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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagh oldugum iiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Zehra Yigit



TESEKKUR

Arastirma nesnesi olarak kendini inceleyen bir bilimde yetersizlik
duygulariyla karsilastigimda veya bir gereksinimim oldugunda yanimda olan tiim
kadinlara basta feminist biling edinmeme ve bir psikolog olmama sayisiz emek
vermis akil hocam, damismanim Ogr. Uyesi Dr. Nevin KILIC olmak iizere tesekkiir
ederim.

Stirekli ¢alismay1 gerektiren bu siirecte yanimda olan aileme, kadinlarin esit
yasam hakk1 iken bu hakkin esirgendigi bir yerde kizlarinin okumalari i¢in elinden
geleni yapan annem Herdem YIGIT ve babam Mustafa YIGIT e tesekkiir ederim.

Kaygi gibi kontrol duygusunun yitirildigi bir duyguyla basa c¢ikmaya
calisirken meslektas olmaktan gurur duydugum Edib Sevki KESKINER’in
geribildirimleri ve duygudashigi sayesinde arastirma siiresi boyunca sevginin
koruyuculugunu hissettim ve gelistim. Yanimda oldugu i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Ne zaman bir arkadasin sicakligina ihtiyag duysam yanimda olan Dilruba
BEKIROGLU, Gokay AY ve Onuray ELAL’a varliklaridan dolay1 tesekkiir ederim.

Tezim siiresince maddi ve manevi destegini esirgemeyen, umudumu
korumama yardimci olan c¢ok kiymetli hocalarim Serap KAZANCIOGLU ve
Seyfettin CAM’a tesekkiir ederim.

Kosulsuz kabuliiyle ve destegiyle yillardir yasami daha iy1 deneyimlememe
ve kendime inanmama yardimci olan, yolculugumda bana eslik eden terapistime
giiveninden dolay1 tesekkiir ederim.

Zehra Yigit



Kadinlarda Patolojik Endise ve Kaygi Diizeyini Yordayan
Degiskenler: Bilissel Abartma Tarzi ve Oz Kontroliin
Etkisinin Incelenmesi

Zehra YIGIT

OZET

Bu calismanin amaci, biligsel abartma tarzi ile kaygi ve patolojik endise
iligkisinde 6z-kontroliin etkisini incelemektir. Biligsel abartma tarzi, bireyler
tarafindan farkli sekillerde algilanabilen tehdit semasinin duragan olmayan, bireye
yaklasan ve riskin birey acisindan artmasi seklinde yorumlanmasina egilim saglayan
bir biligsel yatkinliktir. Calismanin 6rneklemini 18-60 yas arasi 261 kadin katilimci
olusturmaktadir. Veriler; Demografik Bilgi Formu, Penn Eyalet Endise Olgegi,
Siirekli Kayg1 Envanteri, Bilissel Abartma Tarz1 Olgegi- Yeniden Degerlendirilmis
Formu, Kisa Oz Kontrol Formu ve Deprem Indeksi 6lgme araglari kullanilarak
katilimcilardan toplanmistir. Analizler IBM SPSS 21 programi ve Process Macro
V.4.2. eklentisi kullanilarak yapilmistir. Biligsel abartma tarzi, fiziksel abartma,
sosyal abartma, patolojik endise, slirekli kaygi ve 0z-kontrol arasindaki iligkileri
incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Biligsel abartma tarzinin
stirekli kaygi ve patolojik endiseyi yordayacagi hipotezini incelemek i¢in Basit
Dogrusal Regresyon Analizi bagimli degigskenlere gore ayr1 ayn yiiriitiilmiistiir.
Biligsel abartma tarzinin siirekli kaygi ve patolojik endise ile olan iliskisinde 6z-
kontroliin diizenleyici ve araci etkisini incelemek icin Process Macro V.4.2.
kullanilarak analizler yapilmistir. Analizlerin sonuglarina goére biligsel abartma tarzi
stirekli kaygi ve patolojik endiseyi yordamaktadir ve 6z-kontroliin bu iliskide araci
etkisi bulunmaktadir. Bulgular ilgili literatiir kapsaminda degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Patolojik Endise, Oz-Kontrol, Bilissel Abartma
Tarzi, Bilissel Yatkinlik



Variables Predicting Pathological Worry and Anxiety in Women:
Examining The Effect of Cognitive Looming Style and Self-Control
Zehra YIGIT

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of self-control on the
relationship between cognitive looming style, and anxiety and pathological worry.
Cognitive looming style is a cognitive vulnerability that tends to interpret the threat
schema, which can be perceived in different ways by individuals, as non-static,
approaching the individual and increasing the risk for the individual. The sample of
the study consisted of 261 female participants aged 18-60 years. Data were collected
from the participants using the Demographic Information Form, Penn State Worry
Questionnaire, Trait Anxiety Inventory, Looming Maladaptive Style Questionnaire-
Revised, Brief Self-Control Form and Earthquake Index. Analyses were conducted
using IBM SPSS 21 program and Process Macro V.4.2. extension. Pearson
Correlation Analysis was used to analyze the relationships between cognitive
looming style, physical looming, social looming, pathological worry, trait anxiety,
and self-control. In order to examine the hypothesis that cognitive looming style
would predict trait anxiety and pathological worry, Simple Linear Regression
Analyses were conducted separately according to the dependent variables. To
examine the moderating and mediating effect of self-control on the relationship
between cognitive looming style and trait anxiety and pathological anxiety, analyses
were conducted using Process Macro V.4.2. According to the results of the analyses,
cognitive looming style predicts trait anxiety and pathological worry and self-control
has mediating effect on this relationship. The findings were evaluated within the

scope of the related literature.

Keywords: Anxiety, Pathological Worry, Self-Control, Cognitive Looming
Style, Cognitive Vulnerability
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ONSOZ

Bu c¢alismanin amaci kadinlarda kaygi ve patolojik endisenin olusumunda
etkili olabilecek biligsel abartma tarzi ve 0Oz-kontrol siireclerini incelemektir.
Aragtirma sonuglar1 hem kayginin etiyolojisine hem de tedavisine 151k tutabilecek
bulgular ortaya koymustur. Biligsel abartma tarzinin kaygi ve patolojik endiseye
etkisinde 6z-kontroliin hem diizenleyici hem araci roliiniin arastirilmasi literatiir
acisindan bir yeniliktir. Bu ¢alismanin kaygi bozukluklarini erkeklere kiyasla daha
yiiksek oranda bildiren kadinlarla yiiriitilmesi kadinlarin kaygi yasantisinin
aydinlatilmasi i¢in 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Temmuz, 2023 Zehra Yigit
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GIRiS

Freud’un (1895) “Nevrozlar digssal m1 yoksa igsel hastaliklar midir? Onlar
belirli bir anayasanin kaginilmaz sonucu veya hayatin belirli zararli (travmatik)
deneyimlerinin {irlinii miidiir?” sorusu psikopatolojiye yatkinligin ve psikopatolojinin
olusumunun arastirilmasi i¢in gegmisten giiniimiize bir¢ok calismaya ilham olmustur.
Freud, 1907°de kayginin biitiin nevrozlarin temel problemi oldugunu ileri stirmiistiir.

Kaygi, gelecekteki bir tehdide iliskin davranigsal ve biligsel duyumlar: ifade
eder (American Psychiatric Association [APA], 2022; Barlow, 1988). Kaygi
bozukluklar1 ise asir1 korku ve kaygi ile karakterize davramigsal bozukluklardir
(APA, 2022). Kaygmin biligsel bileseni oldugu one siiriilen endise gelecekteki
belirsiz durumlara iligkin olasi1 negatif sonuglart diislinmeyi ve hayal etmeyi iceren
bir problem ¢dzme bi¢imi olarak tanimlanmistir ve g¢esitli arastirmacilar tarafindan
kaygidan bagimsiz bir kavram olarak da ele alinmaktadir (Andrews ve Borkovec,
1988; Borkovec ve ark., 1983; Tallis ve ark., 1994; York ve ark., 1987). Yaygin
kaygi bozuklugu yasamayan bireylerin giin igerisinde hissettigi endise igerik olarak
yaygin kaygi bozuklugunun temel kriteri olan patolojik endiseye benzemektedir.
Giinliik yasamin bir unsuru olan endise ¢ogu kisi tarafindan kontrol edileyemeyen bir
durum olarak degil aksine bir problem ¢6zme stratejisi olarak goriilmektedir.
Bahsedilen bu endise patolojik endiseden farkli olarak kisinin islevselligini olumsuz
bicimde etkilememektedir (APA, 2022; Borkovec ve ark., 1991; Craske ve ark.,
1989; Hallowell, 1997).

Kaygi bozukluklar: cinsiyetler arasi farkliligin en yogun bi¢imde goriildigi
psikolojik bozukluk tiiridiir (Kessler ve ark., 1994; McLean ve ark., 2011). Kaygi
bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha yaygin goriilmektedir
(Kessler ve ark., 1994; McLean ve ark., 2011). Bu farkliligin nedenlerleri arasinda
cinsiyetler arast sosyoekonomik durum farkliliklar1 (Kessler ve ark., 1994),
toplumsal cinsiyet rolleri (Chambless and Mason, 1986), egitim durumu (Weissman
ve ark., 1987), cinsiyet hormonlar: (Li ve Graham, 2017), kadinlarin daha fazla kaygi

bildiriminde bulunmalar1 (Pierce ve Kirkpatrick, 1992) bulunmaktadir. Literatiirde



kadinlarin deneyimledigi tehdide yonelik segici dikkat ve negatif duygulanim
siireclerine dikkat ¢eken arastirmalar olsa da bu arastirmalarin sayist oldukga
kisitlidir (Craske, 2003; Vasey ve ark., 1996).

Kaygi bozukluklarina siklikla duygudurum bozukluklariin eslik etmesi
nedeniyle bu psikolojik bozukluk grubunun etiyolojilerini ve ayirt edici 6zelliklerini
anlamaya yonelik ¢aigmalar yapilmistir (Brady ve Kendall, 1992; Cummings ve ark.,
2014; Garber ve Weersing, 2010; Riskind ve ark., 2000). Psikolojik bozukluklarin
maladaptif semalardan kaynaklandigim1 ileri siiren Biligsel Kuram kaygi
bozukluklarinin duygudurum bozukluklarindan tehdit semasiyla ayrilabilecegini
belirtir (A. T. Beck ve Clark, 1997; Riskind ve ark., 2006). Ancak yapilan
arastirmalarda tehdide dair bilislerin kaygiyla oldugu kadar depresif belirtilerle de
iliskili olabilecegi gosterilmistir (R. Beck ve Perkins, 2001; Riskind ve ark., 2000).

Bireylerin  stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda psikolojik
bozukluklar gelistirmelerine zemin hazirlayan faktorlerden birisi de bilissel
yatkinliklaridir (Riskind ve Black, 2005; Starcevic ve Berle, 2006). Kaygi
bozukluklarina 6zel oldugu belirtilen ¢esitli bilissel yatkinliklardan bazilar1 kaygi
duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel abartma tarzidir (Dugas ve ark,
2001; Reiss ve McNally, 1985; Riskind, 1997). Bilissel abartma tarzina sahip kisiler
bir tehditle karsilastiklarinda dinamik ve hizli bigimde tehdidin arttigi yorumunu
yapmaktadir. Yorumlamadaki bu farklilik biligsel abartma tarzimi diger biligsel
yatkinliklardan ayrigtiran unsurdur (Adler ve Strunk, 2010; M. A. Brown ve Stopa,
2008; Clemente ve ark., 2013; Riskind ve Williams, 2006).

Psikolojik uyumu ve psikolojik bozukluklar: etkiledigi varsayilan 6z-kontrol,
bireylerin hedefleriyle celiskili diirtiilerine ragmen deger verdikleri uzun vadeli
amaglarin1  gergeklestirmek icin giristikleri istemli eylemleri ifade etmektedir
(Duckworth ve Steinberg, 2015; Tangney ve ark., 2004). Yapilan ¢alismalarda 6z-
kontroliin daha iyi kisileraras: iligkilerle, fiziksel saglikla ve basarili bir duygu
diizenlemeyle iligkili oldugu bulgusuna ulagilmistir (Baumeister ve ark., 1998;
Moftitt et al., 2011; Tangney ve ark., 2004). Literatiirde 6z-kontroliin kaygi ve endise
ile iligkisini arastiran arastirmalarin biiylik oranda test kaygis1 ve durumluk kaygi

kavramlar1 iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Oz-kontroliin siirekli kaygi ve



patolojik endise ile olan iligkisi sinirli sayida ¢alismada incelenmistir (Agbaria ve
Bdier, 2020; Bertrams ve ark., 2016; Powers ve ark., 2019).

Bir¢ok arastirmaci biligsel abartma tarzin1 kaygi ve patolojik endise ile
iliskileri agisindan incelemistir (Riskind ve ark., 2006; Riskind ve ark., 2013; Voon
ve Phillips, 2015). Kadinlarda biligsel abartma tarzinin kaygi ve patolojik endiseyi
nasil etkiledigi konusu ise aragtirmacilar tarafindan yeterli ilgi gormemistir. Wells ve
Matthews (1996) 6z-kontroliin biligssel abartma tarzinin kaygi ve patolojik endise
arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii olabilecegine dikkat c¢ekmis olsa da bu
diizenleyici rol bugiine kadar aragtirmalara konu olmamistir. Sonug¢ olarak mevcut
calismanin amaci kadinlarda biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve kaygi ile
iligkisinde 6z-kontroliin roliinii arastirmak ve kadinlarin kaygi belirtileri ve endise
yasamalarinda uyum bozucu bilislerin 6z-kontrol etkisiyle nasil bir degisim izledigini
aciga cikarmaktir.

Bu amagla bu ¢aligmada Once patolojik endise, kaygi, bilissel abartma
tarzi, 6z-kontrol degiskenlerinin kuramsal ¢ercevesi ¢izilecek, sonra bu degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkileri tanimlanarak ilgili literatiir cergevesinde ¢alismanin

gerekeesi aciklanacaktir.



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. ENDISE

1.1.1. Endise

Endise, cogunlukla problem ¢dzme stratejilerinden biri olarak kullanilan sézel
bigimdeki olumsuz diisiince zincirlerini ifade eder (Borkovec ve ark., 1983) ve
icerigi degismekle birlikte siklikla odagi gecmis, giincel veya gelecek yasam
olaylaridir (Tallis ve ark., 1994). Endise genel popiilasyonda oldukca sik rastlanan
bir fenomendir ve klinik ve klinik olmayan gruplardaki kisilerin %38’i giinde en az
bir konuda endiselenmektedir (Tallis ve ark., 1994).

En az alt1 ay boyunca devam eden (yogun, patolojik) endise yaygin kaygi
bozuklugunun temel kriterlerinden biridir (APA, 2022). Endigenin yaygin kaygi
bozuklugundaki ve giinliik yasamdaki igerigi benzer olmakla birlikte yaygin kaygi
bozuklugundaki endise bireyler tarafindan kontrol edilmesi daha zor olarak agiklanir
(Craske ve ark., 1989).

Psikolojik bozukluklarda bedensel duyumlar kadar bu duyumlarin nasil
algilandig1 da one cikar (Wells, 1995). Psikolojik bozukluklarin var olan modelleri
baz1 bozukluklar i¢in bedensel duyumlara odaklanirken kontrol edilemeyen endise
gibi bazi bilisler icin bilisin nasil algilandig1 yani iistbilis daha ¢ok one ¢ikmaktadir
(Flavell, 1979). Endisenin igerigi ¢ok genis konulara iliskin olabilitken kaygi
bozukluklarindaki patolojik endisenin igerigi ve kaygi bozuklugu olmayan kisilerin
endise duydugu konulardaki endisenin igerigi ¢ok az ayrismaktadir (Wells, 1995). Bu
nedenle endisenin iistbilissel olarak incelenmesi olduk¢ca Onem arz etmektedir
(Wells, 1995).

Endise ve siirekli kaygi gibi kaygi bozukluklarinin biligsel yatkinlik dgeleri
glinliilk siradan yasam olaylarmin giiclik veya tehdit olarak algilanmasinm

kolaylastirir (Russell ve Davey, 1993). “Ya olursa...” seklindeki diisiinceler patolojik



endiseye yatkinlik saglar ve bu diisiinceler kartopu seklinde artarak riskli sonuglarin
daha olas1 goziikmesiyle ve endisenin bireyleri siirekli tehdit altinda hissettirerek
etkilemesi sonucu kisi i¢in olumsuz etkilerin artmasiyla sonuglanir (Russell ve

Davey, 1993).

1.1.2. Patolojik Endise

Foa ve Kazak (1985) Duygusal Islemleme Teorisi ile normal ve patolojik
korku yapilarim1 birbirinden ayirmistir. Normal korku tehlikeli bir duruma verilen
gerceklikle orantili bir tepkiyi icerirken patolojik korku adaptif olmayan bir sekilde
kisinin gergeklige oranla abartili bir tepki vermesini igerir (Foa ve ark., 2006).
Patolojik korku yapisinin degisiminin direngli bir siire¢ olmasini1 Foa ve arkadaslari
(2006) bilissel ve davranigsal kacinma ile bilgi islemleme siireclerinde meydana
gelen biligsel yanliliklara baglamaktadir. Bilissel siireclerde ortaya c¢ikan yanliliklar
veya kaginma iyilesme veya duygusal isleme i¢in gerekli olan yeni bilginin edinimini
zorlastirmaktadir (Foa ve ark., 2006).

Foa ve Kazak (1985) tiim kaygi bozukluklarinda ortak yapilar olmasiyla
beraber farkli kaygi bozukluklarinda birbirinden ayrisan yapilarin s6z konusu
oldugunu, tedavi i¢in altta yatan bu yapilarda degisiklik yapilmasi gerektigini
aciklamistir. Duygusal isleme adi verilen tedavi tekniginde kisilerin tehdide verdigi
yanit ve tehdide iliskin yorumlamalarin degistirilmesi esas alinir (Foa ve Kazak,
1985, 1986). Degisiklik ile abartili tepki zayiflatilir ve yeni ¢agrisimlar yaratilir ve
duygu isleme siireglerinde degisikligin gergeklesebilmesi icin ise bireyin korku
yaratan uyarana maruz kalmasi ve onunla ilgili yeni ¢agrisimlar edinmesi gereklidir
(Foa ve ark., 2006).

Patolojik endise, yaygin kaygi bozuklugunun temel kriteridir ve birgok
giinlik yasam olayina iligkin konuda asir1 bir endiseyi ifade etmektedir (American
Psychiatric Association [APA], 2022). Bu 6zelligi ile yaygin kaygi bozuklugu diger
kaygi bozukluklarindan ayrilmaktadir c¢iinkii panik bozuklugu gibi kaygi
bozukluklar1 merkezi sinir sisteminde meydana gelen asir1 uyarilma ile iliskiliyken
yaygin kaygi bozuklugunun patolojik endigse faktorii kronik stresle ve kontrol
edilemez algilanisiyla iligkilidir (Abel ve Borkovec, 1995; Williams ve ark., 2005).



Wells (1994a), kaygi bozuklugu olan ve olmayan kisilerle yaptig1 calismada
faktor analizi ile endisenin iistbiligsel yapisim iki farkli kategoriye ayirmistir. Tip 1
endiseler yasam olaylarina iligkin giinliik endiseleri yansitirken Tip 2 endiseler
bilislere ve duyumlar hakkindaki endiseleri yansitan bir {istbilis kiimesidir. Patolojik
olmayan endise Tip 2 endiseyi hi¢ icermemekte veya ¢ok az igerirken, patolojik
endise iki kaygi tiiriini de icermektedir. Patolojik endise, yaygin kaygi
bozuklugunun ayirt edici 6zelligi olmasina ragmen bu konudaki ¢alismalarin tarihi
yenidir (Papp ve Kleber, 2001). Kronik endisenin gelisiminde endiseyle ilgili hem
pozitif inanglar hem negatif inanglar rol oynamaktadir (Cartwright-Hatton ve Wells,
1997; Wells, 1994b). Pozitif inanglar endigsenin ve felaketlestirmenin gelecekteki
tehlikeye karsi bireyi hazirlayabilecegine dair inanislari temsil ederken negatif
inanglar endigenin bireyde neden olabilecegi fiziksel ve mental zarara dair inaniglar
temsil eder (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Wells, 1995). icerigi bu sekilde olan
istbiligler ve siklikla s6zel modda olan ruminasyonlar ile endise yaygin kaygi

bozuklugunda kronik hale gelir (Wells, 1995).

1.2. KAYGI

DSM-V-TR (APA, 2022), kaygiy1 gelecekteki tehdidin beklentisi olarak
aciklar ve kaygi bozukluklarimi asirt kaygi ve korkuyu paylasan ilgili davranis
bozukluklar1 olarak tanimlar. Kaygi ve korku birbirine benzeyen iki tepki olmasina
ragmen korku algilanan gergek bir tehdide verilen savas ya da kag gibi davranislari,
acil tehlike gibi diislinceleri igeren otonom sinir sisteminin cevabi iken kaygi kas
gerginligi ve gelecekteki bir tehdide hazirlik halindeki rahatsizligi veya kagimma
davraniglarini belirtmesiyle ayrilir (APA, 2022). Barlow (1988), kaygiy1 gelecekteki
bir tehdide iligkin caresizlik ve bas edilemezlik duygulariyla karakterize bir bilissel
yap1 olarak tanimlamaktadir. Barlow’a gore (1988) gelecekteki tehdit belirsiz oldugu
i¢cin kisi kendini korumaya iligkin endise, diisiincelerini bastirma ve kag¢inma gibi
davraniglara yonelir. A. Beck ve arkadaslarina gore (2005) kaygimin islevi bireyi
gelecekteki tehdide hazirlamaktir.

Kaygi ve endise literatiirde es anlamli gibi kullanilmasina ragmen birbirinden
ayr1 kavramlar1 temsil eder (B. J. Zebb ve Beck, 1998; Borkovec ve Inz, 1990).

Kaygi bedensel duyumlar, davranigsal tepkiler ve bilissel dgeler icermesine karsin
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endise siklikla biligsel icerikli olup gelecekteki olaylara iligki asirt ve gercekei
olmayan bir odaklanmay1 ifade eder (Borkovec ve ark., 1983). Kaygi kagingan bir
bas etme sekli olarak olarak kullanilirken endise adaptif ve problem ¢dzme odakli
kullanilmaktadir (Davey, 1993; Davey ve ark., 1992).

