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EVLI KADINLARIN SOMATIK BELIRTI
DUZEYLERINE GORE RUHSAL HASTALIGA
YONELIK INANCLAR ILE DUYGUSAL
FARKINDALIGIN YASANTISAL KACINMA
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Aysenur Topcuoglu

OZET

Bu caligmanin amaci, ruhsal hastalia yonelik inanglar ve duygusal
farkindaligin yasantisal kaginma {izerindeki yordayici etkisini somatik belirti
diizeylerine gore incelemektir. Calismada yaslar1 20 ile 66 arasi degisen, evli ve
kadin bireylerden olusan toplam 351 katilimci yer almaktadir. Sosyodemografik
Bilgi Formu ile Somatizasyon Olgegi, Ruhsal Hastalifa Yoénelik Inanglar Olgegi, A-
Duygusal Farkindalik Olgegi-10 ve Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi
kullanilmistir. RHYIO alt boyut puanlari, A-DOFO-10 toplam puani ve CBYKO alt
boyut puanlar arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Biitiin
degiskenler arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Yasantisal kaginmanin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar ve duygusal farkindalik tarafindan yordanmasi igin
regresyon analizi yapilmistir. Belirtilen degiskenlerin yasantisal kaginmanin anlaml
yordayicilart oldugu bulunmustur. Daha sonra, regresyon analizi Somatizasyon
Olgegi puanlarma gore belirlenen somatik belirti diizeylerine gore gergeklestirilmis

ve farkl diizeylerde farkli degiskenlerin yordayic etkisi oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: somatizasyon, ruhsal hastalik, ruhsal hastaliga yonelik

inanglar, duygusal farkindalik, yasantisal kaginma



EFFECTS OF BELIEFS TOWARDS MENTAL ILLNESS AND
EMOTIONAL AWARENESS ON EXPERIENTIAL AVOIDANCE
IN TERMS OF SOMATIC SYMPTOM LEVELS OF MARRIED
WOMEN
Aysenur Topcuoglu

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the predictive effect of beliefs towards
mental illness and of emotional awareness on experiential avoidance according to
somatic symptom levels. 351 married women between the ages of 20 and 66
participated in the study. The tools of this study are the Sociodemographic
Information Form, the Somatization Scale, the Beliefs towards Mental Iliness Scale,
the A Emotional Self Awareness Scale and the Multidimensional Experiential
Avoidance Questionnaire. The relationship between the subscales of the Beliefs
towards Mental Illness Scale and the Multidimensional Experiential Avoidance
Questionnaire and total scale of the A Emotional Self Awareness Scale are examined
using correlation analysis. According to results, positive relationship was found
between all variables. The regression analysis showed that beliefs toward mental
illness and emotional awareness predicted experiential avoidance. Then, the
regression analysis was performed according to somatic symptom levels determined
via The Somatization Scale, and as a result, different variables were found as
predictors for each level.

Anahtar kelimeler: somatization, mental illness, beliefs towards mental

illness, emotional awareness, experiential avoidance
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GIRIS

Iyi olusun 6nemli yordayicilarindan biri olan yasantisal kaginma, ayni
zamanda psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde etkin bir siirectir (Eksi,
Kaya ve Kuscu, 2018; Hayes ve ark., 2004). Genel itibariyle, bireyin siirdiirmek
istemedigi bazi yasantilarin seklini, sikligin1 ve bunlarin ortaya ¢iktigi baglami
degistirme girisimidir. S0z konusu yasantilar bedensel duyumlar, duygular,
diisiinceler ve davranig egilimleri olabilir (Eustis ve ark., 2020; Hayes, Wilson,
Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Yasantisal kaginma, bir¢ok psikopatolojinin
ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine yol agtigindan (Hayes ve ark., 2004) {izerinde

durulmasi gereken bir konu olarak goriilmektedir.

