, bilissel esneklik ve psikolojik belirtiler agiklanmistir. Bununla

birlikte her baslikta ilgili literatiirdeki baz1 ¢alismalara yer verilmistir.

2.1. Bilissel Davranisci Yaklasim ve Otomatik Diisiinceler

2.1.1. Bilissel Davranis¢1 Terapinin Tarihcesi

Bilissel kuramin olusumunda 6nemli birgok kurame1 vardir. Tollman, Kelly, Rotter,
Bandura ve Seligman bilissel kuramin fikri zemininin olusumundaki 6nemli
isimlerdendir (Tiirkcapar ve Sargin, 2012: 11). George Kelly (1955) “Kisisel Yapilar
Kurami™nda insanin, yasaminin erken yillarindan itibaren gorerek, duyarak,
gozlemleyerek edindigini, yas ve deneyimle birlikte sekillenen ve c¢esitlenen bazi
Ogrenilmis kaliplart oldugunu sdyler. Bu yapilar sayesinde yasamda karsilastig
seylere anlamlar atfeder (Akt. Inang ve Yerlikaya, 2012: 227). Bu kuramcilardan bir
digeri ise, Julian Rotter'in insanlarin iliskiler yoluyla 6grenme deneyimleri edindikleri
ve ayni durumla karsilasan iki kisinin o durumlara farkl tepki vermesine beklentilerin
sebep oldugunu sdyledigi sosyal 6grenme kuramidir (Rotter, 1982:254). Bu anlayisa
paralel bir kuramci sosyal Ogrenme ve 6z etkinlik kuramiyla bilinen Albert
Bandura’dir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012: 11). Sosyal 6grenme kurami ile Bandura
kisinin bir seyleri 6grenme siireglerinin sadece deneyimler yoluyla degil; ayni
zamanda bagskalariin baslarina gelen olaylar1 gézlemleyerek de gergeklestigini ifade
etmistir. (Inan¢ ve Yerlikaya, 2012: 209). Oz etkinlik kuramu ile de kisinin igsel
siireglerinin dnemine dikkat ¢ekmistir. Oz etkinlik, kisinin digsal siireglerden bagimsiz
olarak igsel kapasitesine olan giiveni, inancidir (Inan¢ ve Yerlikaya, 2012: 212).
Biligsel stireclerin dnemine vurgu yapan bir diger kuramci ise Martin Seligman'dir.

Seligman, bir¢ok kez karsilastigi durum karsisinda kisinin bir siire sonra o duruma



alismaya basladigini ve onun i¢inden ¢ikmak i¢in ¢aba gdstermedigini ifade eder. Buna
ise 0grenilmis ¢aresizlik adini vermistir (Seligman ve Maier, 1967: 8). Buraya kadar
atilan temeller 1950 ve 1960'lardaki bilissel devrimle yogrulmustur (Beck, 2005: 953).
Tim bunlar Ellis ve Beck tarafindan sistemlestirilerek bir ekol haline getirilmistir.
1955'lerde psikodinamik yaklasimi benimseyen bir kuramci olan Albert Ellis
hastalarin i¢gdrii kazanmasma ragmen iyilesme sergilemediklerini gézlemleyerek
(Turke¢apar ve Sargin, 2012: 11) duygulanim siireglerine etki eden seyin dissal olaylar
degil igsel degerlendirmeler oldugunu ifade etmis ve iradi stiregler olan yorumlama ve
muhakeme etmenin de terapinin odak noktasi olmasi gerektigini ifade etmistir (Ellis,
1994: 132). Bu sekilde bilissel terapinin ilk dogusu gerceklesmistir. ikinci dogusu ve
asil kurulusu Beck tarafindan olmustur ve Beck, depresyon hastalarinda fark ettigi seyi

sOyle anlatir:

“Giderek daha da netlesen bir bicimde, hastalar farkina varmadan, terapi disinda da
aynen seanslarda oldugu gibi devamli bir bicimde kendi kendileriyle iletisim
icindeydiler. Bu ‘intercom’a ayarlandiklarinda hastanin ana sorunlariyla ilgili daha
kesin bir tanimlama elde edebiliyorduk. Ornegin beni siktigini diisiinen kadin pratik
olarak biitiin kisilerarasi iliskilerinde ayn1 durumun gergeklestigi diisiincesinin farkina

vardi.

Bu zengin bilgi kaynagini ortaya ¢ikarmak i¢in hastay1 bildirilmeyen diisiince akisini
gozlemlemeye egitmek gereklidir. Benim ilk bulgum bildirilmemis bu diisiincelerin
duygusal bir durumun 6nciilii oldugu idi. Ben hastalarimi ‘Ne zaman olumsuz bir
duygunuz ya da duyumunuz olursa bu duygudan 6nce ne tiir diisiinceleriniz oldugunu
hatirlamaya calisin,” seklinde yonlendirdim. Bu y6nerge onlarin diisiincelerine iligkin
farkindaliklarini keskinlestirmelerine yardimei oldu ve sonugta duyguyu yasamadan
onceki diisiincelerini saptayabildiler. Bu diisiinceler otomatik bir bicimde ve son
derece hizli ortaya ciktig1 i¢cin bunlar1 ‘otomatik diisiinceler’ olarak adlandirdim.”

(Akt. Tiirkgapar, 2018: 110).

Bu sekilde depresyonun formiilasyonuyla Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT)
gelismistir. Beck’in depresyon hastalar1 6zelinde kesfettigi fakat ayni zamanda
psikopatolojileri anlamanin temelinde kullandig1 ve bilissel ii¢lii olarak adlandirdig:
sey; kisilerin carpik bilgi isleme siireclerinin kendi, digeri ve diinyaya ait tezahiirtidiir

(Beck, 2005: 954). Yaklasik 50-55 yil 6nce gelistirilen BDT psikopatolojinin i¢sel ve



digsal uyaricilara kars1 sistematik bir sekilde kullandigi ¢arpik bilgi isleme siireci
neticesinde olusan yorumlamalardan kaynaklandigini (Beck, 2005: 953), temelde
diistinmedeki sistematik hatalarin ve gerceke¢i olmayan degerlendirmelerin olumsuz
duygulara ve islevsiz davraniglara yol agtigini soyler (Chronic Taylor, 2006:16).
Ayrica semptom giderme ve niiksii dnleme caligmalarinin etkililigi ile bilinir ve
ampirik olarak test edilebilir bir ekoldiir. (Beck, 2005: 953). BDT, depresyon 6zelinde
gelisen bir yaklasim (Beck, 2005: 954) olsa da daha sonrasinda diger bozukluklarin

tedavisi i¢in de kullanilmustir.

2.1.2. Bilissel Davranis¢1 Terapi Siirecinde Otomatik Diisiinceler

BDT hedef odakli, belirli bir zaman dilimi i¢inde siirdiiriiliir, egitici ve dgreticidir,
isbirlik¢i ve bilgi isleme siirecini esas alarak miidahalede bulunur ve deneyimlenen
seyin algilama seklinin kisinin duygusal, davranigsal ve psikolojik yanit seklini
olusturdugunu soyler. (Wiley ve Son, 2010: 353). Beck, oncelikle depresyondaki
bireylerin zihinlerine birden gelen negatif diislincelerine karsi kisinin kendi, digeri ve
gelecek hakkindaki isleme siireglerindeki yanliliklara odaklandi. Oradan hareketle de
anksiyeteli bireylerin tehlike, risk ve olumsuz sartlarda etkili bir sekilde basa
cikamadiklar1 korku dolu endiselerine odaklandi. Bu sekilde depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 ve cesitleri basta olmak lizere yeme bozukluklari, beden dismorfik
bozuklugu, madde bagimlilig1, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
ciddi zihinsel bozukluklar gibi pek cok bozuklugun tedavisinde uygulandi ve ilag
kullaniminda destekleyici rolde oldugu deneysel olarak sinandi ve etkililigi gosterildi.
Ayrica, uykusuzluk, kisirlik, fibromiyalji, kronik agri, huzursuz bagirsak sendromu,
erektil disfonksiyon, obezite, premenstriiel sendrom ve migren gibi medikal tedavi
gerektiren durumlar i¢in de etkililigi saptandi. Ek olarak bireysel, grup, cocuk, ergen,
yetiskin, yasl, ¢ift ve aile terapilerinde de etkililigi tespit edildi (Wiley ve Son, 2010:
353). Bu psikopatolojilere ve kisilere 6zgii ¢alisma bicimi BDT’de psikopatolojiye ve
kisiye 6zgii yapilan formiilasyonlar araciligiyla farklilasir (Beck, 1964: 552). Ornegin,
panik bozuklugu olan bir kisi bedensel belirtilerini yanlis yorumlayarak o belirtileri
yok etmeye doniik davranmigsal stratejiler belirler. Bu durumda genellikle kalp
carpintisint  kalp krizi gegirdigine dair yanlis yorumlamada bulunurken kalp
carpmtisint azaltmaya doniik davranislarda bulur ve/veya giivenli olabilecegine

inandig1 yerlerde olmayi tercih eder (Wiley ve Son, 2010: 353). Bu tedavi siirecinde



Once hastanin ylizeydeki diisiincelerine (otomatik diisiinceler) odaklanilir; bunlar
calisilir (Wiley ve Son, 2010: 354). BDT hem danisanlarin bilgi isleme siireglerine dair
calisilmasini hem de onlar1 duygularin eziciliginden kurtarmak i¢in ¢esitli davranigsal
stratejilerin terapi silirecine eklenmesi goriisiinli 6ne siirer (Rice, 2015: 194).
Sonrasinda ise daha derindeki diisiince (varsayimlar ve temel inanglar) islevsiz
davranig oOriintiileri caligilir. Fakat danisanlarin mevcut duygusal ve davranigsal
Oriintlilerinin neye bagli olduguna dair olusturulan formiilasyon danisanlarin otomatik
diisiincelerindeki yiizeysel anlama bakilarak yapilmaz. Bu formiilasyonu olusturmak
icin kiginin kendi, digeri ve diinyay1 nasil algiladig1 ve deneyimleriyle basa ¢ikarken
kullandig1 davranigsal oriintiilerin neler oldugu arastirilir. Bu tanimlama semptomatik
danisanlardan ziyade kisilik bozukluklari i¢in olduk¢a Onemlidir c¢iinkii kisilik
bozukluklarindaki kendine, digerine ve diinyaya dair inanglar ¢ocukluk ¢aglarinda
yerlesmistir ve halihazirda oldukea kati, gii¢lii ve geneldir. (Wiley ve Son, 2010: 354).
BDT kisinin halihazirda yasadigi gilincel problemlere odaklansa da yasanilan
problemlere iliskin olusan zeminin yasamin erken yillarindan kaynaklandigini sdyler
(Rice, 2015: 195) Seansta hastaya 6zgii kavramsallastirma yapildiktan sonra terapist
hastaya durumuna 6zgii genel bilissel formiilasyonu sunar ve biligsel yeniden
yapilandirmanin gerg¢eklesmesi igin ilgili bilgi isleme siirecine 6zgii hastayla birlikte
veri toplanir. Tedavi silireci danisanin beklentilerine, yasina, cinsiyetine, kiiltiiriine,
meslegine, sosyal durumuna, psikiyatrik ge¢misine ve medikal durumuna gore
olusturulur. Terapistin temelde yapmaya calistigi sey danisana diisiinme seklinin
duygularint ve davranislarini etkiledigini gostermektir. Tedavinin amaci giinliik
yasamda kiigiik diisiince ve davranis degisikliklerinde bulunarak yasaminin genel
cercevesinde degisiklikler meydana gelmesini saglamasi ve ayni zamanda kendi
kendinin terapisti konumunu elde etmesine yardimci olmasidir (Wiley ve Son, 2010:
354). Tiim bunlarin belirli bir zaman diliminde gergeklesmesi icin BDT bilissel terapi
protokoliine uygun bir seans yapilandirmasi sunar. Bu yapilandirma su sekildedir

(Tiirkgapar, 2018: 245):

Duygudurum kontrolii
Onceki seansla irtibatin kurulmasi
Onceki seansta verilen uygulama egzersizi kontrolii

Giindemin belirlenmesi

o B~ w0 DD

Belirlenen giindemin ele alinmasi



6. Yeniuygulama egzersizlerinin/6devin verilmesi
7. O seansta calisilanlarin genel 6zeti

8. Geribildirim alma

Duygu durum kontrolii danisanin goriisiilmeyen zaman dilimi boyunca yasadigi
onemli bir olayin tespiti ve gidisatin gdzden gecirilmesi i¢in yapilir (Tiirkcapar, 2018:
246). Onceki seansla baglanti kuruluyor olmasi terapinin dgrenme siireci olarak
goriilmesiyle ilgilidir. Terapist, seansta 6grettiklerini danisanin ne kadar alabildigine
ve bu siirecte es zamanl gidip gitmediklerine bakar (Tiirk¢apar, 2018: 247). Terapist
Onceki seansta verilen uygulama egzersizini kontrol eder. Kontrol edilmedigi zaman
danisanin o egzersizi uygulamasinda aksakliklar yasanmasini engellemis olur. Ayn
zamanda danisanin uygulamay1 yaparken zorlandigi bir noktanin olup olmadigi da
kontrol edilmis olur (Tiirkgapar, 2018: 247). Sonrasinda kisitli zaman diliminde
danisana saglayabilecegi en iist fayday1 saglamak adina terapist, danisan i¢in en uygun
olan bir veya birka¢ konuyu belirleyerek seansta calisir ve danisanin alabilecegi
faydayr yarim birakmamak veya kesmemek adima o konularin disina ¢ikilmaz
(Tirkgapar, 2018: 250). Calisilan giindem dogrultusunda danigsanin o seanstan
ogrendiklerinin pekistirilmesi i¢in danisana uygulama egzersizi verilir (Tiirkg¢apar,
2018: 267). Daha sonra danisandan o seanstan 6grendiklerini 6zetlemesi istenir. Eksik
kaldig1 kisimlar1 terapist tamamlar ve bu da Ogrenme siirecinin bir pargasidir
(Tirkgapar, 2018: 268). Son olarak da danisana seansta onu rahatsiz eden bir seyin
olup olmadig: sorulur. Bu son madde ise danisanin terapdtik siirece daha rahat uyum

saglamasini ve terapistle olan iligkisini canli tutmasini saglar (Tiirk¢apar, 2018: 268).

Ellis ve Beck' ten sonra klasik BDT catis1 altinda biiyiiyen ¢ok fazla terapi ekolii ortaya
cikmigtir. Bunlara, Max Maultsby’in akilct duygusal terapisi; Donald
Meichenbaum’un stres asilama terapisi; Marsha Linehan'in diyalektik davranis terapisi
ve Steven Hayes’in ise son zamanlarda oldukga sik kullanilan kabul kararlilik terapisi

ornek olarak gosterilebilir. (Rice, 2015: 194)

2.1.3. Bilissel Davranisci1 Terapide Psikopatoloji Olusumu ve Tedavisi

Bilis, bilincin akisini meydana getiren sézel ve gorsel bilesenlerden meydana gelir
(Tiirkgapar, 2018: 109). BDT bilisin {i¢ diizeyini tanimlar: bilinglilik hali, otomatik

diisiinceler ve semalar. Bilinglilik, olan bitenin ve yargilarimizin en iyi sekilde



farkinda oldugumuz bilis seviyesidir (Rice, 2015:195; Edwards, 2014:10). Insan
zihninden bir¢ok diisiince gecer. Bunlarin bir kismi yonlendirilmistir ve bilingli
diisiinmeye eslik eder. Aksine otomatik diisiinceler ise zihne gelen yonlendirilmemis
diisiince ve imgelerdir (Tiurkgapar, 2018: 109). Her giin zihinden hizlica akar;
dikkatlice gozlemlemedigimiz, farkinda olmadigimiz, se¢gemedigimiz ve genellikle
mantikli olmayan diistincelerdir (Rice, 2015: 195). Kisitli kaynak kullaniminda ve
kisisel tehdit ve kayip gibi olaylarda hizlica tetiklenir (Beck ve Haigh, 2014: 4).
Giinliik kullanim diline benzemek zorunda degildir; dil kullanim kurallar1 veya belli
formda olmak zorunda degildir (Tiirkcapar, 2018: 109). Uyarana kars1 daha yakin ve
yiizeysel bir igerigi vardir. Fakat olusumlar1 daha derindeki semalarla ilgilidir. Bu
ylizden olusumlar1 semalarin yan iirlinii olarak diisiiniiliir. (Dozois ve Beck, 2008:
123). Kisi oncelikle otomatik diisiinceden kaynaklanan ve hizla olusan duygularinin
farkina varir ve onlarin farkina varir varmaz gozlemlerse onlara direkt erigebilir
(Tiirkgapar, 2018: 109). Otomatik diisiince her insanin zihninden gecer ve her zaman
mantiksiz olmak zorunda degildir (Rice, 2015: 195). Bu bilgi isleme siireci sadece
otomatik degil ayn1 zamanda reflektif (analitik) bilgi isleme siirecini de kapsar.
Reflektif sistem uyaranlara karsit daha yavas isler, kaynaklar1 daha cesitlidir; daha
ayrmtili, daha gergek ve daha kontrolliidiir. Daha az asirilik ve mutlaklik igerir. Bu iki
sistem semalar tarafindan sekillenir (Beck ve Haigh, 2014: 4). Fakat klinik bir vakada
bu otomatik bilgi isleme siireci daha fazla ve olumsuzdur (Lefebvre, 1981: 524).
Ornegin, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi patolojik
durumlarda genellikle mantik disidir. Bu otomatik bilissel islemleme tipleri yaklasik

on bir tanedir.

1. Yahep ya hi¢ diistinme: Kisilerin degerlendirme bi¢imlerinin siyah ya da beyaz
seklinde hep bir mutlaklik barindirmasidir (Tiikgapar, 2018:118). Ornegin,
“Eger onemli bir gorevi yapmam gerektigi gibi yapamazsam bu benim
tamamen basarisiz ve sevilmez oldugum anlamina gelir.” (Dryden vd., 2010:

235).

2. Sonuca atlama/Keyfi c¢ikarsama: Yeterli destekleyici kanitlar olmaksizin ve
hatta bazen aksi kanitlar olmasina ragmen kisinin mevcut durumla ilgili
alakasiz bir sonuca varmasidir (Tiirkcapar, 2018: 117). Ornegin,
“Arkadaglarim beni c¢ok basarisiz gordiikleri i¢cin sonsuza kadar

sevilmeyecegim.” (Dryden vd., 2010: 235).
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10.

11.

Segcici soyutlama: Kisinin olaylart bir biitiin olarak degerlendirmek yerine
olumsuz kii¢iikk bir olay1r diger olumlu olaylar1 yok varsayarak hareket
etmesidir. Ornegin, basaril1 oldugu birgok alan varken aldig1 kiigiik olumsuz
bir yorumu biiytitme (Tiirk¢apar, 2018: 117).

Asir1 genelleme: Hayatta var olan genel olgularin yerine olagan bir ya da birkag
olguyu tiim yasama genelleme ve dyleymis gibi varsaymadir. Ornegin, ev
islerinin birinde hata yapan birinin hi¢bir ev isini yapamayacagini diisiinerek
tiziilmesi (Tiirkgapar, 2018: 118).

Kisisellestirme: Kisinin bir ortamda olup biten bir olayin sanki kendisiyle ilgili
bir nedenden oldugunu diisiinmesidir (Tiirkgapar, 2018: 119). Ornegin, bir
kisinin arkadaslar1 herhangi bir seye giilerken kendilerine giildiiklerini
diisiinmesi (Dryden vd., 2010: 235).

Felaketlestirme: Olmasi diger olaylar kadar muhtemel olan veya daha az
ihtimal i¢eren bir olayin olabilirligini ¢ok biiylik gorerek ona odaklanmak
(Tiirkcapar, 2018: 119). Ornegin, panik atak esnasinda kalp carpintisi olan
birinin kalp krizi ge¢irdigini diisiinmesi.

Biiyiitme ve Kii¢iiltme: Olumluyu yok sayma olarak da bilinir. Olaylar1 nesnel
gercekligiyle degerlendirmek yerine Oznel olarak atfedilen agirliklarla
degerlendirmedir. Ornegin, birgok ev isini iyi yapan birisinin yapamadig1 ev
isine odaklanarak yapabildiklerinin kolay, yapamadiginin zor oldugunu ve bu
yiizden yapamadigini diistinmesi (Tiirk¢apar, 2018: 118).

Etiketleme: Bir olaya veya kisiye biitiinclil olarak bakmak yerine bir
davranigtan c¢ikarilan sonucu kisilige atfetmedir (Tiirkgapar, 2018: 118).
Ornegin, iste yaptig1 bir gérev olmadig1 igin kisinin kendine “Ben basarisiz bir
insanim.” demesi (Dryden vd., 2010: 235).

Meli, mali diisiince tarzi: Hayatta bircok seyi gereklilikler i¢ine koymak ve
buna odakli yasamaktir. Bu kisilerin kati kurallar1 vardir. Ornegin yalan
sdyleyen birine 6fkelenen birinin “Insanlar yalan sdylememelidir.” diye
diistinmesi gibi (Tiirkcapar, 2018: 120).

Duygusal ¢ikarsama: Kisinin hissettigi seye iliskin ortada kanit yokken oyle
hissettigi icin dyle olacagini diisiinmesi. Ornegin, kotii bir sey olacagina inanan
birinin kaygilandigi i¢in &yle olacagini sdylemesi (Tiirk¢apar, 2018: 120).
Zihin okuma: Kisinin kendi diisiincelerini diger insanlarin zihninden gecen

seylermis gibi yorumlamasidir. Ornegin, sunum yapan sosyal kaygili birinin
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terlemesi neticesinde digerlerinin onu zayif biri olarak gordiiklerini diistinmesi

(Tiirkgapar, 2018: 121).

Biligsel icerigin hatali oldugu bilgi isleme siirecinde kisinin dikkati daha dar ve
kisithdir. Bu sekilde yasadigi bir krize hizlica cevap verebilir (Friedman vd., 2008:
1922). Bu bilgi isleme siirecinin otomatiklesmis hali her giin zihnimizde akis
halindedirler ve zihne istemli olarak gelmezler. Uyarana karsi daha yakin ve ylizeysel
bir igerigi vardir. Fakat olusumlar1 daha derindeki semalarla ilgilidir. Bu yilizden
olusumlar1 semalarin yan iirlinii olarak diistiniilir (Dozois ve Beck, 2008: 123).
Otomatik diisiincelerin altinda acik¢a farkina varamayabilecegimiz varsayimlar,
kurallar ve tutumlar yatar. Bu nedenle kisilere otomatik diisiincelerinin ne anlama
geldigi soruldugunda onunla ilgili birtakim ara inanglarini elde etmis oluruz. Bunun
da temelinde temel inanglar vardir (Edwards, 2014). Yani semalar, bilgi isleme
stireglerinde kullanilan temel kural ve sablonlardir (Rice, 2015: 195). Semalar daha az
kaynak kullanarak insanin bilgi isleme siiresini kisaltir, hizlandirir ve yasamda
pratiklik saglarlar. Fakat ayn1 zamanda kisinin yasadig1 bir sorunun baglamasi, devam
etmesi ve giderek agirlagsmasi temel inang, ara inang ve negatif otomatik diisiincelerden
kaynaklanir (Dozois ve Beck, 2008: 122). Semalar insanin uyaranlar, fikirler,
deneyimler ve otomatik veya reflektif bilgi isleme sistemlerinin depolanmis igsel
temsilidir. Islevli ve islevsiz semalar bir arada bulunabilir ve bunlar bir spektrumun iki
ucudur. Insanin inanc1 bu spektrumun ucunda salinabilir. Ne zaman o spektrumun bir
ucuna gidilse subklinik veya klinik bir tablo ile karsilasma ihtimali artar (Beck ve
Haigh, 2014: 3). Kiside var olan islevsiz sema normal yasantida gizil haldeyken bir
yasam olay1yla tetiklenebilir ve patolojik bir durum meydana getirebilir (Friedman vd.,
2008: 1922) ve bu modele gore adaptif olan ve olmayan uyum durumu, normal bilgi
isleme stirecindeki abartilmis yorumlardan kaynaklanir (Beck ve Haigh, 2014: 3). Bu
abartma ve kaginmalar bazen islevseldir ve yasamimizi kolaylastirir. Fakat bu uzun
donemli sorun ¢ozme dongiisii haline gelirse kisinin yasaminda oldukca sikinti
olusturur. Biligsel davranisei terapi bu noktada danigsanin ihtiyacina 6zgii bir sekilde
kademeli olarak maruz birakma ve/veya tepki onleme yaparak veya cok daha farkl
sekilde davranmig Odevleri vererek gilivenlik arama davraniglarinin Oniine ge¢meye

calisir (Rice, 2015: 196).
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Bilisgsel davranisg1 terapi insanlarin diisiince ve davraniglarini degistirmek i¢in ¢esitli

biligsel teknikler kullanir. Bunlarin bazilari sunlardir:

- Soru sorma: Daniganin kat1 ve islevsiz biligsel ve davranigsal dongiisiinii gérmesi ve
yeni persfpektifler edinmesi i¢in terapist tarafindan onu meraklandirmaya, arastirmaya

ve kesfetmeye iten sorular sorulur. Buna sokratik sorgulama denir (Rice, 2015: 196).

-Cizelge: Daniganin seansa gelecegi siireg boyunca otomatik diislincelerini,
duygularini ve davraniglarini takip edebilmesi ve not edebilmesi igin verilir (Rice,

2015: 197).

-Biligsel yeniden yapilandirma: Carpik ve hatali diisiinceyle daha dogru ve kullanish
diisiincenin yer degistirmesidir ve iki temel adimi vardir: lki 6ncelikle danisanin
duygusal zorlanmalarini yagamasina sebep olan diisiince veya inang¢larini1 tanimlamak.
Ikincisi ise, onlarin dogruluk ve kullamisliligini mantikli bir sekilde degerlendirerek

daha dogru ve kullanish diisiincelerle yer degistirmek (Rice, 2015: 197).

-Imajinasyon: Terapist danisanin kagindig1 noktalari maruz birakmadan dnce zihninde

canlandirtir ve maruz birakmaya alismasini saglar (Rice, 2015: 197).

-Diisiincelerin gegerliligini test etme: Terapist birtakim sorular sorarak daniganin
diisiincelerinin dogrulugunu ispat etmesini bekler. Bu olmadiginda ise diisiincesindeki

hatalar1 gésterme imkani bulur (Rice, 2015: 197).

-Imajinal maruz birakma: Danisanin yogun duygusal yiikii oldugu zor ve zihnine
gelmesini istemedigi ani, diigiince, diirtii gibi intriizyon ve/veya ruminasyonlarin

danigana zihinsel olarak canlandirtilip maruz biraktirilmasidir (Rice, 2015: 197).

Bilissel davraniggi terapi danisanin yasadigi sorunu azaltmak ve/veya ortadan
kaldirmak icin biligsel yontemlerin yaninda davranigsal teknikler de kullanir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir: (Rice, 2015: 197)

-Davranis aktivasyon gizelgesi: Ozellikle depresyon bozuklugu olan danisanlar icin
planlanan bu c¢izelgenin amaci hayatindaki bagar1 ve zevk durumlarimin varsaydigi
kadar kotii olmadigin1 gérmesini ve enerjisini artiracak seyler yapmasini saglamak

(Rice, 2015: 197).

-Dereceli gorev tahsisi: Danisanin yapmakta zorlandigi isleri veya problemlerini

parcalara bolerek yapilmasi daha kolay hale getirmek (Rice, 2015: 198).
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-Karin nefesi: Karn1 genisleterek ve diyaframi kiigiilterek karindan nefes almadir.

Stresi azaltir (Rice, 2015: 198).

-Maruz birakma ve tepki onleme: Kisinin rahatsiz oldugu bir uyarana asamali olarak
veya birden maruz birakilmasi ve rahatsiz edici uyarani ortadan kaldirmak i¢in yaptig1
eylemlerin Onlenmesidir. Maruz birakma esnasinda asamali rahatlama ve karin

egzersizleri yogun stresi azaltmak i¢in bazen kullanilabilir (Rice, 2015: 198).

-Ev 6devi: Baga ¢ikma becerilerini gelistirmek ve terapiden 6grendiklerini pekistirmek

i¢in birtakim uygulamalar verilir (Rice, 2015: 198).

-Tasirma: Korktugu bir uyarana aniden ve hizli bir sekilde kisiyi maruz birakmadir

(Rice, 2015: 198).

-Model/6rnek olma: Terapist danisanin yapmakta zorlandigi problemli durumlarla
ilgili olarak seans icerisinde role play yaptirir ve birlikte problemin nasil

¢oziilebilecegine dair yollar aranir (Rice, 2015: 198).