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) durumluk ve siirekli kaygi olarak kaygiy1
iki farkli sekilde kavramsallastirmistir. Durumluk kaygi bir uyarana tepki olarak
gerginlik ve bedensel duyumlarin eslik etmesiyle karakterize bir duygusal durumu
ifade eder (Spielberger, 1970, 1972). Siirekli kaygi ise diger insanlara oranla kaygi
hissetmeye daha yiiksek bir egilimin olmasini ifaden kisilik 6zelligi olarak agiklanir
(Spielberger, 1970, 1972). Meyer ve arkadaslarmin (1990) yaptig1 bir ¢alismaya gore
stirekli kaygi ve endise arasindaki iliski yaygin kaygi bozuklugu olan kisilerde genel
popiilasyona gore daha diistiktiir.

Calismanin devaminda kaygimin Bilissel Kaginma Modeli, Bilgi islemleme
Yaklagimlari, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Modeli, Ustbilissel Model ve Bilissel
Abartmaya Yatkinlik Modeli olmak iizere kayginin bilissel modelleri tanitilacaktir.

1.2.1. Kayginin Bilissel Modelleri

Kaygimin biligsel modelleri (A. Beck ve ark., 2005; D. A. Clark ve Beck,
2010; Clark ve Purdon, 1993; Clark ve Wells, 1995; Ehlers ve Clark, 2000;
Heimberg, ve ark.,, 2010; Wells, 2000) olaylara dair bilissel kabuller ve
yorumlamalarin kaygiyla iliskili bozukluklarin temelini olugturdugunu 6ne siirer.

A. Beck ve arkadaglarinin (2005) kaygi modeli Lazarus’un (1966) kaygiy1
biligsel degerlendirme teorisiyle iliskilidir. Lazarus’a gore (1966) bir kisinin bir
durumu algilayis1 bir kameramanin fotograf ¢ekmesine benzer. Fotograftaki cesitli
ozellikler fotografi ¢eken kisiye goére kirpilir veya bazi kisimlara daha fazla
odaklamilir ve ¢evrenin cesitli dzellikleri 6ne ¢ikartilir. Ustelik fotograf cekme eylemi
pasif bir eylem degil, kisinin ¢evreye anlam verdigi aktif bir siiregtir. Bu benzetme
ile kayg1 yasayan bireylerin biligsel siirecleri aktarilmaya ¢alisilir (Lazarus, 1966).

A. Beck ve arkadaslarinin (2005) teorisinde kisilerin kaygiy1 degerlendirme
stirecleri 6ne ¢ikmaktadir. Tehdidin algilanmasiyla kisinin egosantrik bir sekilde
tehdidi igsellestirmesi ve durumun kendisini nasil etkileyecegini sorgulamasi birincil

degerlendirme olarak adlandirilmaktadir. Kisinin tehdidin yapisini inceledigi bu
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birincil degerlendirme siirecine tehdit ile bas etmede kendi kaynaklarini
degerlendirdigi ikincil degerlendirme eslik eder. Bu iki siire¢ birbirinden ayr1 degil
birlikte biitiinciil bir degerlendirmedir ve kisinin tehdidin tehlike derecesini
belirlemesini saglar. Ayrica bu siiregler bilingli, yavas siirecler olmalarinin aksine
hizli ve otomatiktirler. Ayni bas etme kapasitelerine sahip bireyler bu degerlendirme
stirecleri sonucunda tehditle ilgili farkli yargilara sahip olabilir (A. Beck ve ark.,
2005).

A. Beck ve arkadaglari (2005) kaygi bozukluklarinin tehlike ve tehdidi
biiyiitme ve bu tehdit ve tehlike ile basa ¢ikma kapasitesini kiicimseme egilimiyle
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Tehdidin kigiye gore daha tehlikeli algilanmasi ile
kisi kendi bag etme kapasitesine daha az giivenir ve tehdit daha biiylik hale gelir. Bu
sekilde kisi kendini bir kisir dongili icerisinde bulur ve kaygiyr ve savunma
mekanizmalarini aktive eder. Bu formiilasyon ile A. Beck ve arkadaslari (2005)
kaygida bilis, duygulanim ve davranis ticgenine dikkat ¢eker. Teorik olarak tehdidin
biligsel degerlendirmesi ile kisi tehlikeyi azaltmak icin aksiyon alir ve tehlike
azalinca kaygi da azalir. Kaygi tehdit yok olmadan veya kisi tamamen giivende
hissetmeden yok olmaz. Kisinin tamamen giivende hissetmesi i¢in tehdidin yok
olmas1 gerekmez. Tehdide dair biligsel yeniden yapilandirma ile kisi tehlikeyi farkli
degerlendirdiginde kaygi yok olabilir (A. Beck ve ark., 2005).

1.2.1.1. Bilissel Kaginma Modeli

Kaygi bozukluklarmin temel kriteri olan endise bir biligsel kaginma tepkisi
olarak islev gormektedir. Endise gelecekteki tehlikeyi dnlemek i¢in problem ¢oziicli
bir kaginma islevi goriir ve tehlikeyi azalttig1 6l¢iide negatif pekistire¢ gérevi goriir.
Borkovec’in (1974) yaptig1 caligmalara gore biligsel kaginmanin tipki davranissal
kaginma gibi kaygi tepkisi gelistirebilecegini, var olan fobilerin devamini
kolaylastirabilecegini ve terapide veya giinliik yasamdaki kaygi verici nesnelere,
durumlara tekrar tekrar maruziyet halinde terapinin iyilestirici etkileri
azaltabilecegini One siirdii.

Borkovec ve Roemer (1995), yaygin kaygi bozukluguna sahip kisilerle
yaptiklar1 bir calismada endiselenmenin onlar i¢in ne anlama geldiklerini sorguladi.

Kisiler, endisenin kendilerini motive ettigini, kotii olaylardan kagimmalarin1 veya
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Onlemelerini, en kotiisii i¢cin hazir olmalarini, problem ¢dzmede yardimer oldugunu
ve duygusal konulardan kagimmalarini sagladigini belirttiler. Ayrica yaygin kaygi
bozuklugu olan kisiler kaginma igerikli maddelerden anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (Borkovec ve Roemer, 1995). Endise bu ¢alismalar gostergesinde daha
sonra olabilecek bir stres kaynagmi onlemek icin kullanilan negatif pekistireg

fonksiyonunu iistlenmektedir (Borkovec ve ark., 2004).

1.2.1.2. Bilgi islemleme Yaklasimlar

Endise, icinde tehdit edici diisiincelerin asir1 temsil edildigi biligsel isleme
slirecine ait bir moddur (Borkovec ve Inz, 1990) ve genellikle gegici olan bir tehdit
karsisinda hissedilen durumluk kaygi ile beraber goriiliir (Molina ve ark., 1998). Bu
nedenle kaygi bozukluklarindaki semptamolojiye neden olan biligsel siireclerin
anlagilmas1 icin kisilerin bilgi islemleme siirecleri inceleme konusu olmustur
(Heimberg ve ark., 2004).

Endise sadece kaygi bozukluklarinda goriilen bir biligsel siire¢ olmadigi i¢in
klinik olmayan popiilasyonla yapilan faktor analizi ¢alismalari, endise ve durumluk
kayginin klinik popiilasyona 6zel olmadigini ancak bireyler arasinda durumluk
kayginin siklig1 ve yogunluguna gore ozellikle yaygin kaygi bozuklugu icin bir risk
faktorii olan siirekli kaygimin goriilme olasiliginin degistigini ortaya ¢ikarmustir.
(Endler ve ark., 1991; Spielberger, 1972). Ayrica yapilan g¢aligmalarda endisenin
igerik olarak genel popiilasyonda ¢ok az degistigi ancak yaygin kaygi bozuklugu olan
kisilerin endiseyle bas etmede daha cok zorlandig1 ifade ettikleri bulunmustur
(Borkovec ve ark., 1991; Sanderson & Barlow, 1990).

Bilgi Islemleme Yaklastmi modeline gore kaygi bozukluklar segici
islemleme yanlilig: ile iliskilidir (MacLeod, 1999). Bu tiir bozukluklarda hafizada
tehdide dair bilgileri isleme, kodlama ve hafizadan tehditle ilgili ipuglarin1 cekmeyi
kolaylastiran bir egilim mevcuttur (Heimberg ve ark., 2004). Modele dair ilk esin
kaynaginin A. Beck ve arkadaslarmin (1985) yaygin kaygi bozuklugunu tehlike
semasinin islevsel olmayan yapilarin etkisi nedeniyle tehdidin hafizaya kodlamay1
ve geri getirmeyi kolaylastirmasina atfetmesi oldugu sdylenmektedir (Graesser ve

Nakamura, 1982).



Kaygi bozukluklarinin bilgi isleme modelini destekleyen bircok deneysel
caligma yiritiilmistir. Bu calismalarin ¢ogunda Stroop’un (1935) gelistirdigi
Stroop-renk eslestirme testinin bir uyarlamasi olan Emosyonel Stroop paradigmasi
yontemi kullanilmistir. (Williams ve ark., 1996). Bu testte katilimcidan tehdit
uyandiran ve uyandirmayan notr renkli kelimelerin anlamindan bagimsiz rengini
hizli bir sekilde sOylemeleri beklenmektedir (Heimberg ve ark., 2004). Kaygi
bozuklugu olan kisilerin bu testte kaygi bozuklugu olmayan kisilere goére tehdit
icerikli  kelimelerde daha yavas cevap verdikleri modelin hipotezlerini

desteklemektedir (Bradley ve ark., 1995; Mogg ve ark., 1989).

1.2.1.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Modeli

1980 yillarinda bircok kaygi bozuklugu i¢in tedavi yontemleri
gelistirilmisken yaygin kaygi bozuklugu ve patolojik endiseyi hedef alan teknikler
yeterli olmamist1 ve teknikler uygulandiktan sonra etki olsa bile niiksetmeler ¢ok
yaygindi (Clark ve ark., 1985; Dugas ve ark., 2004). Bu nedenle Dugas ve
arkadaslar1 (2004) calismalarinda kaygili kisilerin basit problemleri ¢ozmekte
zorlandigimi ve daha da ilginci bir problemin negatif sonucu olmasini belirsizlige
tercih etmelerini gozlemleyip belirsizlige tahammiilsiizlik ve endise arasindaki
iliskileri arastirmaya basladi. Belirsiz olmanin sonuglarini, gelecegi ¢ikarsamada
beklentilerin roliinii, belirsizligin kisilik yapis1 lizerindeki etkisini ve belirsizlige
dayali hayal kirikligmin rollerini 6grenmek i¢in Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
(BTO) gelistirildi (Freeston ve ark., 1994.)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ile yapilan arastirmalar (de Bruin ve
ark., 2007; Dugas ve ark., 2001; Freeston ve ark., 1994) endise ve belirsizlige
tahammiilstizlik arasinda giiglii bir iliski oldugunu gosterse de belirsizlige
tahammiilsiizliik ile endisenin ayni kavram olup olmadigi géz Oniine alimustir.
Endise gelecekteki olumsuz yasam olaylar1 hakkindaki belirsiz sonug¢ hakkindaki
kaygiya iligkin bir tepkiyi ifade eder (MacLeod ve ark., 1991). Belirsizlige
tahammiilsiizliik ise gelecekteki olast bir negatif yasam olay: ihtimaline diisiik bir
toleransi agiklarken daha c¢ok bir bilissel sema veya g¢evreyi algilayistaki bir filtreyi
ifade eder (Dugas ve ark., 2001). Boyle bir kavramsallastirma ile bakildiginda

endise, belirsizlige tahammiilin bir sonucu olarak goriinmektedir. Ayrica farkli
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toplumsal cinsiyetleri inceleyen endise arastirmalari erkek ve kadinlarin benzer
belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerine sahipken kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
endiselendigini bulgulamistir (Laugesen ve ark., 2003; Robichaud ve ark., 2003).

Arastirmalara gore kaygi ve depresif belirtiler klinik ve klinik olmayan
gruplardaki endise seviyesi ile iligkili iken belirsizlige tahammiilsiizliik endiseyi
tahmin etmede daha iyi bir degiskendir (Laugesen ve ark., 2003; Robichaud ve ark.,
2003). Dugas ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore belirsizlige
tahammiilsiizliik, endige ile yiiksek derecede, obsesyonlar ile orta derecede, panik
bozukluguyla zayif derecede iliskilidir.

MacLeod ve arkadaslar1 (1991) yaptiklar ¢alismada yaygin kaygi bozuklugu
olan kisilerin belirsiz bir durumla karsilastiklarinda negatif bir sonu¢ beklediklerini
ve neden negatif bir olay olacagina dair agiklamalarinin baskalarina kiyasla daha
fazla oldugunu gostermistir. Ayrica Vasey ve Borkovec (1992) yaptiklart ¢calismada
boyle kisilerin kontrol grubuna gore belirsiz bir olayin negatif sonuglarinin
kendilerine olacak etkilerinin baska kisilere olacak etkilerine gére daha negatif
olacagimi diisiindiiklerini bulgulamistir. Dugas ve arkadaslarina gore (2004) bu
arastirmalar yaygin kaygi bozuklugu olan kisiler i¢in belirsizlige tahammiilsiizliigiin
cevreyl yorumlama ve algilamada kullandiklar1 bir filtre veya sema oldugu tanimini
desteklemektedir.

Endise, icerik olarak gorsel veya zihinsel goriintiilerden ¢ok dil igerikli
oldugu icin (Borkovec ve Inz, 1990; Freeston ve ark., 1996) kisiler belirsiz olaylarin
olas1 negatif sonuglar1 hakkinda diisinmemek konusunda zorlanirlar ve durumlar
hayal etmekten veya deneyimlemekten kagmirlar. Bu sekilde endiselerini
destekleyen bir pekistire¢ olarak bilissel kaginma yasarlar (Borkovec ve ark., 1991;
Dugas ve ark., 2004). Arastirmalar, somatik veya biligsel olarak belirsiz durumlardan
kaginmanin korku igerikli duygularin islenmesini zorlastirdigini ve bu nedenle
endisenin siirdiiriilmesine katki sagladigin1 gostermektedir (Dickson ve ark., 2012;
Foa ve Kozak, 1986). Ornegin Dickson ve arkadaslar1 (2012) ruminasyon, endise,
kacinma, tizgiin ve kaygilt duygudurum arasindaki iliskiyi arastirmistir. Arastirma
bulgular1 biligsel kagimmanin ruminasyonu ve kaygiyr yordadigini gostermistir.

Negatif diislinceleri bastirmak ruminasyonun artmasina yol agmaistir.
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1.2.1.4. Ustbilissel Model

Ustbiligsel model patolojik endiseyi igerik ve fonksiyonuna gore Tip 1 endise
ve Tip 2 endise olmak {izere iki farkli kategoride ele alir (Wells, 1995). Tip 1 endise
daha c¢ok olaylar ve fiziksel belirtiler hakkindaki endiseleri icermektedir (Wells,
1995). Tip 2 endise ise endise hakkindaki olumsuz bilissel yargilar: ifade eder ve
meta-endise olarak bilinir (Wells, 1995). Tip 2 endise, endiseleri izlemeyi ve
yargilamayi ifade eder. Ustbilis diisiinceyi diizenleme ve algilama siiregleriyle iliskili
bilgi, biligsel siire¢ ve stratejileri ifade eder (Flavell, 1979). Yaygin kaygi
bozuklugunda endise beklenilen tehlike ile bas etmede temel bir aragtir (Wells,
2004).

Modele gore cevresel bir uyarici, duygu ve duyumlar ile endise tetiklenir ve
“Ya olursa...” seklinde bir i¢ monolog gelisir. Baz1 durumlarda tetiklenen endise
olas1 korkung senaryolar1 zihinsel bir sekilde gorsellestirebilirken endisenin formu
siklikla sozel igeriktedir. Tehdit edici bir uyaran ile tetiklenen ve “ya olursa...”
climlelerini iceren endise Tip 1’dir ve endise i¢in ne yapabilecegi diisiiniilerek bas
etme stratejileri gelistirir. Endise sonunda kaygi tepkisi gelistirince ve kisi buna
endiseyle basa ¢ikamadigi gibi bir olumsuz anlam yiiklerse kaygimnin siirekliligi
saglanir ve Tip 2 endise olusur. Tip 2 endisenin olugmasi, endiseyi uzatir ve kisi i¢in
endiselenmemenin sorun olmayacagi duygusunu yitirmesine neden olur. Endiseyi
kontrol edememe ise bireyde kontrol kayb1 hissini olusturur ve iistbilisleri pekistirir.
Ornegin duyumlar, duygular, bilisler veya dis olaylarla tetiklenen i¢sel yorumlar “Ya
kanser olursam...” gibi felaketlestirmeci bir diisiince seklinde olabilir. Bu diisiince
“Ya olursa...” seklindeki endiselerin cevaplandirildigr Tip 1 endiseleri bir bas etme
stireci olarak baslatir. Endigelenme siireci eger bir bag edememe siireci olarak negatif
yorumlanirsa Tip 2 endigeler dogar ve kaygi panik ataklar gibi formlarda ortaya
cikarak biiyiiyebilir. Tip 2 endiselerin yayginlik gosteren bir formu olan endise ile
basa c¢ikamama diisiincesi endiselenmenin ¢O0ziim bulmak i¢in devam etmesi
gerektigi gibi bir diisiinceye neden olarak iistbiligleri pekistirir (Wells, 2004).

Endiseyle bas etmede kullanilabilecek stratejiler davranigsal ve biligsel
diizeyde olabilir. Davranissal olarak giivence arama, kendi kendine konusup teminat

arama, dikkat dagitma veya kacinma seklinde olabilirken bilissel olarak diisiince
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kontrolii yapilir. Diisiince kontrolii, endiseyi kontrol etme yerine endise igerikli
diisiincelerin kontrol altina alinmaya calisiimasini ifade eder. Ozetle iistbilissel
model, endisenin anlamlandirilmasina ve Oonemine dair islevsel olmayan tutumlar
gelistirilmesiyle patolojik endiseye doniistiigiinii ve yaygin kaygi bozukluguna neden
oldugunu ileri siirmektedir. Bu modele gore endise hem endiseye dair pozitif
inancglarla hem negatif inanglarla iligkilidir. Negatif inanglar yaygin kaygi bozuklugu
endiselerinin gelistirilmesi i¢in temel yordayici olduguna gore yaygin kaygi
bozuklugu olan kisiler klinik olmayan popiilasyona gore daha fazla negatif inanclara
sahip olmalidir (Wells, 2004).

Borkovec ve Roemer (1995) yaptiklart ¢aligmada yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini karsilayan kisilerin endiseyi gelecekte yasayacaklari korku dolu
durumlara hazirlik yapmak icin siirdiirdiiklerini belirtmislerdir. Tallis ve arkadaslar
(1994) ise yaptiklar1 calismada ¢alismaya katilan 127 bireyin %46’sinin endiseyi
yardimct bir siire¢ olarak isaretledigini gozlemlemistir ve katilimcilara hangi
konularda endisenin yardimci oldugu soruldugunda endisenin bir motivasyon
kaynagi ve durumlara hazirlanmak i¢in bir gésterge oldugu yanitlarini almislardir.

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) yaptiklar1 bir dizi ¢alismada endiseyle
ilgili pozitif inanglar bakimindan depresyon ve kaygi bozuklugu yasayan kisilerle
kontrol gruplar1 arasinda bir fark géremezken basa ¢ikamama ve tehlike ile ilgili
negatif inaniglarin yaygin kaygi bozuklugu olan kisilerde anlamli derecede daha fazla
oldugunu gozlemlemistir. Wells ve Carter (2001) yine bu caligmanin sonuglarini
destekleyen bir arastirmayi yiriitlip Tip 1 endisenin etkilerini kontrol ettiginde
sonuglarin yine anlamli oldugunu goézlemlemistir. Wells (2004) bu sonucu kaygi
bozukluklar1 yasayan kisilerdeki endiseyle ilgili negatif inanislarin degismesinin

sadece Tip 1 endise ile aciklanamayacagi seklinde yorumlamistir.

1.2.1.5. Biligsel Abartmaya Yatkinlik Modeli
Yaygin kaygi bozuklugunun biligsel temellerine dair tamamlayici bir model
olan Biligsel Abartma Tarzi Yatkinligi, Riskind ve arkadaslar1 (Riskind, 1997;
Riskind ve ark., 2000) tarafindan gelistirildi. Bu modelin temel amaci kayginin
depresyondan farkli yonii olan dikkatin tehdit algisina ve tehlike semasina

verilmesini ele almaktir (Riskind ve Williams, 2006). Bu modelden Onceki
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caligmalarda arastirmacilar anksiyetenin depresyondan ayrilmasinda tehlike
semalarinin ~ farklt  bir sekilde kavramsallastirmanin  gerekli oldugundan
bahsetmislerdir (T. A. Brown ve ark., 2001). Kayginin Biligsel Abartmaya Yatkinlik
Modeli’ne gore kayginin ayirt edici biligsel kismini birey tarafindan tehdidin stirekli
artan sekilde zihinsel olarak temsil edilmesi olusturur (Riskind ve Williams, 2006).
Model, kayginin biligssel modelini klasik duragan bakis agisindan (A. Beck ve ark.,
1985) dinamik bir noktaya tagimistir (Riskind ve Williams, 2006).

Kaygi bozukluklarina biligsel yatkinlik modeli, bireylerin kendileri
hakkindaki islevsel olmayan inaniglarinin psikopatolojinin hem nedeni hem de bir
sonucu oldugunu varsayar (Riskind ve Williams, 2006). Cocukluktan itibaren
gelisimsel siire¢ igerisinde yasanan stres olusturan yasam olaylar1 bireylerde
kendilerine dair islevsel olmayan bilisler {iretilmesine katkida bulunur ve bu bilisler
kisa siire icerisinde O6z-diizenleme, istbiligler ve basa ¢ikma becerileri gibi bilgi
isleme siireglerini etkiler (Wells ve Matthews, 2006). Boylelikle bir stresli yasam
olay1 daha yasanincaya kadar yatkinlik faktorleri gizil durumda kalir (Ingram ve ark.,
1998). Stres veren yasam olaylarinda ise islevsel olmayan bireye dair 6z-bilgi,
islevsel olmayan kabullenme, iistbilisler ve ka¢inma, endise, ruminasyon gibi basa

¢ikma yontemlerine yol agar (Endler ve Parker, 1990; Wells, 2000).