Toplumun ruhsal hastaliga sahip bireylerden uzak durmasi, karsiliginda bu
bireylerin sosyal ortamlardan uzaklasmasi, tedavi arayisindan kagimmmasi gibi
olumsuzluklarin kaynaginin ruhsal rahatsizliklara ve ruhsal rahatsizlig1 olan bireylere
olumsuz bakis acis1, inang, tutumlar ve beraberinde getirdigi damgalama, ayrimcilik
ve sosyal mesafe oldugu bilinmektedir (Baysal, 2013; Cam ve Cuhadar, 2011;
Hooley, Butcher, Nock ve Mineka, 2017; Ozbas, Kiigiik ve Buzlu, 2008).

Ote yandan duygusal farkindalik, duygusal ifade ile birlikte insam diger
canlilardan ayiran 6zelliklerdir (Kogak, 2002). Fakat zaman zaman istenmeyen belirli
bir duygudan ve o duyguya sebep olan uyaranlardan kaginma meydana gelmektedir
(Boden ve Thompson, 2015; Huang, Berenbaum ve Chow, 2013). Kaginilan ve
bastirilan duygularin hem psikolojik hem fizyolojik semptomlara neden oldugu
(King ve Emmons, 1990); ayni1 sekilde diisiik duygusal farkindaligin duygularla bas
edememeye ve fizyolojik semptomlara yol agtig1 bilinmektedir (van der Veek, Nobel

ve Derkx, 2012).

Duygularin farkindalik disina itilmesi, bir diger deyisle bastirma, kag¢inma
egilimi olup (Oztiirk, 2008) fizyolojik savunmalari olumsuz etkileyerek islevini

tersine ¢evirir ve viicut sagligini korumasi gereken savunmalar kisiye zarar vermeye



baslar (Mate, 2019). van der Veek ve ark. (2012), fiziksel duyumlar1 dogru sebeplere
atfetmenin yani bunlarin kaynaklandig1 duygular fark etmenin 6neminden bahseder
ve dogru ayrim yapamayan bireylerin fiziksel duyumlar1 hastalik belirtisi olarak

degerlendirebilecegini belirtir.

Toplumda ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglardan dolay1 ve bedensel
hastaliklara ruhsal hastaliklardan daha fazla 6nem verilmesi, ilgi gosterilmesi, stresli
durumlardan ve sorumluluklardan kaginma gibi ikincil kazanglardan dolay1 bazi
bireyler ruhsal problemlerini bedenleri aracilifiyla yansitmaktadir (Bilge ve Cam,
2008; Diilgerler, 2000). Ruhsal sikintinin bedensel olarak ifade edilmesi,
somatizasyon veya bedensellestirme olarak adlandirilmaktadir. Bedensel belirti
bozuklugunun temelinde yer alan somatik belirtiler, saglik hizmetleri icin
olusturdugu yiik nedeniyle énem arz etmektedir (Oztiirk ve Ulugahin, 2015). Aym
zamanda, dikkati bedensel duyumlardan uzaklastirmaya c¢aligmak, bir baska deyisle
onlardan kaginmak, onlar1 daha fazla hissetmeye dolayisiyla somatik belirtilerin daha

geg iyilesmesine sebep olmaktadir (Hayes ve ark., 1996).



BIRINCi BOLUM

1. KURAMSAL ARKA PLAN
1.1. RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR

1.1.1. Ruh Saghg
Ruh sagligi, saglik kavraminin olmazsa olmaz pargasidir. Ruh sagliginin
korunmasi, artirilmasi ve onarilmasi bireyler ve toplumlar i¢in hayatidir (Diinya

Saglik Orgiitii, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanmimima gore saglik, sadece hastalik bulunmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik halidir. Buna gore ruh sagligi da sadece
ruhsal bozukluklarin olmamasi durumundan fazlasidir. Genel itibariyle, ruh
sagliginin bireyin kabiliyetlerinin farkinda olmasi, normal stresli yasantilarla basa
cikabilmesi, tliretkenligi ile topluma katkida bulunabilmesi gibi durumlar1 kapsayan
iyilik hali oldugu sdylenebilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Ruhsal ifadesi, bilis,
duygulanim, eylem gibi kabiliyetleri ve bunlara ek olarak biitiin davranislari

kapsamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Tanimda ruhsal ve sosyal kavramlarinin kullanilmasi biyomedikal goriisiin
asildigin1  gostermekle beraber, yine de 1iyilik hali kavrammin goreceliligi
siirmektedir. Oyle ki, normal kavrami, kiiltiire, i¢inde bulunulan topluma, deger
yargilarina, doneme, kisinin karsilastigi durumlara gore degisiklik gdstermektedir
(Hooley ve ark., 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Gelisimsel acidan bakilacak
oldugunda Erikson’un kuraminda belirtilen asamalar1 vaktiyle asip kisilik gelisimini
tamamlamis biri saglikli olarak tanimlanabilir. Fakat kimsenin bu modeldeki gibi

ideal diizeyde ruh saghgina sahip olmamasi olasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.1.2. Ruhsal Hastalhk



Her organizma icin birbiriyle baglantili biyolojik, psikolojik, sosyolojik
dengeden séz etmek miimkiindiir. I¢ veya dis etkenlerle denge bozulmasi ruhsal
bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitiinliiglin sarsilmasit ve savunmalarin
yetersizligi durumunda kisinin dengeyi tekrar kurabilmek igin patolojik diizeyde
savunmalar kullanmas ile hastalik veya bozukluk olusmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,

2015).

Anormalligin veya bozuklugun ne oldugu konusunda hala evrensel bir
uzlagma ve anormallik gostergesi belirli bir davranis olmasa da birtakim belirtileri
bulunmaktadir (Hooley ve ark., 2017). Ruhsal hastaliklarin ¢ogunlukla biyolojik
stireclerden kaynaklandigi bilinmektedir. Gebelik donemindeki hastaliklar, madde
kullanim1 veya dogum esnasindaki komplikasyonlar bireyi hastaliklara kars
savunmasiz hale getirir. Stres ve travma gibi ¢evresel faktorler eklendiginde psikotik
semptomlar, duygudurum bozukluklar1 veya sosyal duyarsizlik ortaya

¢ikabilmektedir (Corrigan, 1998; Corrigan, Druss ve Perlick; 2014).

Ruh sagliginin bozulmasi ile kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda
tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik goriilmekle beraber bu 6zelliklerin
Ol¢iisiiniin zaman ve yer acisindan goreceli oldugu bilinmelidir. Belirtilen 6zellikteki
davraniglar esasinda ruhsal bozuklugu olmaksizin herkeste goriilebilecek
niteliklerdir. Bunlarin kiside hastalik gostergesi olabilmesi i¢in devamli veya
tekrarlayici olmasi, kisiye sikinti vermesi, kisinin islev diizeyinde ve kisilerarasi
iliskilerinde bozulmaya sebep olmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
DSM 5°te ise ruhsal bozukluk, kisinin davranisinda, duygu diizenlemesinde ve
bilissel islevlerinde klinik ac¢idan Onemli derecede rahatsizlik bulunmasi olarak

tanimlanmaktadir (Hooley ve ark., 2017).

Her saglikli insanin hastalikli 6zellikleri -6rnegin genlerde sakli 6zellikler-,
her hasta insanin da saglikli yanlar1 olabilir. Ruh saghigi ile hastaligi arasinda net
siirlar yoktur fakat hastaliklar tanimlanabildiginde sagligin da tanim1 belirlenebilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Ruhsal hastaliklar, bedensel hastaliklara kiyasla daha fazla yeti yitimine ve

kanser ile ayni, norolojik hastaliklarin iki kati kadar kayip yasam yilina neden



olmaktadir. Ulkemizde toplum genelini kapsayan bir ¢alisma Tiirkiye Ruh Saghg
Profili adiyla 1998 yilinda Kili¢ tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirma sonucuna
gore son bir yil iginde ICD tanist alma oran1 % 17.2 olarak bulunmustur. Aragtirmaya
gore, kadinlarda, bati kesimlerde, sehir merkezlerinde ve diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerde tan1 alma oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmadan
beri uzun zaman gectigi ve bu siirecte birgok faktor degistigi i¢in yeni bir aragtirmaya
ihtiya¢c duyulmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmis
olan son ¢alismanin sonuglarinda depresyon % 9, somatizasyon bozuklugu % 5,

panik bozuklugu % 2 oranlarinda bulunmustur (Kilig, 2020).