Seans siireleri kisinin 6zel durumuna da bagl olmakla birlikte bes ila yirmi seans

arasinda siirer. Fakat ciddi durumlarda bu siire uzayabilir (Rice, 2015: 198).

Belirsizlik ve tehditle ilgili bilgi isleme siireci belirsizligi tolere edememe ve hizli tepki
vermeyle iligkilidir (Nelson vd., 2011: 107). Yani kisilerin bilgi isleme siirecleri,
icinde bulunulan duruma gore degismekle birlikte belirsizlige yaklasimlarina bagh
olarak da degismektedir (Sorrentino, vd., 2003: 147). Ornegin, Belirsiz bir durum
otomatik olarak degerlendirilirse, belirsizligi tolere edememe hali uyaricinin 6nyargili
bir bicimde tehdit olarak algilanmasi seklinde agiga ¢ikabilir. Bu baglamda yapilan bir
calismada olumsuz otomatik diisiincelerin belirsizlige tahammiilsiizliigii yordadig:
bulunmustur (Parmaksiz, 2021: 1). Bu bilgiler 1s18inda asagida belirsizlige

tahammilsiizliik ele alinacaktir.

2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

2.2.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Tanimi

Belirsiz kelimesi Tirk Dil Kurumuna gore (2011), 1. Belirli olmayan, belirsiz,
gayrimuayyen, vuzuhsuz. 2. Niteligi hakkinda tam bir bilgi edinilemeyen, miiphem.

3. Bilinmeyen, mechul vb. anlamlarinda kullanilmaktadir.
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Belirsizlik, belirli bir durumun meydana gelip gelmeyecegine dair stiphedir (Keren ve
Gerritsen, 1999: 161) ve bu hem psikolojik hem de fizyolojik sonuglar1 olan giiclii bir
stresor olabilir. Bu yiizden, belirsizlik ne kadar biiyiik algilanirsa anksiyete ve
depresyonun agiga ¢ikma riski de o kadar artar (Gentes ve Ruscio, 2011: 923) ve diisiik
yasam kalitesinin agiga ¢ikmasina yol agar (Bailey, vd., 2009: 138).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin tanim1 1927'de Lovecraft tarafindan "Korku, insanlik
i¢cin en eski ve en giiclii duygudur ve bilmeme korkusu, korkunun en eski ve en giiclii
tiiridiir." seklinde yapmustir (Joshi ve Schultz, 2001: 255). Tanim, siireg i¢inde yapilan
arastirmalarla birlikte c¢esitlenmis ve genisletilmistir. Arastirmacilar Oncelikle
belirsizlik ve endise arasindaki iliskiyi incelemislerdir (Dugas vd., 1995: 109). Daha
sonra ilk spesifik tanim olarak “gilinliik yasamin her durumunda belirsizlige karsi
verilen genis ¢apli bir bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler biitiiniidiir” (Freeston
vd., 1994: 792) seklinde bir tanima ulagilmistir. Sonraki bir baska tanimda belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ilk kez algilama tlizerindeki odagina deginilerek bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkilere ek olarak belirsiz ve ongoriilemeyen degisikliklerle ilgili
zorluklart da igerdigi sdylenmistir (Grenier vd., 2005: 598). Sonrasinda ise algilanan
muhtemel sonu¢ ve ihtimallerden bagimsiz olarak belirsiz olaylara karsi negatif bir
sekilde tepki verme egilimi denilmistir (Ladouceur vd., 2000: 938). Bir bagka tanimda
olacak olma ihtimali kii¢iik olan ve kabul edilemez olarak goriilen olaylar1 asir1 bir
sekilde negatif diisiinme egilimi olarak aciklanmistir (Dugas vd., 2001: 556). Bir
sonraki tanimda ise, belirsizlikle ilgili algilama, yorumlama ve davraniglar etkileyen
biligsel hata olarak ele alinmistir (Buhr ve Dugas, vd.,2002: 931). Sonrasinda ise,
belirsizligi asir1 bir sekilde rahatsiz edici bulmaya, sasirtici negatif sonuglar1 olduguna
inanmaya, kagimilmasi gerekilen bir durum olduguna inanmaya ve adaletli olmayan
bir gelecek hakkindaki belirsizlige dair diistinmeye egilim olarak tanimlanmistir
(Dugas vd.,2005: 339; Dugas vd., 2004: 836). Bagka bir tanimda muglak ve degisimle
ilgili basa ¢ikmadaki yetersizligi de igeren genis bir tanim yapilmistir (Holaway vd.,
2006: 158). Dugas (2007: 2307) bu tanimlar1 daha da genisleterek olumsuz olaylarin
meydana gelme ihtimallerine bakmaksizin tehdit edici ve negatif olarak ve olmasi

muhtemel bir sekilde diisiinme egilimi olarak tanimlamistir.

Yapilan bir caligmada belirsizlie tahammiilsiizliigiin iki operasyonel tanimi
yapilmustir: ilki, kisinin basma gelecekte gelebilecek seyleri her zaman bilmesi ve

tahmin edebilmesi gerektigine dair istektir. Ikincisi ise, kisinin harekete gecmesi
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gerektigi zamanda belirsizligin kisiyi paralize etmesidir (Birrell vd., 2011: 1198). Bu
ylizden, belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan kisiler belirsiz durumlart stresli ve
lizlicii olarak goriirler ve belirsiz bir durumda kendilerini aciz hissederler. Aksine
belirsizlige tahammiilsiizliigli diisiik olan kisiler benzer durumlarda rahatsizlik
hissetmezler. Belirsizlige tahammiilsiizliigli anlamanin en iyi yollarindan biri onu
alerjiye benzetmektir. Mesela, birinin polene alerjisi varsa polenin az miktariyla bile
karsilastiginda viicudu giiclii reaksiyonlar verir; Oksiirmeye, hapsirmaya baslar,
gozleri sulanir ve kasinir. Ayni sey belirsizlige tahammiil edemeyen insanlar i¢in de
gecerlidir. Bu bireyler kiigiik bir belirsizlik yasadiklarinda muhtemelen c¢ok giiclii
reaksiyonlar verirler, yogun kaygt ve endise hissederler (Robichaud ve Dugas, 2015:
104).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, uzun siireli, koklii normal ve patolojik diizeyleri olan ve
oziinde bilmemeye dair bir korkudur. Bu, bir kisinin belirsiz durumlar1 duygusal,
biligsel ve davranigsal olarak nasil algiladigini, yorumladigim1 ve cevap verdigini
belirler (Dugas vd., 2004: 835). Belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yliksek olan
kisiler gelecekte meydana gelme ihtimali olan olaylar1 olumsuz bir sekilde yorumlarlar
ve belirsizligin olumsuz bir sey oldugunu diisiip ondan kagarlar (Buhr ve Dugas, 2002:
931) ve bu kisiler i¢in muglaklik ve tahmin edilemeyen degisiklikler stres vericidir ve
bir kisi tizerinde kotii bir etkisi oldugu diisiiniiliir. Bu da belirli durumlarda insanlarin
eylemlerini engeller, korku, kaginma ve fiziksel rahatsizlik olusturur (Boelen ve

Reijntjes, 2009: 131).

Buhr ve Dgas (2002: 931) ise belirsizlige tahammiilsiizliigii dort boyut olarak
aciklamislardir: belirsizligi liziicii ve stresli bulma, belirsizligin negatif olduguna ve
kacinmak gerektigine inanma, belirsizligi haksizlik olarak algilama ve belirsizligin

hareket alanini kisitladigin diigiinme.

2.2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Yol Actig1 Sorunlar

Belirsizligi tolere edememe toplumda (Sexton ve Dugas, 2009: 176) ve klinik
popiilasyonda (McEvoy ve Mahoney, 2011: 112) olduk¢a sik ve cesitli sekillerde
goriilen yaygin bir durumdur ve kisinin davraniglar1 iizerinde gozlemlenebilir bir
etkiye sahiptir (Ladouceur vd., 1997: 355; Luhmann vd., 2011: 378). Belirsiz bir
durumun kisiyi paralize etmesi, hem bir olayin meydana gelme ihtimaline olan inangla

hem de o olayin olmasi muhtemel sonuglarinin kisi tarafindan ne kadar olumsuz
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degerlendirildigi ile ilgilidir. Belirsizligi tolere edebilme kabiliyeti bireylerin bilgileri
islemleme hizi ve niteligini de etkileyen bir durumdur (Clark ve Beck, 2010: 255; Bar-
Haim vd., 2007: 1). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile bilgi isleme siireci arasindaki
iliskiye bakan bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yliksek olan kisilerin
diisiik olan kisilere gore kendilerine okutulan kagitlarda yazili olan kelimelerden
belirsiz olanlar1 hatirlamaya daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 aragtirmanin
ikinci kisminda ise belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yliksek kisiler diisiik kisilere
oranla muglak durumlara kars1 daha kaygili tepki vermislerdir. Ek olarak, belirsiz
durumlan tehdit olarak algilayan kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskileri
endise, kaygi ve depresyon ile daha fazla iligkilidir (Dugas, 2005: 57). Bir seyleri
Oongorebilmeye dair arzu ise olumsuz olaylarin olmasi ihtimalinden bagimsiz olarak
olumsuz olaylarin olmas1 diisliniilen olumsuz sonuglariyla ilgilidir. Ayrica, kisinin
ongoriileri sonucunda algiladigr tehdidin belirsizlige tahammiilsiizlik ve endise
arasinda aracilik yaptigi gorilmistir (Bredemeier ve Berenbaum, 2008: 28).
Belirsizlige tahammiilsiizliik cevrede olan biteni ve belirsizligi, kabul edilemez olarak
algilayan bir biligsel filtre gibidir (Buhr ve Dugas, 2002: 931). Belirsizligi kabul
edilemez bir sey olarak algilayan bu filtreyle kisinin iglevsiz ¢arpik biliglerinin korku
ve kacinmayi artirdifi ve bunun da bir kisir dongii haline gelerek fizyolojik
uyarilmalarin1 artirdig1 (Greco ve Roger, 2003: 1057) goriilmistiir. Belirsizlige
tahammiilstizliik kisinin problem durumuyla ilgili gereksiz detaylar1 asir1 biiyiitiip
onlar hakkinda endiselenmesine neden olabilir (Dugas, 1998: 224). Bu da kiside
problem c¢ozme yeteneklerinde bozulma, davranisin engellenmesi ve belirsizligi
artiran durumlardan kaginma gibi seylere neden olabilir (Dugas vd., 1997: 593). Son
on yilda aragtirmacilar belirsizlige tahammiilsiizliiglin problem diizeyindeki kaygi,
endise ve iglevsiz basa ¢ikma gibi psikopatolojik durumlarin gelisiminde énemli rol
oynadigim tespit etmislerdir (Greco ve Roger, 2003: 1057). Ornegin, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin artan stres ile iliskilendirildigi ve bu kisilerin belirsiz durumlari
tehdit edici yorumlama egilimi oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bu kisilerin artan
kalp hiz1 ve kan basinci gibi dnemli diizeyde somatik belirtileri de dikkat ¢ekicidir

(Greco ve Roger, 2001: 519; Greco ve Roger, 2003: 1057).
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2.2.3. Muglaklik ve Belirsizlik

Beklenmeyen, karisik ve/veya ¢ozlilemez olarak tanimlanan muglak durumlar bazi
kisiler tarafindan tehdit olarak algilanir ve bu durum bu kisilerde duygusal olarak
belirsizlik haline yol agar. Bu kisiler siirekli ve yogun bir sekilde tehdit sinyallerine
dikkat kesilen ve belirsizlige tahammiil edemeyen oldukca ihtiyath kisilerdir (Krohne,
1993: 19-50). Muglaklik simdi ve burada var olan bir seydir fakat muglakliktan neset
eden bilinmeyen ve potansiyel sonuglar belirsizlikle ilgilidir (Carleton, 2012: 940).
Yani muglaklik simdi ve buradaya, belirsizlik ise gelecege odakli olarak
degerlendirilir (Carleton, 2012: 939). Ampirik kanitlar eksik olsa da belirsizlige
tahammiilsiizlik, mevcut zamanda degil, gelecek zamanda olmasi tahmin

edilemeyecek bir etkinlige verilen endiseli yanittir (Grenier vd., 2005: 596).

Muglak ve itici bir durumdan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanan belirsizlige
tahammiilsiizliikte zorlanma ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin artis1 kisinin algiladigi
tehdit ipuglarina kars1 artan dikkat ve tetikte olma haliyle sonucglanir. Ayn1 zamanda
belirsizligi yonetmedeki zorluklar olumsuz yasam kosullarina verilen etkisiz cevapla
iligkilidir (Andersen ve Schwartz, 1992: 271). Belirsizlige tahammiilsiizligli yiiksek
olan kisilerin muglak durumlar1 belirsiz olarak yorumlama ihtimalleri daha fazladir
(Dugas, 2005: 57). Bu da psikolojik olarak uyarilmay:r artirir ve korkunun kendi
kendine kisir dongii halinde devam etmesine hizmet eder (Greco ve Roger, 2001: 519).
Muglaklig1 tolere edememe mevcut durumda tehdit olarak algilanan yani simdi ve
burada var olan durumun muglakligini tolere edememe olarak tanimlanmistir. Aksine,
belirsizlige tahammiilsiizlik gelecekle ilgili olmast muhtemel olumsuz ve kabul

edilemez olaylarin olacagini diistinmedir (Grenier vd., 2005: 596).

Muglaklig1 tolere edememe bilissel, duygusal ve davramigsal reaksiyonlar: igerir.
Biligsel olarak kisi muglaklig1 siyah veya beyaz olarak gérmeye egilimlidir. Duygusal
olarak huzursuz, kaygili, ofkeli ve rahatsizdir. Davranigsal olarak ise, belirsiz

durumlar1 reddetme ve kacinma mevcuttur (Grenier vd., 2005: 596).

Hem belirsizlige tahammiilsiizlik hem de muglaklig1 tolere edememe endise ile
onemli derecede iligkilidir fakat belirsizlige tahammiilsiizlik muglaklig1 tolere

edememeye kiyasla endiseyle daha fazla iligkilidir (Buhr ve Dugas, 2006: 222).
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2.2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Kisa Isleyisi

Biligsel tamamlama ihtiyaci, muglak bir seyden bile hoslanmama ve zor sorulara bile
cevap verme arzusu olarak tanimlanir (Kruglanski ve Webster, 1996: 264). Bu kavram
ilk olarak bireylerin karar verme ve bilgi isleme siire¢lerindeki motivasyonlarinin
farklilig1 olarak ele alinmistir (Webster ve Kruglanski, 1994: 1049). Buradaki ihtiyag,
belirli bir konu tizerine cevap verme giidiisii olarak tanimlanmistir. Belirlilige odakl
kisiler yeni bir bilgiden kagarak biligsel tamamlama i¢in ¢abalar ve bu ylizden bilissel
tamamlama oldukga hizli gergeklesir. Aksine, belirsizlige odakli kisiler yeni edinilen
bilgilerle olduk¢a yakindan iligki kurarak yavas ve keyif aldiklar1 bir bilgi isleme
stirecine girerler (Webster ve Kruglanski, 1994: 1049-1062).

Belirsiz durumlarda meydana gelen olaylar belirli durumlarda meydana gelen
olaylardan daha fazla negatif etkiye sahiptir. Bir arastirmada katilimcilara elektrik
soku verilecegi soylenmistir ve katilimcilar tahmin edilebilecek miktarda verilen
elektrik soklarini tahmin edilemeyecek olana oranla daha fazla tercih etmislerdir.
Ayrica, elektrik sokunun miktarin1 tahmin edemeyen kisiler daha fazla kaygi
hissetmiglerdir (Badia vd., 1966: 847). Olumsuz baglam duygusal olarak zorlar,
olumlu baglam ise kisi tarafindan duygusal olarak 6diil olarak algilanir. Bir
aragtirmaya gore, belirsizlik insanin dikkat ve merakinda artmaya neden olur ve bu da
kisilerin duygusal olarak olaylar1 daha ¢ok belirsiz olarak algilamasina yol acar (Bar
Anan vd., 2009: 123). Belirsizlik igeren bir durumla ytizlesildiginde kisi tehdidin var
olabilecegine dair tahminde bulunabilir. Bu tahmin hayal edilen olumsuz bir sonugtur
(Einstein, 2014: 287). Var olan uyarani tehdit olarak algilama baz1 kisilerde zihinsel
bir diirtli, uyarilma veya gelecegi ongdrme olarak meydana gelir. Bu gelecege dair
Ongorii, Ongoriilen seyin olma ihtimali, sonuglar1 ve/veya basa ¢ikma becerisine dair
de olabilir. Bu tahminler gegmis deneyimlerimizi carpitarak degerlendirmemizden
cikarilabilir (Gilbert ve Wilson, 2009: 1334; Bar Anan vd., 2009). Bu tip durum da iki
sonuca yol acabilir: Ilki, algilanan tehdit diisiik miktardadir ve belirsizligin varligina
ragmen bir uyarilma yoktur. Ikinci ise, var olan belirsizlik durumu kisisel alandaki
algilanan Oneme veya hassasiyete binaen duygusal bir uyarilma meydana getirir.
Algilanan tehdit veya tehditler zihin tarafindan degerlendirilir, ilgili karsilastirmalar
yapilir ve kisisel oneme dair tahminler 6n plana ¢ikartilir. Zihinde yapilan bu
karsilastirma/degerlendirme imgelerle de olur. Bu imgelerle yapilan karsilastirma ve

kontrol saglamaya calisan sistem siirekli “Ya olursa” gibi i¢sel bir geribildirim saglar.
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Daha sonrasinda bu algilanan tehdit gergek diinyada kii¢iik bir uyaranla bile harekete
gecebilir (Einstein, 2014: 287). Kisinin olmasina dair yaptigi ongdriilerin hepsi
Onsezileri meydana getirir (Gilbert ve Wilson, 2009: 1334). Kisilerin belirsizligi
deneyimlemeye dair egilimleri {ist biligsel inanglarini olusturur. Bu da tahmin
edebilmeye/ongdrebilmeye dair ihtiyag olarak adlandiriliyor (Einstein, 2014: 287).
Ongorebilmeye dair ihtiyaca cevap olarak birkag yol vardir. Eger kisideki bu ihtiyag
yuksekse zihinde yapilan karsilastirmalar belirsizlige karsi uyarilma olarak
adlandirilan farkli bir diizey olusturur. Bu belirsizlige kars1 uyarilma giivenlik arama,
kompiilsiyon ve kag¢inma gibi davranis stratejilerine sebep olur. Bu davraniglar
amaglar yeniden organize edilmeksizin ve diisiiniilmeksizin uyarilmay1 yonetmeye
calisir (Einstein, 2014: 287). Ongorebilmeye dair ihtiyact diisiik olan insanlar
belirsizlige dair uyaranla ya karsilagsmazlar ya da ¢ok az karsilasirlar. Bu kisiler olmasi
muhtemel bir¢ok durum s6z konusuyken 6nceden duygusal olarak bir siirece girmenin
maladaptif oldugunu diisliniir ve bu yilizden dikkatleri olas1 tehditlerde degildir.
Ongorebilmeye dair ihtiyacin diisiik oluyor olmasi, kiside uyarilmadan otiirii herhangi
bir psikolojik ¢atisma meydana geldiginden hedeflerine tutunarak kisinin kendisini

oryante edebilmesini saglar (Einstein, 2014: 288).

Yapilan bazi ¢aligmalar yogun endiseli olan ve olmayan kisilerin belirsiz olan davranis
gorevlerine benzer cevaplar verdigi fakat endiseli kisilere verilen uyaran belirsizligi
artirlldiginda onlar1 kesintiye ugrattignr goriilmistiir (Metzger vd., 1990: 78).
Halihazirda herkesin yaptig1 isi yapan ve diger insanlara gore daha endiseli olan
kisilerin yapilan isteki basarisizliklari, yapilan isin zorlugundan bagimsiz olarak, bu
kisilerin hissettigi belirsizligi artirir (Ladouceur vd., 1997: 355). Bu baglamda,
sorunlara duygusal yonelim ve belirsizlige tahammiilsiizliik endiseyi gliclii bir sekilde

aciklar (Dugas vd., 1997: 593).

2.2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Tedavi

Insanlarin temel motivasyonlar1 kendileri ve cevreleri hakkinda var olan belirsizligi
azaltmaktir. Belirsizlige odakli insanlar, belirsizlikle basa cikarlar, onu azaltmak ve
¢cozlim iiretebilmekle mesgul olurlar ve belirsizlik onlarin hayatlarinda istenilen bir
durumdur. Belirlilige odakli insanlar netligi korumay1 ve kacinmay1 tercih ederler. Bu

sekilde belirli ve belirsiz durumlara yaklasimla ilgili odak noktalarin1 belirleyecek
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bilissel semalar gelistirirler ve bu da genellikle davranigsal aktivasyonlarini saglayan

seydir (Kagan, 1972: 51-66).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin endise ile iliskisi depresyonla olan iliskisine gére daha
fazladir ve ayni zamanda endisenin belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligskisi maladaptif
davraniglarla iligskisinden de daha fazladir (Stukel, 2005: 835). Bu nedenle bilissel
maruz birakma gelecekte olabilecek eylemlerin anlamlarini degistirerek belirsizlige
tahammiilslizliigli azaltabilir (Dugas, 1998: 224). Bu tedavide iki temel faktor ele
alinmaya caligilmaktadir: Tahmin edebilme ihtiyact ve belirsizlige karsi uyarilma
(Einstein, 2014: 281).

Bir psikoterapist su bes yolla danisandaki belirsizlige tahammiilsiizliigii azaltabilir:
Belirsizlikten dogan tehdit ve katastrofik yorumlamayi yani bilgi yanlishgini
degistirir, gercek bir tehditin yorumunu degistirir, belirsizligin kendisine dair yorumu
degistirir, belirsizlikle ilgili algilanan nihai katastrofik sonuclara dair basa ¢ikma
kapasitesi gelistirir ve belirsizligi tolere edebilme yetenegini artirir (Carleton, 2012:
942). Ek olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik ve endise farkli yapilardir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik endisenin kendisi degil, belirsiz bir performans algisidir (Ladouceur
vd., 1997: 355). Endise hakkindaki inang¢lar1 yeniden degerlendirmek, problem ¢6zme
oryantasyonunu gelistirmek ve biligsel maruz birakmayr uygulamak danisanlarin

belirsizlige olan tahammiiliinii artirabilir (Dugas, 1998: 224).

2.3. Bilissel Esneklik
2.3.1. Bilissel Esneklik Tanimi ve isleyisi

Martin ve Rubin (1995: 623), insanlarin eyleme ge¢meden dnce diisiinme esnekligine
ithtiyaglart oldugunu sdylemistir. Bu dogrultuda bilissel esneklik bir durumla basa
¢ikmak i¢cin muhtemel cesitli seceneklerin farkindaligi, yeni bir durumda esnek ve
uyum saglamaya dair isteklilik ve kisinin 6z yeterlilik inanci olarak tanimlanabilir
(Martin ve Anderson, 1998: 531). Insanlar bir olay yasadiklarinda hedeflerine uygun
davranig1 belirleyebilirler (Beck, 1979: 213-233). Fakat bilissel esneklik i¢cin 6nemli
olan yapilmasi planlanan mevcut hedef davranis disinda kalan diger secenekleri de g6z
onlinde bulundurabilmektir. Ayn1 zamanda insanlar yeni durumlar i¢in uyumlu bir

davranigsa karar vermeden Once alternatif ve seceneklerin farkinda olmaya ihtiyag
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duyarlar. Bu sekilde daha fazla secenek gelistirebilirler ve bu durum daha esnek

olduklarini diistindiirebilir (Martin ve Anderson, 1998: 1).

Gorev degistirme (shifting) yiriitiicii islevlerin fonksiyonlarindan biri olarak
degerlendirilir (Best vd., 2009: 180) ve kisinin bir uyarana kars1 gerektiginde gorevi,
kural veya kriterini hizl1 bir sekilde degistirebilmesi olarak diisiiniiliir. Bu baglamda
gorev degistirme (task-shifting) paradigmasi yogun bir sekilde caligilan bir kavram
olmustur (Vandierendonck vd., 2010: 601). Biligsel esnekligin, yiiriitiicii islevlerin
cekirdegi olan dikkat ve calisma bellegi gibi iist diizey bilissel siireglerin etkilesimi
neticesinde agiga c¢iktigi diisiiniilmistiir (Dajani ve Uddin, 2015: 571). Yiritiicl
islevlere dair yapilan calismalarin sayis1 artmaktadir ve hem gorev degistirme hem de
dikkat kaydirma olarak ele alinan gérev degistirme iizerine yogunlastirilmig ¢caligmalar
vardir (Ionescu, 2012: 191). Yapilan bir aragtirmada goérev degistirme ¢ift dillilik
(Bialystok ve Viswanathan, 2009: 494), fiziksel egzersiz (Masley vd., 2009: 186),
rekreasyonel kokain kullanimi (Colzato vd., 2009: 225) ile iliskili bulunmustur.
Masley'e gore (2009) aerobik egzersizi yapmak dikkati yonlendirme test sonug¢larinda
gelismeye yol agmustir. Sonug olarak, bilissel esneklik gelistirilmistir. Bu agidan
degerlendirildiginde bilissel esnekligin yiiriitiicii islevlerin spesifik bir 6zelligi oldugu

ve degistirebilme yetenegi olarak adlandirildig1 sdylenebilir.

Biligsel esnekligin kabul edilmis tek bir operasyonel tanimi yoktur (Dajani ve Uddin,
2015: 571). Bu terim zihinsel esneklik, psikolojik esneklik ve yer/gérev degistirmeyle
es anlamlarda kullanilabilir (Diamond, 2013: 135). Gorev degistirme ayni zamanda
biligsel esnekligin alt bileseni olarak degerlendirilir (Chiu, vd., 2017: 1099). Genel
olarak esneklik, genis bir perspektiften cevap liretebilme yetenegidir (Takeuchi vd.,
2010: 12).

Esneklik, insan bilisi ve akilli davranislarin temel o6zelligi olarak diisiiniiliir
(Boroditsky vd., 2010: 2918). Bilissel setler ve gorevler arasinda degisiklik yapabilme
de esneklik olarak adlandirilir (Colzato vd., 2009: 226). Yaygin olarak kullanilan
biligsel esneklik, gérev degistirme olarak da ifade edilir, farklt gorevler arasinda
degisim yapabilme yetenegidir ve farkliliklart olmakla beraber ¢alismalarin ¢ogunda
gorev degistirme ve biligsel esneklik es anlamli olarak kullanilmistir (Cragg ve
Chevalier, 2010: 2918). Bircok gorevi ayni anda yapmak, yenilige aciklik ve esnek

problem ¢ozebilme gibi ve buna benzer davranislar esnek olarak adlandirilabilir fakat
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esneklik tek bir davranis kalibina sikistiritlamaz (Ionescu, 2012: 190). Esnek olarak
degerlendirilebilecek birgok davranig vardir; bir veya ¢oklu gorevden diger gérev veya
gorevlere gecebilme, yeni kurallar dogrultusunda davranis degisikligi yapabilme, bir
probleme yeni ¢oziim yollar1 bulma ve yeni bir bilgi veya ara¢ olusturmadir (Crone
vd., 2006: 278; Goldstone ve Landy, 2010: 1357). Insanlar yiiksek veya diisiik
seviyelerde olmak {lizere farkl cesitlilikte bilissel esneklik gosterirler. Diisiik diizey
bilissel esneklik insanin degismemesine dair egilim (Schultz ve Searleman, 2002: 166)
veya uygun herhangi bir uyarici olmaksizin devam eden eylem veya aktivite (Sandson
ve Albert, 1984: 715) olarak adlandirilmistir. Bu durumda patolojik bir davranig olan
katilikta en sik rastlanilan seylerden biridir (Ionescu, 2012: 191).

Esnek bir bilis, degisen gorev taleplerine cevaben bilissel siire¢lerin dinamik bir
sekilde degisim ve doniisiimiinii gerektirir (Deak, 2003: 275). Bilissel esneklik,
beklenmedik ve yeni durumlara uyum saglamak i¢in kisilerin kontrol edebilmeye dair
yetenekleridir (Canas vd., 2003: 482). Bilissel olarak esnek olan kisiler karsilastiklar
yeni durumlardaki problemleri ¢6zerken eski yontemleri kullanmak yerine yeni ve ise
yarar yontemler gelistirirler (Aslan ve Tiirk, 2022: 120) ve ayni zamanda bu insanlar
digerleriyle olan etkilesimlerinde diisiince ve davraniglarini esnetip, degistirebilen
kisiler olarak tanimlanabilir (Canas vd., 2006:). Bilissel esneklik, kisinin beklenmeyen
ve yeni ¢evre kosullariyla yiizlestiginde biligsel islemleme siirecine ve mevcut duruma
uyum saglayabilme yetenegidir (Canas vd., 2013: 296). Dennis ve Wall (2009: 241)
tarafindan gelistirilen biligsel esneklik 6lgegi ise, biligsel esnekligin su ii¢ yoniinii
6l¢mek i¢in tasarlanmigtir: Zor durumlart kontrol edilebilir olarak algilama yetenegi,
insan davranis1 ve yasam olaylarini bir¢ok alternatifle agiklayabilme yetenegi ve zor

durumlar i¢inde alternatifler liretebilme yetenegi.