Psikopatolojinin dinamik dogasina dikkat ¢eken Riskind ve Williams (2006),
tehditin dinamik olarak algilanmasinin kaygi bozukluklar i¢in bir faktér oldugunu
ileri siirer. Dinamik siirecler iki sekilde olabilir (Riskind ve Williams, 2006). Tlki
kayg1 bozukluklarinin kisinin kendisine dair islevsel olmayan bilgisini devam ettiren
bilgi isleme sistemleri ile devam ettirilebilmesidir (Riskind ve Williams, 2006).
Ormnegin endiselenme veya diisiinmemeye c¢alisma, bilissel kacinma gibi tehdide
odaklanan dikkat stratejileri aslinda tehdit algisini baslatan islevsiz kendilige dair
bilgiyi artirarak siirdiirebilir (Wells, 2000; Wells & Matthews, 1994a). Ikinci tipte ise
kisinin ¢evreyle etkilesiminden aldig1 geri doniis de kaygi psikopatolojisini yani
kaygi bozuklugunu siirdiirebilir (Riskind ve Williams, 2006). Yani davranigsal
kacinma, tehdit edici durumla yiizlesmeyi 6nleyeceginden kisinin hatali inanislarim
ve islevsiz kendilik bilgilerini yanlislamasini da 6nler ve kisi bu bilgileri stirdiirebilir.

Ozellikle bu sekildeki basa ¢ikma stratejilerinin etkili olduguna inanildiginda dogru
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(Riskind ve Williams, 2006) bilgi islemleme siiregleri engellenmis olur (Wells ve
Matthews, 2006).

Riskind ve Williams (2006) temelde tehdide dair bir sema olan biligsel
abartma tarzinin kaygi bozukluklarinda ortak olarak goriildiigiinii ve tehdidin kisi
tarafindan siirekli artan sekilde algilandigini ifade eder. Bu yatkinligin olugsmasinda
endiseli ebeveyn modelleri, yasam olaylar1 ve kaygili baglanma bigimindeki eski
iliskiler rol oynar (Riskind ve Williams, 2006). Bilissel abartma tarzi ile aktive olan
biligsel onyargilar kisileri tehdit edici uyaricilardan ka¢inmaya ve kendini korumaya
yonelten asir1 uyarilmighigr tetikler. Biligsel abartma tarzi depresyon ve kaygiyi
birbirinden ayirt edemeyen tehlike semasi kriterine yenilik katmasi ve dinamik
konsepti sayesinde depresyon ve kaygimin birbirinden ayirt edilmesine katki

saglamistir (Riskind, 1997; Wells ve Matthews, 2006).

Bilissel Abartmaya Yatkinlikk Modeli, {stbilislerde ve basa ¢ikma
yontemlerinde degisiklige neden olan semalarin 6nemini dnceler yani gittikce artan
tehlike inanclarinin bireyleri daha fazla tehlike aramaya yonlendirdigini iddia eder
(Riskind ve Williams, 2006). Bu modele getirilen elestirilerden biri ise tehlike arayist
semasinin ve tehlike semasinin birbirinden bagimsiz kabul edilebilecek sekilde farkli
sekilde iligkili olmasidir (Matthews ve Wells, 1999; Wells ve Matthews, 1994). Hatta
Wells ve Matthews’e (2006) gore tehlike arayisi tehdit algisini dolayisiyla biligsel
abartma egilimini tetikleyebilir ve bunu kaygi bozuklugu olan kisilerin tehlikeye dair
kaygilarinin yani ustbilislerine dair farkindaliklarinin tek basina bir tehdit olarak

algilanmasiyla agiklarlar (Wells, 2000).

1.3. YASAM OLAYLARI
Giinlik yasam olaylar1 sirasinda bircok farkli olayda endise ve kaygi

meydana gelebilir. Kaygi literatiiriinde ise yasam olaylar1 giinliik olaylarda hissedilen
hayatin olagan akisi igerisindeki endise ve kaygilara karsilik giinliik yagam olaylar1
arastirmalar1, yasamin stres yikii agir belli anlarinda meydana gelmis olan major
veya stresli yasam olaylar1 ve makro seviyede toplumun biiyiik kesimini etkileyen
yasam olaylar1 olarak {i¢ grup seklinde arastirilmistir (Russell ve Davey, 1993,
Zlomke ve Jeter, 2013). Giinlilk yasam olaylari; anahtarlar1 kaybetmek, trafikte
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kalma veya hayal kirikligina ugrama big¢iminde olabilirken stresli yasam olaylari
travmatik deneyimler, kayip, yas, evlenme veya bosanma gibi bireylerin yasamindaki
bliyiik degisimleri ifade eden olaylardir (Kanner ve ark., 1981; Zlomke ve Jeter,
2013). Makro seviyedeki yasam olaylarina ise savaslar, iklim degisikligi veya afetler

gibi ornekler verilebilir.

Yapilan aragtirmalara gore (Compas, Howell, Phares, Williams ve Giunta,
1989; Compas, Howell, Phares, Williams ve Ledoux, 1989) giinliilk yasam olaylar
major yasam olaylarina gore psikolojik islevi silirdiirmede ve psikopatoloji
gelisiminde daha biiyiik bir etkiye sahiptir (Daniels ve Moos, 1990; DeLongis, ve
ark., 1982; Kanner ve ark., 1981). Bunun nedenini DeLongis ve arkadaslar1 (1982)
giinliik yasam olaylarinin yakinsal (distal) stres faktorii, major yasam olaylarinin ise
uzak (proksimal) stres faktorii olmasiyla acgiklar. Yakinsal stres faktorleri kisinin
deneyimledigi olaylar1 o andaki algilayisi iken uzak stres faktorleri deneyimlenen
olayin cevresel ozellikleridir (Jessor, 1979). Bu bulguyu kadinlarda destekleyen bir
calismada da giinliik yasam olaylar1 6zellikle distimi basta olmak iizere psikopatoloji
gelistirmede kadinlarda erkeklere oranla daha etkili bulunmustur (Asselmann ve ark.,
2017). Ustelik bu sonuglar cesitli major yasam olaylar1 eklendiginde de gegerli

olmustur (Asselmann ve ark., 2017).

Stresli yasam olaylar1 gelecekteki stresli uyaranlara hassaslik yaratarak
olumsuz duyguduruma katkida bulunur (Craske; 1999; Traill ve Gotlib, 2006).
Ayrica cesitli calismalarda kaygi bozukluklarina neden olan o6zel stresorler
belirlenmistir (Cohen ve ark., 1989; Craske ve ark., 2001; R. Finlay-Jones and
Brown, 1981). Allen ve arkadaslar1 (1998) yasamin ilk yilinda yiiksek ates gibi
rahatsizliklarin diger psikopatolojilere oranla kaygi bozukluguyla daha yiiksek
iliskide oldugunu bulgulamistir. R. Finlay-Jones ve Brown (1981) calismalarinda
depresif kisilere gore kaygili kisilerin ii¢c aylik zaman diliminde daha ¢ok tehlike
yasadiklarin1 bildirmistir. Craske’ye (1999) gore stresli yasam olaylariyla aktive
edilen negatif duygudurum stresli yasam olaylar1 karsisinda kisiyi hassas birakarak

uyaranlarin etkisini artirmakta ve bir kisir dongii yaratmaktadir.

Stresli yasam olaylar1 sadece meydana gelisi veya sikligi ile degil ayni

zamanda kontrol edilemez olarak algilanmasiyla da kaygmin gelisimine katkida
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bulunabilir ancak bu durum sadece kaygiya degil depresyona da 6zgiidiir (Chorpita
ve Barlow, 1998; Rapee, 1991). Kaygi bozukluklarinda siirekli biiyiiyen gelecekteki
tehlikeye iliskin kontrol edilemezlik algis1 varken depresyonda ge¢mis bir kayba
iliskin caresizlik igeren kontrol edilemezlik s6z konudur (Riskind ve Williams,
2006). Ayrica dis kontrol odaginin etkinligi yani olaylar iizerinde sans veya kader
gibi faktorlerin etkisinin yiiksek olduguna inanma stirekli kaygi ile yiiksek diizeyde

iliskili bulunmustur (Nunn, 1988; Rotter, 1975; St-Yves, ve ark., 1989).

1.4. 0Z-KONTROL

Oz-kontrol bireye gelecekte saglayacagi faydalarn diisiinerek giincel
diistinceleri, hisleri ve davraniglart diizenleme yetenegidir ve caba gerektirir
(Baumeister ve Vohs, 2004). Oz-diizenleme ise ¢aba harcansin veya harcanmasin bir
amaca ulagsmak i¢in yapilan biitiin davranislar1 anlatir ve 6z-kontrolii de igine alir
(Fishbach ve Shen, 2014; Fujita, 2011). Oz-kontrol genellikle istekleri erteleme
davranig1 olarak One ¢iksa da Fujita (2011) 6z-kontroliin iki farkli motivasyonu
oldugunu One siirer. Biri 6z-kontroliin anlik hazzi bilingli ertelenmesi ve somut
kiiclik odiiliin tercih edilmesi iken digeri gelecekteki ve i¢inde bulunulan anin hazzi
karsilastinlldiginda gelecekteki hazzi veya soyut ve bliyiik 0Odiilii su ana tercih
etmektir (Fujita, 2008; Mischel, 1974; Mischel ve ark., 1989;). Bu nedenle 6z-
kontrol iki motivasyonlu bir ¢atigmanin ¢éziimlenmesini gerektirir (Fujita, 2008).

Oz-kontrol ister bir dzellik olarak ister bir durum olarak kavramsallastirilsin,
ampirik aragtirmalar (Wills ve ark., 2007; Mischel, 1974), yiiksek 6z-kontrol
becerisine sahip kisilerin diisikk 6z-kontrol becerisine sahip kisilere gore daha iyi
diizeyde diisiincelerini kontrol ettigini, duygularin1 diizenledigini ve amaca yonelik
davramglarda bulunduklarini gostermektedir. Ornegin bu alanda yapilan en {inlii
deneylerden bir tanesi olan Marshmallow Deneyinde dort yas alti ¢ocuklara deney
esnasinda Onlerine konulan bir marshmalowu istedikleri zaman alabilecekleri ama
eger on bes dakika beklerlerse iki tane marshmallow alabilecekleri soOylenir.
Boylamsal olarak vyiiriitilen bu c¢alismada yillar sonra iki marshmallow i¢in
bekleyebilen ve siireyi tamamlayan ¢ocuklarin kariyerlerinde daha iyi yerlere

geldikleri gozlemlenmistir (Metcalfe ve Mischel, 1999; Mischel ve ark., 1989).
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Arastirmacilar yliksek ©6z-kontrole sahip kisilerin ayni zamanda daha az
depresyon ve kaygi yasadiklarini (Bowlin ve Baer, 2012), olumsuz duygusal tepkileri
daha 1yi kontrol ettiklerini (Kieras ve ark., 2005) ve kisinin kendini kontrol etme
becerilerinin 30 y1l sonrasina kadar (Moffitt ve digerleri, 2011; Schlam ve ark., 2013)
saglik ve esenlik sonuclarini tahmin edebilecegini One siirliyor. Literatiirde 0z-
diizenleme ve stres arasindaki iliskiyi agiklayan bir model Wells ve Matthews (1996)
tarafindan one siiriilmiistiir. Bu modele gore dikkat sorunu gibi nedenlerle gérevden
ayrigma, sikint1 ve endise olarak {i¢ farkli stres durumu belirlenmistir (Matthews ve
ark., 1999). Bu ¢ boyut kisilerin ¢evre ile etkilesiminde meydana gelen
davraniglarini sirastyla iyi performans sergileme, asir1 yiikleme ve 6z-degerlendirme
seklinde etkilemektedir (Matthews ve ark., 1999). Stresin bu farkli boyutlar1 6z-
diizenlemenin farkli boyutlarmi da temsil etmektedir. Ornegin goreve baglanma,
dikkati goreve vererek hedefi bagarmayi; sikinti, gorev basarilmadiginda hasarlar1 en
aza indirgemeyi ve endise, Oz-degerlendirmenin gorev gerekliliklerinden daha
onemli oldugunu yansitir (Matthews ve ark., 2000). Benligi Diizenleyen Yiiriitiicii
Islevler Modeli B-DY1 (Self-Regulatory Executive Function Model, S-REF, Well ve
Matthews, 1994) ozellikle psikopatolojik durumlarda bu durumlar arasindaki
dinamik iliskiyi inceler (Matthews ve ark., 2000). Ornegin, Matthews ve
arkadaglarina gore (1999) cok fazla gereksinimi olan bir gbrev sikintiy1 artirarak
goreve baglanmay: artirabilir ve endiseyi azaltabilir. Ancak yiiksek kaygi ve agir
depresyon durumlarinda sikinti ve endise birbiriyle iliski iginde olarak siirekli
kendine atifta bulunan bilis ve olumsuz duygulanim dongiilerine neden olmaktadir
(Well ve Matthews, 1994).

Oz-kontrol 6z-diizenlemenin bir ¢esidi olsa bile 6z-diizenleme 6z-kontrole
kiyasla daha genis bir kavramdir (Fujita, 2011). Oz-diizenleme kavrami, insanlarin
hedeflerine ve standartlarina gore duygu, diisiince ve davramiglarini diizenlemesini
ifade eder (Carver & Scheier, 1990). Oz-diizenleme hangi hedeflerin takip
edilecegine karar vermek, nasil yapilacagimi planlamak, bu hedefleri takip etmek,
hedeflere dair planlar1 uygulamak ve uygulama sonuglarina gore yeniden karar
vermek gibi ¢ok sayida zorluk icerir (Gollwitzer, 1990). Oz-diizenleme, 6z kontrol
gibi bir catismay1 icermez ancak 6z-kontrolde kisiler anlik ve somut hedeflerle tehdit

edildiginde gelecekteki soyut odiilleri tercih eder (Fujita, 2011). Bir 6rnekle bu
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durumu sdyle agiklayabiliriz: Basketbolda serbest atis yapmak ¢esitli becerilerin
koordinasyonunda gergeklesir ve bu 6z-diizenleme ile ilgilidir, uzaktaki bir hedefin
yakin hedefe tercih edilmesini icermez c¢linkii oyuncularin bu atis1 kagirmak
istememeleri i¢in bir nedeni yoktur (Baumeister, 1984; Beilock & Carr, 2004).
Kisacasi, 6z-diizenleme icin bir hedefin uzak olmasi gerekmedigi gibi 6z-kontrol i¢in
uzak hedefin de islevsel olmasi gerekmeyebilir (Deci ve Ryan, 1985; Fujita 2011).

Fujita’ya gore (2011) 6z-kontrolii salt bir hazzi erteleme davranisi olarak
gormek yanlistir c¢linkii insanlar ¢ogu zaman gelecekteki basarisizliklarim
Oongorebilmektedir ve su anki davranislardan kaginma motivasyonlari daha ¢ok bu
basarisizliklardan kaginma igin olabilir. Ornegin diyet yapan bir bireyin firmin
oniinden gecmeyip alternatif bir yol kullanmas1 sadece gelecekteki hedef icin degil
su anki 6z-kontrol basarisizligini 6ngorebilecek olabilmesinden de gelebilir (2011).
Oz-kontroliin Fujita’ya (2011) gére sadece enerji gerektiren bir erteleme davranisi
olmadigin1 gosteren gostergelerden biri de insanlarin ¢evresel ipuglarina gore
otomatik olarak aliskanlik gelistirebilmeleridir. Ornegin sinif ortaminda basarili olan
bir 6grenci masa ve yazi tahtalarinin oldugu bir ortamda da basar1 saglamasi
gerektigini hissedip buna gore davranacaktir (Bargh ve ark., 2001; Chartrand ve
Bargh, 1996).

1.5. PATOLOJIK  ENDISE VE  KAYGININ  CINSIYET
ACISINDAN ELE ALINMASI
Aragtirmalar, kayg1 bozukluklarinin bir¢ogunun genel olarak kadinlarda daha
fazla yayginlik gosterdigini bulgulamaktadir (Vesga-Lopez ve ark., 2008; McLean ve
ark., 2011). Kadinlarda kaygi bozukluklarinin goriilme oranlariyla ilgili yurtdisinda
yapilan ¢alismalar kimi zaman bu oranin erkeklerde goriilme sikliginin iki kat1 kadar
olabilecegini gostermektedir (Kessler ve ark., 1994). Ancak arastirmalardaki bu
farkliligin nedeni konusunda heniiz net bir goriise varilamamistir. Kimi
arastirmacilar kaygi bozukluklarinin kadinlar tarafindan daha c¢ok yasanmasiin
nedenini temel olarak katilimcilarin biligsel yanliliklarina (Bekker ve van Mens-
Verhulst, 2007; Pierce ve Kirkpatrick, 1992), kadinlarin daha c¢ok tedaviye
yonelmelerine (Asher ve Aderka, 2018; Steiner ve ark., 2005; Wittchen ve ark.,

1994) ve tami kriterlerinin toplumsal cinsiyeti géz ardi eden Ozelliklerine
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baglamaktadir (Widiger, 2007). Bazi arastirmacilar ise kaygi bozukluklarinin
aciklanmasindaki cinsiyet farkliliklarini egitim seviyesi (Weissman ve ark., 1987),
sosyoekonomik durum (9 to 5, 1984, aktaran Paltiel, 1988) ve Kkiiltiirel normlar
(Fodor, 1974) gibi hem sosyokiiltiirel hem psikososyal etkenlerle agiklamaktadir.
Kaygi bozukluklarini kadinlarin daha fazla deneyimlemesinin ya da
daha fazla bildirmesinin nedenlerinden biri olarak toplumsal cinsiyet rolleri kabul
edilmektedir (Kaplan, 1976). Broverman ve arkadaglar1 (1970) yaptiklar1 bir
caligmada katilimcilardan saglikli bir insani, bir erkegi ve bir kadim tarif etmelerini
istediklerinde katilimcilar saglikli bir insan1 ve erkegi benzer sekilde tarif ederken
saglikli bir kadmi farkli tarif etmislerdir. Endise benzer bir sekilde feminen bir
Ozellik olarak toplum tarafindan kabul edilmektedir (Block, 1976). Stavosky ve
Borkovec’e gore (1987) bu durum belki de feminen toplumsal cinsiyet rollerini daha
¢ok benimseyen kadinlarin daha ¢ok endise yasadigini bildirdigine isaret etmektedir.
Stavosky ve Borkovec (1987) kadinlarin daha fazla endiselenmesini biligsel kaginma
ve toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskilendirmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet
normlarina gore hayatlarindaki en 6nemli rol annelik iken mesleklerini yapmalari
durumunda hayal kirikligina ugramalar1 ve toplum tarafindan 6diil mekanizmalarina
erisememeleri nedeniyle bu durumlardan kaginirlar ve daha fazla endiselenirler.
Ayrica onlara gore kadinlar erkeklere oranla daha diisiik ekonomik 6zgiirliige, sosyal
statliye ve giice sahip olmalartyla bir ¢cogunluk degil toplumsal cinsiyet rollerine
dayanan azinlik bir grubu olusturmaktadir (Brodsky, 1982; Kaplan ve Bean, 1976;
Lloyd ve Archer, 1981; Maccoby ve Jacklin, 1974; Stavosky ve Borkovec, 1987;
Williams, 1979).
Patolojik endise ve kaygidaki cinsiyet farkliliklarini agiklayan baska teoriler
cesitli arastirmacilar tarafindan o6ne siiriilmiistiir (Gove, 1980; Rosenfield, 2000;
Shear ve ark., 2000). Gove (1980) kadinlarin toplumda {istlendikleri rollerin onlara
daha biiyiik stres verdigini ileri slirmiistiir. Rosenfield’e (2000) gore ise kadinlar
problemlerini igsellestirirken erkekler biiyilik dl¢iide digsallastirdiklart i¢in endise ve
kaygi duyma oranlar1 farklidir. Shear ve arkadaslar1 (2000) kadinlarla erkeklerin
benzer derecede travmatik olaylara maruz kaldigini1 sdyleyen calismalar olmasina

ragmen kiz ¢ocuklarinin daha fazla cinsel siddete maruz kaldigin1 ve bunun da daha
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fazla kaygi bozukluguna neden olabilecegini belirten aragtirmalar tartigir (Deblinger
ve ark. 1989; Kilpatrick ve ark., 1992).

Mevcut ¢alismadaki patolojik endise, kaygi, bilissel abartma tarzi ve 6z-
kontrol degiskenlerinin kuramsal gergevesi buraya kadar olan boliimde ¢izilmis olup

bundan sonraki boliimde bu degigkenlerin birbirleriyle iliskisine yer verilecektir.

1.6. DEGISKENLER ARASI ILISKILER

1.6.1. Patolojik Endise, Kaygi ve Bilissel Abartma Tarz1

Kaygi bozukluklarindaki risk faktorlerini incelemek i¢in genellikle bireysel
faktorlere odaklanan calismalarin aksine son zamanlarda bilissel abartma tarzi ile
bilgi islemleme siire¢lerinde kayginin siirekli biiyliyen tehdit algisi incelenmeye
baslanmistir (Adler ve Strunk, 2010; M. A. Brown ve Stopa, 2008; Riskind ve ark.,
2007). Daha once arastirilan kaygi bozukluklarina biligsel yatkinlik faktorleri
bireylerin olast riskli durumlarin sonuglarina dair yargilama siireclerindeki
farkliliklarina ya da bu sonuglart anlamlandirma siirecine odaklanmistir (Dugas ve
ark., 2001; Riskind ve Williams, 2006; Taylor, 1999). Bilissel abartma tarzi, bir
olayin sonuclarmi felaketlestirmeden sadece sonuglara degil ayn1 zamanda uyarana
da odaklanmasi ve felaketlestirmenin de nedeni olabilmesiyle diger kaygiya 6zgii
biligsel yatkinliklardan ayrilir (Riskind ve Williams, 2006). Biligsel abartma tarzi bu
sekilde hem kaygi bozuklugunun derecesini hem de kaygi belirtilerindeki degisimi
gosterebilir (Riskind ve ark., 1992; Riskind ve ark., 2007).