1.1.3. Ruhsal Hastahga Yonelik inan¢ Ve Tutumlar

Ruhsal hastaliga sahip insanlara olumsuz bakis acist ve tepkilerin diinya
genelinde yaygin oldugu bilinmektedir (Baysal, 2013; Hooley ve ark., 2017). Bir
konuya dair diisiincenin kabul gérmesi ile doniistiigii sabit genel kanilar inang olarak
adlandirilir. Inang, tutumlart; tutumlar ise davranist dogurur. Bir nesne hakkindaki
olumsuz tutumlar, o nesneye karsi ilgisizlige, elestiriye, mesafeye, hatta zarar
vermeye egilimine yol agmaktadir (Bilge ve Cam, 2008). Ornek vermek gerekirse,
ruhsal hasta bireyin tehlikeli olduguna inanmak ondan korkmaya, korku da ona is

vermeme davranisina sebep olabilir (Corrigan ve ark., 2014).

Insanlar igin fiziksel bir rahatsizliga sahip oldugunu agiklamak,
kendilerindeki herhangi bir ruhsal rahatsizligi itiraf etmekten c¢ok daha rahat
olmaktadir. Ciinkii, psikolojik rahatsizliga sahip oldugunu belirtmenin istenmeyen

sonuclara veya ayrimciliga sebep olmasindan korkulmaktadir (Hooley ve ark., 2017).

Giliniimiizde, ruhsal hastaliga sahip bireylerin gercek hasta olmadigi, normal
hayatina devam edemeyecegi ve tehlikeli oldugu seklindeki inanglar yaygin

goriilmektedir (Bilge ve Cam, 2008).

1.1.3.1. Tarihte Ruhsal Hastali§a Y&nelik Inang ve Tutumlar
Ik ¢aglarda, hastaliklar dogaiistii giiclerle iliskilendirilir, zararli ruhlardan
kaynaklandig1 sanilir ve gizemci-biiyiisel yontemlerle tedavi edilmeye ¢aligilirds. Tlk
kez Hipokrat (M. O. 460-370) hastaliklarin dogal faktdrlerden kaynaklandigimi
gostermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Eski ¢aglarda, Hipokrat’in insan viicudunda
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bulunan dort tabiatin (kan, iltihap, melankoli, balgam) dengesi bozuldugunda
duygusal ve davranigsal rahatsizliklarin bag gosterdigi goriisii kabul gormeye baslad.
Buna dayanarak, Avrupa’da viicut dengesini tekrar kurmak ve hasta insanlar
sagligina kavusturmak amaglh soguk banyo, kanatma, arindirma gibi teknikler ve
bunlarin uygulandigi bazi merkezler mevcuttu (Pickren ve Rutherford, 2010). Fakat
genel olarak eski Yunan ve Roma toplumunda ruhsal hastalar, olumsuz tutum ve
Onyargilarla karsilasmakta, korku, nefret, hapsedilme ile muamele gérmekteydi. Orta
Cag’da ise eskiye doniis gerceklesmis ve ruh hastalar, seytan tarafindan
yakalandiklar1 gerekcesiyle acimasiz sekilde yakilmaya baslamisti (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).

Aydmlanma ile birlikte, delilik olarak tanimlanan durumun aklin kaybi
oldugu goriisii hakim oldu. 18. yiizyilin sonlarinda Ingiltere ve Fransa’da baslayan,
ruh hekimi Pinel tarafindan hastalarin zincirlenmesinin yasaklanmasiyla devam eden
siirecin Avrupa’ya ve Amerika’ya yayilmasi ile akli geri kazandirmak amacl
insancil uygulamalara, hastalarin hastanelerde ve bakim evlerinde tedavi gdrmesine

basland1 (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Pickren ve Rutherford, 2010).