Ionescu (2012: 192) bilissel esnekligin literatiirdeki kullanimlarin1 dért baslik altinda

siniflandirmistir:

1- Gorev degistirme gibi 6zel bir yetenek,

2- Yiritiici islevleri list diizey kullanabilme yetenegi,
3- Biligsel durumlarin 6zelligi,

4- Farkl1 diistinmenin bir sonucudur.
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Martin ve Anderson ise (1998: 1), biligsel esnekligin {i¢ bileseni oldugunu ifade

etmislerdir:

-Kisinin ¢esitli seceneklerin farkinda olmasi,

-Yeni durumlara adapte olmaya ve esnek olabilmeye agiklik,
-Esnek olabilecegine dair inang.

Benzer sekilde Rende (2000: 122) tarafindan da bilissel esnekligin ii¢ boyutu oldugu
diistiniilmiistiir. {1k, bilissel esnekligin formu; ikincisi, esnekligi bozulmus bir kisinin

gosterdigi davranig kaliplari ve son olarak, perseveratif hata kaynaklaridir.

Bilissel esneklik, perspektif degistirebilme de esneklik, dikkati odaklayabilme veya
cakisan durumlara cevap verebilme (Diamond, 2006: 70); ¢oklu, karisik ve temsili
durumlar1 es zamanl olarak diislinebilme (Jacques ve Zelazo, 2005: 54), degisen
cevresel taleplere cevaben amag¢ ydnelimli davranislar1 benimseyebilme (Garcia-
Garcia vd., 2010: 754) ve yiiriitiicli islevlerin bir bileseni olarak durumsal taleplere
bagli olarak diislince ve davranislarini farklilagtirabilme yetenegi (Geurts, vd., 2009:
74) olarak ifade edilebilir. Ayni1 zamanda biligsel esneklik degisen ¢evre kosullarina
gore ve cevresel taleplere cevaben kisilerin degisen sartlara biligsel ve davranigsal
uyum saglayabilme yetisidir (Deak, 2003: 292; Diamond, 2013: 135). Bir kisi bir
probleme kars1 ¢esitli ¢ozlimlerin farkinda olabilir fakat ona uygun davranmayabilir.
O zaman bu kisilerin biligsel olarak esnek oldugundan bahsedemeyiz (Martin ve
Anderson, 1998: 2). Steven'a (2009: 13) gore ise bilissel esneklik, belirli durumlara
uyum saglayabilme, bir diislinceyi daha islevsel baska bir diisiinceyle degistirebilme
ve ¢esitli yontemlerle problem ¢ozebilme yetenegidir. Giilim ve Dag' a (2012: 216)
gore biligsel esnekligi yiiksek olan kisiler, zorlu olaylar karsisinda tiim segenekleri
daha rahat degerlendirerek o olayin iistesinden gelebilir ve degisen ¢evre kosullarina
ayak uydurabilir. Insanlar yeni kosullara uygun davraniglara uyum saglayabilmek igin
yeni durumla ilgili bilgilerini etkili bir sekilde yeniden insa etme ihtiyac1 duyarlar. Bu
yiizden biligsel esneklik, dikkatle ve bilginin temsiliyle ilgili stireclere de bagli olarak
degismektedir (Canas vd., 2006: 296).

Biligsel olarak esnek olmayan insan ise, yeni durumlarla karsilagtiginda maladaptif
davraniglar sergiler (Canas vd., 2006: 297). Bir ¢alismada bilissel esnekligi diisiik

kisilerin diger insanlara olan tepkilerinin daha agresif ve kisisel dayanikliliklarinin
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daha diisiik oldugu bulunmustur (Martin vd., 1998: 531). Rubin ve Martin (1994: 46)
ise bilissel esneklik ve gelismis kisilerarast ozellikler arasinda iliski oldugunu
bulmustur. Ayrica biligsel esneklik, sosyal etkilesim ve iletisim bakimindan problem
c¢ozmede de etkili bir unsurdur (Martin vd., 1998: 531). Dreisbach ve Goschke (2004:
343) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore bilissel esneklik, yeni durumlara olan
uyumu kolaylastirir ve bunlar genellikle daha 6zgiivenli, uyumlu, dikkatli ve ince
diistinen kisilerdir (Martin ve Anderson, 1996: 58). Gardner (1993: 1-51) ve Goleman'
a gore (1996: 1-368) digerlerinin duygularini anlamak da problem ¢dzme yetenegini
ve uyum saglamay1 gelistirir. Bu yiizden esnek bir bakis acist digerlerinin bir seyleri
nasil algiladigin1 anlamay1 kolaylastirir. Esnek bir perspektife sahip olma tutumlari
biligsel yonle ilgilidir. Eger kisilerin biligsel tutumlari ¢cok net ve katiysa yeni bir
durumla karsilastiginda alternatif olusturmakta zorlanirlar. Bu durum bu kisilerin
bilissel esnekliklerinin zayif oldugu anlamina gelebilir. Bu yiizden, biligsel esnekligin
digerlerini anlamada bir rol oynadigi sdylenebilir (Bilgin, 2009: 345). Bazi
arastirmacilar biligsel esnekligin uyum saglamayi da kolaylastirdigini ifade eder
(Dreisbach ve Goschke, 1996: 343). Hatta gelisimsel ¢alismalar, cocuklarin bebeklik
doneminden itibaren siniflandirma konusunda esnek olduklarint gostermistir (Ellis ve

Oakes, 2006: 1000; Mareschal ve Quinn, 2001: 443).

Bilissel esneklikle hafizanin katilig1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
katilimeilar bilis durumuna gore esnek, orta ve kati bilis olmak iizere li¢c sekilde
siniflandirilmiglardir. Esnek bilise sahip olan bireylerin digerlerine gore daha fazla
kelimeyi akilda tutabildigi ve tiretebildigi gortilmiistiir (Cosden, 1979: 386). Biligsel
esnekligin ve perseverasyonun yordayicilarin arastirildigi bir caligmada ise sekilsel
yaraticiligin biligsel esnekligi anlamli bir sekilde acikladigi ve arasinda olumlu yonde
iliski oldugu bulunmustur. Ayn1 calismada yine sekilsel yaraticilik ve sozel
yaraticiligin perseverasyonu anlamli olarak acikladigi ve aralarinda olumsuz yonde
iligki oldugu bulunmustur (Cuhadaroglu, 2013: 86). Baska bir ¢alismada ise kalici
agrilar1 olan insanlarin noropsikolojik testlerdeki eksiklikleri ve olgeklere verilen
belirli cevap dongiileri oldugu gézlemlenmistir (Berryman vd., 2014: 563; Bunk vd.,
2019: 169) ayn1 zamanda bu durum depresyon (Lee vd., 2012: 113), anksiyete (Lee ve
Orsillo, 2014: 208), sizofreni (Thoma vd., 2007: 1) ve yeme bozukluklar1 (Abbate-
Daga vd., 2011: 1) gibi psikopatolojilerle iligkili bulunmustur. Yapilan bagka bir

calismada ise, biligsel esneklik ve mutluluk arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski
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oldugu goriilmiistiir. Ayrica, biligsel esnekligin kontrol ve alternatif alt boyutlarinin
cinsiyetle iligkisine bakilmis ve erkeklerin kontrol alt boyut puanlar1 kadinlarinkinden
yuksek oldugu, alternatif alt boyutunda ise kadin ve erkeklerin puanlar1 arasinda bir
farklilasma olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica duygusal iliski yasayip yasamamaya gore
biligsel esnekligin farklilasip farklilasmadigi arastirilmis ve duygusal iligki yagamayla
bilissel esnekligin farklilasmadig: goriilmiistiir (Asict ve Ikiz, 2015: 191). Baska bir
calismada ise daha zayif bilissel esneklige sahip olan kisilerin duygusal sikintiy1
hafifletmek i¢in daha iyi biligsel esneklige sahip olan kisiler kadar islevsel bir sekilde
bilislerini yapilandiramayabilecegi bulunmustur (Johnco vd., 2013: 55). Bilingli
farkindalik egzersizleri dikkat fonksiyonlar1 ve biligsel esneklikligin artmasiyla iliskili
bulunmus (Adam ve Malinowski, 2008: 176) ve bilissel esnekligi gelistirebilecegi
diisiiniilmistiir (Lee ve Orsillo, 2013: 208). Ayn1 zamanda biligsel esneklikle arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliskili oldugu ve bilingli farkindaligin biligsel esnekligin
%29.4"inli acikladigi bulunmustur (Akman ve Demir, 2021: 11). Miikkemmeliyetgi
ogrencilerle yapilan bir ¢aligmada ise, biligsel davranisci terapinin biligsel esneklik ve
miikemmeliyetciligin azalmas1 iizerine etkisi oldugu tespit edilmistir. izlem
caligmalarinda ise biligsel esnekligin giderek arttig1 ve mitkemmeliyetciligin azaldigi

goriilmiistiir (Nazarzadeh vd., 2015: 1780).

2.4. Psikolojik Semptomlar

Bu boliimde somatizasyon, obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite (diismanlik), fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm

olmak {izere toplam dokuz psikolojik semptoma dair bilgi verilecektir.

2.4.1. Somatizasyon

Doktorlar neredeyse 200 yildir fiziksel ve psikolojik acgiklamalar: olabilen ve fiziksel
semptomlara sebep olan zorluklar1 birbirinden ayirmanin pesindedirler (Kellner, 1992:
71). Anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun birgok somatik semptomu oldugu bilinir
ve bu psikolojik bozukluklar belirsiz somatik semptomlara neden olurlar. Bu
semptomlar genellikle kardiyak problemlerle ilgili olmayan g6giis agrilari, iilsere bagl

olmayan hazimsizlik ve kronik yorgunluk olabilir.
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Somatizasyon teriminin uzun ve karisik bir tarihi vardir. Stekel tarafindan 1908 yilinda
tanimlanan somatizasyon, psikiyatrist ve psikologlar tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilan bir kavramdir ve fiziksel bir terimden ziyade bedende kendini gdsteren
psikolojik stresi ifade etmek i¢in kullanilir. Lipowski’ye (1988: 1358) gore

somatizasyon, psikolojik zorlugu kalici veya gegici olarak deneyimleme egilimidir.

Genel popiilasyondaki her insan diizenli bir sekilde ve hafif diizeyde bedensel belirti
yasamaktadir (Korff vd., 1988: 173; Crook vd., 1984: 299). Doktorlar tarafindan
yapilan degerlendirmelerde bu semptomlar kiigiik, 6nemsiz ve normal olarak kabul
edilmistir. Somatizasyon belirtilerinin siddetinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmalar insanlarin bedensel belirtilerden dolay1 olduk¢a zorlandigini géstermistir.
Ornegin, Von Korff ve arkadaslariin (1988) arastirmasinda katilimcilarin %41°1 sirt
agrisi, %26’s1 bag agrisi, %17’si karin agrisi, %12’si goglis agrist ve %12’si yliz agrisi
oldugunu bildirmistir. Bu agrilarin cogunun ise uzun dénemli ve siddetli agrilar oldugu
bildirilmistir. Yine yapilan baska bir calismada fazla fiziksel sikayetin yasam boyu
goriilen ve devam eden psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu goriilmiistiir (Simon

ve Von Korff, 1991: 1494).

Temel bakim hastalartyla yapilan bir ¢aligmada kayda deger sikligi olan 14 yaygin,
spesifik olmayan ve insanlar1 ciddi anlamda olumsuz etkileyen semptom oldugu
goriilmiistiir (Koreenke ve Mangelsdorff, 1989: 1685; Kroenke, 1992: 3). Bridges ve
Goldberg (1985: 563) calismalarinda psikiyatrik bozuklugu olan 500 kisiyi
incelemislerdir. Bunlarin sadece %17 sinin psikolojik semptomlar1 oldugu, %27’sinin
ise dnceden fiziksel rahatsizliklarla iliskili psikiyatrik bozuklugu oldugu bildirilmistir.
Bunlarin %56’sinin ise devamli somatik semptomlar1 oldugu bildirilmistir. Bu %56
oranindaki kisinin %24’linlin bu somatik semptomlarinin psikolojik semptomlarla
iligkili olabilecegi ve bu yiizden aragtirilmasi gerektigi diislintilmiistiir. Geriye kalan
%32’sinin ise bu somatik belirtilerinin psikolojik semptomlardan bagimsiz agiga
ciktifi ve fiziksel kokene sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmaya gore spesifik olmayan fiziksel sikayetler, ayakta tedavi goren temel bakim
hastalarmin en yaygin basvuru sebebi olarak goriilmiistiir. Yine yapilan bir¢cok
aragtirmada ayaktan tedavi géren hastalarin ¢ogunda tibbi bir tani alamayan ve
tanimlanmamus belirtileri olan kisilerin sayilarinin olduk¢a fazla oldugu goriilmiistiir

(Lipowski, 1988: 145; Mayou ve Hawton, 1986: 172).
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Somatizasyonun etiyolojisi ile ilgili g¢esitli goriisler vardir. Barsky ve Klerman’a
(1983: 273) gore hipokandriyazisin dort tip agiklamasi vardir: Psikiyatrik sendrom,

psikodinamik siireg, biligsel agiklama ve sosyal 6grenme.

Etiyolojiye katki saglayan siireclerin farkindaligi ve bunlar1 birbirinden ayirmak
onemlidir. Bunlar iice ayrilir: Psikolojik ve patolojik faktorler, sadece psikolojik
faktorler ve diger insanlarla olan etkilesimler. Psikolojik ve patolojik faktorler su
basliklar altinda siralanabilir: Kiiclik fiziksel patoloji, iyi huylu doku obekleri,
otonomik ve hormonal uyarilma, kas gerginligi, hiperventilasyon, hareketsizlik, uyku
eksikligi, beslenmenin psikolojik sonuglari, ilag yan etkileri. Sadece psikolojik
faktorler ise su sekilde siralanabilir: Bilgi ve inang, psikiyatrik bozukluklar, kisilik,
kendi ve digerlerine dair hastalik deneyimleri. Digerleriyle olan etkilesimler ise su
sekilde siralanabilir: Akrabaliklar ve arkadaslar, tibbi bakim, diger terapistler (Mayou,
1993: 69).

Tedavi, iyatrojenik zorluklar1 6nleme, problemi erken tanima ve hastanin ciddi veya
kronik sikayeti i¢cin uzmanin miidahalesi gibi bilesenleri igerir. Degerlendirme ve
tedavi icin genel ilkeler: Fiziksel ve psikolojik tarih, uygun fiziksel arastirma,
semptomlarin aciklanmasi, hastanin inanglarinin tartisilmasi, bastan itibaren psikolojik
faktorlerin roliiniin vurgulanmasi, hastanin mantiksiz inanglarin1 destekleyecek
kaginmalarinin gosterilmesi, tibbi bakim i¢in kontrol, tedavi konusunda anlagma. Olas1
psikolojik ve sosyal faktorlerin farkina vararak semptomlar: gruplamak onemlidir.
Genel poliklinik ve temel bakim tedavi siireci ise su sekildedir: Fizyolojik ve
psikolojik degerlendirme, gercek semptomlarin belirtilerini gostermek, herhangi bir
fiziksel tedavinin sunumu, agiklama yapmak, endise ve inanglarini tartigma,
antidepresan gibi basit ve spesifik psikiyatrik tedavi, pratik ve davranigsal tavsiye ve

izlem.

Tedavinin spesifik amaci kisiyle cesitlendirilir ve tedavi baslamadan once agik bir
sekilde ozellestirilmelidir (Sharpe vd., 1992: 515). Bunun dort amaci vardir: Stresi
azaltma, engellenmislik hissini azaltma, belirtileri iyilestirme ve tibbi bakimin
uygunsuz kullanimini kisitlamadir. Bu spesifik tedavi protokolii su sekildedir: Altta
yatan kii¢iik patolojinin tedavisi, psikiyatrik ila¢ tedavisi, psikoegitim, psikoterapi,

biligsel davranisei terapi, tibbi kontrol, yatan hasta i¢in program.

Ozel problemler:
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Coklu semptom: Ozellikle, hipokandriyazisli ve somatizasyonu olan hastalar tedavi
talep eder ve amag, iyilesmeden ziyade zararin sinirlandirilmasidir (Smith vd., 1986:

1207).

Kronik ac1: Ciddi kronik ac1 hem fiziksel hem de psikolojik etiyolojiye sahip olabilir.
Antidepresan tedavisi, davranigsal ve biligsel davranigsal programlarin hepsinin ise

yaradig1 gosterilmistir (Keefe vd., 1992: 528; France vd., 1988: 77-102).

Hipokandriyazis: Hipokandriyazis i¢in ¢esitli prosediirler mevcuttur. Warwick (1992:
76) ve Salkovskis (Salkovskis, 1992: 114) bilissel ve davranissal tekniklerin umut

vadettigini gostermistir.

Beden algis1 bozuklugu: Tedavisi ve tanimlanmasi zor olan beden algis1 bozuklugu

olan kisilerin bir kismi1 noroleptik ilag tedavisi alir.

2.4.2. Obsesif Kompulsif

Obsesyonlar, belirgin bir bicimde anksiyete ve strese neden olan ve siirekli devam
eden, girici, istenmeyen diisiince, imge ve diirtiillerdir. Kompulsiyonlar ise
obsesyonlarin verdigi kaygiy1 gidermek i¢in yapilan say1 sayma, el yikama, diizenleme
gibi ritiielistik davraniglar olabilecegi gibi zihinsel eylemler de olabilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013: 129). Obsesif kompulsif semptomlarin tiirleri genel olarak su
sekildedir: Kirlenme, siddet, cinsel, dini, zararin sorumlulugu, biriktirme ve simetridir
(Foa vd., 2002: 485; McKay vd., 2014: 283). Obsesif kompulsif bozuklugun
olusumunda cevresel faktorlerin yani sira genetik faktorler de 6nemli bir etkiye
sahiptir. Fonksiyonel ve yapisal beyin goriintiileme ¢aligmalarinda bu bozukluga sahip
olan Kkisilerin orbitofrontal-limbik-bazal gangliyon-talamik halkadaki islevlerinde
bozukluk  goriilmiistir ve ndrofarmakolojik calismalar ise, bozuklugun
patofizyolojisinde  serotonerjik  sistemdeki anormalliklerin  6nemli  oldugu
gosterilmigtir (Esel, 2000). Yapilan bir ¢aligmanin verileri degerlendirildiginde
Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu goriilme oraninin %3.5 (erkekler igin
%1.7, kadinlar i¢in %5.4), obsesif kompulsif sendromun ise %8.7 (erkekler i¢in %9.9,
kadinlar icin 7.5) oldugu goriilmiistiir. Obsesif kompulsif belirtilerin ortalama
baslangi¢ yasinin 18 oldugu ve %70'inin 20 yas oncesinde agiga ¢iktig1 goriilmiistiir.
Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerin 1/3'i, obsesif kompulsif sendromu olan

kisilerin ise %6.1'1 tedavi olmustur. Semptomlarin %601 kronik seyretmistir (Angst
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vd., 2004: 156). Baska bir calismada ise addlesanlarda obsesif kompulsif belirtilerin
goriilme oraninin %18.3 ve obsesif kompulsif bozuklugun goriilme oraninin ise %3.3
oldugu saptanmistir. Yine ayni1 ¢alismada kizlarda obsesif kompulsif semptomlarin
goriilme oraninin %24.8, erkeklerde ise %14.4 oldugu tespit edilmistir (Vivan vd.,
2013: 111). Pediatrik Obsesif kompulsif bozuklukta obsesif semptomlarin yapisina
bakildig1 bir galigmada oglan ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore cinsel, kiz ¢ocuklarinin
da oglan c¢ocuklarma gore biriktirme kompulsiyonlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Biriktirme kompulsiyonundaki yiiksek puanlar yaygm yavaslik,
sorumluluk, kararsizlik, patolojik siiphe, depresyon ve cesitli duygusal zorluklarla
iligkili bulunmustur (Cols vd., 2008: 773). Yapilan bir arastirmada kadinlarin
yalmizliga kars1 daha kirillgan ve obsesif kompulsif semptomlar gelistirme risklerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Javed vd., 2021: 1537). Bagka bir
calismada ise obsesif kompulsif semptomlari1 olan kisilerin ailelerinin yasamlarinda

olduke¢a zorlandig: tespit edilmistir (Steketee, 1997: 919).

2.4.3. Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarlilik digerlerinin soézel olmayan hal, yetenek ve oOzelliklerinin
ipuclarini kavrayabilme kabiliyetidir (Carney ve Harrigan, 2003: 194). Kisilerarasi
duyarlilik, adaptif sosyal islevselligin merkezidir. Yapilan deneysel bir ¢alismada
kisileraras1 duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin evlilik doyumlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Noller ve Feeney, 1994: 199). Teorik olarak, duygusal ve sosyal
zekanin altinda kisileraras: duyarlilik yatmaktadir (Mayer ve Salovey. 1997: 3-31).
Kisilerarast duyarlilik empati ile iliskili olmasina ragmen, kisileraras1 duyarlilig1 olan
kisiler empatik olmak zorunda degildir. Yani, empatik olmak kisileraras1 duyarlilig1
igcerir fakat kisilerarast duyarlilik empatiyi icermek zorunda degildir. Kisilerarasi
duyarlilik, duygusal ve sosyal duyarlilik olarak siniflandirilabilir. Duygusal duyarlilik,
yiiz ve beden hareketleri gibi sozsiiz ipuglarini1 dogru bir sekilde degerlendirebilme
yetenegidir. Sosyal duyarlilik ise, kisilik ve sosyal roller gibi daha global, sosyal
bilgilerle iliskilidir (Carney ve Harrigan, 2003: 194). Bir bagka deyisle kisilerarasi
duyarlhilik digerleri karsisinda kendini yetersiz olarak algilama konusunda kisilerin
asir1 duyarliligt olarak da tamimlanabilir. Digerleri tarafindan reddedilme ve
elestirilmeye dair duyarlilik s6z konusudur (Derogatis vd., 1976: 280). Ayn1 zamanda

kisileraras1 duyarlilik kisisel yetersizlik, asagilik hissi ve diisiik morali de
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icermektedir. Bu kisiler cabuk darilir, alay konularina karsi yogun duyarliligi vardir

Lipman vd., 1979: 9).

Kisileraras1 duyarlilik, sosyal kaygi ile yakindan iligkilidir (Beck vd., 1985: 155).
Yapilan bir arastirmada kisilik 6zelligi olarak goriilen yliksek empati giiciiniin daha
yiiksek kisileraras1 duyarlilik ile iliskili oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
yuksek empatiye sahip olan kisilerin egoistik liderlik 6zelliklerinin yerine kisilerarasi
duyarlilik stilleri benimsedikleri saptanmistir (Mast vd., 2009: 835). Yapilan baska bir
calismada kisilerarasi duyarlilik, ndrotizm, anksiyete bozukluklari, majér depresyon
ve erken donem gevresel etkilesimlerle iligkili bulunmustur (Wilhelm, 2001: 33).
Bagka bir ¢aligmada ise sosyal destek memnuniyetinin kisileraras1 duyarlilik ve yasam
doyumu arasinda araci rol oynadig1 goriilmiistiir (Wedgeworth vd., 2016: 22). 174
depresyonlu hastayla yapilan bir ¢alismada yiiksek diizey kisilerarasi duyarlilik daha
erken donemli ve kronik depresyonla iliskili bulunmustur (Davidson, 1989: 357).
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda yliksek kisileraras1 duyarliligin psikososyal
fonksiyonalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (Hall vd., 2009: 149). Yine baska bir
calismada da zeka ve kisilerarasi duyarlilik arasinda iliski olduguna dair benzer

sonugclar elde edilmistir (Murphy ve Hall, 2010: 54).

2.4.4. Depresyon

Depresyon 60 yas lizeri kisilerin yaklasik %35.7’sinde, yetiskinlerin yaklasik %5’ inde
diinya capindaki popiilasyonunda yaklasik 9%3.8’inde goriilmektedir (Institute of
Health Metrics and Evaluation, 2021). Diinyada yaklasik 280 milyon depresyonlu
birey vardir (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gdre (2022), 60 yas iizeri depresyonlu kisi say1s1 bir milyondur ve bu sayinin

2030'a kadar bir milyon dort yiiz bine ulagacagi tahmin edilmektedir.

Depresyon giinliik yasam etkinliklerindeki zorluklara kars1 verilen duygusal cevaplar
ve ruhsal durum dalgalanmalari olarak bilinir. Ozellikle, orta ve siddetli tekrar eden
depresyon ciddi bir saglik durumudur. insanlarin siddetli ac1 cekmesine, is, okul ve
aile yasamlarinin bozulmasina sebep olur. En kotiisti depresyon intihara yol agabilir.
Her yil yaklasik 700.000 insan intihar ediyor. Intihar, 15-29 yasimdaki kisilerin
Oliimiine en ¢ok yol acan dordiincii sebeptir. Bu bilinenlere ragmen diisiik ve orta

gelirli tilkelerdeki depresyonlu kisilerin %75’ inden daha fazlasi tedavi almazlar (Evan-
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Lacko vd., 2018: 1560-1571). Tedavi igin yeterli kaynaklarin olmamasi, egitimli
saglik calisani eksikligi ve toplumun ruhsal bozuklugu olan kisilere kars1 olan sosyal
damgasi diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki depresyonlu bireylerin tedavi alamamasinin
nedenleri arasindadir. Ayrica gelir seviyesi fark etmeksizin tiim iilkelerde depresyonlu
kisilerin tanist iyi konulamayabilmektedir ve bu bozukluga sahip olmayan kisiler de

cokca yanlis tan1 alabilmekte ve antidepresan kullanabilmektedir.

DSM 5'e gore depresif epizodun en az iki hafta boyunca ve bes veya daha fazla belirtiyi
karsilamasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 92) ve bu semptomlardan en
az biri depresif duygudurumu veya ilgi kayb1 olmali. Bu epizot boyunca insanlar en az
iki hafta boyunca siiren iiziintii, huzursuzluk, bosluk gibi duygular deneyimler ve
giinlerinin ¢ogunda ilgi ve zevk kayb1 meydana gelir. Ayrica, konsantrasyon zayifligi,
asir1 sucluluk hisleri ve diisiik 6zgiiven gibi seyler deneyimlerler. Gelecek hakkinda
umutsuzdurlar ve intihar ve Oliim hakkinda disiinceleri vardir. Uyku diizenleri
bozuktur. Istahlarindaki artma veya azalmadan dolay1 kilo alimi veya kayb1 vardir.
Ozellikle yorgunluk veya enerji eksiklikleri de vardir. Bazi kiiltiirlerde bazi insanlar
duygu durum degisikliklerini aci, tikenmislik, zayiflik gibi daha bedensel
semptomlarla ifade ederler. Fakat bu fiziksel semptomlar bir diger medikal durum
degildir. Depresif epizot boyunca kisi ailesel, sosyal, egitimsel, mesleki veya yasamin
diger alanlarinda zorluklar ¢eker. Bir depresif epizot hafif, orta ve siddetli olarak

kategorize edilebilir.

Depresif epizodun siddetine de bagl olmakla birlikte saglik ¢alisanlar1 depresyondaki
kisilere davranigsal aktivasyon, bilissel davranis¢i terapi, kisilerarasi terapi ve
serotonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar gibi ila¢ tedavisi de

onerebilir (World Health Organization, 2021).