Adler ve Strunk (2010) yaptiklar1 bir ¢aligmada bir aylik siire¢ igerisinde
kayg1 bozukluklar: belirtilerinin degisimini ongdrmede geleneksel olarak bilinen risk
faktorleri ile biligsel abartma tarzinin etkilesimini incelemislerdir. Tehdit edici
sonuglari olasilik dahilinde gérme egilimi kaygi belirtilerinde degisiklik ile giiclii bir
iligkili igerisindeyken biligsel abartma tarzi bu iligskiye dahil edildiginde kaygi
belirtileri daha anlamli bir sekilde yordanmistir. Ayni1 sekilde stresli yasam olaylari
bireyler icin kaygi belirtilerindeki degisikligi anlamli bir sekilde yordamis ve bu
iligkide biligsel abartma tarzi puanlari daha yiiksek olan kisiler i¢in daha giiglii bir

iligki olarak bulgulanmistir.
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Riskind ve Williams (2005), kaygi bozukluklart s6z konusu oldugunda
tehdidin sabitmis gibi incelenmesinin ya depresyondaki felaketlestirmeci tutum gibi
tehdidin kot bir sekilde sonuglanacagina dair abartilmis bir inang ile ya da kisinin
patolojik endiseyi siirdiirme motivasyonunun anlasilamamasi ile sonuglanacagina
vurgu yapmistir. Kayginin Biligsel Abartmaya Yatkinlik Tarzi Modeli’ne gore tehdit
veya tehlike zihinsel olarak simiile edildiginde endise, kaygi ve korkunun yayilmasi,

degismesi ve ilerlemesi muhtemeldir.

1.6.2. Patolojik Endise, Kaygi ve Yasam Olaylari

Kaygi bozukluklarmin biligsel modeli neden bazi kisilerin stresli yasam
olaylarindan sonra kaygi bozuklugu gelistirdigini ve bazilarinin gelistirmedigini
biligsel yatkinlik faktorleri ile acgiklar. Bu sekilde sadece kimlerin ve ne zaman
psikopatoloji  gelistirilebilecegini degil hangi bozuklugu gelistirebilecegini
aciklamaya calisir. Ciinkii stresli yasam olaylar1 birgok bozuklugun ortak noktasini
olusturur (Riskind ve Rector, 2018).

McCauley ve arkadaslarinin (1997) 1931 kadinla yaptig1 bir ¢aligmaya gore
kadinlarin yiizde yirmi ikisi ¢ocuklugunda fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz
kalip yetigkinliklerde istismar yasamayan kadinlara gore daha fazla depresyon, kaygi
bozuklugu, somatizasyon belirtisi ve intihar girisimi olgular1 gostermistir. Ayrica
hem ¢ocuklukta hem yetiskinlikte istismara ugrayan kadinlar yalnizca ¢ocuklugunda
veya yalnizca yetiskinliginde istismara ugrayanlar kadinlara oranla daha fazla
psikolojik ve fiziksel rahatsizlik bildiriminde bulunmustur. Ayrica yastan bagimsiz
olarak ¢ocuklugunda istismar yasayan kadinlarin evlenme oranlar1 diger katilimcilara
oranla daha diisiik bulunmustur.

Young ve Dietrich (2015) 11 ve 15 aras1 katilimcilarla yaptiklar1 ¢alismada,
stresli yasam olaylarinin, endise ve ruminasyon degiskenlerinin kaygi puanlarinin altt
aylik siire icerisindeki degisiminin yiizde altmis ti¢linii agiklarken depresyon
puanlarmin yilizde kirk besini agikladigini bulgulamistir. Degiskenler arasindaki
iligkiler kontrol altina alindiginda ise ruminasyon kaygi puanlari ile anlamli derecede
bir iliski i¢inde bulunmazken endige ve stresli yasam olaylar1 kaygi puanlarn ile

anlaml derecede iligkili olmaya devam etmistir. Bu ¢alismada katilimcilar en ¢ok
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ailevi, romantik ve arkadaslik iliskileriyle ilgili problemleri en biiyiik stresor olarak
bildirmistir.

Bazi1 caligmalarda (Heilig, 2004; Heilig, Soderpalm, Engel ve Widerlov,
1989; Sajdyk, Schober ve Gehlert, 2002) insanlarda ve hayvanlarda bir anksiyolitik
olarak gorev aldig1 tespit edilen endojen bir peptit olan NPY nin stres durumlarinda
salgilanarak stresi azaltan bir etkiye sahip oldugu kesfedilmistir. Bu zamana kadar
kayg1 bozukluklarindaki gen-cevre etkilesimini gosteren en 6nemli ¢alismalardan biri
olan Amstadter ve arkadaslarinin caligmasi (2010) ile 2004 Florida kasirga
magdurlarindan 616 katilimer ile yiiriitilmiistir ve o6zellikle kadinlarda sosyal
destekten bagimsiz olarak NPY peptidinin salgilanmasi ile kasirga sonrasi yaygin
kayg1 bozuklugu gelistirme riski arasinda ters iligki bulunmustur.

2019’da yaymlanan bir ¢alisma, kitlesel travmatik olaylara iliskin medya
Ogelerine maruz kalma ile endise ve stres tepkilerini incelemistir (Thompson ve ark.,
2019). Calisma, 2013 yil1 Boston Maratonu bombalama olaylart ve 2016 y1l1 Orlando
Pulse Gece Kuliibii saldirilar1 sonrasinda i yil boyunca 4165 katilimer ile
stirdliriilmiistiir. Calismaya gore travmatik olay sonrast dogrudan maruz kalinmayan
ancak medya tizerinden takip edilen travmatik yasam olaylar1 bile sonraki yasantilar
icin artan bir stres ve endise tepkisine neden olmaktadir. Dolayisiyla gelecek
hakkinda endigelenme hem travma oncesinde goriilebilirken hem de medya aracilig1
ile travma sonrasinda uzayan bir stres tepkisi ve travma sonrasi stres belirtileri
sirasinda da endise goriilebilir. Ayn1 zamanda endise ve stres de travmatik olaylarla

ilgili medya tiikketim oranin artirabilir (Thompson ve ark., 2019).

1.6.3. Patolojik Endise, Kaygi ve Oz-Kontrol

Oz-kontrol, bireylerin uzun vadeli amaglari igin en iyi fayday: saglamaya
calismalaridir (Mischel, 1996). Oz-kontrol sadece diirtiilerin ertelenmesini saglayan
bir caba degildir (Muraven ve Baumeister, 2000). Insan davranisi genellikle
otomatik, sabit ve esnek olmayan siireglerden olusur ancak 06z-kontrole iliskin
davraniglar esnektir ve otomatik olmadigi igin enerji gerektirir. Bu durum 6z-kontrol
icin bireylerin smurlt kaynaga sahip olup olmadigi sorusunu giindeme getirir.

Muraven ve Baumeister (2000) gelistirdikleri 6z-kontrol yetkinligi modelinde 6z-
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kontroliin sinirl bir kaynaga sahip oldugu ve 6z-kontroldeki basarmin 6z-kontrol
giicline dayandig1 hipotezlerini ileri siirer.

Bir calismaya gore (Green ve Rogers, 1995) diyet yapan ve yapmayan kisiler
arasinda kaygi agisindan fark bulunamazken dikkat ve ihtiyatta olma halinde diyet
yapan kisilerin puanlarinin daha yiliksek oldugunu bulunmustur. Mills ve Krantz
(1979) ise yaptiklar1 ¢alismada katilimeilart dort gruba ayirip dort gruba da ellerini
buzlu suda bekletmelerini sdylemistir. Bu gruplardan ikisi bilgi verilmesinin gorev
sirasinda hissedilen strese etkisinin 6l¢iilmesi amaciyla test edilmis ve suda ellerini
bekletirken hissedebilecekleri fizyolojik degisiklikler hakkinda bilgi verilip
verilmemesi ile ayrilmistir. Diger iki grup gorevi kontrol etme sansinin gorev
esnasinda strese etkisi acisindan arastirilmis ve bir gruba hangi ellerini suda
bekleteceklerini se¢gme sans1 sunulurken diger gruba sunulmamistir. Sonuglara gore
bilgi verilen ve se¢im sansi sunulan gruptaki katilimeilar gérev esnasinda daha diisiik
kaygi ve stres yasadiklarini belirtmistir.

2020’de yayinlanan Agbaria ve Bdier’in ¢alismasinda test kaygisi ile iliskili
olabilecek ¢esitli kisisel kaynaklarin iligkisi arastirilmistir. Bu ¢alismaya gore test
kaygis1 ile 6z-kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif yonde
iliski bulunmaktadir. Oz-kontroliin yiiksek oldugu bireylerde test kaygisi genel
olarak daha diisik cikmistir (Agbaria ve Bdier, 2020). Bu alanda yapilan
caligmalardan biri de Bertrams ve arkadaslarina (2019)’a aittir. Kisiler i¢in sonuglari
acisindan riskli olabilecek durumlarda bireyler endise diizeylerinde farklilasir ve bu
durum onlarn 6z-kontrol kaynaklarin1 tiiketmeye itebilir. Calismada Once
katilimcilarin  6z-kontrol kaynaklarinin tiiketilmesini manipiile etmek i¢in deney
grubundan i¢inde e ve n harfi olmayan bir makale yazmalar1 istenmistir. Sonrasinda
Durumluk Kayg1 Olgegi (Spielberger ve ark., 1970) dolduran katilimcilar anlamsiz
heceleri hatirlamalarinin istendigi gorevde durumluk kaygilar arttikca ve 06z-
kontrolleri diistiikge daha diisiik puan almiglardir.

Englert ve Bertrams (2013) yaptiklar1 ¢alismada 6z-kontrol giiclinlin ve
durumluk kayginin etkilesiminin bir el-géz koordinasyonu gorevinde algisal-motor
performansi éngorebileceklerine dair hipotezlerini test ettiler. Oz-kontrol giicii gegici
olarak azalan katilimcilarin 6z-kontrol giicii aktif olan katilimcilara gore algisal-

motor performansin ile kaygilar arasinda daha giiclii bir negatif iliski olabilecegini
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ileri siirdiiler. Yaptiklar1 deneyde bir grup katilimcinin 6z-kontrol giiclinii manipiile
ettikten sonra tim katilimecilarin  durumluk kaygi puanlarini = Slgmiislerdir.
Katilimcilardan yapmalarini istedikleri bir el-géz koordinasyonu gérevinde algisal-
motor performans sonuglarin1 almiglardir. Yaptiklar1 analiz ise hipotezlerini
destekleyecek sekilde sadece Oz-kontrol gilicii manipiile edilen katilimcilarda
durumluk kaygi ve performans puanlari arasinda negatif iligski oldugu seklindedir.

Arastirmalardan yola c¢ikilarak 6z-kontrol giiciinlin artirilmasinin kayginin
potansiyel negatif etkilerini azaltabilecegi one siiriilebilir. Baumeister ve arkadaslar
(2006) 6z-kontrol yetkinligi modelinde 6z-kontroliin bir kas gibi calistigini ve ¢esitli
tekniklerle gelistirilebilecegini one siirmektedirler. Insan viicudu hangi organlara
daha fazla kaynak ayrilacagina ¢evreden gelen talepler dogrultusunda dncelik verir
(Baumeister ve Vohs, 2016). Segerstrom ve meslektaslari tiikenmeden kaynaklanan
kalp atis hizindaki degisiklikleri belgelemistir ve son ¢alismalar 6z-kontroldeki
tikenmenin karacigerin alkolii metabolize etme seklini de degistirdigini gosterir
(Segerstrom ve ark., 2012). Yiiksek ve diisiik 6z-denetimi olan kisilerle yapilan
calismada katilimcilar az bir miktarda alkol tiiketiminden sonra 6z-kontrol iceren ve
0z-kontrol igcermeyen iki goreve atandilar. Alkol tiiketiminin ilizerinden doksan
dakika gectikten sonra bile 6z-kontrolii diisiik kisilerin kanindaki alkol oraninin daha
yiiksek olmasi bulgusu, calismacilar tarafindan 6z-kontrolii yiiksek olan kisilerin
tilkkendiginde karacigerlerinin enerji tasarrufu i¢in ¢aligmalarini azalttig1 ve digerleri
i¢in bunun tam tersinin s6z konusu oldugu seklinde yorumlanmistir. Yine baska bir
calismada (Gailliot ve ark., 2010) premenstriiel dongiiniin de glikoz eksikliginden
kaynaklanan bir bozulma nedeniyle muhtemelen 6z kontrolii i¢erdigi sonucuna
varmigtir. Menstrual dongiiniin luteal fazi denilen ve on dort giin siiren ikinci fazi
sirasinda kadin viicudu iireme faaliyetlerine herhangi bir zamandan daha fazla enerji
ayirarak 0z- diizenleme i¢in daha az kullanilabilir enerji birakir (Selam ve
Topguoglu, 2004).

Oz-kontrolle ve kaygiyla iliskili bir diger nokta ise belirsizliktir. Belirsiz
durumlar kaygi uyandiran bir durum olan konusma yapma gibi durumlarin tiikettigi
ego kaynaklarindan daha fazla 6z kaynak tiiketir (Alquist ve ark., 2016). Yani
belirsiz durumlar 6z-kontrolii olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cok sayida kanit,

iyi bir 6z-kontrol ile okul ve meslek basarisi, istikrarli ve tatmin edici yakin iliskiler,
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iyi bir ruhsal ve fiziksel saglik, iyi uyum, Onyargilarin iistesinden gelme, saglikli
yasam tarzlari, bagimliliga direng, olumlu duygusal sonuglar ve uzun bir yasam
stiresinin iligkili oldugunu gostermistir. (Boat ve Cooper, 2019; Duckworth ve ark.,
2019; Finkel ve ark., 2009; Geng ve ark., 2021; Gottfredson ve Hirschi, 1990;
Mische ve ark., 1988; Moffitt vd., 2011; Nielsen ve ark., 2019; Tangney ve ark.,
2004).

1.7. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Endise kisiye kontrol dis1 gelen ve olumsuz izlenim birakan imajinasyon ve
diistince zinciri olarak tanimlanmaktadir (Borkovec ve ark., 1983). Wells (1995)
yaygin kaygt bozuklugunun temel kriteri olan patolojik endiseyi patolojik olmayan
endiseden ayirmistir. Patolojik endise, bireyin endisenin ardindan gosterdigi kaginma
gibi davranislarla strese verilen cevabin yogunlugu seklinde normal endiseden ayrilir
ve Penn Eyalet Endise Olcegindeki (Meyer ve ark., 1990) yiiksek puanlar kisinin
yasadig1 patolojik endisenin siddetini gosterir.

Kaygi, bireyin tehdit veya tehlike karsisinda viicudundaki somatik belirtilere
eslik eden gelecek odakli, korkuya oranla daha uzun siiren bir duygudur (American
Psychological Association, b.t.) ve durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak ikiye
ayrilir (Spielberger ve ark., 1970). Stres veren durumlarda tetiklenen, olaya 6zgii
strese eslik eden duygu durumluk kaygi olarak adlandirilirken bireyin siirekli olarak
stres tepkisi vermesi ve bunu bir kisilik 6zelligi olarak yasamasi siirekli kaygidir
(Spielberger ve ark., 1970). Durumluk ve siirekli kaygi Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinde (Oner ve Le Compte, 1983; Spielberger ve ark., 1970) alian puanlarla
oOlciiliir ve ytliksek puanlar yiiksek kaygiya karsilik gelir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére (DSO, 2019) kaygi bozukluklarimin
yayginligi diinya ¢apinda %4.05 iken bu oran kadinlarda %5.00, erkeklerde ise
%3.09’dur. Tiirkiye’de ise kaygi bozuklarinin yayginlik oran1 %5.02 iken kadinlarda
%6.12, erkeklerde ise %3.90’dir. Saghik Bakanligi’nin yaptig1 Tiirkiye Ruh Saglig
Profili aragtirmas1 (Kilig, 1998) erigkinlerde kaygi bozukluklar1 gdriilme oraninin
kadinlarda %8.9 iken erkeklerde %3.7 oldugunu gostermistir. Kaygi bozukluklarina
dair ABD’de yapilan bir epidemiyolojik bir ¢aligma (McLean ve ark., 2011) kaygi

bozukluklarinin kadinlarda yasam boyu goriilme olasiliginin %33.3 iken erkeklerde
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%22.0 oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu aragtirmada kaygi bozuklugu yasayan
kadinlarin %37.3’linlin son 12 ayda baska bir kaygi bozuklugu i¢in ve %23.7’sinin
major depresyon tanmist aldigin1  gOstermistir.  Bu  istatistikler  birlikte
degerlendirildiginde kadinlarda kaygi bozuklugunun etiyolojisine ve siirdiiriilmesine
katkida bulunan unsurlar1 anlamak onem teskil etmektedir. Kaygi bozukluguna
siklikla depresyonun eslik etmesi bu iki bozuklugun birbirinden ayrildigi noktalarin
ve kaygiya 6zgii yatkinlik faktorlerinin anlasilmasini1 6ne ¢ikarmaktadir.

Oz-kontrol, kisinin kendisi ile diinya arasinda daha iyi, daha optimal bir
uyum saglamak iizere kendisini degistirme ve uyarlama kapasitesi olarak kabul
edilmektedir (Rothbaum ve ark.., 1982) bir siireci ifade eder ve Kisa Oz-Kontrol
Olgegindeki (Nebioglu ve ark., 2012; Tangney ve ark., 2004) yiiksek puanlar yiiksek
Oz-kontrolii ifade etmektedir. Tangney ve arkadaslarina gore (2004) 6z-kontrol
psikolojik uyuma katkida bulunur ve 6z-kontrolii yiiksek olan bireylerin kaygi
puanlari daha diisiik olur.

Biligsel yatkinliklar, psikolojik bozukluklara zemin hazirladigi kabul edilen
hatali inanglar, biligsel yanlilik ya da yapilardir (Riskind ve Black, 2005). Bilissel
abartma tarzi belirsiz tehdidin hizla biiyliyen sonuglara yol agacak sekilde dinamik
algilanmasi olarak tanimlanan kaygi bozukluklarina 6zel bir bilissel yatkinlik tarzidir
(Riskind, 1997; Riskind ve Rector, 2018). Riskind ve arkadaglar1 (2010) bilissel
abartma tarzinin ve diger kaygi bozukluklarina yatkinlik faktorlerinin 6z-kontrol gibi
0z-diizenleme kaynaklarinda tiikenmeye yol agacagini ve bilissel abartma tarzina
yatkinligi olan kisilerin kaygiyla bas etmede etkili kaynaklar1 kullanmakta
zorlanacagmi ifade etmistir. Bu durum kaygimin gelisimini veya siirdiiriilmesini
etkiler (Riskind ve ark., 2010).

Bu calismada kadinlarda biligsel abartma tarzinin kaygi ve patolojik endise ile
iligkisinde 06z-kontroliin diizenleyicilik etkisi incelenecektir. Literatiirde bilindigi
kadaryla biligsel abartma tarzinin kaygi ve patolojik endise ile iliskisinde 6z-kontrol
degiskenin nasil bir rol iistlendigine dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica bu
degiskenlerin kadinlarda calisilmas: da tilkemizdeki kaygi literatiiriine biiyiik bir
katki saglayacaktir. Kadinlarin daha fazla kaygi yasadiklarmi belirtirken bunun
nedenlerinin ve kaygiyla iliskili olabilecek degiskenlerin anlasilmasi tedavisi i¢in de

yol gosterici olacaktir.
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1. Kadinlarda biligsel abartma tarzi patolojik endise ve kaygi diizeyini
yordamakta midir?
2. Kadinlarda bilissel abartma tarzi ve patolojik endise ile kaygi
iliskisinde 6z-kontroliin nasil bir etkisi vardir?
H1: Kadinlarda biligsel abartma tarzi patolojik endiseyi yordamaktadir.
H2: Kadmlarda biligsel abartma tarzi siirekli kaygiyr yordamaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklem grubunu 18-60 yas arasi 261 kadin olusturmaktadir.
Katilimcilara amagh 6rnekleme yoluyla ulasilmistir. Orneklemin yas ortalamasi
30.78, minimum yas degeri 18, maksimum yas degeri 60’tir (SS=10.81).
Ormneklemde ¢alistigini belirten katilimcilarin ortalama calisma siiresi 9.42 yil,

minimum ¢aligma siiresi 1 ay, maksimum ¢aligma siiresi 38 yildir (SS=10.83).

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Mevcut ¢aligma kapsaminda katilimcilardan veriler Demografik Bilgi Formu,
Penn Eyalet Endise Olgegi, Siirekli Kayg1 Envanteri, Bilissel Abartma Tarz1 Olgegi-
Yeniden Degerlendirilmis Tiirke Formu, Kisa Oz-Kontrol Olgegi ve Deprem

Indeksi kullanilarak toplanmistr.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Hazirlanan demografik bilgi formu ile katilimcilara yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, giincel ¢alisma durumu ve siiresi, dogum yeri, anne ve baba

egitim durumlar1 ve algilanan ekonomik durum gibi sorular yoneltilmistir.

2.2.2. Penn Eyalet Endise Olcegi

Penn Eyalet Endise Olgegi, Meyer ve arkadaslari (1990) tarafindan patolojik
endiseyi 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgekteki yiiksek puanlar patolojik endisenin
yiiksekligini belirtir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek 16 maddeden olusmaktadir ve puanlama “1=Beni Hig
Tanimlamiyor” ve “5=Beni Cok lyi Tanimliyor” araliginda 5’li likert bi¢iminde
yapilmaktadir. Orijinal 6l¢ek tek faktorlii bir yapiya sahipken Tiirk¢e uyarlamasinda
endisenin varligi ve yoklugu seklinde iki faktér ortaya cikmistir. Yilmaz ve

29



arkadaglarinin (2008) yaptig1 psikometrik analizler ise puanlamanin toplam puan
tizerinden yapilmasini orijinal 6lgekteki gibi desteklemistir. Uyarlama ¢alismasinda

ve mevcut calismada 6lgegin cronbach alfa degeri .91 olarak hesaplanmistir.

2.2.3. Siirekli Kaygi Envanteri
Bireylerin kaygi yasantisina egilimindeki bireysel farkliliklar1 6lgmek igin
Spielberger (1972) tarafindan gelistirilen Siirekli Kaygi Envanteri 20 maddeden
olusmakta olup “l=Hemen Hemen Hicbir Zaman” ve “4=Hemen Her Zaman”
araliginda 4°1ii likert seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
siirekli kaygmin siddetini belirtir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Oner ve LeCompte
(1985) tarafindan yapilmis olup cronbach alfa degeri .83-.87 arasinda bulunmustur.

Mevcut calismada 6lgegin cronbach alfa degeri .89 olarak bulunmustur.