Tiirk ve Islam topluluklarinda ise Orta Cag Avrupa’smin aksine, ruhsal
hastalara hosgorii ve anlayis ile yaklasilmis; bazi zamanlar acima, utang, korku gibi
hisler ve eski ¢aglardan kalan damgalama mevcut olsa da toplumdan uzaklastirma,

hapsetme gibi kétii muameleler gosterilmemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.1.3.2. Damgalama

Bireyler aras1 etkilesimin gerceklestigi sosyal alanda, bir kisi veya grubun
kusurlu goriilmesi, gézden dislirecek ve ayrimciliga sebep sebep olacak sekilde
kotiilenmesi ve olumsuz degerlendirilmesi damgalama olarak adlandirilir (Cam ve
Cuhadar, 2011; Jenkins ve Carpenter-Song, 2008; Ozbas ve ark., 2008). Inanc ve
tutumun olumsuz olmasi bireyler igin geriletici bir faktér olmakta ve damgalamay1
kaginilmaz kilmaktadir (Cam ve Bilge, 2013). Damgalama, insanlarin sosyal olarak
haksizca reddedilmesine yol acar (Corrigan ve ark., 2014). Korku, yanlis inang ve

olumsuz tutumun sebep oldugu (Baysal, 2013) damgalamaya ve bunun sebep oldugu



ayrimciliga en ¢ok maruz kalan kesim, ruhsal hastaliga sahip olan bireylerdir (Cam

ve Cuhadar, 2011; Ozbas ve ark., 2008).

Ruhsal hastalifa sahip bireylerin damgalanmasi, tedavi aramaktan
vazgecmeye, tedaviye uyumda ve sosyal iliskilerde problemlere, olumsuz ve
reddedici tutuma, korku ve oOfke gibi reaksiyonlara, Onyargiya, etiketlemeye,
stereotiplestirmeye ve sosyal mesafeye yol agmaktadir (Baysal, 2013; Hooley ve
ark., 2017; Ozbas ve ark., 2008). Damgalama ile ruhsal hastalifa sahip bireylerde
ortaya ¢ikan psikolojik sebepler, toplumdan soyutlanma ve davranissal kaginma ile

sonuclanir (Cam ve Cuhadar, 2011).

1.1.3.3. Etiketleme

Etiketleme, farkliliklarin olumsuz bulunmasindan otiirii etiketlenen grubu
cogunluktan ayirir; reddedici tutuma, statii kaybina ve ayrimciliga sebep olur
(Corrigan ve ark., 2014; Ozmen, Taskin, Ozmen ve Demet, 2004). Hastalig1 ifade
etmek i¢in kullanilan birbirinden farkli kavramlarin etiketleme derecesi de farkli
olmaktadir. Bir ¢alismada, iilkemizde yaygin olarak kullanilan ruhsal hastalik ve akil
hastalig1 terimleri arasindan akil hastaliginin daha yiiksek diizeyde damgalamaya
dolayisiyla da daha fazla ayrimciliga neden oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada,
depresyon ve sizofreni damgalama agisindan incelendiginde sizofreni hastalarinin
daha fazla damgalandigi goriiliicken (Ozmen ve ark., 2004), kirsal kesimde
depresyonu damgalamaya yatkinlik, kente gére daha ytiksektir (Cam ve Bilge, 2013).
Bir baska c¢alismada ise sizofreni hastalarinin % 96’s1 cesitli sosyal ortamlarda
giinlik hayatlarinin  bir pargasi olarak damgalamaya maruz kaldiklarim

belirtmislerdir (Jenkins ve Carpenter-Song, 2008).

1.1.3.4. Yaygin Stereotipler
Ruhsal hastalig1 olan bireyler hakkinda tehlikeli, 6ngoriilemeyen, konusmasi
zor, 1yi bir 1§ ve bagimsiz yasam gibi amaglar icin yetersiz, hastaligindan sorumlu,
tedaviye olumsuz yanit veren gibi stereotipler yaygindir (Corrigan ve ark., 2014;
Crisp, Gelder, Rix, Meltzer ve Rowlands., 2000). Bu o6zelliklerden en olumsuzu
tehlikelilik inanct olup, siklikla sizofreni hastalari ile alkol ve madde bagimlilar1 igin

diistiniilmektedir.(Crisp ve ark., 2000).