Depresyon sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin etkilesimi sonucunda agiga ¢ikar.
Issizlik, kayip, travmatik kotii yasam olaylar1 deneyimleyen kisilerin depresyon
gelistirme riskleri daha fazladir. Depresyon daha fazla strese, islev kaybina ve
insanlarin yasamlarini daha kotii etkileyen durumlara sebep olur. Depresyon ve
fiziksel saglik arasinda cift yonlii bir iliski vardir. Ornegin, kardiyovaskiiler
bozukluklar depresyona neden olabilir ve tam tersi. Depresyon insani
kuvvetsizlestirip, zayiflatan en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir (Baxter vd., 2013:
1) ve diinya ¢apinda gligsiizliige neden oldugu sdylenmistir (Ferrari vd., 2013: 1). Aynmi
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zamanda tiretkenlik, kisilerarasi iligkiler ve insan refahinin bozulmasina sebep olan
o6nemli bir durumdur ve ayrica intihar ve madde kullanimu ile iligkilidir (Clark et al.,
2016: 455; Hawton et al., 2013: 17; Swendsen and Merikangas, 2000: 173; Zlotnick
et al., 2000: 205). Saglik ve sosyal destegi yetersiz fakir iilkelerde yaslilarin bakimsiz
birakilmasi ve diisik Ozgiivenin depresyonla iliskili oldugu bulunmustur
(Alexopoulos, 2005: 1961; Laks ve Engelhardt, 2010: 374). Yapilan ¢alismalar
depresyonlu kisilerin bes ile on yildan once 6ldiiklerini géstermistir (Chin-Kuo vd.,
2010: 1). Bagka bir arastirmada kronik tibbi hastaliklar1 olan insanlarda major
depresyon oranlarinin diger insanlara gore iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ali
vd., 2006: 1165; Titia Spijkerman vd., 2005: 411). Katon ve Schulberg’e (1992: 237)
gore, temel bakim hastalarindaki depresyon orami %5 ile %10 arasindadir. Bir
calismaya gore biligsel bozukluk, yas, psikoz, issizlik ve intihar diisiincesi
depresyonun siddeti ile iliskilidir (McDermott vr Ebmeier, 2009: 1; Johanson ve
Bejerholm, 2017: 1807). Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) ise
depresif belirtilerin siddetini 6l¢mek i¢in sik kullanilan bir 6l¢ektir (Zimmerman vd.,
2013: 384). Yapilan bir c¢aligmada orta siddetteki depresyonlu kisilerin
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma risklerinin yiiksek siddetteki kisilere gore
daha fazla oldugu gosterilmistir (Almas vd., 2015: 1). Yine yapilan bir diger calismada
ise depresyonun siddetiyle kardiyak problemler arasinda iliski oldugu ve bir dnceki
caligmay1 destekler nitelikte sonuclar elde edildigi goriilmistiir. Siddetli depresyonlu
ve depresyonlu olmayan kisilerin kardiyak problemlere yakalanma risklerinin orta
siddet depresyonlu kisilere gore daha az oldugu bulunmustur (Tolentino ve Schmidt,
2016: 9).

2.4.5. Anksiyete

Anksiyete en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan bir tanesidir (Remes vd., 2014: 66;
Kessler vd., 2010: 21-37). Genel popiilasyonda anksiyetenin mevcut prevalansinin
%0.9 ile %28.3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Baxter vd., 2013: 897). Burden
of Diseases'e gore anksiyete diinya icin temel yiiklerden bir tanesidir (Yang vd., 2018:
1) ve felg (Rafsten vd., 2018: 1) ve diyabet (Amiri vd., 2019: 1) gibi birkag risk
faktortiyle iligkilidir.

Anksiyete, kiginin belirsiz durumlar tarafindan tetiklenen, endise ve huzursuzluga yol

acan psikolojik bir haldir (Zeidner ve Matthews, 2010: 5). Anksiyete ve korku
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kavramlar1 genellikle karistirilabilmektedir. Anksiyeteden farkli olarak korku,
tehlikeli bir hayvan gibi tanimlanabilir ve spesifik bir uyarana kars1 biyolojik olarak
yogun fiziksel ve davranigsal uyumu kasteder. Tehdit ger¢ek oldugu i¢in kisi korkulu
uyarana karsi savasir, kagar veya dona kalir (Zeidner ve Matthews, 2010: 5). Anksiyete
ve korkunun farkliliklar1 olsa da benzerlikleri de vardir. Cevreden gelen tehdit ve
tehlikeye karsi yapilan biligsel degerlendirme, endise ve gerginlik uyandirtyor
olmalari, 6znel bir gerilim ve huzursuzluk hissi olusturmalari, sinir sistemi
uyarilmasina ve giiclii bedensel belirtilere sebep olmalari, meydana gelmek iizere olan
bir olay i¢in kotii hissetme ve benzer davranissal tepkilere sebep oluyor olmalari
benzerlikleri arasinda sayilabilir (Zeidner ve Matthews, 2010: 5). Anksiyete biligsel,
duygusal, bedensel ve davranigsal tepkileri barindiran ¢ok boyutlu karmasik bir yap1
olarak goriiliir (Zeidner ve Matthews, 2010: 7). O boyutlar su sekilde siralanabilir:

-Diisiincedeki karisiklik: Insan kaygilandiginda problemleri hakkinda daha endiseli

olur ve dikkatini daha da ige yoneltir.

-Olumsuz duygu: Anksiyete gerginlik, asabilik ve sinirlilik gibi duygu olarak
hissedilebilir.

-Bedensel semptomlar: Anksiyete, savas ya da kag sistemine cevaben kiside kalp atim
hizinda artma, avug i¢lerinde terleme gibi fiziksel semptomlarin eslik ettigi bir takim

bedensel tepkiler olusturabilir.

-Davranigsal tepkiler: Anksiyete, tehlikeden kagma yollar1 arama gibi davranig
ortintiilerine sebep olabilir. Ek olarak, huzursuzluk gibi sézel olmayan davranis

oOrtintiileri de aciga cikarabilir.

Anksiyete, tiim duygularimiz gibi bir duygudur ve normal hayatin bir parcasidir. Fakat
patolojik anksiyete normal hayati sekteye ugratan gii¢lii ve zorlayici bir etkiye sahiptir.
Klinik diizeyde kaygisi1 olan kisiler kendi ve digerleriyle ilgili ger¢cek¢i olmayan algiya

sahiptirler.

Korku, giiclii bir uyarilma olusturarak eyleme ge¢meye kisiyi hazirlayan, mevcut
tehlikeye verilen ilkel bir tepkidir. Anksiyete ise rahatsiz edici potansiyel bir olayin
kontrol ve tahmin edilemez olarak algilanmasini saglayan, gelecek odakli bir duygudur

(Barlow, 2002: 104).
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Beck, Emery ve Greenberg anksiyete ve korkuyu biraz daha farkli perspektiften
degerlendirmislerdir. Korkuyu, belirli bir durumdaki potansiyel veya gercek tehlikenin
degerlendirilmesini igeren biligsel bir siire¢ olarak anksiyeteyi ise korkuya verilen
duygusal bir tepki olarak tanimlamislardir. Bu yilizden korku, tehdidin
degerlendirilmesi, anksiyete ise korku aktive oldugunda hos olmayan duygusal

durumun agiga ¢ikmasi olarak agiklanmistir (Beck vd., 1985: 9).

Anksiyete insan yasaminin islevsel ve onemli duygularindan biridir. Bu duygunun
varligi her zaman anormal bir durum degildir. Hepsi ayn1 anda olmak zorunda

olmamakla birlikte su bes kriter anksiyetenin varliginin anormal oldugunu gosterebilir:

-Fonksiyonel olmayan bilis: Direkt gozlendiginde diger insanlar tarafindan da ayni
degerlendirme ve yorumun yapilamayacagi, hatali ve yanlig varsayimdan dolay1 agiga
cikan anksiyete, biligsel teorinin de temel aciklamalarindandir (Beck vd., 1985: 54-
67). Gergekligi degerlendirmeyle ilgili bir asirilik, hatali bilgi isleme siirecini devreye
sokarak fonksiyonel olmayan inanglar1 yani semalar1 aktive eder (Clark ve Beck, 2010:

6).

-Islevin bozulmasi: Klinik diizeyde bir anksiyete, kisi bir tehditle karsilastiginda etkili
ve uyumlu bir diizeyde o durumla basa ¢ikmasini engeller ve genellikle kisisel, sosyal

ve mesleki yasamda bozulmalar meydana getirir (Beck vd., 1985: 19-37).

-Siireklilik: Klinik diizeyde bir anksiyete normal kosullarda siirmesi beklenen siireden
daha uzundur. Anksiyete, tehdit ve tehlike beklentisini igeren gelecek odakli bir
duygudur (Barlow, 2002: 62). Sonug olarak, klinik diizeyde bir anksiyete, yaklasan
potansiyel bir tehdide gerceklikle uyumlu olmayan bir diizeyde verilen 6znel ve

duygusal bir tepkidir (Clark ve Beck, 2010: 7).

-Yanlis alarm: Anksiyete bozukluklarinda siklikla meydana gelir ve Barlow' a (2002:
220) gore 6grenilmis veya 0grenilmemis ve siirekli var olan bir uyaranin yoklugunda
meydana gelen ve yasami tehdit eden bir uyarana verilen belirgin panik veya korkudur.

Spontane panik ataklar bunun en iyi 6rnegidir (Clark ve Beck, 2010: 7).

-Uyaranlara kars1 asir1 duyarhilik: Tehdit olarak algilanan i¢sel veya digsal ipucuna

verilen abartili tepkidir (Ohman ve Wiens, 2004: 72).

Anksiyete, tehdit ve tehlikeye karsi verilen fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve
duygusal cevaplari igerir; ¢ok yonliidiir (Beck vd., 2005: 3-19).
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Anksiyetenin ortak semptomlari su sekildedir:

-Fizyolojik semptomlar: Artan kalp hizi, ¢arpinti; nefes darligi, hizli nefes alip verme;
goglste agr1 ve baski; bogulma hissi; sersemlik, bas donmesi; terleme, lirperme, sicak
basmasi; bulanti, mide kalkmasi, ishal, titreme, sallanma; omuz ve ayaklarda titreme

veya karincalanma; zayiflik, huzursuzluk; agiz kurulugu, kas gerginligi ve katilik.

-Biligsel semptomlar: Kontrolii kaybetme korkusu, basa ¢ikamayacak olma; 6lme veya
yaralanma korkusu; ¢ildirma korkusu; digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusu; korkulu diisiince, imge ve anilar; gergek disilik algisi; zayif konsantrasyon
ve odaklanma, dikkatin dagilmasi; yanh dikkat, tehdide karsi hipervijilans; zayif

hafiza, akil yiiriitmede zorluk, nesnelligin kaybi.

-Davranigsal semptomlar: Belirli tehdit veya ipuclarindan kag¢inma; savas, kag;
giivence arayisi; huzursuzluk; ajitasyon; hiperventilasyon; donma, hareketsizlik;

konusma gii¢liigii.

-Duygusal semptomlar: Gerginlik, sinir; korkulu, dehsete diismiis, dehset verici;

stresli, diken iistiinde, asabi; sabirsiz, engellenmis.

2.4.6. Hostilite (Diismanhk)

“Diismanlik (hostility) Engel olusturan kisi ya da kisilere zarar verme; ondan ya da
onlardan 6¢ alma, ona ya da onlara ac1 ¢ektirme istegi esliginde gelisen inatg1 bir 6fke
ve icerleme duygusu.” (Bkz. kin; nefret: Bakircioglu, 2012: 731). Amerikan Psikiyatri
Birligi’ne (2013: 223) gore ise hostilite; davranis, tutum ve duygudaki yogun
diismanlik ve antagonizmin acik¢a ifade bigimidir. Tarihsel olarak bakildiginda
diismanlik davranigsal bir tutum olarak disliniilmistiir. Diismanligin bu standart
tanimindaki davranigsal yap1 digerlerini degerlendirmedeki olumsuzluk ve antipatiyi
de igerir (Buss, 1961; akt. Eckhardt, 2004:19). Benzer sekilde Berkowitz (1993: 21)
de maksadin kararl bir sekilde olumsuz degerlendirilmesi neticesinde bir veya bir¢ok
insana kars1 olumsuz davranigsal tutum olarak tanimlar. Spielberg (1988: 6) ise, sik
sik kinci ve agresif davraniglara sebep olan bir dizi duygu ve davramiglarin karisimi
olarak ifade etmistir. Smith (1994: 26), diismanligin tanimina bilissel boyutu da
eklemistir. Hostilite ayn1 zamanda 6fke, agresyon ve kinizm gibi ¢esitli kavramlarla
iligkilidir (Lee ve Bourdage, 2002: 237). Bes Faktor Kurami da hostiliteyle ilgili

aciklama sunmaktadir. Bu kurama gore hostilite ve 6fke ndrotisizm ile pozitif, arkadas
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canlist olma ile negatif bir iliskiye sahiptir (Lee ve Bourdage, 2002: 238). Hostilite,
bazi rahatsizliklarla da iliskili bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore hostilite hem

kadin hem de erkekler i¢in koroner kalp hastalig1 ve erken 6liimle iligkili bulunmustur.

2.4.7. Fobik Anksiyete

Fobi, spesifik obje veya yerlere karst mantiksiz ve yogun korku olarak tanimlanir ve
fobik durumlardan kagmaya sebep olur ve kontrol edilemez (APA). Bu ylizden fobiler
normal psikolojik fonksiyonlardan farkli olarak 6zellikle kasitli ve biligsel olmayan bir
sekilde aciga cikar (Ohman ve Soares, 1994: 231). Fobi kasitli bir kontrolden uzak
otomatik bilgi isleme siireci neticesinde agiga gikar. Ornegin, Ohm ve Soares’e (1993:
121) gore, duygusal olarak ilgili uyaranlarin baz tiirlerinin dikkat dncesi, otomatik ve
otonomik tepkiler gibi bir fobi reaksiyonunun bilesenlerini aktive etmek igin yeterli
oldugunu one siirmiistiir. Bu dikkat 6ncesindeki uyaran mekanizmalart hem dikkat
odaginin disinda galistiklart hem de i¢ gbzlem ve sozlii raporlara erisilemeyecekleri
icin bilingsizdir (Greenwald, 1992: 766). Ayrica bu kisiler belirli durumlarda anksiyete
hissederler fakat kagindiklarinda bu kaygi ortadan kaybolur (Haines, 1987: 297).

Kadinlarla yapilan bir ¢caligmada yiiksek fobik anksiyete diizeyinin kisilerin 6limctil
koroner kalp hastaliklariyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Albert vd., 2005: 480). Baska
bir calismada fobik anksiyetenin istemik kalp hastaliklariyla iligskili oldugu
goriilmiistiir (Haines, 1987: 297). Yapilan baska bir ¢alismada ise fobik anksiyetenin
parkinson i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Weisskopf vd., 2003: 646).

2.4.8. Paranoid Diisiince

Paranoid diisiince, digerleri tarafindan zarar, zuliim goérecek olma ve adaletsiz bir
sekilde davranilacak olma ve siirekli devam eden siiphecilik ile giden bir diistince
stirecidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 328). Paranoid diisiince, birinin esinin
vefasindan siiphe etmesi, birinin kendine kumpas kurmasi, kisiyi gizlice test etmesi
veya casusluk yapmasi gibi kuskulu, kétiiciil veya grandiyoz icerikler tarafindan
domine edilen bir diistinme seklidir. Fakat bu diisiinme sekli deliizyon olacak derecede
degildir (Sadock vd.,2015: 714-818). Paranoid diisiince toplumda yaygin olarak
goriiliir. Yapilan ¢caligmalara gore paranoid inaniglar genel toplumda yaklasik %15 ila

%33 arasinda bir prevalans gosterir (Ascone vd., 2017: 97; Eaton vd., 1991: 1051,
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Freeman vd., 2005: 427). Paranoid diisiince yasamin neredeyse her alaninda goriiliir
ve glinliilk yasamda birine giivenilip gilivenilmeyecegi gibi bir karardan agiga c¢ikar.
Paranoid diisiince, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve deliizyonel bozukluk gibi
psikotik bozukluklarda da goriiliir (WHO, 1992: 26). 70 yasindaki kisilerle yapilan bir
calismada paranoid diisinmeye dair prevalansin %1 oldugu goézlemlenmistir
(Singstrom, 2009: 1413). 1420 yash insanla yapilan bir calismada orneklemin
%6.3"ide paranoid diisiinme bulunmustur. Biligsel c¢arpitmasi olan Kkisilerin
olmayanlara gore paranoid diisiinmeye dair prevelanslarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bosanmis olma, kadin olma, depresif semptomlar,
psikotropik ila¢ kullanimi, arkadasa sahip olmama ve go¢gmen olma gibi durumlarin
biligsel carpitmalar iizerinde etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Forsell ve Henderson,
1998: 429). Yapilan bagka bir calismada sonuca atlama ile paranoid diisiince arasinda

yiiksek diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (Freeman vd., 2008: 255).

Bir komplo kdétiiciil, yasadisi ve gizli olan bir¢ok gizli parametreyi icerir (Zonis ve
Joseph, 1994: 443). Komplolara inanmak, kazara veya kasitsiz olmas1 daha muhtemel
olan seylere kasitl bir sekilde katkida bulunmak olarak tanimlanir ve bu yiizden diger
aciklamalar daha muhtemel oldugunda komplo varsayimlari Onemsiz olur
(Aaronovitch, 2009: 29). Komplo teorileri {inlii kisilerin 6liim, katliam ve teror
saldiris1 gibi olaylar1 agiklamak i¢in 6ne siiriilmiistiir (Parker, 200: 191-207). Goertzel
(1994: 731), komplolara olan inang¢larin diisiik seviyedeki giiven ve yiiksek seviyedeki
anonimlik ile ilgili oldugunu sdylemistir. Ayn1 zamanda bdyle inanglar negatif ve
Ofkeli duygular digsallastirir. Abalakina ve digerleri (1999: 637), belirli komplolara
olan inancglarin yiiksek seviyedeki anonimlik, giigsiizliik, otoriterlik ve diisiik
seviyedeki ozgiivenle iliskili oldugunu belirtmistir. Ek olarak komplo teorilerine olan
inang, duyu Otesi alg1, dnsezi ve psikokinez gibi bilimsel olarak imkansiz olan mevcut
diigiincelerin kabulu anlamina gelen paranormal inangla da ilgilidir (Darwin vd., 2001:
1289). Paranormal inanglar sihir, biiyii ve dini yollarla diisiinmeyi i¢eren ¢ok boyutlu
yapilardir (Lindeman ve Aarnio, 2006: 585). Holm'a (2009: 36) gore, komplo ile ilgili
diisiinme sekli paranoyaya ¢ok benzerdir. Bu kisiler dis faktérlerden aciga ¢ikabilecek
tehlikelerden korkarlar. Bentall (2000: 79), paranormal diisiince ve deliizyonun
birbiriyle iligkili kavramlar oldugunu ve bilgi isleme ve akil yiirlitme siireclerini
baltaladigin1 sdylemistir. Grzesiak-Feldman ve Ejsmont (2008: 884), paranormal

inanglarin, sizotipi ve paranoid diisiinmenin komplolara olan inangla iligkili oldugunu
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sOylemistir. Paranormal inanglarin incelendigi ve 18-50 yas araliginda olan 60 kadin
ve 60 erkekle yapilan bir ¢alismada kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu goriilmistiir (Darwin vd., 2011: 1289).

Yapilan bir aragtirmada psikotik semptomlar1 veya paranoid diisiinceleri olan kisilerin
bu semptomu olmayan kisilerle kiyaslandiginda biligsel fonksiyonlar1 agisindan bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Ostling vd., 2007: 999). Psikozsuz paranoid inanislari
olan kisilerin yasam boyu intihar girisim oranlar1 psikozlu paranoid inanislar1 olan
kisilere gore bes kat daha fazla oldugu goriilmistiir. Psikozlu paranoid inaniglar1 olan
kisilerin major depresyon bozukluklari da varsa, yasam boyu intihar girisiminin major
depresyon bozuklugu olmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
psikozsuz paranoid diisiincesi olan kisilerin esten siiphelenmeleri yagsam boyu intihar
girisim oranlartyla onemli derecede iliskili bulunmustur (Na, 2019: 826). 193
tiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada paranoid diislincenin depresif mod,
sosyal anksiyete ve kag¢inma, degerlendirilme endisesi, kendini izleme ve diisiik
0zsaygi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Yine ayni calismada paranoid diisiince ve

yargilar arasinda 6nemli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (Martin ve Penn, 2001: 261).

2.4.9. Psikotizm

Psikotizm 6zellikleri, artmis agresyon semptomlari, tartisma ve okula devamsizlik gibi
disa vurulmus baz1 davranislarla ilgilidir (Center vd., 2005: 395). Psikotizm 6zellikleri
ve artan digavurulan davranislarla iligkili artan agresyon, gelisim déneminde maruz

kalinan zorbalik gibi sosyal uyumdaki bazi zorluklarla iligkilendirilebilir (Farmer vd.,
2010: 364).

Yapilan bir caligmada psikotizm ve sosyal izolasyon gibi faktorlerle ortaokul
Ogrencilerinin madde kullanimiyla olumlu bir sekilde iligkili bulunmustur (Iorfa vd.,
2018: 133). Yapilan bir arastirmada yaraticilik ve psikotizm arasinda bir iliski oldugu
goriilmistiir (Acar ve Runco, 2012: 341). SCL-90 6l¢egi ile yapilan bir ¢alismada
psikotizm alt boyutuyla panikle iliskili inanglar yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur
(Masd vd., 2017: 1). Bagka bir ¢aligmada ise psikotizmi yliksek olan kisilerin diisiik
olan kisilere gore stres, anksiyete ve depresyon puanlart daha yiiksek bulunmustur
(Singh ve Gupta, 2021: 143).
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2.5. lgili Aragtirmalar

Yetiskinlerde kisilik 6zellikleri, otomatik diisiinceler ve yasam doyumunun birlikte
incelendigi bir c¢alismada otomatik diisiinceler Olgeginin olumsuz benlik ve
uyumsuzluk/pismanlik alt boyutlar1 puanlarinin cinsiyete gore farklilagtigi tespit
edilmistir. Ayni calismada otomatik diistinceler 6lgegi yalnizlik/umutsuzluk alt boyutu

puanlarinin medeni duruma gore de farklilastigi bulunmustur (Karaman, 2019: 68-69).

Engellenme ve bilissel esneklik arasindaki farkin arastirildigt bir arastirmaya 17-61
yaslarinda 95 yetiskin alinmistir. Bu kisiler yaygin kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis ve birtakim néropsikolojik
testler uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore obsesif kompulsif grubunun biligsel
esnekliklerinin yaygin anksiyete grubunun biligsel esnekliklerinden daha zayif oldugu

goriilmiistiir (Alcazar vd., 2019: 20).

Universite dgrencileriyle yapilan ve belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel esnekligin
ndrotisizm ve depresyon, yaygin kaygi, panik bozukluk, sosyal fobi, travma sonrasi
stres bozuklugu ve yeme bozuklugu semptomlari tizerindeki araci roliiniin incelendigi
bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliikk ve biligsel esnekligin norotisizm ve
depresyon, yaygin kaygi, panik bozukluk, sosyal fobi ve travma sonrasi stres
bozuklugu iizerinde énemli diizeyde aracilik ettigi goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢calismada
sadece belirsizlige tahammiilsiizliigiin ndrotisizm ve yeme bozuklugu semptomlari
arasinda onemli diizeyde aracilik ettigi de tespit edilmistir (Clarke ve Kiropoulos,

2021: 1),

Umutsuzluk, biligsel esneklik, belirsizlige tahammiilsiizlik ve algilanan stres
arasindaki iligki 302 {iniversite 6grencisinden toplanan verilerle degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarina gore umutsuzluk biligsel esneklikle negatif yonde, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve algilanan stresle pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica,
algilanan stresle belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonde iligki oldugu
tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizlik ve biligsel
esnekligin umutsuzluk ve algilanan stres arasinda araci degiskenler oldugu ve tiim
degiskenlerin algilanan stresi %37 oraninda yordadigi da goriilmiistiir (Demirtas ve

Yildiz, 2019: 259).

101 depresyon hastas1 ve 82 klinik olmayan kisilerin bulundugu iki grupta fonksiyonel

olmayan semalar, otomatik diisiinceler ve hastalik siddeti arasindaki iligki
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incelenmistir. Analiz sonuglarina gore klinik 6rneklemdeki yiliksek depresyon
puanlarinin daha fazla otomatik diisiince ve ara inangla iligkili oldugu bulunmustur.
Ayrica klinik olan ve olmayan grupta da otomatik diisiincelerin depresif semptomlarin
siddetini agikladigi tespit edilmistir. Ara inanglarin depresyonun siddetini otomatik
diisiinceler araciligiyla dolayli bir sekilde yordadig1 gozlemlenmistir. Sonug olarak,
sema aktivasyonu olmadan klinik olan bir durumun meydana gelmeyecegi

goriilmiistir (Fatih vd., 2020: 55).

Madde kullanim ge¢misi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada yalnizlik ve otomatik
diisiincelerin psikolojik belirtileri yordama diizeyleri ele alinmistir. Analiz sonuglarina
gore, kaygi, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyonun yalmizlik ve otomatik
diisiinceler tarafindan yordandigi goriilmistiir. Yine ayni c¢alismada otomatik

diisiincelerin hostiliteyi yordadigi da goriilmistiir (Gamsiz, 2017: 75-87).

Hizmet 6ncesi 414 6gretmenin katildig: bir calismada duygusal zeka, biligsel esneklik
ve psikolojik semptomlar arasindaki iligkiler incelenmistir. Analiz sonuglarina gore
duygusal zeka ve bilissel esneklik kaygi ve depresyonla negatif iliskili bulunmustur
(Giindiiz, 2013).

Baglanma stilleri, irrasyonel inanglar ve psikolojik semptomlarin biligsel esnekligi
yordama diizeylerinin tespit edildigi ve 436 Ogrenci ile gerceklestirilmis bir
caligmanin analiz sonuglarina gore, tiim degiskenlerin bilissel esnekligi %41 oraninda
acikladig1 bulunmustur. Bilissel esnekligi en ¢ok yordayan alt boyutlarin ise irrasyonel

inanglar, obsesif baglanma ve kaygi oldugu goriilmiistiir (Giindiiz, 2013: 2079).

Otomatik diisiinceler ve metakognisyonlarin depresyon ve anksiyeteyi yordayip
yordamadiginin tespit edilmesi i¢in 201 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada otomatik
diisiincelerin depresif semptomlarin seviyesini yordadigi, metakognisyonlarin ise hem
anksiyete hem de depresif semptomlarin seviyesini yordadigi tespit edilmistir. Ayni
calismada yazilan izlem caligmalar1 neticesinde ise metakognisyonlarin gelecekteki
baslica kaygi seviyesini yordadigi, otomatik diisiincelerin ise gelecekteki depresif

semptomlarin seviyesini yordadigi tespit edilmistir (Hjemdal vd., 2013: 59).

Biligsel yeniden yapilandirma becerilerinin kazanilmas1 ile ilgili biligsel
esnekliklerinin tespit edilmesi amaciyla 47 kisiden olusan, anksiyete ve depresyonu
olan yasli bir grup ve 53 kisiden olusan yaslh kontrol grubunun kullanildig1 bir ¢alisma

gerceklestirilmistir. Klinik 6rneklem grubunda hem daha diisiik bilissel yeniden
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yapilandirma hem de daha diisiik bilissel esneklik puanlar1 saptanmistir.  Ayni
zamanda biligsel esnekligin klinik durumla biligsel yeniden yapilandirmanin niteligi
arasinda aracilik ettigi de tespit edilmistir. Sonug olarak, anksiyeteli ve depresyonlu
yaslilarin biligsel yeniden yapilandirmadan faydalanma diizeyleri olduk¢a diisiik
cikmistir  ve bu kismen biligsel esneklik yeteneklerinin  zayifligindan
kaynaklanmaktadir (Johnco vd., 2015: 754).

Atlet ve koglar 6rneklemleri ile yapilan bir ¢alismada, irrasyonel performans inanglari
ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin zihinsel 1iyilik haliyle iligkili olup olmadigi
aragtirtlmistir. Analiz sonuglarina gore atletler performanslariyla ilgili daha kiiciik
diisiiriicii diisiincelere sahip bulunmus ve belirsizligi daha kotii algilamiglardir. Aksine
koglar daha iyi bir zihinsel durumu bildirmislerdir. Ayni1 zamanda irrasyonel
performans inanglariyla belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonde, zihinsel

iyilik haliyle ise negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir (Jooste vd., 2022: 1).

Yagslar1 8 ve 14 arasinda degisen 97 ¢ocukla yapilan bagka bir caligmada, farkl tipteki
otomatik diisiincelerin anksiyeteyi yordayip yordamadigini tespit etmenin yani sira
anksiyetenin meydana gelmesi ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
deneyimlemis oldugu otomatik diisiince tipleri de incelenmistir. Buna gére otomatik
diisiinceyle belirsizlige tahammiilsiizliigiin iliskili oldugu bulunmustur. Ayni zamanda
otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda anksiyete ve belirsizlige
tahammiilstizliigiin kisisel basarisizlikla ilgili diisiincelerle iligkili oldugu goriilmiistiir

(Keefer vd., 2018: 730).

Bilissel esnekligin panik bozuklugu olan yetiskinlerde giivenlik davranislariyla
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda aracilik edip etmediginin arastirildigi bir
calismaya 71 panik bozuklugu olan yetiskin hasta katilmistir. Analizlere gore, biligsel
esnekligin belirsizlige tahammiilsiizliik ve giivenlik davraniglar1 sirasinda agiga ¢ikan

artmis irkilme arasinda aracilik yaptig1 goriilmiistiir (Lieberman vd., 2015: 1495).