2.2.4. Bilissel Abartma Tarz1 Ol¢egi — Yeniden Degerlendirilmis
Tirkce Formu

Bireylerin kaygi ile iliskili olan uyarilar1 daha tehlikeli, tehdidi gittikge artan

bir boyutta algilama egilimlerini 6lgmek icin gelistirilmis olan Biligsel Abartma
Tarzi Olgegi (Riskind ve ark., 2000) fiziksel ve sosyal durumlardaki tehdidin
algilanma sekillerini ayr1 ayr1 Olgen fiziksel abartma ve sosyal abartma alt
faktorlerinden olusur. Olgek sosyal ve fiziksel tehditleri iceren 6 senaryonun her
biriyle ilgili 4’er sorudan olugmaktadir. Puanlama 5°li likert-tipi iizerinden
yapilmaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi biligsel abartma tarzina olan
yatkinhgmn yiiksekligini belirtir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Altan Atalay ve Saritas
Atalar (2018) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda i¢ tutarlilik
katsayis1 .91, test-tekrar test giivenirligi .71 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge
uyarlamasindaki i¢ tutarlilik katsayisi sosyal abartma alt 6lcegi igin .85. fiziksel
abartma alt 6lgegi igin .86 ve toplam dlgek igin .90, test-tekrar test giivenirligi .69 -
.72 araligindadir. Mevcut calismada cronbach alfa katsayilar1 fiziksel abartma alt

Olcegi icin .89, sosyal abartma alt 6lgegi i¢in .89 ve tiim 6lcek i¢in .91 seklindedir.

2.2.5. Kisa Oz Kontrol Olgegi
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Diisiince, duygu, diirtii kontrolii ve aligkanliklar1 degistirme gibi 6z-kontrol
stireclerinin bireylerde ne kadar basariyla isledigini Olgmek icin Tangney ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Oz-Kontrol Olgegi 36 maddelik bir yapiya
sahipken ayn1 ¢alismada maddeler aras1 korelasyona dayanilarak gelistirilen Kisa Oz
Kontrol Olgegi 13 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “1=Tamamen Aykir1”
ve “5=Tamamen Uygun” araliginda 5°li likert-tipi olarak kodlanmaktadir. Olgegin
Tiirkce uyarlamas1 Nebioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirk¢ce uyarlamas: diirtiisellik ve 6z-disiplin olmak tizere iki faktérden olusmaktadir.
Olgegin cronbach alfa degerleri orijinal ¢alismasinda .87, Tiirkge uyarlamasinda
diirtisellik alt boyutu i¢in .87, 6z-disiplin alt boyutu i¢in .81, tiim olgek igin .83
olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada ise hesaplanan cronbach alfa degerleri tiim

dleek icin .78.’dir. Kisa Oz-Kontrol Olgegi’nin bir drnegi Ek-6de sunulmustur.

2.2.6. Deprem Indeksi

Mevcut c¢alismada 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerle ilgili
katilimcilara depremden etkilenme durumlariyla ilgili yakin kaybi, depremle ilgili
haberleri takip etme durumu, sehir degisikligi yapip yapmadiklart ve davranigsal
veya biligsel tepkileri gibi alanlarda degisiklikler olup olmadigina dair sorular

yoneltilmistir.

2.3. ISLEM

2.3.1. Uygulama

Arastirmada kullanilan Olgekler i¢in gerekli izinler alindiktan sonra Fatih
Sultan Mehmet Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'na
bagvurulmus ve onay alinmasinin ardindan Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri
araliginda uygulamalar yliritilmistiir. Katilimeilara arasgtirmanin igerigi hakkinda
gerekli bilgilendirme yapilmistir. Aydinlatilmis Onam Formu’nun bir 6rnegi Ek-1’de
sunulmustur. Veriler amagh 6rnekleme yontemi ile kagit form ve ¢evrimici Google
Forms baglantist ile toplanmistir. Katilimcilar yaklagik 20 dakika siiren uygulama
araliginda Demografik Bilgi Formu, Penn Eyalet Endise Olgegi, Siirekli Kaygi
Formu, Bilissel Abartma Tarzi Olgegi Yeniden Degerlendirilmis Formu ve Kisa Oz

Kontrol Olgegi doldurmuslardir. 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerden
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sonra ise toplanan verilere katilimcilarin siirekli kaygi ve patolojik endige puanlariyla
olan iligkisini etkileyebilecek bir degisken olmasi nedeniyle depremden etkilenme

durumlarini incelemek i¢in 10 soruluk bir Deprem Indeksi uygulanmistir.

2.3.2. Verilerin Analizi

Mevcut c¢alismanin bagimsiz degiskeni bilissel abartma tarzi, bagiml
degiskenleri stirekli kaygi ve patolojik endisedir. Arastirmada diizenleyici ve araci
rolii arastirilan degisken Oz-kontroldiir. Verilerin analizi SPSS Programi V.21 ve
Process Macro V.4.2 eklentisi ile yapilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglarmin  giivenirlik katsayilar1 Tablo 2.2°de belirtilmistir. Olgek toplam
puanlarinin normal dagilip dagilmadigint incelemek icin Kolmogrov-Smirnov
testlerine, egiklik ve basiklik degerlerine, degisim katsayisina, tanimlayict
istatistiklere bakilip karar verilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskilerin analiz
edilmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi, demografik ozelliklere gore bagimli
degiskenlerin nasil degistigini incelemek icin Bagimsiz Ornek t-Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi yapilmistir. Biligsel abartma tarzinin siirekli kaygi ve patolojik
endise lizerindeki etkisinin incelemesi i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizleri
yapilmistir. Biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiyi
yordamasinda 6z-kontroliin diizenleyici ve araci etkisi icin sirasi ile Process Macro
V.2. eklentisi araciligtyla Bootstrap yontemi ile 5000 yeniden ornekleme ve %95
giiven araligit Model 1 ve Model 4 kullanilarak diizenleyicilik ve aracilik analizleri

yapilmistir.
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2.4. BULGULAR

2.4.1. Orneklemin Demografik Degiskenler A¢isindan Dagilimi

Orneklemin ¢esitli demografik degiskenler agisindan dagilimi Tablo 2.1°de

sunulmustur.

Tablo 2.1. Orneklemin Demografik Degiskenler Acisindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu

Okur-yazar 2 0.8
flkokul 9 3.4
Ortaokul 6 2.3
Lise 60 23.0
Lisans 137 52.5
Lisansiistii 45 17.2
Kayip Deger 2 0.8
Medeni Durum

Bekar 162 62.1
Evli 82 31.4
Esini kaybetmis 3 1.1
Bosanmis 11 4.2
Diger 2 0.8
Kayip Deger 1 0.4
Calisma Durumu

Calisan 132 50.6
Caligsmayan 128 49.0
Kayip Deger 1 0.4
Anne Egitim

Okur-yazar degil 22 8.4
Okul bitirmemis 16 6.1
Tlkokul 90 34.5
Ortaokul 34 13.0
Lise 51 19.5
Lisans 38 14.6
Lisansiistii 6 2.3
Kayip Deger 4 1.5
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Tablo 2.1. Orneklemin Demografik Degiskenler Acisindan Dagihm (devami)

Baba Egitim

Okur-yazar degil 4 1.5
Okul bitirmemis 11 4.2
Tlkokul 68 26.1
Ortaokul 52 19.9
Lise 55 21.1
Lisans 49 18.8
Lisansiistii 20 7.7
Kayip Deger 2 0.8
Dogulan Yerlesim Birimi

Metropol 138 52.9
Il 65 24.9
flge 34 13.0
Kasaba 5 1.9
Koy 19 7.3
Kayip Deger 0 0
En Uzun Yasanilan Yerlesim Birimi

Metropol 186 71.3
il 50 19.2
flce 18 6.9
Kasaba 4 15
Koy 3 1.1
Kayip Deger 0 0
Ekonomik Durum

Alt 36 13.8
Orta 212 81.2
Ust 13 5.0
Kayip Deger 0 0
Psikolojik Destek

Psikolojik destek alan 101 38.7
Psikolojik destek almayan 159 60.9
Kayip Deger 1 0.4
Fiziksel Rahatsizhk

Fiziksel rahatsizlik yasayan 46 17.6
Fiziksel rahatsizlik yagamayan 214 82.0
Kayip Deger 1 0.4
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Tablo 2.1. Orneklemin Demografik Degiskenler Acisindan Dagihm (devami)

Siirekli ilac Kullanma Durumu

Siirekli ilag¢ kullanan 64 24.5
Siirekli ilag kullanmayan 196 75.1
Kayip Deger 1 0.4

Mevcut aragtirmada katilimeilarin %.52.5’unun egitim seviyesi lisans iken
%17.2’s1 lisanstistli egitim seviyesine sahiptir. Kadinlarin %62.1°1 bekar ve %31.4’1
evlidir. Herhangi bir iste calisan katilimec1 sayist %50.6 iken c¢aligmayan orani
%49.0’dur. Katilimcilarin annelerinin %34.5’1 ilkokul, %19.5’1 lise mezunudur.
Katilimeilarin %26.1’iniin babasinin egitim durumu ilkokul ve %21.1’inin egitim
durumu lisedir. Kadmlarin %52.9’u metropolde dogmus ve %24.9’u bir ilde
dogdugunu belirtmistir. Katilimcilarin = %71.5°1  hayatlariin = biiyiik  kisminin
metropolde gectigini, %19.2°si bir ilde gecirdigini sOylemistir. Katilimcilardan
ekonomik durumu orta olanlarin sayis1 %81.2 iken alt oldugunu sdyleyenlerin orani
%13.8°dir. Katilimcilardan psikolojik destek aldigini belirtenlerin orani %38.7 iken
almadigimi belirtenlerin oran1 %60.9°dur. Herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 oldugunu
belirten katilimcilarin oran1 %17.6 iken yasamadigini belirtenlerin oran1 %82.0°dr.

Ayrica siirekli ilag kullananlarin orant %24.5 iken kullanmayanlarin oran1 %75.1°dir.

2.4.2. Olgeklerin Giivenirlik Katsayilar1 ve Betimleyici Istatistik
Bulgularn
Penn Eyalet Endise Olgegi 16 maddeden olusmaktadir ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayist .91°dir. Stirekli Kaygi Envanteri 20 maddeden olusmaktadir ve
Cronbach alfa katsayis1 .88°dir. Biligssel Abartma Tarzi1 Olgegi- Yeniden Gozden
Gegirilmis Tiirkce Formu (BATO-YD) 24 maddeden olusmaktadir ve 6 madde
analize dahil edilmezken Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .91°dir. BATO-YD
Fiziksel Abartma ve Sosyal Abartma boyutlari 12’ser maddeden olusmakta ve 3’er
madde analize dahil edilmezken Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 .89 dur. Kisa
Oz Kontrol Olgegi 13 maddeden olusmaktadir. Kisa Oz Kontrol Olgegi igin
hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .78’dir. Calismada kullanilan

Olceklerin giivenirlik katsayilari Tablo 2.2°de sunuldugu gibidir.
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Tablo 2.2. Olgeklerin Alt Boyut ve Genel Toplam Puanlarimin Giivenirlik
Katsayilarn

Cronbach Madde Sayis1

Toplam Puanlar Alfa Katsayisi (k)

Penn Eyalet Endise Olcegi 91 16
Siirekli Kayg1 Envanteri .88 20
Bilissel Abartma Tarz1 Olgegi (BATO) 91 18
BATO Fiziksel Abartma .89 9
BATO Sosyal Abartma .89 9
Kisa Oz Kontrol Olgegi (KOKO) .78 13

Calismada kullanilan 6lgekler icin hesaplanan betimleyici istatistiklere gore
Penn Eyalet Endise Olgegi icin puan ortalamasi 53.02 iken standart sapma 12.95’tir
ve puanlar 16-80 araliginda dagilmaktadir. Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasi
46.69 iken standart sapma 10.17’dir ve puan araligi 26-76’dir. Biligsel Abartma Tarzi
Olgegi Yeniden Degerlendirilmis Tiirkce Formu puan ortalamasi ¢alismada 58.91
iken standart sapma degeri 14.81°dir ve puan dagilimi 18-90 araligindadir. Bilissel
Abartma Tarzi Olgegi Fiziksel Abartma alt dlgegi puan ortalamas: 30.65 iken
standart sapmasi1 8.27’dir ve puanlar 9-45 araliginda dagilmaktadir. Biligsel Abartma
Tarz1 Olgegi Sosyal Abartma alt 6lgegi puan ortalamasi 28.26 iken standart sapmasi
8.60’tir ve puan dagilimi 9-45 araligindadir. Kisa Oz Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamast 44.85 iken standart sapma 8.50°dir ve puanlar 17-65 araliginda
dagilmaktadir. Calismada kullanilan dlgeklerin betimleyici istatistik degerleri Tablo

2.3’te sunuldugu gibidir.
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Tablo 2.3. Olceklerin Alt Boyut ve Genel Toplam Puanlarinin Betimleyici
Istatistik Degerleri

Toplam Kisi Sayis1 En Kiiciik En Biiyiik Ortalama Standart
Puanlar Degeri Degeri Sapma
PEEO 261 16 80 53.02 12.95
SKE 261 26 76 46.69 10.17
BATO 261 18 90 58.91 14.81
BATO Fiziksel 261 9 45 30.65 8.27
BATO Sosyal 261 9 45 28.26 8.60
KOKO 261 17 65 44.85 8.50

PEEQ: Penn Eyalet Endise Olgegi, SKE: Siirekli Kayg1 Envanteri, BATO: Bilissel
Abartma Tarz1 Olcegi. KOKO: Kisa Oz Kontrol Olcegi

2.4.3. Korelasyon Analizi Bulgular

Calismada kullanilan dlgekler ve alt dlgekler arasindaki iliskilerin incelendigi

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina dair bulgular Tablo 2.4’te sunulmustur.

Tablo 2.4. Olcek ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler 1 2 3 4 5

1. PEEO -

2. SKE J12%** -

3. BATO A31F* % ABYFF* -

4. BATO Fiziksel 389*** 388k *F* Q7 rFR

5. BATO Sosyal 368*%** 4G 7***  882***  KAQ*F** -

6. KOKO -285%** - AB2F*F*R L Q47*** - 152* - 279***

PEEO: Penn Eyalet Endise Olgegi, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BATO: Biligsel
Abartma Tarz1 Olgegi, KOKO: Kisa Oz Kontrol Olgegi

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore siirekli kaygi ile Penn
Eyalet Endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii,
giiclii bir iligki vardir, r=0.712; p<0.001. Katilimcilarin Biligsel Abartma Tarzi
puanlar ile patolojik endise puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,
pozitif yonlii, orta diizeyde bir iligski vardir, r=0.431; p<0.001. Katilimcilarin biligsel
abartma tarzi puanlar ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, pozitif yonli, orta diizeyde bir iliski vardir, 1=0.489; p<0.001.

Katilimeilarin biligsel abartma tarzi fiziksel abartma puanlar ile endise puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
vardir, r=0.389; p<0.001. Katilimcilarin biligsel abartma tarzi fiziksel abartma
puanlart ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,
pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski vardir, r=0.388; p<0.001. Katilimcilarin biligsel
abartma tarzi fiziksel abartma puanlan ile biligsel abartma tarzi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, oldukga giiclii bir iliski
vardir, r=0.872; p<0.001. Katilimcilarin bilissel abartma tarzi sosyal abartma
puanlar1 ile endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif
yonlli, orta diizeyde bir iliski vardir, r=0.368; p<0.001. Katilimcilarin biligsel
abartma tarzi sosyal abartma puanlar ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski vardir, r=0.467;
p<0.001. Katilimcilarin biligsel abartma tarzi sosyal abartma puanlar ile biligsel
abartma tarzi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif
yonlli, oldukca giiglii bir iliski vardir, r=0.882; p<0.001. Katilimcilarin bilissel
abartma tarzi sosyal abartma puanlar ile biligsel abartma tarzi fiziksel abartma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii, orta diizeyde bir
iliski vardir, r=0.540; p<0.001. Katilimcilarin 6z-kontrol puanlari ile endise puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, zayif diizeyde bir iliski
vardir, r=-0.285; p<0.001. Katilimcilarin 6z-kontrol puanlari ile siirekli kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, orta diizeyde
bir iligski vardir, r=-0.482; p<0.001. Katilimcilarin 6z-kontrol puanlan ile biligsel
abartma tarzi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonli,
zay1f diizeyde bir iligki vardir, r=-0.247; p<0.001. Katilimcilarin 6z-kontrol puanlari
ile biligsel abartma tarzi fiziksel abartma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, negatif yonlii, oldukg¢a zayif diizeyde bir iliski vardir, r=-0.152;
p<0.05. Katilimcilarin 6z-kontrol puanlari ile biligsel abartma tarzi sosyal abartma
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, zayif diizeyde
bir iliski vardir, r=-0.279 p<0.001. Calismada katilimcilardan elde edilen puanlarin
verilerin toplanma sekline gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 2.5°te

sunulmustur.
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Tablo 2.5. Olcek Toplam Puanlarimin Verilerin Elde Edilme Sekline Gére
Karsilastirilmasi

. Kisi Standart Serbestlik
Toplam Puan Kategoriler Sayisi Ortalama Sapma t Derecesi p
Patolojik Endise Kagit 156 52.31 12.22 1.085 259 279

Online 105 54.08 13.95
Kagit 156 45.86 9.04 1539 | 185.707 | .125
Online 105 47.93 11.59
Kagit 156 4491 8.08 -.129 259 .897
Online 105 44,77 9.12
Kagit 156 58.91 1419 .007 259 .995
Online 105 58.92 15.76

Siirekli Kaygi Puani

Oz-Kontrol Puani

BAT Puam

Calismada veriler katilimcilardan kagit formu ve online Google Forms
baglantis1 kullanilarak toplanmistir. Olgek toplam puanlarmin verilerin elde edilme
yontemine gore degisip degismedigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi
sonucuna gore online elde edilen patolojik endise toplam puan ortalamasi (X;=
54.08) ile kagit form ile elde edilen patolojik endise puan ortalamasi (X,= 52.31)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir, t(259)= 1.085; p>
0.05. Online elde edilen siirekli kaygi toplam puan ortalamasi (X;= 47.93) ile kagit
form ile elde edilen siirekli kaygi puan ortalamas1 (X,= 45.86) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir, t(185.707)= 1.539; p> 0.05. Yapilan
Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina gdére online elde edilen 6z-kontrol puan
ortalamas1 (X;= 44.77) ile kagit form ile elde edilen 6z-kontrol puan ortalamasi (X,=
44.91) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, t(259)= -
.129; p> 0.05. Online elde edilen bilissel abartma tarzi puan ortalamasi (X;= 58.92)
ile kagit form ile elde edilen bilissel abartma tarzi puan ortalamasi (X,= 58.91)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, t(259)= .007; p>
0.05.
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24.4. Siirekli Kaygi ve Patolojik Endisenin Demografik
Degiskenler Acisindan Ele Alinmasi

Kadinlarda patolojik endise ve siirekli kaygi puanlarinin yas gruplar
acisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonli

Varyans Analizi sonuglari sirasiyla Tablo 2.6 ve 2.7’de sunulmustur.

Tablo 2.6. Penn Eyalet Endise Ol¢egi Puaninin Yas Gruplar1 Acisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Yas Kisi Sayis1  Ortalama Standart Sapma

18-30 151 55.61 13.69

31-45 51 49.93 11.22

46-65 36 49.06 12.01

Toplam 238 53.40 13.23

Kaynak Kareler Serbestli_k Kareler = D
Toplami Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 2033.546 2 1016.773 6.052 .003

Gruplar igi 39483.248 235 168.014

Toplam 41516.794 237

Kadinlarda patolojik endise puanlarinin yas gruplar1 agisindan farklilik
gosterip gostermedigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna
gore 18-30 yas arasi kadimlarin patolojik endise puan ortalamasi (X;= 55.61), 31-45
yas aras1 kadinlarm patolojik endise puan ortalamasi (X,= 49.93) ve 46-65 yas arasi
kadinlarin patolojik endise puan ortalamasi (X3;= 49.06) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir, F(2,235)= 6.052; p<0.01. Yapilan Tukey ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gore farkliligin 18-30 yas arast kadinlardan
kaynaklandigi, 18-30 yas arasi kadinlarin patolojik endise puanlarinin 31-45 ve 46-
65 yas arasi kadinlardan daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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Tablo 2.7. Siirekli Kayg1 Ol¢egi Puaninin Yas Gruplar1 Acisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Yas

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
18-30 151 48.92 10.81
31-45 51 43.96 9.03
46-65 36 43.02 9.01
Toplam 238 46.96 10.48
Kaynak Kareler Serbestli_k Kareler F D

Toplami Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 1600.619 2 800.309 7.685 .001
Gruplar igi 24471.698 235 104.135
Toplam 26072.317 237

Kadinlarda siirekli kaygi puanlarinin yas gruplart agisindan farklilik gosterip
gostermedigini incelemek i¢in yapilan Tek YOnlii Varyans Analizi sonucuna gore
18-30 yas aras1 kadmlarin siirekli kaygi puan ortalamasi (X;= 48.92), 31-45 yas arasi
kadmlarm siirekli kayg1 puan ortalamasi (X,= 43.96) ve 46-65 yas arasi1 kadimlarm
siirekli kaygi puan ortalamasi (X;= 43.02) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir, F(2,235)= 7.685; p<0.01. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testi sonucuna gore farkliligin 18-30 yas arasi1 kadinlardan kaynaklandigi, 18-30 yas
aras1 kadinlarin siirekli kaygi puanlarinin 31-45 ve 46-65 yas arasi kadinlardan daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
Kadimlarin patolojik endise ve siirekli kaygi puanlarinin egitim durumuna
gore degisip degismedigini incelemek icin yapilan Tek Yonli Varyans Analizi

sonuglaria dair bulgular Tablo 2.8 ve Tablo 2.9°da sunulmustur.

Tablo 2.8. Penn Eyalet Endise Ol¢egi Puamimin Egitim Gruplar1 A¢isindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

En Uzun Yasanmilan Yer Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Okuryazar ve Ilkdgretim 17 52.30 10.64
Lise 60 55.07 11.88
Lisans 137 52.36 13.31
Lisansiistii 45 52.67 14.34
Toplam 259 53.04 13.00
Kaynak Kareler Serbestli_k Kareler - D
Toplam Derecesi Ortalamasi
Gruplar aras1 327.299 3 109.100 .643 .588
Gruplar igi 43295.982 255 169.788
Toplam 43623.281 258
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Kadimlarin patolojik endige puanlarinin egitim durumuna gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore
okuryazar veya ilkogretim mezunu oldugunu belirten kadinlarin patolojik endise
puan ortalamasi (X;= 52.30), lise mezunu oldugunu belirten kadmlarin patolojik
endise puan ortalamasi (X,=55.07), lisans mezunu oldugunu belirten kadmlarin
patolojik endise puan ortalamasi (X3= 52.36) ve lisansiistii mezunu oldugunu belirten
kadmlarm patolojik endise puan ortalamas1 (X,= 52.67) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, F(3, 255)=.643; p>0.05.

Tablo 2.9. Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanimin Egitim Gruplar1 Agisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

En Uzun Yasanilan Yer Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Okuryazar ve Ilkdgretim 17 48.72 8.78
Lise 60 48.28 9.66
Lisans 137 46.78 10.34
Lisansiistii 45 43.75 10.59
Toplam 259 46.73 10.20
Kareler Serbestlik Kareler
Kaynak Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar aras1 610.418 3 203.473 1.977 118
Gruplar igi 26245.834 255 102.925
Toplam 26856.252 258

Kadmlarin siirekli kaygi puanlarinin  egitim durumuna goére degisip
degismedigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore
okuryazar veya ilkogretim mezunu oldugunu belirten kadinlarin siirekli kaygi puan
ortalamasi (X;= 48.72), lise mezunu oldugunu belirten kadinlarm siirekli kaygi puan
ortalamasi (X,=48.28), lisans mezunu oldugunu belirten kadmlarin siirekli kayg
puan ortalamas1 (X;= 46.78) ve lisansiistii mezunu oldugunu belirten kadinlarin

siirekli kaygi puan ortalamasi (X,= 43.75) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir, F(3, 255)= 1.977; p>0.05.

Kadmlarin patolojik endise ve siirekli kaygi puanlarinin medeni durumuna
gore degisip degismedigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglari

bulgular1 Tablo 2.10’da verilmistir.
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Tablo 2.10. Patolojik Endise ve Siirekli Kaygi Puanlarmn Medeni Durum
Degiskeni Kategorileri icin Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Kategoriler Kisi Ortalama Standart Serbestll_k
Sayisi Sapma Derecesi
Patolojik Endise Evli 178 54.38 13.39 2499 184.062 .013
Puanm Evli Olmayan 82 50.37 11.32
Evli 178 47.66 10.37 2.163 258 .031

Stirekli Kaygi Pvant “E 0o navan 82 4474 948

Kadmlarin patolojik endise puanlarinin medeni durumuna gore degisip
degismedigini incelemek icin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarma gore evli
kadinlarin patolojik endise puan ortalamasi (X;= 54.38) ve evli olmayan kadinlarin
patolojik endise puan ortalamasi (X,= 50.37) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk bulunmaktadir, t(184.062)= 2.499; p<0.05. Kadinlarin siirekli kaygi
puanlarinin medeni durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in yapilan
Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina gore evli kadinlarm siirekli kaygi puan
ortalamas1 (X;= 47.66) ve evli olmayan kadmlarm siirekli kaygi puan ortalamasi
(X,= 44.74) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir, t(258)=
2.163; p<0.05. Bu sonuclara gore evli kadinlarin patolojik endise ve siirekli kaygi
puan ortalamalarinin evli olmayan kadinlarin patolojik endise ve siirekli kaygi puan

ortalamalarindan yiiksek oldugu sdylenebilir.
Kadinlarm siirekli kaygi ve patolojik endise puanlarinin ¢alisma durumuna
gore degisip degismedigini incelemek igin yapilan Bagmsiz Ornek t-Testi

sonuglarina dair bulgular Tablo 2.11’°de verilmistir.

Tablo 2.11. Bagimh Degiskenlerin Calisma Durumu Kategorilerine Gore
Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirnlmasi

Kisi Ortalama Standart Serbestlik

Sayisi Sapma Derecesi
Calisan 132  44.69 9.16 i

Caligmayan 128  48.82 10.78 3.326 248879 001
Calisan 132 51.14 12.25

Caligmayan 128  54.98 13.45

Toplam Puan Kategoriler

Siirekli Kaygi Puani

Patolojik Endise Puani -2.408 258 017

Kadmlarin stirekli kaygi puanlarmin ¢alisma durumuna goére degisip
degismedigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina gore

calisan kadmlarin siirekli kaygi puan ortalamasi (X;= 44.69) ve calismayan
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kadmlarm siirekli kaygi puan ortalamasi (X,= 48.82) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir, t(248.879)= -3.326; p<0.01. Kadinlarin patolojik
endise puanlarinin c¢alisma durumuna gore degisip degismedigini incelemek icin
yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina gore ¢alisan kadinlarin patolojik endise
puan ortalamast (X;= 51.14) ve calismayan kadinlarin patolojik endise puan
ortalamas1 (X,= 54.98) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir, t(258)= -2.408; p<0.05. Bu sonuglara gore calisan kadinlarin
patolojik endise ve siirekli kaygi puan ortalamalarmin calismayan kadinlarin
patolojik endise ve siirekli kaygi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Kadilarin patolojik endise ve siirekli kaygi puanlariin dogum yerine gore
degisip degismedigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarina

Tablo 2.12°de yer verilmistir.

Tablo 2.12. Bagimh Degiskenlerin Dogum Yeri Degiskeni Kategorilerine Gore
Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirnlmasi

Toplam Puan Kategoriler Kisi Ortalama Standart Serbestll_k
Sayisi Sapma Derecesi
il 203  53.46 12.79
Patolojik Endise Puam1  Tlge-Koy- 58 5148 13.50 1.029 259 305
Kasaba
il 203 47.28 10.18
Stirekli Kaygi Puani llge-Koy- 58 44,63 9.98 1.755 259 .080
Kasaba

Kadimlarin patolojik endise puanlariin dogum yerine goére degisip
degismedigini incelemek i¢in yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarna gdre bir
ilde dogan kadinlarin patolojik endise puan ortalamasi (X;= 53.46) ve ilce, kdy veya
kasabada dogan kadmlarin patolojik endise puan ortalamasi1 (X,= 51.48) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, t(259)= 1.029; p>0.05.
Kadinlarin siirekli kaygi puanlarinin dogum yerine gore degisip degismedigini
incelemek icin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarma gore bir ilde dogan
kadinlarin patolojik endise puan ortalamas1 (X;= 47.28) ve ilge, kdy veya kasabada
dogan kadimnlarin siirekli kaygi puan ortalamas1 (X,= 44.63) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir, t(259)= 1.755; p>0.05.
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Kadinlarin patolojik endise ve siirekli kaygi puanlarinin en uzun yasadiklar
yere gore degisip degismedigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi
sonuglara Tablo 2.13’te yer verilmistir.

Tablo 2.13 Bagimh Degiskenlerin En Uzun Yasanilan Yer Degiskeni
Kategorilerine Gore Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilagtirilmasi

Toplam Puan Kategoriler Kisi OrtalamaStandart Serbestllk
Sayisi Sapma Derecesi
il 186  53.10 1287 490 234 625
Patolojik Endise Puan1  Ilge-Koy- 50 52.09 13.15
Kasaba
il 186  47.07 10.12  1.079 234 282
Siirekli Kayg1 Puani flge-Koy- 4530  10.86
50
Kasaba

Kadinlarin patolojik endise puanlarinin en uzun yasanilan yere gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglaria gére bir
ilde en uzun siire yasayan kadinlarin patolojik endise puan ortalamasi (X;= 53.10) ve
ilce, kdy veya kasabada en uzun siire yasayan kadinlarin patolojik endise puan
ortalamas1  (X,= 52.09) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir, t(234)= .490; p>0.05. Kadinlarin siirekli kaygi puanlarinin en
uzun yasanilan yere gore degisip de§ismedigini incelemek i¢in yapilan Bagimsiz
Ornek t-Testi sonuglarina gore bir ilde dogan kadinlarm patolojik endise puan
ortalamas1 (X;= 47.07) ve ilge, kdy veya kasabada dogan kadmlarin siirekli kaygi
puan ortalamas: (X,= 45.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir, t(234)=1.079; p>0.05.

Kadmlarin patolojik endise puanlarinin ekonomik durumlarina gore
farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonli Varyans Analizi

sonuglaria Tablo 2.14’te yer verilmistir.
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Tablo 2.14. Penn Eyalet Endise Olcegi Puammin Ekonomik Durum Gruplari
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

En Uzun Yasamlan Yer

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Alt 36 54.79 13.74
Orta 212 53.09 12.96
Ust 13 47.07 9.08
Toplam 261 53.02 12.95
Kaynak Kareler Serbestli_k Kareler F D

Toplami Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 573.026 2 286.513
Gruplar igi 43058.756 258 166.894 1.717 182
Toplam 43631.782 260

Kadinlarin patolojik endise puanlarinin ekonomik durumlarma gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuclarina gore alt ekonomik grupta oldugunu belirten kadinlarin patolojik endise
puan ortalamasi (X,= 54.79), orta ekonomik grupta oldugunu belirten kadimlarm
patolojik endise puan ortalamasi (X,= 53.09) ve iist ekonomik grupta oldugunu

belirten kadinlarin patolojik endise puan ortalamas1 (X= 47.07) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur, F(2,258)=1.717; p>0.05.

Kadinlarmn siirekli kaygi puanlarinin ekonomik durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina
Tablo 2.15te yer verilmistir.

Tablo 2.15. Siirekli Kaygi Olgegi Puammmin Ekonomik Durum Gruplar
Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

En Uzun Yasanilan Yer

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma

Alt 36 47.52 10.72

Orta 212 46.77 10.17

Ust 13 43.06 8.41
Toplam 261 46.69 10.17
Kaynak Kareler Serbestli_k Kareler v D

Toplam Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 197.433 2 98.717
Gruplar igi 26745.190 258 103.664 952 .387
Toplam 26942.623 260
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Kadinlarin siirekli kaygi puanlarinin ekonomik durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek i¢in yapilan Tek Yonli Varyans Analizi sonuglarina
gore alt ekonomik grupta oldugunu belirten kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamasi
(X,= 47.52), orta ekonomik grupta oldugunu belirten kadimlarin siirekli kaygi puan
ortalamasi (X,= 46.77) ve iist ekonomik grupta oldugunu belirten kadinlarin siirekli
kaygi puan ortalamasi1 (Xy= 43.06) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur, F(2,258)=.976; p>0.05.

Calismada fiziksel rahatsizlik yasayan kadinlarin ve fiziksel bir rahatsizlig
olmayan kadinlarin patolojik endise ve siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek i¢in yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi
sonuglarina Tablo 2.16°da yer verilmistir.

Tablo 2.16. Patolojik Endise ve Siirekli Kaygi Puanlarimin Fiziksel Rahatsizhk
Yasama Degiskeni Kategorileri icin Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam P Kat i Kisi Ortal Standart t Serli(estll
oplam Fuan ategoriler Say1s1 Ir'talama Sapma _ P
Derecesi
Fiziksel
rahatsizlik 46 52.26 11.73
Patolojik Endise yasayan _440 258 660
Puani Fiziksel
rahatsizhk 214 53.19 13.25
yasamayan
Fiziksel
rahatsizlik 46 46.60 8.77
.. . yasayan
Stirekli Kaygi Puani Eiziksel -.057 258 .955
rahatsizhk 214 46.70 10.49
yasamayan

Mevcut calismada fiziksel rahatsizlik yasayan kadinlarin ve fiziksel bir
rahatsizlig1 olmayan kadinlarin patolojik endise puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigini incelemek icin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna
gore fiziksel bir rahatsizlik yasadigini belirten kadinlarin patolojik endise puan
ortalamas1 (X;=52.26) ile fiziksel bir rahatsizlik yasamadigini belirten kadimlarin
patolojik endise puan ortalamas1 (X,= 53.19) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gbézlemlenmemistir, t (258)= -.440; p>0.05. Fiziksel rahatsizlik yasadigini

belirten kadimlarin siirekli kaygi puan ortalamalart ile fiziksel rahatsizlik
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yasamadigini belirten kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan Bagimsiz Ornek
t-Testi sonucuna gore fiziksel rahatsizligi olan kadinlarin siirekli kaygi puan
ortalamas1 (X;= 46.60) ile fiziksel rahatsizlig1 olmayan kadinlarin siirekli kaygi puan
ortalamas1 arasinda (X,= 46.70) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir, t (258)=-.057; p> 0.05.

Stirekli olarak ila¢ kullandigini belirten katilimcilarin ve siirekli kullandigi
ilag bulunmadigini sdyleyen katilimcilarin patolojik endise ve siirekli kaygi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek i¢in
yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna Tablo 2.17°de yer verilmistir.

Tablo 2.17. Patolojik Endise ve Siirekli Kaygi Puanlarinmn ila¢ Kullanma
Durumu Degiskeni Kategorileri icin Bagimsiz Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

ToplamPuan  Kategoriler S5 Ortalama Standart Serbestlik
Sayisi Sapma Derecesi
Patolojik Endise  Ilag kullanan 64 53.85 13.31
Puan flag kullanmayan 196 5275 1288~ 28 3%
Siirekli Kaygi Ilag kullanan 64 47.11 10.15
Puam Ila¢ kullanmayan 196 46.52 10.22 404 258 687

Stirekli olarak ila¢ kullandigimi belirten katilimecilarin patolojik endise puan
ortalamasi ile siirekli kullandig1 ila¢ bulunmadigini sdyleyen katilimcilarin patolojik
endise puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim
incelemek icin yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore siirekli olarak ilag
kullanan kadinlarin patolojik endise puan ortalamasi (X;= 53.85) ile siirekli ilag
kullanim1 bulunmayan kadimlarin patolojik endise puan ortalamalar (X,= 52.75)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir, t (258)=.590; p>
0.05. Siirekli olarak ila¢g kullanimi bulunan kadinlarla siirekli ilag kullanimi
bulunmayan kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin yapilan Bagimsiz Ornek
t-Testi sonucuna gore siirekli ila¢ kullanan kadinlarin stirekli kaygi puan ortalamasi

(X1= 47.11) ile siirekli ila¢ kullanmayan kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamasi

(X,= 46.52) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir, t

(258)=.404; p>0.05.

48



2.4.5. Regresyon Analizi Bulgular:
Kadinlarda biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygi
puanlarini yordayacagina dair hipotezin test edilmesi i¢in iki ayr1 Regresyon Analizi
yapilmistir. Bilissel abartma tarzi ve patolojik endise arasindaki iliskinin incelendigi

Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 2.18’de sunulmustur.

Tablo 2.18. Patolojik Endisenin Yordanmasi Icin Yapilan Coklu Regresyon
Analizi Bulgulan

B’ nin
Bagimsiz Degisken B Standart Beta t R? F
Hatasi
Yas -.185 071 -.151 -2.608*
Bilissel Abartma 382 052 428 7.3850 022 33.049%%*
Tarz1
Sabit (a) 36.370 4.025 - 9.036***

Bagimli Degisken: Patolojik Endise

*p<0.05, ***p<0.001

Biligsel abartma tarzi ve yas degiskenlerinin patolojik endise iizerindeki
yordayiciligini incelemek yapilan Coklu Regresyon Analizinde “stepwise” yontemi
secilmigtir. Biligsel abartma tarzinin ve yasin patolojik endise lizerindeki yordayici
etkisini test etmek igin yapilan analize gore sabit parametrenin ((237)=9.036;
p<0.001), yasa ait egim parametresinin (t(237)=7.385; p<0.5), bilissel abartma
tarzina ait e§im parametresinin (t(237)=.7385; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore patolojik endise puanlarinin %22’sinin biligsel
abartma puanlar tarafindan agiklandigin1 gostermektedir.

Biligsel abartma tarzi, yas ve stirekli kaygi arasindaki iligkinin incelendigi

coklu regresyon analizi bulgular1 Tablo 2.19’da sunulmustur.

Tablo 2.19. Siirekli Kaygimin Yordanmasi icin Yapilan Coklu Regresyon
Analizi Bulgularn

B’ nin
Bagimsiz Degisken B Standart Beta t R? F
Hatasi
Yas -.169 .054 -.175 -3.135**
Biligsel Abartma 340 039 480 8609~ 027 4328
Tarzi
Sabit (a) 31988 3.067 T 10409

Bagimli Degisken: Siirekli Kaygi

**n<0.01, ***p<0.001
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Biligsel abartma tarzinin siirekli kaygi ile olan iligkisini incelemek yapilan
Coklu Regresyon Analizinde “stepwise” yoOntemi secilmistir. Biligsel abartma
tarzinin ve yasin siirekli kaygi iizerindeki yordayici etkisinin test edilmesi ig¢in
yapilan analize gore sabit parametrenin (t(237)=10.429; p<0.001), yasa ait egim
parametresinin  (t(237)=-3.135; p<0.01) biligsel abartma tarzina ait egim
parametresinin  (t(237)=8.609; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore siirekli kaygi puanlarinin %27’sinin biligsel abartma
puanlart tarafindan agiklandigini ve biligsel abartma tarzi puanlarinda bir birimlik

artisin siirekli kaygt puanlarini 0.336 birim artiracagini soylemek miimkiindiir.

2.4.6. Diizenleyicilik Analizi Bulgular

Calismada kadinlarin biligsel abartma tarzi puanlarinin patolojik endise ve
stirekli kaygi puanlarim1 yordamasinda 6z-kontroliin diizenleyici rolii olacagina dair
hipotezin incelenmesi i¢in Process Macro V.4.2. (Hayes. 2012) eklentisi ile analizler
gerceklestirilmis ve Bootstrap yontemi ile 5000 yeniden ornekleme segilip %95
giiven araligi kullanilmistir. Analizde bir bagimsiz degiskenin bir bagimli degisken
tizerindeki etkisinde bir diizenleyici degiskenin etkisinin incelendigi Model 1
kullanilmistir. Biligsel abartma tarzinin patolojik endiseyi yordamasinda 0z-
kontroliin diizenleyici etkisi olacagina dair hipotezin test edilmesi i¢in Process Macro
V.4.2. eklentisi ile yapilan analize gore sabit parametrenin (t(257)=2.1290; p<0.05),
biligsel abartma tarzinin puanina ait egim parametresinin (t(257)= 1.7617; p>0.05),
0z-kontrol puanina ait egim parametresinin (t(257)= -.2537; p>0.05) ve etkilesim
terimine ait egim parametresinin (t(257)= -.5568; p>0.05) istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gozlenmistir. Bu sonuca gore Oz-kontroliin biligsel abartma tarzi ve
patolojik endise ile olan iligki lizerinde diizenleyici bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.
Analize dair sonuglar Tablo 2.21°de sunulmustur. Bilissel abartma tarzinin siirekli
kaygiy1 yordamasinda 6z-kontroliin diizenleyici etkisi olacagina dair hipotezin test
edilmesi icin Process Macro V.4.2. eklentisi ile yapilan analize gore sabit
parametrenin (t(257)= 2.8500; p<0.01), biligsel abartma tarzinin puanina ait egim
parametresinin (t(257)= 2.8209; p<0.01), 6z-kontrol puanina ait egim parametresinin
(t (257)= -.3982; p>0.05) ve etkilesim terimine ait egim parametresinin (t (257)= -

1.4460; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmistir. Bu sonuca gore
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0z-kontroliin biligsel abartma tarzi ve siirekli kaygi ile olan iligki {izerinde
diizenleyici bir etkisi olmadig1 sdylenebilir. Analize dair bulgular Tablo 2.20°de

gosterilmistir.

Tablo 2.20. Diizenleyicilik Analizi Sonuc¢lar

Bagimsiz  Bagimh F R? B t p Giiven Arahg
Degisken Degisken %95
Sabit 37.062 2.129 034 [.034, 2.781]
"BAT | Patolojik 487 1761 079 [.079, -.057]
"OK | Endise -092  -.253 799 [.799, -.811]
"BAT*OK | -003 -556 578 [.578, -.014]
F(3,257): 24254 .22 .000
Bagimsiz  Bagimh F R? B t p Giiven Arahg
Degisken Degisken %95
Sabit 34700 2.850  .034  [10.723,58.677]
"BAT | Siirekli 545 2.820  .079 [.164, .926]
0K | Kaym -101  -.398 799 [-.604, .401]
BAT*OK | -006 -1.446 578 [-.014,.002]
F (3,257): 53.087 .38 .000

BAT: Bilissel Abartma Tarz1, OK: Oz-Kontrol

2.4.7. Araciik Analizi Bulgular:

Bu calismada biligsel abartma tarzinin (X) patolojik endise (Y;) ve siirekli
kaygi (Y,) {izerindeki etkisinde 6z-kontroliin (M) araci roliinii incelemek igin
Process Macro V4.2. (Hayes. 2012) eklentisi ile SPSS programinda analizler
yuriitiilmiistiir. Yapilan analizlerde 5000 Bootstrap yontemi secilip %95 giiven
araligr kullanilmistir. Analizler i¢in Process eklentisinde bir bagimsiz degiskenin bir
bagimli degisken lizerindeki etkisinde bir araci degiskenin roliinii arastiran Model 4

secilmistir. Analizlere dair sonuglar Tablo 2.21°de sunulmustur.
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Tablo 2.21. Oz-Kontroliin Bilissel Abartma Tarz1 ve Bagimh Degiskenler Arasindaki
fliskide Aracihk Etkisinin Analiz Bulgular

Bagimsiz  Bagimh R F B t P Giiven
Degisken Degisken Arahg %95
BAT OK 06 16.839 -141 41036 000 [-.209, -.073]
BAT PE 19 50,047 376 7.684 000 [.280, 473]
BAT PE 22 36.324 335 6.762 000 [.237, .433]
OK -290 -3.355 009 [-.460 -.119]
Dolayl: Etki: 0.041 Bootsh:  .018  BOOtASGY  .0l1  BOOtUSGV: 081
Bagimsiz  Bagimh Giiven
Degisken  Degiske R? F B t p Arahg

n %95
BAT OK 06 16.839 -141 -41036 000 [-.209,-.073]
BAT SK 23 81.203 335 9.011 000 [.262, .409]
BAT SK 37 78.255 270 7.763 000 [.201, .339]
OK -460 -7.587 000 1580, -.341]
Dolayh Etki: .065 Bootsh: 018  BOOtASGV .032  BootUSGV:  .102

BAT: Bilissel Abartma Tarzi, OK:Oz-Kontrol

2.4.7.1. Oz-Kontroliin Bilissel Abartma Tarz1 ve Patolojik
Endise Iliskisindeki Aracilik Etkisinin Analizi

Biligsel abartma tarzinin 6z-kontrol aracilifiyla patolojik endiseyi
yordayacag1 hipotezini test etmek i¢in yapilan analizde biligsel abartma tarzi ile 6z-
kontrol arasinda negatif, anlamli bir iligki bulunmustur, B=-0.141, p<0.001, %95 GA
[-.209, -.073]. Oz-kontroliin %6 s1 bilissel abartma tarzi tarafindan acgiklanmaktadir.
Biligsel abartma tarzi ile patolojik endise arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski
bulunmustur, B=.376, p<0.001, %95 GA [.280, .473]. Bilissel abartma tarzi patolojik
endisenin %19’unu agiklamaktadir. Oz-kontrol arac1 degisken olarak modele dahil
edildiginde patolojik endisenin %22’si agiklanmaktadir, B=.335, p<0.001, %95 GA
[.237, 0.433]. Modele dair direkt ve dolayli etkiler Sekil 1’de sunulmustur. Patolojik
endise {lizerinde bilissel abartma tarzinin etkisi 0.376 iken 6z-kontroliin modele dahil

edilmesiyle bu etki 0.335’e¢ diismektedir. Bu sonuglar p degerleri ve giiven
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araliklartyla birlikte incelendiginde 6z-kontroliin biligsel abartma tarzi ve patolojik

endise iliskisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilir.