Otomatik diisiinceler, belirsizlige tahammiilsiizliikk ve stresle basa ¢ikma arasindaki
iliski 393 katilimcinin bulundugu bir ¢alismada incelenmistir. Analiz sonuglarina gore,
belirsizlige tahammiilsiizliiglin otomatik diisiinceler ve stresle basa ¢ikma tarafindan

yordandig: tespit edilmistir (Parmaksiz, 2021: 1).

Baglanma, kendilik algisi, psikopatolojik semptomlar ve olumsuz otomatik diislinceler

arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada olumsuz otomatik diistincelerin kendilik
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algisint yordadigi, psikopatolojik belritilerin ise olumsuz duygu ve diisiinceler ve
kagma ve yalmizlik temali otomatik diisiinceler tarafindan yordandigi gorilmistiir

(Sahin ve Yaka, 2010: 64).

COVID-19 pandemi siirecinde depresyon ve anksiyete semptomlarina belirsizlige
tahammilstizligiin etkisi 3805 Arjantinli katilmciyla arastirilmistir.  Analiz
sonuglara gore, belirsizlige tahammiilsiizliiglin anksiyete ve depresif semptomlar
tarafindan yordandigi goriilmiistiir. Ayni1 zamanda belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyesi daha yiiksek olan gen¢ kadinlarin daha yiiksek anksiyete ve depresif

semptomlar gdsterdigi bulunmustur (Valle, 2020: 1).

Universite dgrencilerinin karar verme siire¢ ve stillerindeki dzgiiven, belirsizlige
tahammiilstizliik, bilissel esneklik ve mutluluk arasindaki iliski 349 kisiden toplanan
verilerle incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, karar verme siireci ve stilindeki
Ozglivenin belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel esneklik ve mutluluk seviyesi

tarafindan yordandigi bulunmustur (Y1ldiz ve Eldeklioglu, 2020: 39).

Major depresyon bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu olan bireylerde belirsizlige
tahammiilsiizliik, endise ve ruminasyonun iliskisi incelenmistir. Calismada yer alan
katilimcilar major depresyon bozuklugu olan 27 kisi, yaygin kaygili bozuklugu olan
28 kisi ve her iki taninin birlikte goriildiigi 6 kisiden olugsmaktadir. Analiz sonuglarina
gore, endise, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik, kaygi ve depresif semptomlar
birbiriyle iligkili bulunmustur. Ayrica, endisenin belirsizlige tahammiilsiizlik ve
kaygiya aracilik ettigi, ruminasyonun da belirsizlige tahammiilsiizlik ve depresif

semptomlara aracilik ettigi goriilmistiir (Yook vd., 2010: 623).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde katilimcilara dair sosyodemografik bilgiler, tez ¢alismasinda kullanilan
veri toplama aracglar1 hakkinda bilgilendirme ve verilere ait istatistiksel analizlerin

nasil yapildig1 yer almaktadir.

3.1 Orneklem

Mevcut c¢alismadaki veriler, internet {izerinde hazirlanan bir anketi olasiliga
dayanmayan ornekleme yontemlerinden gelisigiizel/kolay Ornekleme yontemiyle
katilimcilara iletilerek elde edilmistir. Mevcut ¢caligmaya 18-45 yas araliginda 273’1
(%67,9) kadin 129°u (%32,1) erkek olmak iizere 402 katilimcidan olusmaktadir. Tiim
katilimcilarin yas ortalamasi 29 (S = 8,73) olup kadin katilimcilarin yas ortalamasi
28,96 (S = 8,75), erkek katilimcilarin yas ortalamasi ise 29,09°dur (S = 8,71). Yas
gruplar1 incelendiginde katilimeilarin %50’si (n = 201) 18-25 yas araliginda %50’si (n
= 201) 25-45 yas araligindadir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde ise
%1,5’u (n = 6) ilkokul, %2,5’1 (n = 10) ortaokul, %16,2 (n = 65) lise mezunu ve
%79,9’u (n = 321) ise Universite ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin
%39,3’1 (n = 158) evli, %59,5’1i (n =239) bekar ve %1,2’si (n = 5) bosanmustir.
Katilimcilarin %20,6’s1 (n = 83) diistik, %75,1 (n = 302) orta ve %4,2’si (n =17)
yuksek gelir diizeyine sahip kisilerdir. Mevcut arastirmaya katilan katilimcilara
calisma hakkinda bilgilendirilmis onam sunulmus ve arastirmaya katilimin goniilliilik

esasina dayandigi belirtilerek sadece goniillii katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.2 Veri Toplama Araclar:

Katilimcilara bilgilendirilmis onam, Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri, Otomatik Diisiinceler Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi uygulanmistir. Veri toplama araglarina dair bilgiler asagida

yer almaktadir.
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3.2.1 Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Bilgilendirilmis Onam sayesinde katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilmis
caligmaya katilimin tamamen goniillii oldugu bildirilmistir. Hemen sonrasinda ise
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumuna dair
bilgilerin elde edildigi Demografik Bilgi Formu verilmistir. Tim 6l¢eklerin

doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir.

3.2.2 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Psikolojik Belirti Tarama Lisetesi’nin (SCL-90) kisa formu olarak bilinen Kisa
Semptom Envanteri (KSE) Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve Durak
(1994) tarafindan da Tiirk¢ceye uyarlanmigtir. Cok boyutlu bir kendini tarama ve
degerlendirme 6lgegi olarak da tanimlanmaktadir. SCL-90 somatizasyon, obsesif
kompulsif, kisiler aras1 alinganlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diislinceler ve psikotizm olarak 9 alt 6l¢cekten ve global rahatsizlik belirleyici
3 olgekten olusmaktadir. Bu 9 alt 6lgek ve 90 madde arasindan her bir alt 6lgekten en
yiiksek puanli 53 madde secilerek KSE gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipindedir ve
maddeleri 0 (Hi¢), 1 (Biraz), 2 (Orta derecede), 3 (Epey) ve 4 (Cok fazla) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan psikolojik belirtilerin siddetini ifade
eder. Sahin ve Durak (1994) tarafindan oOlcegin gegerlilik ve gilivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla ii¢ farkli ¢alisma yapilmustir. ilk ¢alismada Slgek alt
Ol¢eklerinin Cronbach Alfa degerleri su sekilde bulunmugstur: Depresyon 0,88;
anksiyete 0,87; olumsuz benlik 0,87; somatizayon 0,75; hostilite 0,76. Ikinci calismada
ise KSE alt 6l¢eklerinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi obsesyon igin 0,74;
paranoid diisiinceler i¢in 0,71; hostilite i¢in 0,77; fobik anksiyete i¢in 0,71; psikotizm
icin 0,65; somatizasyon i¢in 0,86; kisilerarast duyarlilik i¢in 0,76; depresyon i¢in 0,84;
anksiyete i¢in 0,84; ek maddeler igin 0,61 olarak bulunmustur. Ugiincii ve son
caligmada ise alt dlgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi obsesyon icin 0,69;
paranoid diisiinceler i¢in 0,72; hostilite i¢in 0,74; fobik anksiyete i¢in 0,63; psikotizm
icin 0,55; somatizasyon i¢in 0,82; kisilerarast duyarlilik i¢in 0,69; depresyon i¢in 0,82;

anksiyete icin 0,82; ek maddeler i¢in 0,63 olarak bulunmustur.
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3.2.3 Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Orijinali Hollon ve Kendal (1980) tarafindan gelistirilen ve Sahin ve Sahin (1992)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan otomatik diisiinceler 6lgegi 30 sorudan olugmaktadir.
5’11 likert tipinde olan 6l¢egin maddeleri 1 (Hig), 2 (Ender), 3 (Ara sira), 4 (Sik sik) ve
5 (Her zaman) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 150
iken en diisiik puan 30’dur. Olgekten alan yiiksek puan otomatik diisiincelerin
sikligina isaret eder. Olgek bes faktdrden olusmaktadir ve faktorleri kendine yonelik
olumsuz disiinceler, saskinlik ve kagmaya yonelik olumsuz diisiinceler, kisisel
uyumsuzluga yonelik olumsuz diisiinceler, yalnizliga yonelik olumsuz diislinceler ve
{imitsizlige yonelik olumsuz diisiincelerdir (Sahin ve Sahin 1992). Olgegin
uyarlamasinda yariya bolme giivenirlik katsayisinin 0,91, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,93 oldugu ve test tekrar test gilivenirlik katsayisinin 0,77 oldugu
bulunmustur. Madde toplam korelasyon katsayisinin ise 0,35 ila 0,69 arasinda deger

aldig1 goriilmiistiir.

3.2.4 Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Dennis ve Wal (2010) tarafindan gelistirilen 6l¢ek Giiliim ve Dag (2012) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. BEE nin alternatifler ve kontrol olmak iizere iki alt boyutu
vardir. Alternatifler alt boyutu hayatta ortaya ¢ikan yeniliklerle ne kadar 1yi miicadele
ettigini Olgerken kontrol alt boyutu ise zorlayici durumlara dayanabilme giicilinii ve
¢Oziim tlretebilme kapasitesini 6l¢mektedir. Toplam 20 maddeden olusan dlgek ve 5°li
likert tipindedir. 1 (Hi¢ uygun degil), 2 (Pek uygun degil), 3 (Kararsizim), 4 (Uygun)
ve 5 (Tamamen uygun) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 100 iken en diisiik puan 20°dir. Olgekten alinan yiiksek puan daha yiiksek bilissel
esneklige isaret etmektedir. Olgegin ters maddeleri ise 2, 4, 7, 9, 11 ve 17°dir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin alternatifler
alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,89, kontrol alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0,85°tir. Gegerlilik sinamasi i¢in kullanilan 6l¢eklerin korelasyonu 0,12 ile 0,35

arasinda degismektedir.
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3.2.5 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Freeston ve arkadaslar1 (1994), tarafindan gelistirilen 27 maddelik 6l¢egi esas alarak
Carleton ve arkadaslar1 (2007), tarafindan 6lgegin kisa formu gelistirilmistir. Sarigam
ve arkadaslar1 (2014), tarafindan da Tiirk¢eye uyarlanmustir. Olgegin ileriye yonelik
kaygi ve engelleyici kaygi olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir. Toplam 12
sorudan olugmakta ve 5’11 likert tipindedir. 1 (Bana hi¢ uygun degil), 2 (Bana ¢ok az
uygun), 3 (Bana biraz uygun), 4 (Bana ¢ok uygun) ve 5 (Bana tamamen uygun)
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 60 iken en diisiik
puan 12°dir. Artan puanlar belirsizlige tahammiilsiizliigii gdstermektedir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Saricam ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalarinda maddelerin faktor yiiklerinin 0,55 ila 0,87
arasinda degistigi ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,88, test tekrar
korelasyonunun ise 0,74 oldugu saptanmistir. Madde korelasyon katsayilari ise 0,42

ile 0,68 arasinda degismektedir.

3.3 Uygulama

Tez calismasi igin Google Forms iizerinden Bilgilendirilmis Onam, Demografik Bilgi
Formu, Kisa Semptom Envanteri (Sahin vd., 1994: 44-56), Otomatik Diisiinceler
Olgegi (Sahin vd., 1992: 334-340), Bilissel Esneklik Envanteri (Giiliim vd., 2012: 216-
223) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’ni (Sarigam vd., 2014: 148-157) igeren
bir form olusturulmustur. Olusturulan formun katilimcilara ulastirilmasi kartopu
ornekleme yontemi ile saglanmistir. Calismaya toplam 423 kisi katilmigtir. Daha sonra
veriler SPSS 26.0 programina aktarilmis ve ¢alismada belirtilen yas grubundan farkl
olan yas gruplar1 calismadan ¢ikartilmistir. Bu diizenleme sonrasinda katilimci sayisi
418’e diigsmiistiir. Daha sonrasinda ug¢ degerlerinde ¢ikartilmasiyla katilimer sayisi
402’ye dlismiistiir. Sonrasinda ise verilerin ters maddeleri diizenlenmis, toplam
puanlar1 hesaplanmis ve verilerin normallik analizi yapilarak tiim verilerin normal
dagildig1 goriilmiistiir. Verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle istatistiksel
analizler parametrik testlerle gerceklestirilerek Pearson Korelasyon Analizi, Bagimsiz
Gruplar T Testi, Tek Yonli Varyans (ANOVA) ve “stepwise” yontemiyle Coklu

Regresyon analizleri yapilmaistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu kisimda arastirmadan elde edilen bulgular yer alacaktir. Oncelikli olarak
katilimcilardan elde edilen sosyodemografik bulgulara daha sonrasinda ise betimsel
bulgulara yer verilmistir. Son olarak ise mevcut arastirmanin sorularina dair bulgular

yer almaktadir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Tablo 4.1. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Bulgular

Degiskenler Kisi Sayisi Yiizde
(n) (%)
Kadin 273 67.9
Cinsiyet
Erkek 129 32.1
18-25 201 50.00
Yas
26-45 201 50.00
Bekar 239 59.5
Medeni Durum Evli 158 39.3
Bosanmis 5 1.2
flkokul 6 15
Ortaokul 10 2.5
Egitim Durumu
Lise mezunu 65 16.2
Universite ve tizeri 321 79.9
Diisiik 83 20.6
Gelir Diizeyi Orta 302 75.1
Yiiksek 17 4.2
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Arastirmanin 6rneklemi 18-45 yas araliginda 273’ (%67,9) kadin 129’u (%32,1)
erkek olmak tizere 402 katilimcidan olusmaktadir. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi
29 (S = 8,73) olup kadin katilimcilarin yas ortalamasi 28,96 (S = 8,75), erkek
katilimcilarin yas ortalamasi ise 29,09°dur (S = 8,71). Yas gruplar incelendiginde
katilimcilarin %50°si (n = 201) 18-25 yas araliginda %50°si (n = 201) 25-45 yas
araligindadir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde ise %1,5’u (n = 6) ilkokul,
%2,5’1 (n = 10) ortaokul, %16,2 (n = 65) lise mezunu ve %79,9’u (n = 321) ise
iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %39,3’1 (n = 158) evli,
%59,5°1 (n =239) bekar ve %1,2’si (n = 5) bosanmistir. Katilimcilarin %20,6’s1 (n =
83) diisiik, %75,1 (n = 302) orta ve %4,2’si (n =17) yiiksek gelir diizeyine sahip

kisilerdir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

4.2. Betimsel Bulgular

Yapilan analiz sonucunda KSE’nin alt 6l¢eklerinin Cronbach Alfa degerleri en diisiik
,65 (Fobik Anksiyete) ve en yiiksek ,86 (Depresyon) olarak bulunmustur. BEE nin
kontrol boyutu alt 6l¢eginin Cronbach Alfa degeri ,82, alternatifler boyutu alt
dlcegininkinin ise ,86 olarak bulunmustur. BTO-12nin ileriye yonelik kaygi alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri ,83, engelleyici kaygmnki ise ,90 olarak
bulunmustur. ODO’niin Cronbach Alfa degerleri en diisiik ,78 (Kisisel Uyumsuzluk)
ve en ylksek ,93 (Olumsuz Benlik) olarak bulunmustur. Verilerin normal dagilip
dagilmadigina bakmak i¢in KSE, BEE, BTO-12 ve ODO 6lgeklerinin alt 6lgeklerinin
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanmigtir. Verilen normal
dagilim yorumlanmasinda -3 ile +3 arasinda dagilim gosteren degerler normal
dagilmis olarak kabul edilmistir (Jondeau ve Rockinger, 2003: 1702-06). Mevcut
caligmada verilerin basiklik c¢arpiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gére mevcut calismanin verilerinin normal dagilim

gosterdigi sdylenebilir.
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Tablo 4.2. KSE, BEE, BTO-12 ve ODO Alt Olceklerinin Arastirmadaki

Giivenirlik Katsayilari, Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Normallik

Katsayilar
Olcek Degiskenler o Ort. Ss. Skewness  Kurtosis
Somatizasyon .83 5.01 4.68 1.12 1.02
Obsesif
) 72 7.90 4.37 42 -.28
Kompulsif
Kisilerarast
72 4.67 3.27 .78 .39
Duyarlilik
Depresyon .86 7.11 5.33 .82 -.00
5 Anksiyete .79 5.87 4.17 1.03 .85
Hostilite .76 4.94 3.63 1.07 .66
Fobik
) .65 2.84 2.75 1.20 .83
Anksiyete
Paranoid
.69 6.49 3.72 42 -.38
Diistince
Psikotizm .67 3.94 3.34 .99 54
Kontrol .82 19.57 4.40 -42 .07
H_,J Alternatifler .86 24.35 5.06 -.29 43
9]
Toplam .87 77.31 9.17 -.20 18
Ileriye
. 1 .83 20.58 5.74 -.05 -42
o Yonelik Kayg1
e Engelleyici
8 M .90 13.78 5.23 .07 -.86
/M Kaygi
Toplam 91 34.36 10.15 -.03 -.56
Umitsizlik .87 7.76 3.81 1.22 1.16
Kisisel
.78 7.42 3.03 .50 -42
Uyumsuzluk
Olumsuz
) . .93 18.07 8.48 1.45 1.80
= Benlik
=)
Yalmzlik .81 8.37 3.69 .80 -13
Saskinlik ve
.89 12.92 5.90 1.03 42
Kacgma
Toplam 97 60.60 25.44 1.10 71
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4.3. Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

4.3.1. Cinsiyet Degiskeni I¢cin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar
Tablo 4.3. Cinsiyete Gore BE, BT, OD ve KSE alt 6l¢ekleri puanlarimin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler N=273 N=129
Ort. Ss. Ort. Ss. t
W Kontrol 23.74 5.07 25.64 4.82 -3.55™
% Alternatif 52.79 6.23 53.31 4.94 -.92
Toplam 76.53 9.52 78.95 8.17 -2.62"
o Ileriye Yonelik Kaygi 20.41 5.63 20.94 5.98 -.87
E Engelleyici Kaygi 14.03 5.26 13.24 5.13 1.43
Toplam 34.44 10.11 34.19 10.26 24
Umitsizlik 7.90 3.79 7.46 3.85 1.08
Yalnizlik 8.65 3.64 7.77 3.72 2.28"
Q Kisisel Uyumsuzluk 7.54 2.99 7.16 3.17 1.17
8 Saskimlik ve Kagma 13.33 5.87 12.07 5.91 2.00"
Olumsuz Benlik 18.67 8.60 16.80 8.12 2.08"
Toplam 62.23 25.14 57.15 25.23 1.88
Somatizasyon 5.55 4.87 3.88 4.03 3.39”
Obsesif Kompulsif 8.16 4.39 7.36 4.28 1.70
Kisiler Arast Duyarlilik 4.90 3.24 4.22 3.28 1.96
w Depresyon 7.32 5.20 6.67 5.61 1.15
Q Anksiyete 6.37 4.24 4.80 3.80 3.56™"
Hostilite 4.80 3.51 5.21 3.87 -1.04
Fobik Anksiyete 2.95 2.85 2.60 2.54 1.20
Paranoid Diisiince 6.62 3.77 6.21 3.62 1.04
Psikotizm 3.93 3.24 3.96 3.55 -.09
“p<,05, “p<,01, "p<,001
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Kadin katilimcilar ile erkek katilimcilarmn BEE, ODO, BTO-12 &lgekleri ve alt dlcekleri ve
KSE alt 6lgekleri toplam puanlar1 Bagimsiz Gruplar t-testi ile karsilagtirilmistir (Tablo 4.3.1).
Analiz sonuclarina gore; kadin katilimcilarin BEE-Kontrol alt boyutu puanlarinin (Ort. = 23,74,
S =5,07) erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 25,64, S = 4,82) istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriiliirken (t = -3,,548, p< ,001), BEE-Alternatifler alt boyutu i¢in
kadin ve erkeklerin puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadigi saptanmistir(t = -,915, p =
,361). Kadin katiimcilarin BEE toplam puanlarmin ise (Ort. = 76,53, S = 8,17) erkek
katilimcilardan (Ort. = 78,95, 8,17) istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (t = 2,623, p =,009). BTO-Ileriye Yonelik Kayg1 alt boyutu i¢in kadin ve erkeklerin
puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadig: goriilmektedir (t = -,973, p = ,383). BTO-
Engelleyici Kaygi alt boyutu i¢in kadin ve erkeklerin puanlariin farklilagsmadig: goriilmektedir
(t = 1,427, p> ,154). BTO- Alternatifler toplam puanlarinin kadin ve erkek katilimeilar igin
istatistiksel a¢idan farklilasmadig1 goriilmektedir (t = ,240 p = ,810). ODO-Umitsizlik alt
boyutu puanlarinin kadin ve erkek katilimcilar icin istatistiksel agidan farklilasmadig:
goriiliirken (t = 1,082, p = ,280), kadin katilimcilarin ODO-Yalnizlik alt boyutu puanlarinin
(Ort. = 8,65, S = 3,64) erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 7,77, S = 3,72) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu saptanmustir (t = 2,257, p =,025). ODO-Kisisel Uyumsuzluk alt boyutu
puanlari agisindan kadin ve erkek katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilagsmadigi
goriiliirken (t = 1,171, p = ,242), kadilarin ODO-Saskilik ve Kagma alt boyutu puanlariin
(Ort. = 13,33, S = 5,87) erkeklerin puanlarindan (Ort. = 12,07, S = 5,91) istatistiksel agidan
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 2,004, p =,046). Benzer sekilde kadimn katilimcilarin ODO-
Olumsuz Benlik alt boyutu puanlarmin (Ort. = 18,67, S = 8,60) erkek katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 16,80, S = 8,12) istatistiksel agidan yiiksek oldugu bulunmustur (t = 2,078,
p = ,038). ODO toplam puanlar1 agisindan ise kadmn ve erkek katilimcilarin puanlarinin
istatistiksel agidan farklilagsmadig tespit edilmistir (t = 1,878, p = ,061). Kadin katilimcilarin
KSE-Somatizasyon alt boyutu puanlarin (Ort. = 5,55, S = 4,87) erkek katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 3,88, S = 4,03) istatistiksel agidan yiiksek oldugu bulunmustur (t = 3,392,
p =,001). Kadin katilimcilarin KSE-Anksiyete alt boyutu puanlarinin (Ort. = 6,37, S = 4,24)
erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 4,80, S = 3,80) istatistiksel agidan yiiksek oldugu
saptanmustir (t = 3,562, p <,001). KSE-Obsesif Kompulsif alt boyutu puanlari agisindan kadin
katilimcilarin puanlariyla erkek katilimeilarin puanlarinin istatistiksel acidan farklilasmadig (t
= 1,704, p =,089), KSE- Kisiler Arasi Duyarlilik alt boyutu puanlari agisindan kadin ve erkek
katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadig: (t = 1,955, p = ,051), KSE-

Depresyon alt boyutu puanlari agisindan kadin ve erkek katilimcilarin puanlarinin istatistiksel
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acidan farklilasmadig: (t= 1,151, p =,250), KSE- Hostilite alt boyutu puanlar1 agisindan kadin
ve erkek katilimcilarin puanlariin istatistiksel agidan farklilasmadigi (t = -1,040, p = ,299),
KSE- Fobik Anksiyete alt boyutu puanlari acisindan kadin ve erkek katilimcilarin puanlarinin
istatistiksel acidan farklilasmadigi (t = 1,197, p = ,232), KSE- Paranoid Diisiince alt boyutu
puanlari agisindan kadin ve erkek katilimcilarin puanlarinin istatistiksel ag¢idan farklilasmadigi
(t=1,040, p=,299), KSE- Psikotizm alt boyutu puanlari a¢isindan kadin ve erkek katilimcilarin
puanlarinin istatistiksel agidan farklilagsmadig1 goriilmektedir (t = -,086, p = ,931).

4.3.2. Medeni Duruma Gére BE, BT, OD ve KSE Alt Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bosanmis katilimcr sayis1 yalnizca 5 kisi oldugu ve evreni temsil etme diizeyi diisiik oldugu
icin yalmzca bekar ve evli katihmcilar karsilagtirilmistir. Bekar katilimcilar ile evli
katilimeilarm BEE, ODO, BTO-12 ve KSE alt 6lgekleri puanlar1 Bagimsiz Gruplar t-testi ile
karsilagtirtlmistir (bkz. Tablo 4.3.2). Analiz sonuglarina gore; BEE-Kontrol alt boyutu igin
bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadig: (t =-1,809, p>,275),
BEE-Alternatif alt boyutu igin bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan
farklilasmadigi (t = ,099, p> ,921), BEE toplam puanlari igin bekar ve evli katilimcilarin
puanlarnin istatistiksel agidan farklilasmadig1 (t = -,930 p>,718), BTO-Ileriye Yonelik Kayg1
alt boyutu i¢in bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadig (t = -
,531, p>,595), BTO-Engelleyici Kaygi alt boyutu igin bekar ve evli katilimcilarin puanlarmin
istatistiksel agidan farklilasmadig1 (t =,508, p>,611) ve BTO toplam puanlarmin bekar ve evli
katilimcilarin puanlarindan istatistiksel agidan farklilasmadigr goriilmistiir (t = -,039, p>,969).
ODO-Umitsizlik alt boyutu agisindan bekar katilimeilarin puanlarinin (Ort. = 8,22, S = 4.04),
evli katilimcilarinkinden (Ort. = 7,07, S = 3,31) istatistiksel a¢idan yiiksek oldugu saptanmistir
(t = 3,093, p = ,002). ODO-Saskinlik ve Kagma alt boyutu agisindan bekar katilimcilarin
puanlarmin (Ort. = 14,12, S = 6,02), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 11,23, S = 5,34)
istatistiksel agidan yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,999, p <,001). ODO-Olumsuz Benlik
alt boyutu acisindan bekar katilimcilarin puanlarmin (Ort. = 19,35, S = 8,95), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 16,20, S = 7,42) istatistiksel acidan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t=3,815, p <,001). ). ODO-Toplam puanlari agisindan bekar katilimcilarm puanlarinin (Ort.
= 65,05, S = 26,43), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 54,17, S =22,63) istatistiksel agidan
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,384, p < ,001). KSE-Somatizasyon puanlari agisindan
bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 5,57, S = 5,02), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 4,25,
S =4,04) istatistiksel agidan yiiksek oldugu goriilmiistiir (t = 2,903, p = ,004). KSE-Obsesif
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Kompulsif puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 8,94, S = 4,50), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 6,47, S =3,69) istatistiksel acidan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t = 5,967, p< ,001). KSE-Kisiler Arast Duyarlilik puanlari agisindan bekar katilimcilarin
puanlarinin (Ort. = 5,30, S = 3,38), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 3,78, S =2,91) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,643, p<,001). KSE-Depresyon puanlar1 agisindan
bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 8,28, S = 5,45), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 5,35,
S =4,63) istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmustir (t = 5,759, p<,001). KSE-Anksiyete
puanlar1 acisindan bekar katilimcilarin  puanlarimin (Ort. = 6,50, S = 4,37), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 5,00, S =3,70) istatistiksel agidan yliksek oldugu bulunmustur (t =
3,681, p<,001). KSE-Hostilite puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 5,40,
S = 3,77), evli katilmcilarinkinden (Ort. = 4,29, S =3,35) istatistiksel agidan yiiksek oldugu
bulunmustur (t= 3,074, p=,002). KSE-Fobik Anksiyete puanlari a¢isindan bekar katilimcilarin
puanlarinin (Ort. = 3,35, S =2,91), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 2,09, S =2,27) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu saptanmistir (t = 4,811, p< ,001). KSE-Paranoid Diisiince puanlari
acisindan ise bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel olarak farklilagsmadig: tespit
edilmistir (t = 1,887, p = ,060). KSE-Psikotizm puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin
puanlarinin (Ort. = 4,69, S = 3,55), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 2,84, S =2,63) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu saptanmistir (t = 5,949, p<,001).