OK

B=0.376***
BAT PE

\ 4

B=0.335***

Sekil 1. Oz-Kontrol Degiskeninin BAT ve Patolojik Endise iliskisinde Araciik
Modeli

2.4.7.2. Oz-Kontroliin Biligsel Abartma Tarz1 ve Patolojik

Endise ve Siirekli Kaygi Iliskisindeki Aracilik Etkisinin

Analizi

Biligsel abartma tarzinin 6z-kontrol araciligi ile stirekli kaygiy1 yordayacagi

hipotezini test etmek icin yapilan aracilik analizinde biligsel abartma tarz1 ile 6z-
kontrol arasinda negatif. anlamli bir iligski bulunmustur, B=-0.141, p<0.001, %95 GA
[-.209, -.073]. Biligsel abartma tarzi 6z-kontroliin %6’sin1 agiklamaktadir. Biligsel
abartma tarzi ile siirekli kaygi arasinda pozitif, anlamli bir iliski bulunmaktadir. B=
0.335, P<0.001, %95 GA [.262, .409]. Siirekli kayginin %23’ bilissel abartma tarzi
tarafindan aciklanmaktadir. Oz-kontrol aract degisken olarak modele dahil
edildiginde siirekli kayginin %37’si agiklanmaktadir. B=0. 270, p<0.001, %95 GA
[.201, .339]. Modele dair direkt ve dolayli etkiler Sekil 1°de sunulmustur. Biligsel
abartma tarzinin siirekli kaygi iizerindeki etkisi 0.335 iken Oz-kontroliin araci
degisken olarak modele dahil edilmesiyle bu etki 0.270’ya diismektedir. S6z konusu
sonuglar p degerleri ve giiven araliklariyla birlikte incelendiginde 6z-kontroliin

bilissel abartma tarzi ve siirekli kaygi iligkisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilir.
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OK

B=-0.143*** B=-0.460***
i Q

B=0.335***

\ 4

SK
B=0.270***

Sekil 2. Oz-Kontrol Degiskeninin BAT ve Siirekli Kayg iliskisinde Araci Rolii

2.4.8. Calisma Bulgularmin Ozeti

Mevcut calisgmada demografik degiskenlere goére bagimli degiskenlerin
degisimini incelemek icin Bagimsiz Ornek t-Testleri ve Tek Yénli Varyans
Analizleri yapilmistir. 18-30 yas grubundaki kadinlarin patolojik endise ve siirekli
kaygr puanlart 31-45 ve 46 -65 yas gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi bulgularina gére evli kadmlarin
patolojik endise ve siirekli kaygi puanlari evli olmayan kadinlara gore daha
yiiksektir. Kadimnlarin ¢alisma durumuna gore patolojik endise ve siirekli kaygi
puanlarinin degisimi Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmis ve ¢alismayan kadinlarin
patolojik endise ve siirekli kaygi puanlari calisgan kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Coklu Regresyon Analizleri yas ve biligsel abartma tarzinin patolojik
endise ve siirekli kaygiyr yordadigini gostermistir. Diizenleyicilik Analizleri ise
biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiyr yordamasinda 6z-
kontroliin diizenleyici rolii olmadigin1 géstermistir. Aracilik Analizi bulgularia gore
biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiyr yordamasinda 06z-

kontroliin araci rolii oldugunu gostermistir.

54



UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Kaygi bozukluklari toplumun %20’den fazlasimi etkiler (Kessler ve ark.,
1994; Alonso vd., 2004) ve kadinlarda erkeklerin iki kat1 daha fazla siklikta goriiliir
(Kessler ve ark., 1994). A. T. Beck ve Emery’e (1985) gore kaygi bozukluklar: tehdit
semalarinin ¢ok fazla calismasinin ve abartilmis tehdit semasina karsi bireylerin
kendi basa ¢ikma becerilerini kiiglimsemesinin sonucudur. Bu modele gore kaygi
semalarini birey carpitarak zarar vericilik olasiliginin muhtemel olduguna inanir (A.
T. Beck ve Emery, 1985). Kadinlarda kaygi bozukluklarinin erkeklere kiyasla yiiksek
goriilmesi onlarin tehdit semalarin1 nasil algiladigimi  ve kadinlar1  kaygi
bozukluklarina yatkin kilan faktorlerin neler oldugu sorusunu giindeme getirir.
Ayrica depresyona 0Ozgii biligsel yatkinliklarin kadinlarda daha sik gorildiigi
aragtirmalarda gosterilse de kaygiya oOzgii biligsel yatkinliklarin stres {iretimine
katkisinin ne kadar oldugu konusu bilindigi kadariyla arastirilmamistir (Riskind ve
ark., 2010; Safford ve ark., 2007) Bu nedenle bu ¢alismanin amaci kadinlarda kaygi
ve patolojik endiseyi yordayan muhtemel bir degisken olarak kaygi bozukluklarina
0zel bir biligsel yatkinlik faktorii olan biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve
stirekli kaygiya etkisini incelemek ve 6z-kontroliin roliinii kesfetmektir.

Calismada yasa gore incelenen siirekli kaygi puanlarinin ve patolojik endise
puanlarinin  18-30 yas arasinda diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonucun nedeni erken cocukluk deneyimlerinin temel bir risk
faktorli olmasi ve yetiskinlikle, strese bagli olaylarla psikolojik bozukluklarin ortaya
cikmaya baglamasi olabilir (Angold ve Heim, 2007). Bu yas grubunda iiniversiteye
baglama, bitirme, evlenme gibi olaylarin agirlikli oldugu diisiintildiigiinde akut
stresorlerin  etkisinin diger donemlere gore daha cok oldugu diisiiniilebilir.
Kadinlarda ise kaygi bozukluklarini bu yasta artiran en 6nemli faktorlerden biri
kadinlarin c¢ocuklukta daha fazla cinsel istismar yasamalaridir (Holmes ve Slap,

1998).
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Calismada patolojik endise ve siirekli kayginin evli kadinlarda evli olmayan
kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmasi literatiirde bir¢ok ¢alisma ile desteklenen bir
bulgudur (Gove ve Tudor, 1973; Kessler ve McLeod, 1984). Bunun nedenleri
toplumsal cinsiyet rolleri ile agiklanir (Gove ve Tudor, 1973). Cocuk biiyiitmek ve ev
isleriyle ilgilenmek kadinin egitim seviyesinden bagimsiz her kadinin yapabilecegi
bir sey olarak algilanir ve toplum i¢inde prestiji diisiiktiir (Gove ve Tudor, 1973).
Kadin calissa bile evli erkeklerden daha az tatmin edici bir karsiik alir. Is
piyasasinda ayrimcilikla karsilasir (Kreps, 1971). Bu nedenle daha c¢ok hayal
kirikligina ugrar. Endiistri devrimi oncesine gore kadinin ailedeki roliine daha az
deger bigilir (Hartley, 1970). Biitiin bu degisimler evli kadinin modern ¢agda daha
fazla psikolojik bozuklugu deneyimlemesine zemin hazirlar (Gove ve Tudor, 1973).
Ancak bu teorilerle ¢eligsen bulgular ve agiklamalar da son zamanlarda bulunmaktadir
(Kessler, 2000; Thoits, 1991). Sosyal kimlik kuramcilarina gore sosyal statii ve stres
arasinda bir iliski vardir (Tague ve Dohrenwend, 1980). Bu kuramcilara gore diisiik
sosyoekonomik seviyeden gelen, c¢alismayan kadinlarda ve azinlik gruplardaki
bireylerde stres daha cok goriiliir (Thoits, 1991). Ornegin mevcut g¢aligmada
calismayan kadinlarin kaygi ve patolojik endise puanlart calisan kadinlardan daha
yuksek ¢ikmistir. Bunun nedeni ise ¢alismayan kadinlarin stresli olaylara daha ¢ok
maruz kalmasi veya strese daha yatkin olmasi olabilir (McLeod ve Kessler, 1990).
Stresli olaylara maruz kalmanin yani sira bag etme kaynaklarinin eksikligi strese
yatkinlik yapan bir unsurdur (Thoits, 1991). Daha diisiik 6zgliven sahibi olma,
olaylar lizerinde daha az kontrol hissi ve sosyal destegin eksikligi bu tip yatkinlik
unsurlarindadir ve kaygi bozukluklar: i¢in risk yaratir (Thoits, 1991). Caligmayan
kadinlarin daha yiiksek kaygi bozukluklari yasamasi sosyal kimlik teorisinde
kadinlarin toplumsal ac¢idan uygun ve Odiillendirici karsiliklar alamamas: ile
psikolojik iyi olus hallerinin etkilenmesine baglanir (Thoits, 1991).

Biligsel Abartma Tarzi Modeli'ne gore bireyler tehlikeli durumlarla
karsilastiginda veya olasi tehlikeli durumlar diisiindiigiinde bunlara dair zihinsel
temsiller olusturur ve tehdidin biytlkliigline ve olasi sonuglarina dair igsel
formiilasyonlar tretir. Biligsel abartma tarzi ise tehdide dair bu igsel
formiilasyonlarin ve zihinsel temsillerin tehdidin sabit ve kisiye uzak olmasindan ¢ok

kisiyi etkileme olasilig1 siirekli artan sekilde algilanmasini yani dinamik bir tehdit
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semasini ifade eder (Riskind ve ark., 2000b; Riskind ve Kleiman, 2012). Mevcut
calismada kadinlarda biligsel abartma tarzinin siirekli kaygiyla olan iligkisini
incelemek icin yapilan regresyon analizi bulgulari. bilissel abartma tarzi puanlar
yluksek olan bireylerin siirekli kaygi puanlarinin bilissel abartma tarzi puanlari diisiik
olan bireylere gore daha yiiksek oldugunu, literatiirii destekler sekilde bilissel
abartma tarzinin kaygiy1 yordadigint gostermistir (Black ve ark., 2010; Reardon ve
Williams, 2007; Riskind ve ark., 1992).

Riskind’e gore biligsel abartma tarzinin kaygiya yatkinlik olusturmasinin ii¢
muhtemel yolu olabilir. Bunlardan ilki tehdidin dinamik sekilde artiyor
algilanmasinin kaginmaci basa ¢ikma yollarinin kat1 bir sekilde uygulanmasina veya
endise, bastirma gibi telafi edici yollara basvurulmasina kisiyi tesvik etmesidir.
Ikinci yol bilissel abartmanin duygu diizenlemede bozulmaya yol agabilmesidir.
Ucgiincii yol ise biligsel abartma tarzinin bireylerin mevcut dikkat kaynaklari
olumsuz duygulanim ile basa ¢ikmaya yonlendirmesidir. Ayrica, biligsel abartma ile
kaygir duyarliligi arasindaki iligski, tehdide dair zihinsel temsillerle bireyin
diisiinceleri ve diirtiileri {izerinde kontrolii kaybetme korkusu arasinda iliski
olabilecegini gostermektedir (Riskind ve Williams, 2006). Bilissel yatkinlik
modelleri ayn1 stresli yasam olaylarina maruz kalan kisilerden kimlerin ne zaman ve
hangi psikopatolojileri gelistirebilecegini aciklar. Ornegin biligsel abartma tarzi
modeli, biligsel abartma tarzina sahip bireylerin bir stresorle karsilagtiginda kaygi
bozukluklar1 gelistirmeye yatkin olabilecegini agiklamaktadir (Riskind ve Alloy,
2006).

Calismada bilissel abartma tarzi ve patolojik endise iliskisine dair yapilan
dogrusal regresyon analizi biligsel abartma tarzinin patolojik endiseyi yordadiginm
Riskind ve Alloy’un (2006) aciklamalarin1 destekler sekilde gostermistir. Kaygiya
yatkinlik saglayan bir onciil olarak kabul edilen biligsel abartma tarzi uzak (distal)
stres faktoriidiir ve kayginin etiyolojik zincirini baglatir. Biligsel abartma tarzi olan
kisiler tehditteki degisimlere daha duyarli olurlar ve dikkatlerini tehdide
yonlendirirler. Bu durum kendilerine yaklasan bir arabanin hizim1 oldugundan fazla
algilamak veya riski bir fotograf gibi canlandirmak yerine bir film sahnesi olarak
algilamak seklinde 6rneklendirilir. Tehdidin bu sekilde algilanmasi bireylerde korku

uyandirir ve kendini koruma mekanizmalarma basvurmalarima neden olur. Bu
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mekanizmalar kaginma davranisi veya endise olabilir. Biligsel abartma tarzinin
endiseye yol agmasi bireylerin zihinsel canlandirmalar1 s6zel forma doniistiirmeleri
ile dikkatin tehditten ¢ekilmesini saglama amaci ile gerceklesir (Riskind ve Alloy,
2006).

Arastirmada kadinlarda biligsel abartma tarzinin patolojik endiseyi yordadig:
hipotezi dogrulanmistir. Bu bulgu cesitli arastirmalardaki sonuclar1 destekler
yondedir (Riskind ve ark., 2000; Riskind ve ark., 2006). Biligsel abartma tarzi
modeline gore gelecekteki bir tehdide dair dinamik zihinsel temsillerin tiretilmesi ile
endise baglar ve tehdide karsi hazirlanmak ve tehditten kagmak igin davranissal
cevaplar iretilir. Biligsel abartma tarzina sahip bireyler kaygiy1 hizla biiyiiyen ve
gelisen tehdide dair senaryolar ve zihinsel temsillerle deneyimlerler. Bir arabanin
motorunun bozulmasindan arabanin kaza yapacagi siirece dek biligsel abartma
tarzindaki dinamik yap1 kavramsal olarak olumsuz sonuglarin artma hizini ifade eder
(Riskind ve ark., 2007). Maddi olarak sikint1 ¢ekilen bir donemde evsiz kalmay1
diisiinme ise felaketlestirmeye bir 6rnektir ve gegmis sonuclardan hareketle gelecege
dair art arda daha olumsuz, statik ¢ikarimlar yapmay1 ifade eder (Riskind ve ark.,
2000). Biligsel abartma tarzi olumsuz duruma ait zihinsel temsilin ivmesini ifade
ederken endise bu durumlardan ka¢inmak ic¢in olumsuz, dilsel formdaki aktiviteyi
yansitir (Borkovec, 1994). Riskind ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 bir ¢alismada
biligsel abartma tarzinin endisedeki degisimi belirsizlige tahammiilsiizliikten daha iyi
yordadigi bulunmustur. Ayn1 ¢alismada biligsel abartma tarzinin endise i¢in bir dnciil
faktor oldugu bulunmusken bu iligskinin tersi i¢in yani endisenin bilissel abartma
tarzin1 yordamasinin s6z konusu olmadig1 goriilmiistiir (Riskind ve ark., 2007).

Kadimlarin neden daha fazla patolojik endise yasadiklarimi bildirmeleri
arastirmacilar tarafindan ele alinmistir (Lewinsohn ve ark., 1998; McCann ve ark.,
1991; Robichaud ve ark., 2003). Robichaud ve arkadaslarina (2003) gore kadinlarin
daha fazla patolojik endise yasadiklarini belirtmelerinin nedeni daha negatif problem
odakl1 olmalar1 ve diisiincelerini bastirmalari olabilir. Kadinlar ve erkekler arasindaki
bu fark, kadinlarin diisiincelerini bastirma odakli olmalarinin nedeninin ruminatif
basa ¢ikma tarzin1 kullanmalari olmasi ve erkeklerin dikkat dagitict stratejileri
kullanarak basa ¢ikmaya c¢aligmalarindan kaynaklanabilir (Nolen-Hoeksema, 1987).

Ayni sekilde kadinlarin negatif problem yoneliminde olmalarinin nedeni toplumsal
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cinsiyet rolleri geregince kadmlarin iiziintii ve korkuyu daha ¢ok ifade etmeleri ve
belirsiz bir durumla karsilastiklarinda bu duygulara sahip olmalaridir (Brody ve ark.,
1995). Kadinlar bu duygulara daha ¢ok sahip olduk¢a problemin ¢oziimiiniin kendi
kontrolleri disinda olduklarin1 daha fazla algilama egilimindedirler (Robichaud ve
ark., 2003). Ayrica erkeklerin endiseye dair pozitif inanglarinin daha ¢ok olmasi
onlarin endiseyi problem ¢ozmek i¢in bir ara¢ olarak gordiiklerini gdsterebilir
(Robichaud ve ark., 2003).

Gecmis calismalar 6z-diizenleyici siliregclerde meydana gelen zayiflamanin 6z-
disiplin kaynaklarmi tahrip ettigini gostermektedir (Muraven ve ark., 1998;
Schmeichel ve Baumeister, 2004). Oz-kontrol siireglerindeki zayiflama 6z-kontrol
sergilemeyi gerektiren durumlarda performansin diismesini ifade eder (Baumeister
ve ark., 1998). Bu zayiflama kisilerde davranislarini, duygularini, diisiince ve
diirtiilerini diizenlemek i¢in daha az enerji birakir (C. L. Park ve ark., 2016). Stresle
ve giinliik yasam olaylariyla basa ¢ikmak 6z-kontrolde zayiflamaya neden olabilir
(Muraven ve Baumeister, 2000). Literatiirde giinliik yasam olaylari ile 6z-kontroldeki
zayiflama iliskisinin ¢ift yonlii oldugu ve 6z-kontroldeki tiikkenmenin karar-verme
siireclerinin zayiflamasi ve duygu diizenlemenin bozulmasi yoluyla stresli yasam
olaylarina yol acabilecegine dair bulgular da vardir (Aldwin, 2007; Galla ve Wood,
2015). Bu nedenle 06z-kontroldeki azalmanin bireyleri stresli yasam olaylarina
kirilgan yapabileceginin bilgisi ve bunun arastirilmasi 6z-kontrol kaynaklarini
giiclendirerek stresle basa ¢ikmada bireylere yardimci olabilir.

Bireyler bazen kendine zarar veren alkol alma, asir1 derecede aligveris yapma
gibi diirtiisel davranislarla stres ile basa ¢ikmaya ¢alisabilir (Aldwin. 2007). Stres ve
basa c¢ikma yoOntemleri depresyon, kaygi ve stresle ilgili diger psikolojik
bozukluklarin varyansini %50 oraninda agiklamaktadir (Aldwin, 1991; Aldwin ve
Revenson, 1987). Bu nedenle kayginin tedavi edilmesinde 6nemli bir rol bireylerin
basa ¢ikma yontemlerini ve 6z-kontrol giiclinii anlamaya aittir. Mevcut ¢alismada
kadinlarda biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiya etkisinde 6z-
kontroliin diizenleyici rolii olmamasi stresin etkilerini arastiran g¢esitli arastirmalarin
bulgulari ile agiklanabilir. Ornegin Anthony’e (1987) gore strese direngli ¢ocuk diye
bir kavram yoktur, bunun yerine strese karsi diren¢ ve yatkinlik zaman icinde

degisen bir spektrumdadir (Murphy ve Moriarty, 1976). Ornegin alkol bagimliligina
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sahip kisilerin c¢ocuklarinin strese karsi direngli oldugu bulunsa da séz konusu
cocuklarin yetiskinliklerinde kaygi bozukluklarmin sik goriildiigii bulunmustur
(Zucker ve ark., 2003). Ayrica Cowen ve arkadaglar1 (1990) strese yatkin ve strese
direngli kisilerde kaygi goriilmesi acisindan bir fark bulunmadigi ortaya koymustur.
Rutter (1987) stresin ancak ¢evre ile etkilesimle anlasilabilecegi ve strese direncin bir
stire¢c olarak gorlilmesi gerektigini sOylemistir. Benzer sekilde kaygiya 6zgii bir
biligsel yatkinlik olan bilissel abartma tarzinin kaygi ile olan iliskisinde 6z-kontroliin
diizenleyici etkisi goriilmemis olabilir. Stresorle basa cikarken belirli bir miktarda
bilissel yetkinlik, ego giicii ve 6z-kontrol gibi i¢ kaynaklar1 ve sosyal iligkiler gibi dig
kaynaklart kullaniriz (Aldwin, 2007). Kadinlarda biligsel abartma tarzi gibi kaygi
karsisinda bir yatkinlik faktoriinde 6z-kontroliin diizenleyici etkisinin olmadigina
dair bulgu literatiirde bu konudaki boslugu doldurmasinin yani sira, kaygiya kars1 bas
etme kaynaklarinin neler olabileceginin ve hangi kaynaklarin etkili miidahale i¢in
giiclendirilmesi gerektiginin arastirilmast gerektigine isaret etmektedir.