Bosanmis katilimei sayist yalnizca 5 kisi oldugu ve evreni temsil etme diizeyi diisiik oldugu
icin yalmzca bekar ve evli katilmcilar karsilagtirilmistir. Bekar katilimcilar ile evli
katilimcilarin BEE, ODO, BTO-12 ve KSE alt dlgekleri puanlar1 Bagimsiz Gruplar t-testi ile
karsilagtirtlmistir (bkz. Tablo 4.3.2). Analiz sonuglarina gore; BEE-Kontrol alt boyutu igin
bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilasmadig (t = 1,152, p>,250),
BEE-Alternatif alt boyutu igin bekar ve evli katilimcilarin puanlarmin istatistiksel agidan
farklilasmadig1 (t = ,099, p> ,921), BEE toplam puanlar1 igin bekar ve evli katilimcilarin
puanlarinm istatistiksel agidan farklilasmadigi (t = ,922, p>,357), BTO-Ileriye Yonelik Kaygi
alt boyutu i¢in bekar ve evli katilimcilarin puanlarinin istatistiksel agidan farklilagsmadigi (t = -
,531, p>,595), BTO-Engelleyici Kaygi alt boyutu igin bekar ve evli katilimcilarin puanlarmin
istatistiksel agidan farklilasmadig1 (t =,508, p>,611) ve BTO toplam puanlarmin bekar ve evli
katilimcilarin puanlarindan istatistiksel agidan farklilasmadigi goriilmistiir (t = -,039, p>,969).
ODO-Umitsizlik alt boyutu agisindan bekar katilimcilarin puanlarmin (Ort. = 8,22, S = 4.04),
evli katilimcilarinkinden (Ort. = 7,07, S = 3,31) istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir
(t = 3,093, p = ,002). ODO-Saskinlik ve Kagma alt boyutu agisindan bekar katilimcilarin
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puanlarmin (Ort. = 14,12, S = 6,02), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 11,23, S = 5,34)
istatistiksel acidan yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,999, p <,001). ODO-Olumsuz Benlik
alt boyutu acisindan bekar katilimcilarin puanlarmin (Ort. = 19,35, S = 8,95), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 16,20, S = 7,42) istatistiksel ac¢idan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t=3,815, p <,001). ). ODO-Toplam puanlar acisindan bekar katilimcilarin puanlarmnm (Ort.
= 65,05, S = 26,43), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 54,17, S =22,63) istatistiksel ac¢idan
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,384, p < ,001). KSE-Somatizasyon puanlari agisindan
bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 5,57, S = 5,02), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 4,25,
S =4,04) istatistiksel agidan yiiksek oldugu goriilmiistiir (t = 2,903, p = ,004). KSE-Obsesif
Kompulsif puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 8,94, S = 4,50), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 6,47, S =3,69) istatistiksel agidan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t = 5,967, p< ,001). KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik puanlari agisindan bekar katilimcilarin
puanlarinin (Ort. = 5,30, S = 3,38), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 3,78, S =2,91) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = 4,643, p<,001). KSE-Depresyon puanlart agisindan
bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 8,28, S = 5,45), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 5,35,
S =4,63) istatistiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir (t = 5,759, p< ,001). KSE-Anksiyete
puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin puanlarmin  (Ort. = 6,50, S = 4,37), evli
katilimcilarinkinden (Ort. = 5,00, S =3,70) istatistiksel agidan yiiksek oldugu bulunmustur (t =
3,681, p<,001). KSE-Hostilite puanlari agisindan bekar katilimcilarin puanlarinin (Ort. = 5,40,
S = 3,77), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 4,29, S =3,35) istatistiksel agidan yiiksek oldugu
bulunmugtur (t= 3,074, p=,002). KSE-Fobik Anksiyete puanlar1 agisindan bekar katilimeilarin
puanlariin (Ort. = 3,35, S =2,91), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 2,09, S =2,27) istatistiksel
acidan yiiksek oldugu saptanmustir (t = 4,811, p< ,001). KSE-Paranoid Diisiince puanlari
agisindan ise bekar ve evli katilimeilarin puanlarinin istatistiksel olarak farklilagsmadig tespit
edilmistir (t = 1,887, p = ,060). KSE-Psikotizm puanlar1 agisindan bekar katilimcilarin
puanlariin (Ort. = 4,69, S = 3,55), evli katilimcilarinkinden (Ort. = 2,84, S =2,63) istatistiksel
acidan yliksek oldugu saptanmistir (t = 5,949, p<,001).
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Tablo 4.4: Medeni Duruma Gore BE, BT, OD ve KSE alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Bekar Evli
N=239 N=158
Ort. Ss. Ort. Ss. t
Kontrol 23.91 4.97 24.84 5.13 -1.81
BEE Alternatif 52.94 5.99 52.87 5.67 10
Toplam 76.85 9.26 77.73 9.02 -.93
. Ileriye Yonelik Kaygi 20.54 5.49 20.85 6.09 -.53
BTO Engelleyici Kaygi 13.96 5.11 13.68 5.40 51
Toplam 34.50 9.82 34.54 10.59 -.04
Umitsizlik 8.22 4.04 7.07 3.31 3.09™
Yalnizlik 9.00 3.84 7.42 3.23 4427
oDo Kisisel Uyumsuzluk 7.91 3.11 6.75 2.80 3.79™
Saskinlik ve Kagma 14.12 6.02 11.23 5.34 5.00™"
Olumsuz Benlik 19.35 8.95 16.20 7.42 3.82""
Toplam 65.05 26.43 54.17 22.63 438"
Somatizasyon 5.57 5.02 4.25 4.04 2.90"
Obsesif Kompulsif 8.94 4.50 6.47 3.69 597"
Kisiler Aras1 Duyarlilik 5.30 3.38 3.78 2.91 4.64™
Depresyon 8.28 5.45 5.35 4.63 576"
KSE Anksiyete 6.50 4.37 5.00 3.70 3.68™"
Hostilite 5.40 3.77 4.29 3.35 3.07"
Fobik Anksiyete 3.35 2.91 2.09 2.27 481"
Paranoid Diisiince 6.81 3.77 6.09 3.63 1.89
Psikotizm 4.69 3.55 2.84 2.63 5.95™"

“p<,05, “p< ,01,

*kKk

p<,001
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4.3.3. Egitim Diizeyine icin Tek Yonlii Varyans Analizi
BE, BT, OD ve KSE alt 6l¢ek puanlarinin egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdsterip

gostermedigini tespit etmek amaciyla varyanslarin homojen oldugu durumlarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) vyapilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda ise
WELCH analiz yapilmistir (Tablo 4.3.3). Katilimcilar ilkogretim (n = 16), lise (n = 65) ve
iiniversite ve iizeri (n = 321) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Analiz sonuglarina gore;
[Ikogretim (Ort. = 6,94, S = 4,74), lise mezunu (Ort. = 7,42, S = 5,21) ve iiniversite ve iizeri
(Ort. = 5,50, S = 3,82) olan gruplarin KSE-Anksiyete alt boyutu puanlarinin istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (F (2; 35.1009) = 4,412; p = ,020; w2 = ,102). Farkliligin
kaynagini tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi yapilmistir. Buna gore lise mezunu
grubunda bulunan kisilerin KSE-Anksiyete alt boyutu puanlarmin iiniversite ve iizeri
grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p = ,020). Ilkdgretim (Ort. = 7,06, S = 4,67), lise
mezunu (Ort. = 5,494 S = 5,42) ve tiniversite ve tizeri (Ort. = 4,72, S = 4,48) olan gruplarin
KSE-Somatizasyon alt boyutu puanlariin istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (F 2, 3009) = 3,467; p =,032; np2 =,017). Anova sonucuna anlamli fark bulundu fakat
ikili karsilagtirmalarda anlamli fark tespit edilemedigi icin farkin nereden kaynaklandigi
bulunamadi. ilkdgretim (Ort. = 9,06, S = 3,92), lise mezunu (Ort. = 7,23, S = 3,38 ve iiniversite
ve lizeri (Ort. = 6,21, S = 3,72) olan gruplarin KSE-Paranoid Diisiince alt boyutu puanlarinin
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F (2, 309) = 6,165; p =,002; np2 =,029).
Gruplar arasi farkin kaynagini bulmak amaciyla Tukey Post Hoc analizi yapilmistir. Buna gore
ilkdgretim grubunda bulunan kisilerin KSE-Paranoid Diislince alt boyutu puanlarinin iiniversite
ve iizeri grubundan yiiksek oldugu saptanmustir (p =,002). lkdgretim, lise mezunu ve iiniversite
ve lizeri gruplarin BEE-Alternatif, BEE-Toplam, BTO-Ileriye Y&nelik Kayg1, BTO-Engelleyici
Kaygi, BTO-Toplam, ODO-Umitsizlik, ODO-Yalnizlik, ODO-Kisisel Uyumsuzluk, ODO-
Saskinlik ve Kagma, ODO-Olumsuz Benlik, ODO-Toplam, KSE-Obsesif Kompulsif, KSE-
Kisiler Arasi Duyarlilik, KSE-Depresyon, KSE-Hostilite, KSE-Fobik Anksiyete, KSE-
Psikotizm alt boyutu puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>,05).
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Tablo 4.5: Egitim Diizeyine i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

lkogretim Lise Mezunu Universite ve iizeri
Degiskenler 1) (2) (3) F P Fark
N=16 N=65 N=321
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Kontrol 23.31 4.56 23.38 5.45 24.60 4.99 1.91 149 -
BEE Alternatif 51.75 8.47 53.12 5.73 52.99 5.73 37 691 -
Toplam 75.06 10.60 76.51 9.64 77.58 9.01 .87 418 -
Ileriye Yonelik Kaygi 22.50 6.93 21.46 6.20 20.31 5.56 2.03 133 -
BTO Engelleyici Kaygi 14.94 5.68 14.68 6.36 13.54 4.94 1.29 .289 -
Toplam 37.44 11.37 36.14 11.75 33.85 9.70 1.71 196 -
Umitsizlik 8.25 3.78 7.83 4.14 7.72 3.75 16 .849 -
Yalnizhik 8.75 2.98 8.85 3.81 8.25 3.69 79 455 -
oDO Kisisel Uyumsuzluk 8.19 3.04 7.55 3.02 7.36 3.04 .65 524 -
Sagkinlik ve Kagma 13.69 5.71 12.89 6.49 12.89 5.81 14 871 -
Olumsuz Benlik 18.81 8.26 18.28 8.45 17.99 8.52 .09 911 -
Toplam 63.56 23.30 61.45 26.33 60.28 25.41 17 .845 -
Somatizasyon 7.06 4.67 5.94 5.42 4.72 4.48 3.47 .032 -
Obsesif Kompulsif 8.12 4.59 8.37 4.22 7.80 4.39 48 617 -
Kisiler Aras1 Duyarlilik 4.88 2.90 5.18 3.50 4.58 3.23 97 .382 -
Depresyon 7.00 6.20 7.80 5.56 6.98 5.25 .64 526 -
KSE Anksiyete 6.94 4.74 7.42 5.21 5.50 3.82 441 .020 2>3
Hostilite 5.38 3.74 5.38 3.90 4.82 3.57 77 646 -
Fobik Anksiyete 3.20 3.00 3.20 3.00 2.80 2.73 1.23 294 -
Paranoid Diisiince 9.06 3.92 7.23 3.38 6.21 3.72 6.17 .002 1>3
Psikotizm 2.94 2.59 4.28 3.40 3.92 3.36 1.06 .348 -

“p< ,05, “p< ,01,

*kk

p<,001
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4.3.4. Gelir Diizeyine icin Tek Yonlii Varyans Analizi
BE, BT, OD ve KSE alt 6l¢ek puanlarinin egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdsterip

gostermedigini tespit etmek amaciyla varyanslarin homojen oldugu durumlarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyanslarin homojen olmadigr durumlarda ise
WELCH analiz yapilmistir (Tablo 4.3.4). Katilimcilar diisiik (n = 83), orta (n = 302) ve yiiksek
(n=17) diizey gelir seviyesi olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Analiz sonuglarina gore; diistik
(Ort. = 9,29, S = 4,43), orta (Ort. = 7,37, S = 3,55) ve yiiksek (Ort. = 7,18, S = 3,22) gelir
diizeyinde olan gruplarin ODO-Umitsizlik alt boyutu puanlar istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermektedir (F (2; 41,0s6) = 6,707; p = ,003; w2 = ,027). Farkliligin kaynagin tespit
etmek amaciyla Games-Howell analizi yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin
puanlarinin orta grubundaki kisilerin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < ,001).
Diistik (Ort. = 10,02, S =4,15), orta (Ort. = 7,95, S = 3,43) ve yiiksek (Ort. = 7,70, S = 3,60)
gelir diizeyinde olan gruplarin ODO-Yalmzlik alt boyutu puanlar istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermektedir (F (2; 40,185 = 8,776; p = ,001; w2 = ,027). Farkliligin kaynagin1 tespit
etmek amaciyla Games-Howell analizi yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin
puanlarinin orta grubundaki kisilerin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = ,001).
Diisiik (Ort. = 8,71, S = 3,18), orta (Ort. = 7,13, S = 2,91) ve yiiksek (Ort. = 6,18, S = 2,81)
gelir diizeyinde olan gruplarm ODO-Kisisel Uyumsuzluk alt boyutu puanlarr istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 399) = 10,769; p <,001; np2 = ,051). Farkliligin kaynagini
tespit etmek amaciyla Tukey Post Hoc analizi yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin
puanlarinin orta ve yliksek gruptaki kisilerin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <
,001). Disiik (Ort. = 15,86, S = 6,61), orta (Ort. = 12,18, S = 5,45) ve yiiksek (Ort. = 11,82, S
= 5,90) gelir diizeyinde olan gruplarm ODO-ODO-Saskinlik ve Kagma alt boyutu puanlart
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermektedir (F (2: 40,024) = 10,819; p < ,001; w2 = ,046).
Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi yapilmistir. Buna gore
diisiik grubundaki kisilerin puanlariin orta ve yiiksek gruptaki kisilerin puanlarindan yiiksek
oldugu goriilmistiir (p <,001). Diistik (Ort. = 22,22, S = 10,33), orta (Ort. = 17,00, S = 7,57)
ve yiiksek (Ort. = 16,76, S = 8,10) gelir diizeyinde olan gruplarin ODO-Olumsuz Benlik alt
boyutu puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 39,8400 = 9,7151; p =
,001; w2 = ,038). Farklihigin kaynagii tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarinin orta grubundaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =,001). Disiik (Ort. = 73,04, S = 29,15), orta (Ort.
= 57,51, S = 23,32) ve yiiksek (Ort. = 54,82, S = 24,76) gelir diizeyinde olan gruplarin ODO-
Toplam puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 40,057y = 10,176; p <
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,001; w2 = ,454). Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarinin orta ve yiiksek gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <,001). Diisiik (Ort. = 6,42, S = 5,30), orta (Ort. =
4,70, S = 4,37) ve yiksek (Ort. = 3,76, S = 5,64) gelir diizeyinde olan gruplarin KSE-
Somatizasyon alt boyutu puanlar istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 399)
=5,169; p <,001; np2 = ,025). Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Tukey Post Hoc
analizi yapilmistir. Buna gore diislik grubundaki kisilerin puanlarinin ytiksek gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =,006). Diisiik (Ort. = 5,67, S = 3,48), orta (Ort. =
4,44, S = 3,14) ve yiiksek (Ort. = 4,24, S = 3,73) gelir dlizeyinde olan gruplarin KSE-Kisiler
Arast Duyarlilik alt boyutu puanlari istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2;
399)) =4,912; p =,008; np2 =,024). Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Tukey Post Hoc
analizi yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarinin yiiksek gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = ,008). Diisiik (Ort. = 9,78, S = 5,40), orta (Ort. =
6,43, S =5,07) ve yiiksek (Ort. = 6,12, S = 5,85) gelir diizeyinde olan gruplarin KSE-Depresyon
alt boyutu puanlari istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 399) = 13,995; p <
,001; np2 = ,024). Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Tukey Post Hoc analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarinin orta ve yiiksek gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <,001). Diisiik (Ort. = 7,72, S = 4,85), orta (Ort. =
5,48, S = 3,79) ve yiiksek (Ort. = 3,65, S = 4,31) gelir diizeyinde olan gruplarimin KSE-
Anksiyete puanlari istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 39,6509) = 9,475; p <
,001; w2 = ,040). Farklihgin kaynagini tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarinin orta ve yiiksek gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <,001). ). Diisiik (Ort. = 7,83, S = 3,64), orta (Ort.
= 6,14, S = 3,66) ve yiiksek (Ort. = 6,12, S = 3,84) gelir diizeyinde olan gruplarinin KSE-
Paranoid Diisiince puanlari istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir (F (2; 40,644) =
6,945; p=,001; w2 =,028). Farkliligin kaynagin1 tespit etmek amaciyla Games-Howell analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarmmin orta gruptaki kisilerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmistiir (p =,001). Diisiik (Ort. = 5,14, S = 3,67), orta (Ort. =
3,62, S = 3,12) ve yiiksek (Ort. = 3,65, S = 4,17) gelir diizeyinde olan gruplarinin KSE-
Psikotizm puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F (2; 399) = 7,011; p =
,001; np2 = ,033). Farkliligin kaynagmi tespit etmek amaciyla Tukey Post Hoc analizi
yapilmistir. Buna gore diisiik grubundaki kisilerin puanlarimin orta gruptaki kisilerin

puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =,001).
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Diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyi olan kisilerin BEE-Kontrol, BEE-Alternatif, BEE-Toplam,
BTO-Ileriye Yénelik Kaygi, BTO-Engelleyici Kaygi, BTO-Toplam, KSE-Fobik Anksiyete alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir (p>,05).
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Tablo 4.6: Gelir Diizeyine i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

Diisiik Orta Yiiksek
Degiskenler N(=1%3 Ng’a)OZ N(=3}.7 F P Fark
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Kontrol 24.04 5.54 24.36 4.95 25.65 4.73 12 489 -
BEE Alternatif 52.64 6.41 53.07 5.81 52.65 3.16 23 793 -
Toplam 76.67  10.32 77.43 8.96 78.29 6.88 .32 725 -
Ileriye Yonelik Kaygi 20.84 5.98 20.60 5.57 19.06 7.55 .68 .505
BTO Engelleyici Kaygi 14.05 5.44 13.74 5.12 13.29 6.36 19 .825 -
Toplam 34.89  10.60 34.33 9.86 32.35 13.09 45 .640 -
Umitsizlik 9.29 4.43 7.37 3.55 7.18 3.22 6.71 .003 1>2
Yalnizlik 10.02 4.15 7.95 3.43 7.70 3.60 8.78 .001 1>2
o0Do Kisisel Uyumsuzluk 8.71 3.18 7.13 291 6.18 2.81 10.77 <.001 1>2.1>3
Sagkinlik ve Kagma 15.86 6.61 12.18 5.45 11.82 5.90 10.82 <.001 1>2.1>3
Olumsuz Benlik 22.22  10.33 17.00 7.57 16.76 8.10 9.15 .001 1>2
Toplam 73.04  29.15 57.51 23.32 54.82 24.76 10.18 <.001 1>2.1>3
Somatizasyon 6.42 5.30 4,70 4.37 3.76 5.64 5.17 .006 1>2
Obsesif Kompulsif 9.37 4.67 7.57 4.19 6.70 4.67 6.41 .002 1>2
Kisiler Aras1 Duyarlilik 5.67 3.48 4.44 3.14 4.24 3.73 4.91 .008 1>2
Depresyon 9.78 5.40 6.43 5.07 6.12 5.85 13.99 <.001 1>2.1>3
KSE Anksiyete 7.72 4.85 5.48 3.79 3.65 4.31 9.48 <.001 1>2.1>3
Hostilite 6.47 3.94 4.64 3.45 2.70 2.71 12.64 <.001 1>2.1>3
Fobik Anksiyete 3.34 3.12 2.74 2.63 211 2.74 2.16 17 -
Paranoid Diisiince 7.83 3.64 6.14 3.66 6.12 3.84 7.00 .001 1>2
Psikotizm 5.14 3.67 3.62 3.12 3.65 4.17 7.00 .001 1>2
“p<,05, “p<,01, 7" p< ,001
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4.4. Degiskenlerin Pearson Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

Degiskenler arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi ile hesaplanmistir
(Tablo 4.6.). Analiz sonuglarina gore; BE-Kontrol alt boyutu puanlarinin BEE-Alternatif alt
boyutu ile arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii (r = ,41 p<,001), BEE-Toplam (r = ,81,
p<,001), BTO-Ileriye Yénelik Kayg1 (r = -,27, p< ,001), BTO-Engelleyici Kaygi (r = -,45, p<
,001), BTO-Toplam (r = -,39, p<,001), ODO-Umitsizlik (r = -,37, p<,001), ODO-Yalmzlik (r
= -,39, p<,001), ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r = -,33, p<,001), ODO-Saskinlik ve Kagma (r =
-,36, p< ,001), ODO-Olumsuz Benlik (r = -,43, p< ,001), ODO-Toplam (r = -,42, p< ,001),
KSE-Somatizasyon (r = -,30, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =-,51, p<,001), KSE-Kisiler
Arast Duyarlilik (r = -,44, p<,001), KSE-Depresyon (r = -,38, p<,001), KSE-Anksiyete (r = -
43, p<,001), KSE-Hostilite (r = -,24, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = -,31, p<,001), KSE-
Paranoid Diistince (r = -,30, p< ,001), KSE-Psikotizm (r = -,31, p< ,001) alt boyutlariyla

arasinda istatistiksel agidan pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.

BEE-Alternatif alt boyutu puanlarinin, BEE-Toplam (r = ,86, p< ,001) puanlari ile arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonlii; ODO-Umitsizlik (r = -,13, p = ,011), ODO-Saskinlik ve
Kagma (r = -,13, p = ,011), ODO-Olumsuz Benlik (r = -,17, p<,001), ODO-Toplam (r = -,15,
p< ,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r = -,12, p< ,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r = -,12,
p<,001), KSE-Anksiyete (r =-,13, p<,001), KSE-Hostilite (r = -,15, p<,001) ve KSE-Fobik
Anksiyete (r = -,10, p<,001) alt boyutlar1 ile arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii
bir iliski goriilmiistiir. Fakat BEE-Alternatif alt boyutu puanlarmin, BTO-Ileriye Y&nelik
Kaygi, BTO-Engelleyici Kaygi, BTO-Toplam, ODO-Yalnizlik, ODO-Kisisel Uyumsuzluk,
KSE-Somatizasyon, KSE-Depresyon, KSE-Paranoid Diisiince ve KSE-Psikotizm alt

boyutlariyla arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki goriilmemistir (p>,05).

BEE-Toplam puanlari ile BTO-Ileriye Yonelik Kaygi (r = -,15, p = 003), BTO-Engelleyici
Kayg1 (r = -,30, p<,001), BTO-Toplam (r = -,24, p<,001), ODO-Umitsizlik (r = -,28, p< ,001),
ODO-Yalmzlik (r = -,26, p< ,001), ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r = -,25, p = ,024), ODO-
Saskinlik ve Kagma (r = -,28, p = ,043), ODO-Olumsuz Benlik (r = -,35, p< ,001), ODO-
Toplam (r =-,32, p =,023), KSE-Somatizasyon (r = -,19, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r
=-,36, p<,001), KSE-Kisiler Arast Duyarlilik (r = -,33, p<,001), KSE-Depresyon (r = -,26, p<
,001), KSE-Anksiyete (r = -,32, p< ,001), KSE-Hostilite (r = -,23, p< ,001), KSE-Fobik
Anksiyete (r = -,24, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = -,18, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r
=-,20, p<,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur.
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BTO-ileriye Yénelik Kaygr alt boyutu ile BTO-Engelleyici Kaygi (r = ,71, p< ,001), BTO-
Toplam (r = ,93, p< ,001), ODO-Umitsizlik (r = ,38, p<,001), ODO-Yalmzlik (r = 43, p<
,001), ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r = ,44, p< ,001), ODO-Saskinlik ve Kagma (r = ,39, p<
,001), ODO-Olumsuz Benlik (r = ,31, p< ,001), ODO-Toplam (r = ,41, p< ,001), KSE-
Somatizasyon (r =,21, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =,38, p<,001), KSE-Kisiler Arasi
Duyarlilik (r = ,41, p<,001), KSE-Depresyon (r =,38, p<,001), KSE-Anksiyete (r =,37, p<
,001), KSE-Hostilite (r =,40, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,33, p<,001), KSE-Paranoid
Diisiince (r = ,48, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,38, p<,001) alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

BTO-Engelleyici Kaygi alt boyutunun BTO-Toplam (r = ,92, p< ,001), ODO-Umitsizlik (r =
,46, p< ,001), ODO-Yalnizlik (r = ,46, p< ,001), ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r = ,48, p<,001),
ODO-Saskinlik ve Kagma (r = ,43, p<,001), ODO-Olumsuz Benlik (r = ,44, p<,001), ODO-
Toplam (r = ,48, p<,001), KSE-Somatizasyon (r =,30, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =
47, p< ,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r = ,47, p< ,001), KSE-Depresyon (r = ,42, p<
,001), KSE-Anksiyete (r =,40, p<,001), KSE-Hostilite (r =,29, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete
(r =,35, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,39, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,38, p<
,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu gortilmiistiir.

BTO-Toplam puani ile ODO-Umitsizlik (r = ,45, p<,001), ODO-Yalnizlik (r = ,48, p<,001),
ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r = ,50, p< ,001), ODO-Saskinlik ve Kagma (r = ,44, p< ,001),
ODO-Olumsuz Benlik (r = ,40, p<,001), ODO-Toplam (r = ,48, p< ,001), KSE-Somatizasyon
(r=,28, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =,46, p< ,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r
= ,48, p< ,001), KSE-Depresyon (r = ,44, p< ,001), KSE-Anksiyete (r = ,42, p< ,001), KSE-
Hostilite (r =,38, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,37, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r
=,47, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,41, p<,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlaml

pozitif yonde iliskisi oldugu goriilmiistiir.

ODO-Umitsizlik alt boyutuyla ODO-Yalmzlik (r = ,84, p<,001), ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r
=,80, p<,001), ODO-Saskimlik ve Kagma (r = ,84, p<,001), ODO-Olumsuz Benlik (r = ,82,
p<,001), ODO-Toplam (r = ,91, p<,001), KSE-Somatizasyon (r = ,48, p<,001), KSE-Obsesif
Kompulsif (r = ,51, p<,001), KSE-Kisiler Arasi Duyarlilik (r =,58, p<,001), KSE-Depresyon
(r =,75, p<,001), KSE-Anksiyete (r = ,59, p< ,001), KSE-Hostilite (r = ,47, p<,001), KSE-
Fobik Anksiyete (r =,51, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r=,54, p<,001) ve KSE-Psikotizm
(r =,59, p<,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu
gOriilmiistir.
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ODO-Yalnizlik alt boyutuyla ODO-Kisisel Uyumsuzluk (r =,81, p<,001), ODO-Saskinlik ve
Kagma (r = ,85, p<,001), ODO-Olumsuz Benlik (r = ,83, p<,001), ODO-Toplam (r = ,92, p<
,001), KSE-Somatizasyon (r = ,50, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r = ,57, p<,001), KSE-
Kisiler Arasi1 Duyarlilik (r = ,65, p<,001), KSE-Depresyon (r =,78, p<,001), KSE-Anksiyete
(r =,61, p<,001), KSE-Hostilite (r = ,50, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = ,55, p<,001),
KSE-Paranoid Diislince (r =,65, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r =,66, p<,001) alt boyutlariyla

istatistiksel agidan anlamli1 pozitif yonde iligkisi oldugu goriilmistiir.

ODO-Kisisel Uyumsuzluk alt boyutuyla ODO-Saskinlik ve Kagma (r = ,82, p<,001), ODO-
Olumsuz Benlik (r =,75, p<,001), ODO-Toplam (r = ,87, p< ,001), KSE-Somatizasyon (r =
,46, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =,54, p<,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r=,57,
p<,001), KSE-Depresyon (r =,74, p< ,001), KSE-Anksiyete (r =,53, p<,001), KSE-Hostilite
(r=,50, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,45, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r =,58, p<
,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,60, p< ,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif

yonde iliskisi oldugu goriilmiistiir.

ODO-Saskinlik ve Kagma alt boyutuyla ODO-Olumsuz Benlik (r =,86, p<,001), ODO-Toplam
(r=,95, p<,001), KSE-Somatizasyon (r = ,49, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r = ,55, p<
,001), KSE-Kisiler Arasi Duyarlilik (r=,62, p<,001), KSE-Depresyon (r =,77, p<,001), KSE-
Anksiyete (r = ,62, p<,001), KSE-Hostilite (r = ,51, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = ,49,
p< ,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,61, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,64, p< ,001) alt

boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu saptanmustir.

ODO-Olumsuz Benlik alt boyutuyla ODO-Toplam (r = ,95, p< ,001), KSE-Somatizasyon (r =
48, p<,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =,56, p<,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r =,63,
p<,001), KSE-Depresyon (r =,72, p< ,001), KSE-Anksiyete (r =,60, p<,001), KSE-Hostilite
(r=,44, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,48, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r =,57, p<
,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,62, p< ,001) alt boyutlartyla istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonde iligkisi oldugu tespit edilmistir.

ODO-Toplam puanlarityla KSE-Somatizasyon (r = ,52, p< ,001), KSE-Obsesif Kompulsif (r =
,60, p<,001), KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik (r = ,66, p< ,001), KSE-Depresyon (r = ,80, p<
,001), KSE-Anksiyete (r =,64, p<,001), KSE-Hostilite (r =,51, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete
(r = ,54, p< ,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,61, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,67, p<

,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur.
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KSE-Somatizasyon alt boyutuyla KSE-Obsesif Kompulsif (r =,59, p<,001), KSE-Kisiler Arasi
Duyarlilik (r =,51, p<,001), KSE-Depresyon (r = ,53, p<,001), KSE-Anksiyete (r =,71, p<
,001), KSE-Hostilite (r =,47, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,60, p<,001), KSE-Paranoid
Diisiince (r = ,49, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,55, p< ,001) alt boyutlariyla istatistiksel

acidan anlamli pozitif yonde iligkisi oldugu goriilmistiir.

KSE-Obsesif Kompulsif alt boyutuyla KSE-Kisiler Arasi Duyarlilik (r = ,66, p<,001), KSE-
Depresyon (r = ,66, p< ,001), KSE-Anksiyete (r = ,68, p< ,001), KSE-Hostilite (r = ,54, p<
,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = ,60, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,59, p<,001) ve
KSE-Psikotizm (r = ,64, p< ,001) alt boyutlartyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde
iligkisi oldugu goriilmiistir.

KSE-Kisiler Arasit Duyarlilik alt boyutuyla KSE-Depresyon (r =,72, p<,001), KSE-Anksiyete
(r=,69, p<,001), KSE-Hostilite (r = ,51, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = ,56, p<,001),
KSE-Paranoid Diisiince (r = ,64, p<,001) ve KSE-Psikotizm (r =,66, p<,001) alt boyutlariyla

istatistiksel acidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur.

KSE-Depresyon alt boyutuyla KSE-Anksiyete (r = ,70, p< ,001), KSE-Hostilite (r = ,59, p<
,001), KSE-Fobik Anksiyete (r = ,56, p< ,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,66, p< ,001) ve
KSE-Psikotizm (r = ,76, p< ,001) alt boyutlartyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde
iliskisi oldugu tespit edilmistir.

KSE-Anksiyete alt boyutuyla KSE-Hostilite (r = ,66, p<,001), KSE-Fobik Anksiyete (r =,69,

p< ,001), KSE-Paranoid Diisiince (r = ,64, p< ,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,69, p< ,001) alt
boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu tespit edilmistir.

KSE-Hostilite alt boyutuyla KSE-Fobik Anksiyete (r = ,58, p<,001), KSE-Paranoid Diisiince
(r = ,62, p< ,001) ve KSE-Psikotizm (r = ,61, p< ,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan

anlaml pozitif yonde iliskisi oldugu tespit edilmistir.

KSE-Fobik Anksiyete alt boyutuyla KSE-Paranoid Diislince (r = ,52, p< ,001) ve KSE-
Psikotizm (r = ,68, p< ,001) alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iliskisi

oldugu bulunmustur.

KSE-Paranoid Diisiince alt boyutuyla KSE-Psikotizm (r = ,66, p< ,001) alt boyutlartyla

istatistiksel acidan anlamli pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7: Degiskenlerin Pearson Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 1 417 81" -277" -457 -39™ -37" -397 -33" -36" -43" -427 -30™ -51" -44™ -38" -43" -24" -317 -307 -317
2 1 73701 -.08 -04  -13°  -07 -10 -13" -17" -15" -043 -127 -12° -08 -13° -15" -10° -.02 -.05
3 1 -15" -30™ -24™ -28" -26" -257 -28" -35" -32" -19 -36" -33" -26" -327 -23" -247 -18" -207
4 1 717 93" 38 43" 44”397 317 417 217 38 41 38" 377 40T 33" 48" .38™
5 1 927 46T 46T 48T 43T 44T 48T 307 47T AT 427 40T 29" 35 397 38T
6 1 457 48" 507 447 40T 48T 287 467 .48 44T 427 38 37T 47T 417
7 1 .84™ 80" 84" 82" 91" 48" 51" 58" 757 B9 47" 517 547 59T
8 1 81" 85" 83" 92" 50" 57" 657 .78 .61 50" 55T 657  .667
9 1 82™ 75" 87" 46" 547 57T 747 53" 50" 457 58" 607
10 1 .86 95" 49" 557 62" 77" 62" 517 497 617 .64
11 1 95™  .48™ 56T .63 72" 60" 447 48" 577 627
12 1 52" 60" .66 .80 .64 51T B4T 617 677
13 1 b9™ 1™ 53" 717 47" 60 497 557
14 1 66~ 667 .68 54 60" 59T .64
15 1 727 69" 1™ 567 64T 667
16 1 70" B9™ 56T 66T 767
17 1 66 .69 647 697
18 1 58" .62 61"
19 1 52" .68™
20 1 66
21 1

* kK

“p<,05, “p< ,01, “p<,001

1.BEE-Kontrol, 2.BEE-Alternatif 3.BEE-Toplam 4. BTO-Ileriye Yonelik Kayg1 5. BTO-Engelleyici Kaygi 6. BTO-Toplam 7. ODO-Umitsizlik 8. ODO-Yalnizlik 9. ODO-
Kisisel Uyumsuzluk 10. ODO-Saskinlik ve Kagma 11. ODO-Olumsuz Benlik 12. ODO-Toplam 13. KSE-Somatizasyon 14. KSE-Obsesif Kompulsif 15. KSE-Kisiler Arasi
Duyarlilik 16. KSE-Depresyon 17. KSE-Anksiyete 18. KSE-Hostilite 19. KSE-Fobik Anksiyete 20. KSE-Paranoid Diistince 21. KSE-Psikotizm
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4.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Otomatik Diisiinceler ve Bilissel Esnekligin

birlikte KSE alt 6l¢eklerini Yordama Giiciine Gore Regresyon Analizi

BE-Kontrol, BEE-Alternatif, BEE-Toplam, BTO-ileriye Yonelik Kaygi, BTO-
Engelleyici Kaygi, BTO-Toplam, ODO-Umitsizlik, ODO-Yalnizlik, ODO-Kisisel
Uyumsuzluk, ODO-Saskinlik ve Kagma, ODO-Olumsuz Benlik, ODO-Toplam
puanlariin birlikte KSE alt boyutlarini ayr1 ayr1 ne derece ve hangi yonde yordadigina
bakmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde

“stepwise” yontemi kullanilmigtir.

Tablo 4.8: KSE-Somatizasyonun Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

Bagimsiz Degiskenler B SH B t R? F AR?
[
% Sabit (a) 257 134 1.92
N =
‘g ODO-Yalnizlik 34 10 27 323" 252
3 = 51.35™ .28
L ODO-Saskinlik ve Kagma 19 05 22 271" .015
Y

BEE-Kontrol -11 .04 12 -256" .012

“p< ,05, p<,01, " p< ,001

KSE-Somatizasyon i¢in olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamhidir (F (3, 308) = 51,35; p< ,001). Bu modele gére KSE-Somatizasyonun ODO-
Yalnizlik tarafindan %25 oraninda, ODO-Saskinlik tarafindan %1,5 oraninda ve BEE-
Kontrol tarafindan %]1,2 oraninda olmak iizere toplamda %28 oraninda yordandigi

tespit edilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: KSE-Obsesif Kompulsifin Yordayicilarina Yonelik Regresyon
Analizi Bulgular:

Bagimsiz Degiskenler B SH B t R? F AR?
= Sabit (a) 793 1.265 6.27"
2 % ODO-Yalmzlik .30 077 25 385" .33
O 2 BEE-Kontrol -2 037 -29 -6737 1 -
M g =-Kontro _ 5 03 9 -6 3** 0 66.39 15
Q V. BTO-Engelleyici Kaygi .12 .038 .14  3.08 .02

ODO-Kisisel

Uyumsuzluk 26 .094 .18 275 01

“p<,05, p<,01, “p< ,001

KSE-Obsesif Kompulsif i¢in olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F (s, 396) = 66,39; p<,001). Bu modele gore KSE-Obsesif
Kompulsifin ODO-Yalnizlik tarafindan %32 oraninda, BEE-Kontrol tarafindan %9
oraninda, BTO-Engelleyici Kaygi tarafindan %2 oraminda ve ODO-Kisisel
Uyumsuzluk tarafindan %1 oraninda yordandig: tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: KSE-Kisilerarasi1 Duyarhlik Yordayicilarina Yonelik Regresyon
Analizi Bulgular:

Bagimsiz
B SH B t R? F AR?
g Degiskenler
Tci Sabit (a) 1.73 .92 1.87
5 ODO-Yalnizlik 27 .06 .34 5.19"" 42
g BEE-Kontrol -.10 .03 -.15 -3.64™ .04
s -
5 BTO-Engelleyici woxx
= ety 09 03 15 352" 2 836 49
Z Kaygi
7 ODO-Olumsuz
! *k
Benlik .09 .02 22 3.46 .02

*kk

“p< ,05, “p<,01, “p<,001

KSE-Kisileraras1 Duyarlilik i¢in olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F (, 397y = 98,36; p< ,001). Bu modele gore KSE-
Kisileraras1 Duyarliigim ODO-Yalnizlik tarafindan %42 oranminda, BEE-Kontrol
tarafindan %4 oraninda, BTO-Engelleyici Kaygi tarafindan %2 oraninda ve ODO-
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Olumsuz Benlik tarafindan %1,5 oraninda olmak iizere toplamda %49 oraninda

yordandigi tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: KSE-Depresyon Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

Bagimsiz
B SH B t R? F AR?
Degiskenler
Sabit (a) -1.29 1.04 -1.24
§ ODO-Yalnizlik 40 .09 28 426" 61
§ ODO-Saskinlik ve "
Q 19 .06 21 3.20 .04
a Kacma -
L . 161.14™ 67
0 ODO-Kisisel -
X .35 .10 20 359 .02
Uyumsuzluk
ODO-Umitsizlik .23 .09 .16 2.68" .01
BEE-Kontrol -.07 .03 -07  -2.14" .004

KKk

“p<,05, “p< ,01, p<,001

KSE-Depresyon igin olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (F (s, 306) = 161,14; p< ,001). Bu modele gére KSE-Depresyonun
ODO-Yalnizlik tarafindan %60 oraninda, ODO-Saskinlik tarafindan %4 oraninda,
ODO-Kisisel Uyumsuzluk tarafindan %2 oraninda, ODO-Unmitsizlik tarafindan %0,7
oraninda ve BEE-Kontrol tarafindan %0,4 olmak iizere toplamda %67 oraninda

yordandigi tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: KSE-Anksiyete Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

Bagimsiz Degiskenler B SH B t R? F AR?
o Sabit (a) 350 1.18 2.95™
E\ ODO-Saskinlik ve Kagma .22 .05 .32 4.43™ 38
= BEE-Kontrol 17 03 -20 4927 05
< - § 82.09™ .45
‘c'I/)J ODO-Yalnizlik 25 .08 22 3.07" .02
N4

BTO-ileriye Yénelik .

.07 .03 .09 2.20 .01
Kaygi

“p< ,05, “p<,01, "p<,001

KSE-Anksiyete i¢in olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (F (, 397y = 82,09; p< ,001). Bu modele gore KSE-Anksiyetenin
ODO-Saskinlik ve Kagma tarafinda %38 oraninda, BEE-Kontrol tarafindan %5
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oraninda, ODO-Yalnizlik tarafinda %2 oraminda ve BTO-Ileriye Yénelik Kaygi
tarafindan %0,6 oraninda olmak {izere toplamda %45 oraninda yordandig: tespit

edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13: KSE-Hostilite Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi Bulgular

Bagimsiz Degiskenler B SH B t R2 F AR?
Sabit (a) 230 149 1.54
:%) ODO-Saskinlik ve Kagma A5 .05 .25 314" .26
S "BTO-ileriye Yonelik Kaygt .20 .04 .32 545 .05
é BEE-Alternatif o7 o8 1z o o %
x ODO-Yalmzlik 21 .08 21 264" .01
BTO-Engelleyici Kaygi -11 .04 -16 -258" .01

F*hk

“p< ,05, “p< ,01, “p<,001

KSE-Hostilite i¢in olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F @, 396 = 39,96; p< ,001). Bu modele gore KSE-Hostilitenin ODO-
Saskinlik ve Kagma tarafinda %25 oraninda, BTO-lleriye Yonelik Kayg tarafindan
%%5 oraninda, BEE-Alternatif tarafindan %1 oraninda, ODO-Yalnizlik tarafindan
%1 oraninda ve BTO-Engelleyici Kaygi tarafindan %1 oraninda olmak iizere

toplamda %34 oraninda yordandigi tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: KSE-Fobik Anksiyete Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

o Bagimsiz Degiskenler B SH B t R2 F AR?
2 Sabit (a) 2 87 26

% ODO-Yalnizlik .35 04 46 9.63™ .300 S
'j—g BTO-lleriye Yonelik Kaygi .05 02 .10 228 .012 ~

%‘ BEE-Kontrol -.05 .02 ) -2.21"  .008

N4 A0

“p<,05, "p<,01, “p< ,001
KSE- Fobik Anksiyete igin olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F (3, 308) = 62,33; p<,001). Bu modele gore KSE- Fobik

Anksiyetenin ODO-Yalnizlik tarafindan %30 oraninda, BTO-Ileriye Yénelik Kaygi
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tarafindan %]1,2 oraninda ve ODO-Umitsizlik tarafindan %0,8 oraninda olmak iizere

toplamda %32 oraninda yordandigi tespit edilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15: KSE-Paranoid Diisiince Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

o Bagimsiz Degiskenler B SH B t R2 F AR?
E Sabit (a) 124 52 238

£ ODO-Yalnuik 45 08 44 583 &2

'é BTO-ileriye Yénelik Kaygt 14 03 .22 548™ .05 92.61™
E ODO-Saskimlik ve Kagma 18 05 .28 351~ .01 48

é ODO-Olumsuz Benlik 07 .03 .1_6 218" .01

*k*k

“p< ,05, p<,01, “p< ,001

KSE- Paranoid Diisiince i¢in olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (F (3, 397 = 92,61; p< ,001). Bu modele goére KSE- Paranoid
Diisiincenin ODO-Yalnizlik tarafindan %42 oraninda, BTO-lleriye Yonelik Kaygi
tarafindan %#4,8 oraninda, ODO-Saskinlik ve Ka¢ma tarafindan %1 oraninda ve ODO-
Olumsuz Benlik tarafindan %0,6 olmak iizere toplamda %48 oraninda yordandigi

tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: KSE- Psikotizm Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analizi
Bulgular:

Bagimsiz Degiskenler B SH 8 t R F AR?
Sabit (a) 245 47 5197
ODO-Yalnizlik 29 .07 32 417 43

ODO-Saskinlik ve Kagma 09 05 .16 192 .02 88.21™ .47
BTO-ileriye Yénelik Kaygr .08 .02 .13 3.16™ .01

ODO-Olumsuz Benlik 07 .03 .18 230" .01

“p<,05, p<,01, “p< ,001

KSE-Psikotizm puanlarma yonelik yapilan regresyon analizinde ODO-Saskinlik ve

KSE-Psikotizm

Kagma puanlart modele eklendiginde modelin yordayicilik diizeyine katkist ,02
olmustur (B = ,15, t = 3,77, p < .001). Son olarak modele ODO-Olumsuz Benlik
puanlar1 eklendiginde ise ODO-Saskinlik ve Kagma puanlarmin yordayiciligt
anlamliligini kaybetmistir (B = ,09, t = 1,92, p >.05). KSE- Psikotizm i¢in olusturulan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F (3,397) = 88,21; p<
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,001). Bu modele gore KSE- Psikotizmin ODO-Yalnizlik (B = ,29; t = 4,17; p<001)
tarafindan %42 oraninda, BTO-Ileriye Yonelik Kayg1 (B = ,09; t = 1,92; p = ,002),
ODO-Saskinlik ve Kagma (B =,09; t =1,92; p =,055) tarafindan %1 oraninda ve
ODO-Olumsuz Benlik (B =,07; t = 2,30; p = 022) tarafindan %0,6 oraninda olmak
tizere toplamda %47 oraninda yordandigi tespit edilmistir (Tablo 4.16).

73



BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde analiz sonuglarn literatiirde yer alan arastirmalar cergevesinde

degerlendirilecektir.

5.1. Degiskenlerin Sosyodemografik ozelliklerine gore karsilagtirnlmasina iliskin
analiz sonu¢larinin degerlendirilmesi (Cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir

diizeyi)

BEO, BTO, ODO VE KSE alt &lgeklerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gore kadmlarin BEO-Kontrol alt boyutu ve BEO toplam puanlart
erkeklere gore daha yiiksektir. BEO-Alternatifler alt boyutu ise cinsiyete gore
farklilasmamaktadir. Literatiir incelendiginde ise Akman ve Demir’in (2021: 16)
yaptig1 ¢alismada erkeklerin BEO-Kontrol alt boyutu puanlarmin kadinlardan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Asic1 ve ikiz (2015: 198) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
erkeklerin BEQ-Toplam ve BEO-Kontrol alt boyutu puanlar1 kadinlarin puanlarindan
yuksektir. Mevcut calismanin sonuglarmin literatiirden farklilasmasimnin nedeni
orneklemin sadece Tlniversite Ogrencilerinden olusmast ve dolayisiyla yas
ortalamasinin mevcut calismadan daha diisiik olmasi olabilir. BTO-toplam, BTO-
lleriye Yonelik Kaygi, BTO-Engelleyici Kaygi alt boyutu puanlarinin ise cinsiyete
gore farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Literatlir gézden gegirildiginde de benzer sonuglar
goriilmiistiir (Dugas vd., 1997: 593). Kadinlarin ODO-Yalnizlik, ODO-Saskinlik ve
Kagma ve ODO-Olumsuz Benlik alt boyutlarmin puanlar1 erkeklerin puanlarindan
yiiksektir. ODO-Umitsizlik, ODO-Kisisel Uyumsuzluk ve ODO-toplam puanlar ise
cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Literatiir incelendiginde ise benzer sonuclar
goriilmiistiir. Yavuzer ve Karatas’in (2012: 1) ergenlerle yaptig1 bir ¢alismada ise
otomatik diisiince puanlar1 ile cinsiyet arasinda farklilagma goriilmemistir. Lise
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da otomatik diisiince puanlarinin cinsiyete gore
farklilasmadig1 goriilmiistiir (Tiimkaya vd., 2011: 77). Mevcut ¢alismada kadinlarin
KSE-Somatizasyon ve KSE-Anksiyete alt boyutlari erkeklerin puanlarindan yiiksek
oldugu bulunmustur. KSE-Obsesif Kompulsif, KSE-Kisilerarasi Duyarlilik, KSE-
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Depresyon, KSE-Hostilite, KSE-Fobik Anksiyete, KSE-Paranois Diisiince ve KSE-
Psikotizm alt boyutlar1 cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Yigit (2013: 74) tarafindan
yapilan calismaya gore psikolojik semptomlarin cinsiyete gore farklilasmadigi
goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada ise kadinlarin somatizasyon puanlarinin erkeklerden
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Temelcioglu-Tunali, 2020: 40). Bagka bir caligmada
ise kadinlarin anksiyete, somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik ve fobik anksiyete
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Watson ve Sinha, 2008:
226). Literatiirde goriilen bu farklilik, psikolojik semptomlarin olusumunda birgok

faktoriin rol oynamasrtyla iligkili olarak diistintilmektedir.

BEO, BTO, ODO VE KSE alt odlgeklerinin medeni duruma gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gére BEO-Toplam, BEO-Kontrol ve BEO-Alternatif alt boyut puanlar
medeni duruma gore farklilasmamaktadir. Literatiirdeki sonuglar mevcut bulgulari
destekler niteliktedir. Polatoglu’nun (2018: 86) ¢alismasina gore de bilissel esnek
puanlarinin medeni duruma gére farklilasmadig1 goriilmiistiir. Imiroglu ve digerleri
(2021: 2043) tarafindan yapilan ¢alismaya gore medeni durumla biligsel esneklik
arasinda farklilasmaya rastlanmamstir. Evlilerin ODO-Toplam ve tiim alt boyut
puanlarinin bekarlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda elde
edilen sonugtan farkli olarak Giil ve digerleri (2013: 93) tarafindan yapilan ¢alismaya
gore otomatik diislince puanlarinin medeni duruma gore farklilasmadigr goriilmiistiir.
Celik (2017: 52) tarafindan yapilan caligmaya gore de otomatik diisiincelerinin medeni
duruma gore farklilagsmadig goriilmiistiir. Bu farklilagsmanin nedenini olarak 6rneklem
grubunda evli bireylerin sayisinin olduk¢a diisiikk olmasiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Evlilerin tiim KSE alt boyut puanlari, KSE-Paranoid Diisiince haric,
bekarlarinkinden yiiksektir. KSE-Paranoid Diisiince puanlarinin medeni duruma gore
farklilasmadigr goriilmiistiir. Literatiirde psikolojik belirtilerle medeni durum

arasindaki iligkiye dair herhangi bir caligmaya rastlanmamuistir.

BEO, BTO, ODO VE KSE alt dlgeklerinin egitim diizeyine gore farklilasip
farklilasmadiginin tespiti icin Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore lise mezunu grubun BEO-Kontrol boyutu alt puanlarinin {iniversite ve iizeri
gruptan yiiksek oldugu tespit edilmistir. BEO-Alternatifler alt boyutu ve BEO-Toplam
puanlariin  egitim diizeyine gore farklilasmadigi saptanmistir. Literatiir

incelendiginde de benzer sonuclara rastlanmaktadir. Asic1 ve Ikiz (2015: 191)
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tarafindan yapilan ¢aligsmada ise biligsel esneklik puanlarinin egitim diizeylerine gore
farklilagsmadigr goriilmiistiir. Turan ve digerleri (2019: 62) tarafindan yapilan
caligmaya gore de bilissel esneklik puanlarinin egitim diizeylerine gore farklilasmadigi
goriilmiistir. BTO toplam ve alt boyut puanlarinin egitim diizeyine gore
farklilagsmadig1 tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde c¢aligmada elde edilen
bulgulara benzer sekilde Parmaksiz (2021: 6) tarafindan yapilan c¢alismaya gore de
belirsizlige tahammiilsiizliik ve egitim diizeyine gore farklilasmistir. ODO toplam ve
alt boyut puanlarinin egitim diizeyine gore farklilasmadigir goriilmiistiir. Literatiire
incelendiginde de benzer sonuglarin oldugu goriilmistiir. Giil ve digerleri (2013: 93)
tarafindan yapilan c¢alismada otomatik diisiinlerin egitim diizeyine gore
farklilasmadigi saptanmistir. Lise mezunu grubun KSE-Anksiyete alt boyutu
puanlarinin iiniversite ve ilizeri gruptan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
ilkdgretim grubunun KSE-Paranoid Diisiince puanlarinin tiniversitesi ve lizeri gruptan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat KSE diger alt boyut puanlarinin egitim
diizeyine gore farklilasmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde ise psikolojik semptomlar ve

egitim diizeyiyle ilgili calismaya rastlanmamistir.

BEO, BTO, ODO VE KSE alt odlceklerinin gelir diizeyine gore farklilasip
farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gore BEO-Toplam ve alt boyut puanlarmin gelir diizeyine gore
farklilasmadigr bulunmustur. Literatiirde biligsel esneklik ve gelir diizeyiyle ilgili
calismaya rastlanmamistir. BTO toplam ve alt boyut puanlarinin gelir diizeyine gore
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde de benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada da belirsizlige tahammiilsiizliigiin gelir
diizeyine gore farklilasmadigr tespit edilmistir (Erguvan, 2015: 50). Donmezler ve
digerleri (2020: 262) tarafindan yapilan c¢aligmaya gore de belirsizlige
tahammiilstizliik gelir diizeyine gore farklilasmamistir. Diisiik gelir diizeyine sahip
grubun ODO toplam ve tiim alt boyut puanlari orta gelire sahip gruptan daha yiiksektir.
Ayrica, diisiik gelir diizeyi grubunun ODO-Toplam, ODO-Saskinlik ve Kagma ve
ODO-Kisisel Uyumsuzluk alt boyut puanlar yiiksek gelir diizeyine sahip gruptan daha
yiiksektir. Tiimkaya ve digerleri (2011: 77) tarafindan yapilan ¢calismaya gore otomatik
diisiinceler gelir diizeyine gore farklilasmamistir. Kara (2016: 40) tarafindan yapilan
caligmaya gore de otomatik diisiinceler gelir diizeyine gore farklilasmamistir. Bagka

bir calismada ise evli bireylerin otomatik diisiincelerinin diisiik gelir diizeyinde yiiksek
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gelir diizeyine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2017: 32). Dolayisiyla
literatiirde farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip grubun
KSE tiim alt boyutlar1 puanlarinin, KSE-Fobik Anksiyete harig, orta gelir diizeyine
sahip grubun puanlarindan daha yiiksektir. Diigiik gelir diizey grubun KSE-Depresyon,
KSE-Anksiyete ve KSE-Hostilite puanlari yiiksek gelir diizeyi gruptan daha yiiksektir.
Fakat KSE-Fobik Anksiyete alt boyutu puanlari ile gelir diizeyi arasinda bir iliski
goriilmemistir. Literatiirde bu alana dair yapilmis ¢aligmalar olduk¢a azdir. Fakat bir
calismada ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeyi,
1000 TL wve alt1, 2000-3000 TL, 3000-4000 TL ve 4000 TL ve iistii olmak {izere dort
gruba ayrilmistir. Bu dort gruplarin psikolojik belirtileri arasinda farklilasma
goriilmiistiir. 1000 TL ve alt1 gelir diizeyi grubundaki kisilerin diger gruptakilere gore
psikolojik semptomlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Yiksel, 2013: 63).

5.2. Bilissel Esneklik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Otomatik Diisiinceler ve
Psikolojik  Semptomlar  Arasindaki Iliskilere  Yonelik  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismanin temel degiskenleri olan Psikolojik Semptomlar ile Biligsel Esneklik,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Otomatik Diisiinceler arasindaki iliskiler, Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, KSE-
Somatizasyonun BEE-Toplam, BEE-Kontrol alt boyutu, BTO-Toplam ve alt boyut
puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski
oldugu goriilmiistiir. BEE-Alternatif alt boyutu ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski
goriilmemistir. Elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir (Berdan,
2021: 57). KSE-Somatizasyonun ODO-Toplam ve alt boyut puanlariyla da arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde iligki oldugu tespit edilmistir.
Gamsiz (2017: 75) tarafindan madde kullanim ge¢misi olan bireylerle yapilan
caligmaya gore de somatizasyon ve otomatik diisiinceler arasinda istatistiksel agidan

anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskinin oldugu goriilmistiir.

KSE-Obsesif Kompulsif BEE-Toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde
mevcut aragtirma sonuclarint destekleyecek bulgularinin oldugu goriilmektedir

(Chamberlain vd., 2007: 335). KSE-OKB ile BTO-Toplam ve alt boyut puanlar
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arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Biligssel modele gore obsesif kompulsif bozuklugun olugmasinda etkili

olan alt1 alandan birisi belirsizlige tahammiilsiizliiktiir (Pisgin ve Ozen, 2010: 117).

KSE-Kisilerarast1 Duyarliligin BEE-Toplam ve alt boyut puanlariyla istatistiksel
acidan anlamli negatif yonde ve orta diizeyde bir iliskisinin oldugu gorilmiistiir.
Khossorour ve Mikaelli (2021: 141) tarafindan yapilan ¢calismaya gore de kisilerarasi
duyarlilikla bilissel esneklik arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Wisconsin
kart esleme testiyle biligsel esneklige bakilan bir bagka ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir (Monteiro vd., 2021: 1). KSE-Kisileraras1 Duyarlilik ve ODO-Toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iligki oldugu goriilmistiir. Literatiirdeki sonuglarin da bu sonugla uyumlu oldugu
goriilmiistiir (Mathew vd., 2014: 50). KSE-Kisilerarasi Iliskiler ve BTO-Toplam ve alt
gruplart arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Fakat literatiirde bu iki degisken arasindaki iligkinin arastirildig: bir

calismaya rastlanmamstir.