Calismadaki hipotezlerden biri olan kadinlarda biligsel abartma tarzinin
patolojik endise olan iliskisinde 6z-kontroliin diizenleyicilik rolii oynayacagi bulgusu
dogrulanmamistir.  Patolojik endise stirekli kayginin aksine yaygmn kaygi
bozukluguna 6zel bir kaygi belirtisidir (Yeo ve ark., 2020). Biligsel abartma tarzi ve
patolojik endise iliskisinde 6z-kontroliin diizenleyici roliiniin bulunmamasi siirekli
kaygidakine benzer sekilde bu 6rneklemdeki kadinlarda basa ¢ikma kaynagi olarak
kullanilabilecek baska kaynaklarin varligimi gosterebilir. Bu ihtimali destekleyen
cesitli ¢alismalar mevcuttur (Diener ve Diener, 1995; N. Park ve Huebner, 2005).
Arastirmalara gore bireyci topluluklarda 6z-degiskenler (6zgiiven, 6z-farkindalik, 6z-
kontrol) hayat memnuniyeti ile topluluk¢u kiiltiirlerde oldugundan daha c¢ok
iliskilidir (Fox ve Calkins, 2003). Bu sonuglar bazi arastirma sonuclarin1 destekler
sekilde patolojik endise ve siirekli kaygi gibi stresle iliskili durumlarda her birey i¢in
gecerli, tek bir basa ¢ikma yonteminin bulunmadigini, basa ¢ikma ydntemlerinin
etkinliginin bireylerin motivasyonuna, igsel dinamiklere ve durumsal, kiiltiirel
faktorlere gore degisebileceginin gostergesi olabilir (Aldwin, 2007; Pearlin ve
Schooler, 1978). Ayrica ¢esitli arastirmalar da 6z-kontrol gibi tek bir psikososyal
faktoriin olumsuz bir olayla yiizlesildiginde kaygi bozukluklarini agiklamadigini

gostermistir (Thoits, 1986; Turner ve Noh, 1983). Mevcut arastirmada 6z-kontrol,
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0z-diizenleyici kaynaklara iliskin bir siire¢ degiskeni olarak 6z-kontrol ele
alinmadigindan araci olarak incelemenin daha dogru olacagi diisiiniilmiis, yapilan
incelemeler kismi aracilik etkisinin oldugunu gostermistir (Muraven ve ark., 1998).
Oz-kontroliin bilissel abartma tarzinin siirekli kaygi ve patolojik endise
tizerindeki etkisinde araci rolii istlenip iistlenmedigini incelemek ic¢in yapilan
aracilik analizinde 6z-kontroliin hem biligsel abartma tarzi-siirekli kaygi iliskisinde
hem biligsel abartma tarzi-patolojik endise iligskisinde kismi araci olarak rol
istlendigi goriilmistiir. Riskind ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar bir ¢calismada bilissel
yatkinlik olarak kaygi duyarliliginin 6z-diizenleyici kaynaklar tiiketip tiikketmedigini
ve stres yaratan bir etkiye sahip olup olmadiklarini incelediler. Mevcut ¢alismada da
ayni1 hipotez biligsel abartma tarzinin 6z-kontrol iizerinde hasar verici bir etkiye sahip
olacagi ve bu nedenle bilissel abartma tarzinin kaygi yasantisina ve endiseye olanak
saglayacagi olarak kurulmustur. Yapilan analizler bu hipotezi dogrulamistir. Yani
Muraven ve arkadaslarimin (1998) belirttigi gibi 6z-diizenleyici kaynaklar bir kas gibi
sinirl imkana sahip ve ¢ok calistiginda tiikenebilir. Oz diizenleme kapasitesinin giic
modeli li¢ temel goriisii savunur. Modele goére 6z-diizenleme siireci sinirli olan
kaynag tiiketir, 6z-diizenleme siirecinin basaris1 kaynaga baghdir ve farkli tiim 6z-
diizenleme siirecleri tek bir kaynagin giiciine baglidir (Muraven ve ark., 1998). Bu
varsayimlardan yola cikilarak 6z-kontrol siireclerini biligsel abartma tarzinin
tiiketmesinin hem patolojik endisedeki hem siirekli kaygidaki yiikselmeyi agikladigi
hatta bu iki ayr1 siirecin birbiriyle iliskili olabilecegi sdylenebilir. Bu yorumdan yola
cikarak kaygi bozukluklariin tedavisi kaynag giiclendirmeye yonelik olmali ve ayn
donem igerisinde birden fazla tedavi hedefinin olmasi kaynag: tiiketebileceginden
bilislerin, duygularin, kagcinma davranislarinin sirasiyla ele alinmasi gerektigi 6ne

surtiilebilir.

3.1. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin bulgular1 degerlendirilirken ve yorumlanirken g6z Onilinde
bulundurulmas: gereken smirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle calismanin giiglii
yanlarindan biri olan kaygi ve patolojik endisenin kadinlarda arastirilmasi ayni
zamanda  calismanin  sonuglarmin  tim  popiilasyona  genellestirilmesini

zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanda katilimcilardan verilerin 6 Subat Kahramanmarag
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merkezli depremlerden sonra toplanmasi kaygi ve patolojik endise puanlarindaki
yiikselmeden sorumlu tutulabilir. Her ne kadar bu durum c¢aligmada deprem indeksi
ile katilimcilara yoneltilen sorularla karistirict degisken olmamasi ic¢in kontrol
edilmeye calisilsa da depremlerin katilimcilarin yanitlarini etkilemedigini varsaymak
giictlir. Ayrica kaygi arastirmalarinda sik goriildiigii varsayilan bildirme Onyargisi
bulunabilir ve kadinlarin kaygi belirtilerini daha sik bildirmesi s6z konusu olabilir.
Oz-kontrol dlgegindeki sorulara veriler cevaplarda sosyal kabul arzusu nedeniyle bir
yanlilik goriilmiis olabilir ve diizenleyicilik analizi sonuglari etkilemis olabilir.
Calismanin klinik 6rneklemlerde tekrar edilmesi ¢alismanin sonuglarinin gegerligini
artiracak bir faktordiir. Calismada kesitsel veri toplanmasi ve iliskisel analizler
yapilmasi neden-sonug iligkilerini agiklamak i¢in uygun degildir. Nedensel iliskiler
cizmek ve kayginin etiyolojik nedenlerini kesfetmek icin deneysel yontemin tercih

edilmesi daha uygun olacaktir

62



SONUC

Mevcut ¢alismada kadinlarda biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve
stirekli kaygi ile olan iligskisinde 6z-kontroliin yordayici etkisi ve bu etkide 6z
kontroliin diizenleyici ve araci rolii incelenmistir. Arastirma bulgular1 bilissel
abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiyr ayr1 ayri yordadigini ve 0z-
kontroliin bu iliskide diizenleyici bir rolii bulunmazken kismi araci rolii oldugunu
gostermistir.

Calismanin bulgularina gore kadinlarda bilissel abartma tarzi patolojik endise
ve siirekli kaygiyr yordamaktadir. Yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore biligsel abartma tarzinin patolojik endise ve siirekli kaygiy1 yordamasinda 6z-
kontroliin diizenleyici etkisi bulunmamaktadir. Yapilan aracilik analizi bilissel
abartma tarzinin siirekli kaygi ve patolojik endiseyi yordamasinda kismi araci
roliiniin oldugunu goéstermistir. Calisma, literatiirde siklikla belirtilen biligsel abartma
tarzt ve kayginin iliskisinde etkili olabilecek 6z-diizenleyici siireglerin etkisini ele
almasiyla bilindigi kadariyla bir ilktir. Calismada ilk hipotezin dogrulanmasi
literatiirdeki galigmalarla uyum igindedir. ikinci hipotez igin yapilan diizenleyicilik
analizi literatiirde incelenmemis bir konuda sonuclar sunmaktadir. Bu baglamda
calisma, kadinlarda kaygi ve patolojik endise tedavisinde etkili olabilecek basa ¢ikma
yontemlerinin 6nemine deginmektedir ve siirliliklarina ragmen gelecek arastirmalar

icin yol ¢izmektedir.
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EKLER

GONULLU KATILIM FORMU
Degerli Katilimci.

Bu ¢alisma. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
dgrencisi Zehra Yigit tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi
Nevin Kili¢ danigsmanliginda yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci. kadinlarin gesitli
durumlar karsisinda verdikleri tepkiler ile deneyimledikleri kaygi ve endise
diizeylerinin iliskini incelemektir.

Arastirma kapsaminda sizden doldurmanizi rica ettigimiz anket formlar1 yaklasik 15-
20 dakikanizi alacaktir. Yanitlariniz tamamiyla gizli tutulacak olup bu aragtirmada
kullanilacaktir. Calismada kimliginize dair herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Veriler
yalnizca bilimsel amag i¢in kullanilacaktir.

Katilim tamamen goniilliillik esasina dayandigindan istediginiz noktada gerekce
gostermeden katilimi sonlandirabilirsiniz. Arastirmada yer alan sorularin ve
uygulamanin katilimcilar i¢in bir risk olusturmasi veya rahatsizlik hissi uyandirmasi
beklenmemektedir. Ancak boyle bir durum yasarsaniz ¢aligmadan c¢ekilebilirsiniz ve
yardima ihtiya¢ duyarsaniz Zehra Yigit’e ulasabilirsiniz.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Etik Komisyonu’ndan alinmustir.

|:| Bu calismaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorum.
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PENN EYALET ENDISE OLCEGI

Her bir ifadenin sizi ne dl¢iide tammmladigin.

asagida verilen o6lcekten yararlanarak
degerlendiriniz.

Beni Hi¢

Tanimlamiyor
Beni Pek

Tanimlamiyor

Beni Biraz
Tanmmhyor

Beni Oldukc¢a
Tanimhyor

Beni Cok Iyi
Tanmmhyor

1. Her seyi yapmaya yeterli zamanim yoksa
bunun i¢in endigelenmem.

2. Endiselerim beni bunaltir.

3. Yasamakta oldugum seyler hakkinda
endiselenme egiliminde degilimdir.

4. Bir¢cok durum beni endiselendirir.

5. Yasamakta oldugum seyler hakkinda
endiselenmemem gerektigini biliyorum ama
kendime engel olamiyorum.

6. Baski altinda oldugumda ¢ok endiselenirim.

7. Her zaman bir seyler hakkinda
endiseleniyorum.

8. Endige verici diisiinceleri aklimdan
kolaylikla atarim.

9. Bir isi bitirir bitirmez. yapmak zorunda
oldugum tiim diger seyler hakkinda
endiselenmeye baglarim.

10. Asla herhangi bir sey i¢in endiselenmem.

11. Bir konu ile ilgili olarak yapabilecegim
daha fazla bir sey olmadiginda. artik o konu
hakkinda endiselenmem.

12. Tiim yasamim boyunca endigeli biri
olmusumdur.

13. Yasamakta oldugum seyler hakkinda
endiseleniyor oldugumu fark ederim.

14. Bir kez endiselenmeye basladigimda. bunu
durduramam.

15. Siirekli olarak endiseliyimdir.

16. Tamamen yapip bitirene kadar tasarladigim
isler hakkinda endiselenirim.
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SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Her bir ifadenin sizi ne o6l¢iide Hemen | Bazen Cok | Hemen
tammmladigimi. asagida verilen hemen zaman her
olcekten yararlanarak hicbir zaman
degerlendiriniz. Zzaman

1 | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)

2 Genellikle ¢abuk yorulurum 1) (2) (3) 4)

3 Genellikle kolay aglarim 1) (@) (3) 4)

4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2 3) 4)

5 | Cabuk karar veremedigim i¢in (1) 2 (3) 4)
firsatlar1 kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) (3) 4)

7 Genellikle sakin. kendine hakim ve 1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim

8 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4)
biriktigini hissederim

9 | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) (3) 4)
endiselenirim

10 | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)

11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) (2) (3) 4)

12 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) 3) 4)

13 | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) (3) (4)
hissederim

14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla 1) (@) 3) 4)
karsilasmaktan ka¢inirim

15 | Genellikle kendimi hiiziinlii 1) (2) (3) 4)
hissederim

16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (@) 3) 4)

17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1) 2 (3) 4)
eder

18 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye @ 2 3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam

19 | Akl basinda ve kararl bir insanim 1) (2 (3) 4)

20 | Son zamanlarda kafama takilan 1) (2) (3) 4)

konular beni tedirgin ediyor
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BATO-YD

Asagida bazi senaryolar sunulmustur. Sizden istenen bu senaryolar1 okuduktan sonra
aklimiza gelen ilk diislinceyi ya da tepkiyi yazmanizdir. Cevabiniz lizerinde uzun sure
diistinmeden. senaryoyla ilgili akliniza gelenleri hemen yazimiz. Her senaryoyu
okuduktan sonra. senaryoyu agik ve net bir sekilde zihninizde canlandirmaya ¢alisin.
Bu sahneyi zihninizde canlandirdiginizda ve diisiindiigiiniizde akliniza ne geliyor?
Senaryoya dikkatli bir sekilde odaklanin ve miimkiin oldugunca agik ve net ya da
canlt bir sekilde hayal etmeye ¢alisin. Senaryoya odaklanmay1 bitirdikten sonra.
zihninizde canlandirdiginiz zaman neler olduguyla ilgili sorular1 cevaplayiniz. Liitfen
miimkiin oldugunca higbir soruyu bos birakmayiniz.

Ozetle; her bir sahneyi acik ve net bir sekilde ya da canli bir sekilde hayal edin.
Akliniza gelen diisiince ve duygularla ilgili tiim sorular1 cevaplayiniz.

Farz edin ki trafigin cok yogun oldugu bir saate c¢evreyolunda giderken
arabanizin motorundan garip bir ses geldigini duydunuz. Her iki yanimzdan da
arabalar ve kamyonlar hizla geciyor ve arabamizin motorundan her an motor
bozulacakmis ya da ciddi bir problem varmis gibi sesler geliyor.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak sizi ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

Hig degil Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. arabanizin motoruyla ilgili bir sorunun olma
olasilig1 azaliyor mu yoksa her gegen dakika artiyor ve daha da giigleniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla fazlalasiyor

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

Arabanizin motoru ile ilgili sorunun olusturdugu tehdit olduk¢a sabit mi kaliyor.
yoksa her gegen dakika hizla artryor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla biiyiiyor.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Arabanizin motorundaki sorunun gittikge daha da kotiilestigini goziiniizde ne kadar
canlandirtyorsunuz?

Hig Cok fazla
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Farzedin ki. duygusal iliski icinde oldugunuz Kisi garip davraniyor. Sizinle
bulusmaya ge¢ geliyor ve konusmadiginiz zaman aramizda uzun sessizlikler
oluyor ve goz temasi kurmuyor. iliskiniz ayrilmaya dogru gidiyormus gibi
goriiniiyor.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak sizi ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

Hic degil Cok fazla
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. iligkinizde bir sorunun olma olasilig1 azaliyor
mu yoksa her gegen dakika artiyor ve daha da gii¢leniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla
fazlalasiyor
1 | 2 | 3 | 4 | 5

[liskinizin sona erme/bitme olasiliginin olusturdugu tehdit sabit mi kaliyor. yoksa her
gecen dakika hizla artryor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla biiyiiyor.
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Iliskinizin giderek kotiilesip ayrilikla sonuglandigini  goziiniizde ne kadar
canlandirtyorsunuz?

Hig Cok fazla
1 | 2 \ 3 ! 4 ! 5

Farzedin ki mali (maddi) problemleriniz hakkinda birisiyle konusurken garip
bir kalp carpintis1 hissediyorsunuz. Daha once hi¢ bu sekilde kalp ¢arpintisi
hissetmemistiniz ve kalbinizle ilgili bir sorun ortaya ¢ikacakmis gibi goriiniiyor.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak sizi ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

| Hic degil Cok fazla |
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Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. kalbinizle ilgili bir sorunla karsilasma olasiligi
azaliyor mu yoksa her gecen dakika artiyor ve daha da giicleniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla fazlalagiyor

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

Kalbinizle ilgili sorunun olusturdugu tehdit sabit mi kaliyor. yoksa her gecen dakika
hizla artryor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla biiyiiyor.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Kalbinizdeki sorunun gittikce daha da kotiilestigini  goziiniizde ne kadar
canlandirtyorsunuz?

Hig Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Farz edin ki bir grup insan icinde olduk¢a gozde ve benmerkezci birine dogru
yiriiyorsunuz. Bu Kkisi sizi ilk siizdiigiinde sizi gormekten rahatsiz olmus gibi
goriinityor ve gruptaki bir¢ok Kisi de sizden tarafa bakiyor. Bu Kisiyi bir partiye
davet etmek istiyorsunuz ama sizin davetinizi geri ¢evirebilir.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak sizi ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

Hic degil Cok fazla

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. bir zorluk yasama olasiliginiz azaliyor mu
yoksa her gegen dakika artiyor ve daha da gii¢cleniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla fazlalasiyor

1 \ 2 \ 3 ! 4 ! 5

Geri gevrilme olasiliginin olusturdugu tehdit sabit mi kaliyor. yoksa her gecen dakika
hizla artiyor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla biiyiiyor.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Geri cevrilme olasiliginizin gittikge daha da kotiilestigini goziiniizde ne kadar
canlandirtyorsunuz?

Hig Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Farz edin ki tammadiginiz insanlardan olusan biiyiik bir dinleyici grubunun
oniindesiniz. Cok 1iyi bilmediginiz bir konu hakkinda konusuyorsunuz.
Dinleyicilerden bazilar1 sikilmis ve ilgisiz. bazilar1 ise rahatsiz goriiniiyor.
Dinleyicilerden oldukc¢a olumsuz bir tepki alacakmigsiniz gibi goriiniiyor.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak ize ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

Hic degil Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. dinleyicilerle ilgili bir sorun yasama
olasiliginiz azaliyor mu yoksa her gecen dakika artiyor ve daha da gligleniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla
fazlalasiyor
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Seyircilerden kaynaklanan tehdit sabit mi kaliyor. yoksa her gecen dakika hizla
artryyor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla biiyiiyor.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Seyircinin tepkisinin gittikce daha da olumsuz oldugunu goziiniizde ne kadar
canlandirtyorsunuz?

Hig Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Farzedin ki. saat aksam 6 trafigin en yogun oldugu saat ve siz de otoyolda
evinize dogru ilerliyorsunuz. Arkanizdan kirmizi1 bir kamyon belli ki sizi fark
etmemis. ¢ok hizh bir sekilde iizerinize dogru geliyor. Oyle goriiniiyor ki kaza
yapma riskiniz oldukca yiiksek.

Bu sahneyi zihninizde canlandirmak sizi ne kadar endiselendirdi ya da kaygilandirdi?

Hig degil Cok fazla

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5
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Bu sahneyi zihninizde canlandirirken. kirmizi kamyonla ilgili bir sorunun olma
olasilig1 azaliyor mu yoksa her gegen dakika artiyor ve daha da gli¢leniyor mu?

Olasiliklar zamanla azaliyor Olasiliklar zamanla fazlalagiyor

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Bir kaza yapmanin sizin i¢in olusturdugu tehdit sabit mi kaliyor. yoksa her gecen
dakika hizla artiyor mu?

Tehdit sabit kaliyor Tehdit hizla
biiyiiyor.
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Kaza riskinin gittik¢e daha da koétiilestigini gézilinlizde ne kadar canlandiriyorsunuz?

Hig Cok fazla

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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KISA OZ KONTROL OLCEGI

Asagidaki sorularin dogru ya da yanhs cevaplari
yoktur.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra
kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegi isaretleyiniz.

Tamamen

Aykir
Olduke¢a

aykir

Kararsizim

Oldukca

uygun

Tamamen

uygun

1. | Insanlarin beni kétiiliige yonlendirmesine
kars1 koymada basariliyimdir.

2. | Kotii aliskanliklarimi terk etmekte zorlanirim.

3. | Tembel biriyim.

4. | Uygun olmayan seyler soylerim.

5. | Eglenceli olmalari durumunda benim i¢in kotii
olan bazi1 geyleri yaparim.

6. | Benim i¢in kotii olan seyleri redderim.

7. | Daha fazla 6z-disipline sahip olmay1 isterdim.

8. | Insanlar giiclii bir 6z-disipline sahip oldugumu
ifade ederler.

9. | Zevkli ve eglenceli seyler yapacagim isten
beni alikoyar.

10. | Konsantrasyon sorunum var.

11. | Uzun vadeli amaclarima ulagsmak i¢in verimli
bicimde calisabilirim.

12. | Bazen yanlis oldugunu bilsem de baz1 seyleri
yapmaktan kendimi alamam.

13. | Siklikla biitiin segenekler iizerinde
diisinmeden hareket ederim.
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DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Egitim Durumunuz (son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz):
1. Okur-yazar

2. Tlkokul

3. Ortaokul

4. Lise

5. On Lisans-Lisans

6. Lisansiistii (Yiiksek Lisans. Doktora)

Medeni durumunuz:
1. Bekar

2. Evli

3. Esini kaybetmis
4. Bosanmis

5. Birlikte yasiyor

Mesleginiz..........

Su anda calistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayr

Calistyorsaniz kag yildir ¢alistyorsunuz?.........................

Su an kiminle yasiyorsunuz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz.)
1. Yalniz

2. Anne ve/veya babanizla

3. Kardeslerinizle

4. Esiniz ve/veya ¢cocugunuzla

5. Yurtta

6. Arkadaslarinizla

7. Diger (liitfen aciklayiniz)

Kardes saymiz:
Kiz: ......... Erkek: .........

Ailenizin kaginc1 ¢gocugusunuz? .........

Annenizin egitim durumu (Son aldig1 diplomaya gore belirtiniz):
1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar fakat herhangi bir okul bitirmemis

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu



6. On Lisans-Lisans
7. Lisansiistili (Yiiksek Lisans. Doktora)

Babanizin egitim durumu (Son aldig1 diplomaya gore belirtiniz):

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar fakat herhangi bir okul bitirmemis
. Ilkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. On-Lisans-Lisans

. Lisansiistii (Yiiksek Lisans. Doktora)

N N0 A~ WN B

Dogdugunuz yer:

1. Biiyiiksehir (Ankara. Izmir. Istanbul)
2. Sehir

3. Ilce

4. Kasaba

5. Koy

En uzun yasadiginiz yer:

1. Biiyiiksehir (Ankara. izmir. Istanbul)
2. Sehir

3. 1lce

4. Kasaba

5. Koy

Ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
1. Alt gelir grubunda

2. Orta gelir grubunda

3. Ust gelir grubunda

Daha 6nce bir psikolojik destek aldinmiz mi1?
1. Evet
2. Hayrr

Fiziksel bir rahatsizliginiz var m1?
1. Evet
2. Hayir

Varsa rahatsizligimizin adi nedir?.........coccooieieniiieiiinienceeeeeeee

Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
1. Evet
2. Hayrr
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