KSE-Depresyon ve BEE-Toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Onen ve Budak (2020:
211) tarafindan yapilan ¢alismada da Beck Depresyon Envanteri skoru ile Wisconsin
Kart Esleme Testindeki perseveratif hata ylizdesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu
bulunmustur. KSE-Depresyon ve BTO-Toplam ve alt gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde de benzer bir sonuca rastlanmistir (Berdan, 2021: 57). KSE-Depresyon
ve ODO-Toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde bir iligki oldugu goriilmiistiir. Kevlekgi (2013: 56) tarafindan

yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

KSE-Anksiyete ve KSE-Fobik Anksiyete ile BEE-Toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonde ve orta diizeyde bir iligskinin oldugu
saptanmistir. Ciftci (2019: 56) tarafindan {iniversite Ogrencileriyle yapilan bir
calismada 6grencilerin anksiyete diizeyleri ile biligsel esneklikleri arasinda negatif
yonde bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Fobik anksiyete ve bilissel esnekligin direkt
olarak iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmasa da Okereke ve digerleri (2013:

1) tarafindan yapilan ¢aligmada fobik anksiyetenin biligsel fonksiyona etkisinin oldugu
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tespit edilmistir. KSE-Anksiyete ve KSE-Fobik Anksiyete ile BTO-Toplam ve alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Literatiirde de benzer bir sonuca rastlanmistir (Belge,
2019: 40). KSE-Anksiyete ve KSE-Fobik Anksiyete ile ODO-Toplam ve alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligkinin
oldugu goriilmiistiir. Parim (2019: 70) tarafindan yapilan bir ¢alismada da otomatik
diisiinceler ve anksiyete belirtileri arasinda bir pozitif yonde iliskinin oldugu

gorilmistiir.

KSE-Hostilite ve BEE-Toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
mevcut ¢alismadan farkli calisma sonuglarina rastlanmistir. Berdan (2019: 57)
tarafindan yapilan calismada hostilite ve bilissel esneklik arasinda negatif yonde bir
iligkiye rastlanmistir fakat Yildiz (2018: 50) tarafindan ergenlerle yapilan ¢alismada
boyle bir iligkiye rastlanmamistir. KSE-Hostilite ve BTO-Toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Savas (2021: 53) tarafindan yapilan calismada da hostilite ve
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
KSE-Hostilite ve ODO-Toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiirde de

benzer bir ¢alisma sonucuna rastlanmistir (Gamsiz ve Aypay, 2018: 765).

KSE-Paranoid Diigiince ve KSE-Psikotizm BEE-Toplam ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliskinin
oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki calismalar da mevcut arastirma bulgularini
desteklenmistir (Delahunty vd., 1993: 221; Tiifek¢ibas1 ve Sahin, 2020: 147). KSE-
Paranoid Diisiince ve KSE-Psikotizm BTO-Toplam ve alt boyutlar1 ve ODO-Toplam
ve alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde paranoid diisiincelerin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve otomatik diisiinlerle 6zel olarak iligkisine bakilan bir
calismaya rastlanilmamistir. Fakat Carpenter (2018:23) tarafindan yapilan bir ¢alisma
mevcut c¢aligmadaki psikotizm ve otomatik diisiinceler iliskisini pozitif yonde

niteliktedir.
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5.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Otomatik Diisiinceler ve Bilissel Esnekligin

birlikte Psikolojik Semptomlar:1 Yordayici Etkilerinin Degerlendirilmesi

Calismanin temel degiskenleri olan Bilissel Esneklik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Otomatik Diisiincelerin Psikolojik semptomlari yordama diizeyleri stepwise
yontemiyle ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilarak incelenmistir. Yapilan analiz
sonuglar1 incelendiginde KSE-Somatizasyon alt boyutunu etki sirasma gére ODO-
Yalnizlik, ODO-Saskinlik ve Kagma pozitif yonde ve BEE-Kontrol alt boyutu negatif

yonde olmak tizere toplamda %28 oraninda yordamistir.

KSE-Obsesif Kompulsif alt boyutu etki sirasina gére BEE-Kontrol tarafindan negatif
yonde, ODO-Yalmzlik BTO-Engelleyici Kaygi ve ODO-Kisisel Uyumsuzluk

tarafindan pozitif yonde olmak iizere toplamda %45 oraninda yordanmustir.

KSE-Kisilerarast Duyarlilik alt boyutunu etki sirasina gére BEE-Kontrol negatif
yonde, ODO-Yalmzlik, BTO-Engelleyici Kaygi ve ODO-Olumsuz Benlik pozitif

yonde olmak tizere toplamda %49 oraninda yordamustir.

KSE-Depresyon alt boyutunu etki sirasma gére ODO-Yalmzlik, ODO-Saskilik ve
Kagma, ODO-Kisisel Uyumsuzluk, ODO-Umitsizlik pozitif yonde, BEE-Kontrol

negatif yonde olmak tizere toplamda %67 oraninda yordamaistir.

KSE-Anksiyete alt boyutu etki sirasina gore BEE-Kontrol tarafindan negatif yonde,
ODO-Saskinlik ve Kagma, ODO-Yalnizlik ve BTO-Ileriye Yonelik Kaygi tarafindan

pozitif yonde olmak iizere toplamda %45 oraninda yordanmaistir.

KSE-Hostilite alt boyutunu etki sirasina gére BEE-Alternatif negatif yonde, ODO-
Saskinlik ve Kagma, BTO-Ileriye Yonelik Kaygi, ODO-Yalmzlik ve BTO-Engelleyici

Kaygi pozitif yonde olmak iizere toplamda %34 oraninda yordamustir.

KSE-Fobik Anksiyete alt boyutu etki sirasina gére ODO-Yalnizlik ve BTO-
Engelleyici Kaygi tarafindan pozitif yonde, BEE-Kontrol tarafindan negatif yonde

olmak {izere toplamda %32 oraninda yordanmuistir.

KSE-Paranoid Diisiince alt boyutunu etki sirasma gére ODO-Yalnizlik, BTO-Ileriye
Yoénelik Kaygi ve ODO-Saskinlik ve Kagma pozitif ydnde ve ODO-Olumsuz Benlik
negatif yonde olmak iizere toplamda %48 oraninda yordamistir. Mevcut aragtirma
sonuglarina gore arastirmada yer alan bagimsiz degiskenlerin psikolojik belirtilerin

aciklanmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir.
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KSE-Psikotizm alt boyutu ODO-Yalmzlik tarafindan %43 oraninda, BTO-Ileriye
Yénelik Kaygr tarafindan %1 oraninda, ODO-Saskinlik ve Kagma tarafindan %2
oraninda ve ODO-Olumsuz Benlik tarafindan %0,1 oraninda olmak iizere toplamda
%47 oraninda yordandigi tespit edilmistir. Mevcut arastirma sonucuna goére bu

degiskenlerin psikotizm ag¢iklanmasinda énemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir.

Salihoglu’nun (2021: 60), Covid-19 siirecine 6zgili yaptig1 bir caligmada belirsizlige
tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtileri pozitif yonde yordama oran1 %20 olarak tespit
edilmistir. Armut (2019: 64) tarafindan yapilan bir c¢alismada belirsizlige
tahammiilstizliik ve psikolojik semptomlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliskiye rastlanmistir. Aymi calismada belirsizlige
tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtileri yordadigi da bulunmustur. Yapan (2018: 53)
tarafindan yapilan bir caligmada da otomatik diisiincelerin depresyon ve anksiyete ile
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Yine ayn ¢alismada otomatik diisiincelerin depresif belirtileri %47
oraninda agikladigi goriilmiistiir. Giirpmar (2021: 71) tarafindan 6gretmen adaylariyla
yapilan bir ¢alismada biligsel esneklikle psikolojik belirtiler arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonde ve orta diizey bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
calismada kontrole dair biligse esnekligin alt boyutunun psikolojik belirtileri %22
oraninda agikladigir saptanmistir. Berdan (2021: 59) tarafindan yapilan calismada
BTO-Toplam ve BEE-Toplam puanlarmin KSE-Anksiyete alt boyutunu %20
oraninda, KSE-Depresyon alt boyutunu %18 oraninda, KSE-Olumsuz Benlik alt
boyutunu %20 oraninda, KSE-Somatizasyon alt boyutunu %14 oraninda ve KSE-
Hostilite alt boyutunu 19 oraninda agikladigi bulunmustur. Literatiirdeki bulgular
mevcut arastirma sonuclarini destekler niteliktedir. Literatiirde direkt olarak psikolojik
semptom ve otomatik diisiincelerin iliskisine bakilan c¢alisma sayisinin oldukca az
oldugu goriilmiistiir. Mevcut arastirma sonuglarinda ise otomatik diislincelerle
psikolojik belirtilerin iligkisinin oldukca yiiksek oldugu saptanmistir. Anksiyete ve
hostilite hari¢ tiim psikolojik belirtileri en gii¢lii yordayan degisken yalmizliga dair
otomatik diisiinceler olmustur. Insanlarin diisiindiikleriyle algilanan gerceklik arasinda
farklar olabilir. Fakat insanlarin duygusal ve fizyolojik tepkileri dis gerceklige
atfettikleri anlam neticesinde yani yorumlamalartyla olustugu i¢in otomatik
diisiincelerin psikolojik belirtileri yordadigi diisiiniilmektedir. Gamsiz (2017: 84)
tarafindan yapilan bir c¢alismada yalmzhigin psikolojik belirtileri yordadigi
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bulunmustur. Benzer sekilde Dogusever (2020: 84) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da yalnizligin psikolojik belirtiler ve bagimlilikla iliskili oldugunu bulunmustur. Yine
aymi caligmada psikolojik belirtilerin algilanan aile sosyal destegi ve internet
bagimliligiyla arasinda kismi bir aracilik roliiniin oldugu ve ayni zamanda internet
bagimlilig1 ve yalnizlik arasinda da tam araci1 bir role sahip oldugu bulunmustur. Baska
bir arastirmada ise ailesiyle birlikte yasayan ve ailesinden ayri yasayan iiniversite
Ogrencilerinin sosyal destek algisiyla psikolojik belirtileri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Arastirma sonucglarina gore ailesinden ayr1 yasayan {iniversite
dgrencilerinin daha fazla psikolojik belirti yasadigi goriilmiistiir (Ozdemir, 2013: 42).
Bilissel davranis¢1 yaklasima gore kisinin var olan sorunun agiga ¢ikmasindaki 6nemli
bir faktoriin, kisinin i¢inde bulundugu durumu veya yasadigi olay1 degerlendirmesidir.
Bu baglamda, bir insanin yalniz olduguna dair diislincelerinin olmasiyla gercekte
yalniz olmasinin o kiside agiga c¢ikabilecek duygusal ve fizyolojik belirtiler agisindan
pek bir fark olusturmayacagi, 6nemli olanin kisinin i¢inde bulundugu mevcut durumu

nasil algilayip degerlendirdigi oldugu sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada yalnizlikla ilgili otomatik diistinceler daha gok bilis boyutunda ele
alimmig olsa da yalnizlig1 insanin varolusundan bagimsiz olarak degerlendirmek
oldukga giictiir. Varolusgu yaklasima gore, insanlar birtakim temel varolussal kaygilar
yasar. Bu temel varolugsal kaygilar oliim, ozgiirlik, yalmzhik (yalitim) ve
anlamsizliktir. Insanmin yalmzlikla ilgili kaygisin saglikli bir sekilde deneyimleyip
nihai anlamda yalniz oldugunu kabul etmesi yalmzligi saghkli bir sekilde yasadig
anlamina gelir (Yalom, 2018: 475). Kisinin bu temel varolussal kaygilardan varolugsal
yalitim ile yiizlesecek saglam bir kimlik inga edememesi durumunda ise psikopatolojik
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Calisma bulgularimiz  bu  ¢ergevede
degerlendirildiginde bircok psikolojik semptomun yalmzlikla iligkili otomatik
diisiincelerle iligkili ¢ikmasi anlamhidir. Calismamizda anksiyete ve hostilite harig
psikolojik semptomlar1 -somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm- birincil sirada yalnizliga
dair otomatik diisiincelerin yordamasi, yalnizliga dair otomatik diisiincelerin
insanlarda birtakim psikolojik semptomlarin olusumuna yol agtig1 veya insanlarin bu
alandaki varolugsal kaygilarini ¢cozemedikleri anlamina gelebilir. Ayn1 zamanda elde
edilen bulgular Erikson’un kisiligin psikososyal gelisim teorisi acisindan

degerlendirilebilir. Erikson’un bu teorisinde yer alan yakinliga karsi yalitilmighk
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catigmasinin yasandig1 geng yetiskinlik evresi yaklasik olarak 17-30 yas araligina denk
gelmektedir. Bu evredeki catismay1 ¢ozebilen insanin saglikli yakinliklar kurarak
kazanacag@i temel ego giicii “sevgi” olmakla beraber bu ¢atisma saglikli bir sekilde
atlatilamazsa kisi diger insanlardan yalitilmis hisseder ve donemin ¢ekirdek patolojisi
olan “dislama” aciga ¢ikar (Inang ve Yerlikaya, 2012: 157). Calismamizda
kullandigimiz 6rneklemin neredeyse yarist yani 201 kisinin yas1 18-25 yas araliginda
olup 6rneklemin tiimiiniin yas ortalamasi ise 29’dur. Bu bilgilere gore yalnizliga dair
otomatik diistincelerin psikolojik semptomlar1 en iist diizeyde yordayan alt boyut
olmasi bahsedilen evredeki ¢atismanin saglikli bir sekilde atlatilamadiginin igareti

olarak degerlendirilebilir.

Dikkat ¢ceken bulgulardan biri ise, anksiyete ve hostilitenin saskinlik ve kagmaya dair
otomatik diisiinceler tarafindan birincil sirada yordanmasidir. Insanlar bir stres ya da
tehdit faktoriiyle karsi karsiya kaldiklarinda otonom sinir sisteminin bir pargasi olan
sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve bu aktivasyon neticesinde insanlar kagma,
savagsma veya donma tepkilerinden birini vermektedir (Giiglii, 2001: 91). Bununla
beraber anksiyete ve hostilite insanin sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla agiga
¢ikar. Bu nedenle anksiyete ve hostilite diger psikolojik semptomlardan farkli olarak
kisinin saskinlik ve ka¢maya dair otomatik diisiinceleri tarafindan daha fazla
yordanmig olabilecegi disiiniilebilir. Bir diger dikkat ¢eken bulgu ise fobik
anksiyetenin anksiyete ve hostilite gibi sempatik sinir sistemini aktive etmesi beklenen
saskinlik ve kagmaya dair otomatik diisiinceler tarafindan degil, birincil sirada
yalnizliga dair otomatik diisiinceler tarafindan yordanmasidir. KSE-Fobik Anksiyete
alt boyutunun maddeleri incelendiginde daha ¢ok agorafobiyi dlgen maddeler igerdigi
goriilmektedir. Agorafobi, kisinin kagma veya yardim almasinin zorlandig:
durumlarda yasadigi yogun kaygi ve/veya panik benzeri durumdur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013: 120). Bundan dolay1 insanin yalniz oldugunu diistindiigii

durumlar bu psikolojik semptomun agiga ¢ikmasinda daha biiyiik role sahip olabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Mevcut arastirmada ilk olarak BEE, BTO, ODO ve KSE alt boyut puanlari cinsiyete
gore karsilagtirllmistir. Baz1 sonuglarin anlamliligi dikkat ¢ekmektedir. Kadinlarin
BEE-Kontrol alt boyut ve KSE-Anksiyete alt boyut puanlari erkeklerin puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Sonrasinda ise BEE, BTO, ODO ve KSE alt boyut
puanlart medeni duruma gore karsilastirilmistir. Bekarlarin ODO-Toplam ve alt boyut
puanlartyla KSE alt boyut puanlari, KSE-Paranoid Diisiince harig, evlilerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Daha sonra BEE, BTO, ODO ve KSE alt boyut
puanlari egitim diizeyine gore karsilastirilmistir. Lise mezunlarmin KSE-Anksiyete alt
boyutu puanlarmin iiniversite ve lizeri olan gruptan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
[Ikogretim grubunun KSE-Paranoid diisiince puanlar1 iiniversite ve iizeri gruptan
yiksek oldugu saptanmistir. Sonrasinda yapilan Pearson Korelasyon analiz
sonuglarina gére BEE-Kontrol ile BEE-Toplam puanlari arasinda, BEE-Alternatif ile
BEE-Toplam puanlar1 arasinda, BTO-ileriye Yénelik Kayginin BTO-Engelleyici
Kaygi ve BTO-Toplam puanlari arasinda, BTO-Engelleyici Kaygi ile BTO-Toplam
puanlar1 arasinda, ODO-Umitsizlik ile ODO-Yalnizlik, ODO-Kisisel Uyumsuzluk,
ODO-Saskinlik ve Kagma, ODO-Olumsuz Benlik ve ODO-Toplam puanlar arasinda,
ODO-Yalnizlik ile ODO-Kisisel Uyumsuzluk, ODO-Saskinlik ve Kagma, ODO-
Olumsuz Benlik, ODO-Toplam ve KSE-Depresyon puanlar1 arasinda, ODO-Kisisel
Uyumsuzluk ile ODO-Saskinlik ve Kagma, ODO-Olumsuz Benlik, ODO-Toplam ve
KSE-Depresyon puanlari arasinda, ODO-Saskinlik ve Kagma ile ODO-Olumsuz
Benlik, ODO-Toplam ve KSE-Depresyon puanlari arasinda, ODO-Olumsuz Benlik ile
ODO-Toplam ve KSE-Depresyon puanlart arasinda, ODO-Toplam ile KSE-
Depresyon puanlar1 arasinda, KSE-Somatizasyon ile KSE-Anksiyete puanlari
arasinda, KSE-Kisiler Aras1 Duyarlilik ile KSE-Depresyon puanlar arasinda ve KSE-
Depresyon ile KSE-Anksiyete puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli yiiksek
diizeyde iliski oldugu gériilmiistiir. Son olarak ise BEE, BTO, ODO ve KSE alt boyut
puanlarmin psikolojik semptomlarin1 yordama diizeylerine bakilmistir. Regresyon
analizi sonuglarina gére KSE-Hostilite ve KSE-Anksiyete KSE’nin tiim alt boyut

puanlarinda en gii¢lii yordayict ODO-Yalmzlik olmustur. Ayrica BTO-Engelleyici
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Kayg1 ve BEE-Alternatifler alt boyutlar1 psikolojik belirtileri en az siddet ve siklikta
yordayan alt boyutlar olmustur.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve gelir diizeyi gibi degiskenlerin dengeli
olarak dagilmamis olmasi mevcut Orneklemin genellenebilirligi acisindan bir
stnirliliktir. Bundan sonraki arastirmalarda daha dengeli bir dagilim gosteren farkli

orneklem gruplariyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Mevcut arastirma sonuclar1 psikolojik semptomlarin olusumunda yalmizliga dair
otomatik diisiincelerin énemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Buna gore
psikolojik belirtilerin degerlendirilmesi noktasinda yalnizlik ve ilgili diistincelerin goz
ontinde bulundurulmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir ve aymi zamanda sosyal
destegin artirilmasinin psikolojik belirtilerin azalmasinda yardimci bir faktor
olabilecegi de diisiiniilebilir. Bunlara ek olarak kisinin yalnizliginin varolussal boyutta
da incelenerek varolussal krizinin ¢6ziilmesine katkida bulunulmasinin klinik
baglamda onemli olacagi diisliniilmektedir. Sonug¢ olarak, elde edilen bulgularin
literatlirdeki ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica, otomatik diisiincelerle
ilgili yapilan ¢alismalarin azligi ve bu alandaki ¢aligmalara duyulan ihtiya¢ dikkat
cekmektedir. Mevcut calismada otomatik diisiincelerin 6zellikle yalnizlikla ilgili
diistinceler alt boyutunun psikolojik semptomlara olan etkisi, psikolojik semptomlarin
olusmast ve tedavisi noktasinda gelecek c¢alismalara yon goOsterecegi umut

edilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimcl,

Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Bilge ve Klinik Psikoloji 6grencisi Asuman Kurt
tarafindan yiiriitiilen bu c¢alisma, bilimsel bir arastirma igin veri toplamay1
amaclamaktadir. Calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde

edilecek bilgiler bilimsel yayinlar kapsaminda kullanilacaktir.

Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz Olgekleri cevaplamayir birakip ¢alismayr sonlandirmakta
serbestsiniz. Arastirma ve Olceklerle ilgili gerekli bilgiler aragtirmacilar tarafindan

size aciklanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman

varida kesip cikabilecegimi bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl

vayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

Egitim durumunuz: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise mezunu( ) Universite ve

tizeri ()
Gelir Diizeyiniz: Diistik ( ) Orta () Yiiksek ()
Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Bosanmis ()
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Ek-2: BILISSEL ESNEKLIiK ENVANTERI

Liitfen agsagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar

katildiginiz1 gésteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Hig

uygun degil, (2) Pek uygun degil, (3) Kararsizim, (4) Uygun ve (5) Tamamen

uygun.

1 | Durumlarn “tartma” konusunda iyiyimdir. 112 (3|45

2 | Zor durumlarla karsilastigimda karar vermekte giicliik 112 (3415
¢ekerim.

3 | Karar vermeden once ¢ok sayida segenegi dikkate 1123 |4]5
alirim.

4 | Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii 112 (3415
kaybediyormus gibi hissederim.

5 | Zor durumlara degisik acilardan bakmay1 tercih ederim. |1 (2 |3 |4 |5

6 Bir davranisin nedenini anlamak icin 6nce, elimdekinin |1 |2 |3 |4 |5
disinda ek bilgi edinmeye ¢aligirim.

7 | Zor durumlarla karsilastigimda Oyle strese girerim ki 1123 |4]5
sorunu ¢ozecek bir yol bulamam.

8 | Olaylara baskalarinin bakis agisindan bakmay1 denerim. |1 |2 |3 |4 |5

9 | Zor durumlarla bas etmek i¢in ¢cok sayida degisik 1123 |4]5
secenegin olmasi beni sikintiya sokar.

10 | Kendimi bagkalarinin yerine koymakta basariliyimdir. 112 (3|45

11 | Zor durumlarla karsilagtigimda ne yapacagimi bilemem. |1 (2 |3 |4 |5

12 | Zor durumlara farkl agilardan bakmak 6nemlidir. 1123 |4]5

13. | Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden 112 (3|4 |5
once bircok segenegi dikkate alirim.

14. | Durumlara farkli bakis acilarindan bakarim. 1123 |4]5

15. | Hayatta karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmeyi 112 (3|45
becerebilirim.

16. | Bir davranisin nedenini diisiiniirken mevcut biitiin 1123 |4]5

bilgileri ve gergekleri dikkate alirim.
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17.

Zor durumlarda sartlar1 degistirecek giictimiin

olmadigin1 hissederim.

18.

Zor durumlarla karsilastigimda once bir durup ¢6ziim

icin farkli yollar diisiinmeye ¢aligirim.

19.

Zor durumlarla karsilagtigimda birden ¢ok ¢6ziim

bulabilirim.

20

Zor durumlara tepki vermeden dnce birgok segenegi

dikkate alirim.
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Ek.3: KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari o o
belirtiler ve yakinmalarin bir listesi 9 N
e . T ; ) 3% o S 3 D=
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen = = 5 gl o Z
dikkatle okuyun ve size uygun olaninin igini 0 g - S
(X) isaretleyerek gosterin.
1 | Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali. 0 1 2 3 4
2 | Bayginlik, bag donmesi. 0 1 2 3 4
3 | Bir bagka k1§1{1.1n s1z.1n diisiincelerinizi 0 1 5 3 4
kontrol edecegi fikri.
4 | Basimiza gelen sikintilardan dolay1
baskalariin suglu oldugu duygusu. 0 1 2 3 4
5 | Olaylar1 hatirlamada giigliik. 0 1 2 3 4
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme. 0 H 2 3 4
7 | Gogus(kalp) bolgesinde agrilar. 0 1 2 3 4
8 | Meydanlik(agik) alanlardan korkma 0 1 5 3 4
duygusu.
9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri. 0 1 2 3 4
10 Ir_lsa_nlarm coguna giivenilmeyecegi 0 1 5 3 4
hissi.
11 | Istahta bozukluklar. 0 1 2 3 4
12 | Hig bir nedeni olmayan ani korkular. 0 1 2 3 4
13 | Kontrol edemediginiz duygu 0 1 5 3 4
patlamalari.
14 | Bagka msaplarla beraberken bile 0 1 ) 3 4
yalmizlik hissetme.
15 | Isleri bltlI‘r‘ne l‘<0nusunda kendini 0 1 5 3 4
engellenmis hissetme.
16 | Yalnizlik hissetme. 0 1 2 3 4
17 | Hiiziinlii,kederli hissetme. 0 1 2 3 4
18 | Higbir seye ilgi duymama. 0 1 2 3 4
19 | Aglamakli hissetme. 0 1 2 3 4
20 | Kolayca incinebilme, kirilma. 0 1 2 3 4
21 Insanlarlrvl 5121‘ sevmedigine kotl 0 1 5 3 4
davrandigina inanmak.
22 Kfendini digerlerinden daha asag1 0 1 ) 3 4
gorme.
23 | Mide bozuklugu, bulanti. 0 1 2 3 4
24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da
< 0 1 2 3 4
hakkinizda konustugu duygusu.
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25

Uykuya dalmada giicliik.

N

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru
mu diye kontrol etme.

27

Karar vermede giicliikler.

28

Otobiis,tren,metro gibi umumi
vasitalarla seyahat etmekten korkma.

29

Nefes darligi,nefessiz kalma.

30

Sicak, soguk basmalari.

31

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer,
etkinliklerden uzak kalmaya caligma.

32

Kafanizin bombos kalmasi.

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar.

o |0 O |Ooo o o o |o

N I DN NN NN DN

W (W W WwWw W W W w

I I~ I S B S I B S I R~ -

34

Hatalarinizdan dolay1
cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi.

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
icinde olmak.

36

Konsantrasyonda (dikkati bir sey
tizerinde toplama) gii¢liik/zorlanma.

37

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,
giicsiizliik hissi.

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39

Olme ve oliim tizerinde diistinceler.

40

Birini dévme, ona zarar verme,
yaralama istegi.

41

Bir seyleri kirma/dékme istegi.

o] O OOl o

W W (wWww w

S R L

42

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok
fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya calismak.

(@)

w

o

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak.

44

Bir bagka insana hi¢ yakinlik
duymamak.

45

Dehset ve panik nobetleri.

46

Sik sik tartismaya girme.

47

Yalniz birakildiginda/kalindiginda
sinirlilik hissetme.

o | OO0 O |Oo

W  Ww w W

NI N B S e

48

Basarilariniz i¢in digerlerinden
yeterince takdir gdrmediginiz
diisiincesi.

49

Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetme.

50

Kendini degersiz gérme, degersizlik
duygulari.
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o1

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi

sOmiirecegi duygusu.

52

Sucluluk duygulari.

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK-4: BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar
katildiginiz1 gosteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hig
uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve

(5) Bana tamamen uygun.

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 112 (3 |45

2 | Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem |1 [2 |3 |4 |5

sinirlerim bozulur.

3 | Insan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye 112 (3|45

bakmalidir.

4 | En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir 1 /2|3 |4 |5

olay her seyi mahvedebilir.

5 | Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek 112 (3 |45
isterim.

6 | Bir duruma hazirliks1z yakalanmaya katlanamam. 1 /2|3 |4 |5

7 | Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize 112 |3 |4 |5
edebilmeliyim.

8 | Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yagamaktan alikoyar. 112 (3 |45

9 | Harekete gegcme zamani geldiginde, belirsizlik elimi 112 (3 |45
kolumu baglar.

10 | Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam. 1123|415

11 | En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 112|134 |5

12 | Tim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 112 |34 |5
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Ek-5: OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmigtir. Liitfen

her birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢ginde aklinizdan ne kadar

siklikla gectigini isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve

maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hig aklimdan gegmedi.

2. Ender olarak aklimdan gecti.
3. Arada sirada aklimdan gecti.
4. Sik sik aklimdan gecti.

5. Hep aklimdan gegti

Ne kadar aklinizdan gegti?

Ender

Ara

Sira

Sik
Sik

Her

Zaman

1. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor.

2. Higbir ise yaramiyorum.

3. Neden hig basarili olamiyorum.

4. Beni hi¢ kimse anlamiyor.

5. Bagkalarim diis kirikligina ugrattigim
oldu.

I e

N N N NN

wWw| W W w

Al A B DD

o1l o1 o1 O

6. Devam edebilecegimi sanmiyorum.

7. Keske daha 1yi bir insan olsaydim.

8. Oyle giigsiiziim ki...

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim.

11. Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi.

12. Artik dayanamayacagim.

13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum.

14. Neyim var benim.

15. Keske bagka bir yerde olsaydim.

16. Higbir seyin iki ucunu bir araya

getiremiyorum.

A I I I I S
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17. Kendimden nefret ediyorum.

SN

18. Degersiz bir insanim.
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19.

Keske birden yok olabilseydim.

20.

Ne zorum var benim.

21.

Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.

22.

Hayatim karmakarisik.

23.

Basarisizim.

24.

Higbir zaman bagaramayacagim.

25.

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

26.

Bir seylerin degismesi gerek.

27.

Bende mutlaka bir bozukluk olmal.

28.

Gelecegim kasvetli.

29.

Higbir sey icin ugrasmaya degmez.

30.

Higbir seyi bitiremiyorum.

A I I I I I I I R
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