1.1.3.5. Ayrimcilik
Onyargilar, davranisa yansidiginda ayrimeilik gerceklesir. Toplumda ruhsal
hastaliga sahip bireyler i¢in saldirgan, zararli gibi stereotipler benimsendiginde, bu
bireyler ayrimciliga ugrayacak ve toplumdan ayr1 bir yagam stireceklerdir. Bu durum,
insanlarin etiketlenmemek i¢in yardim almaktan kaginmasina; yardim alanlarin ise
tedavi siirecinin etkilenmesine neden olmaktadir (Corrigan ve ark., 2014; Ozbas ve
ark., 2008). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaliklarindan sorumlu tutulmalari

ayrimc1 davraniga maruz kalmalarina sebep olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

1.1.3.6. Igsellestirilmis Damgalama

Ruhsal hastaliklar hakkinda toplumun benimsedigi tehlikelilik, yetersizlik
gibi damgalayici inanglar ve dnyargilar, hastalar tarafindan da kabul edilebilmekte ve
bu durum igsellestirilmis damgalama veya 6z damgalama olarak adlandirilmaktadir
(Corrigan ve ark., 2014; Cam ve Cuhadar, 2011). Bir ¢alismada, psikiyatrik tedavi
gormekte olan bireylerden olusan katilimcilarin %36’sinda  yiiksek diizeyde
igsellestirilmis damgalama goriilmiistiir (West, Yanos, Smith, Roe ve Lysaker,
2011). Siireg, hastanin damgalamay1 fark etmesi, hakli bulmasi, kendine uyarlamasi,
0z sayginin ve 6z yeterligin negatif etkilenmesi sonucu utang hissetmesi olmak iizere

dort evrede gerceklesmektedir (Corrigan ve ark., 2014).

Igsellestirilmis damgalama, hastada anhedoniye ve utan¢ duygusuna sebep
olacagindan kagingan savunmalara, sosyal kaginma ve asosyallige yol agabilmektedir
(Baysal, 2013). Otomatik diisiincelerde artma, yetersizlik fikri ve benlik saygisinda
azalma meydana gelir. Depresif belirtiler, moral bozuklugu, yasam kalitesinin
diismesi, sucluluk fikri, sosyal uyumsuzluk, issizlik ve gelir kayb1 gibi sonuglar
dogar (Cam ve Cuhadar, 2011). Ayrica, kendini damgalayan bireylerin yardim
aramaktan vazgectikleri, tedavinin ise yaramayacagina inandiklar1 (Corrigan ve ark.,
2014) ve onceki kimliklerinden -6grenci, ebeveyn gibi- uzaklasarak hasta kimliginin

baskinlastig1 bilinmektedir (West ve ark., 2011).

1.1.3.7. Damgalamanin Coziimil

Gecmiste, toplumu ruhsal hastaliklarin  beyindeki rahatsizliklardan

kaynaklandig1 hakkinda egitmenin damgalama problemine ¢6zliim olabilecegi fikri



hakim olsa da giiniimiizde ruhsal hastaliklar ile ilgili farkindaligin artmasina ragmen

damgalamada ve 6nyargida azalma olmadig1 goriilmektedir (Hooley ve ark., 2017).

Ruhsal hastalia sahip bireylerle iliski kurmanin bu bireylere karsi tutum ve
davraniglar lizerinde sagladigi olumlu etkiler, egitimin etkilerinden 6nemli derecede
fazladir. Bu iligki, ylizylize olabilecegi gibi televizyon, Youtube gibi araglarla da
saglanabilir (Corrigan ve ark., 2014). Bu etki, iliskinin tiiriine ve hastaligin dogasina
bagl olarak degismektedir (Crisp ve ark., 2000). Fakat bu bireylerle etkilesimi hayal
etmek bile strese ve hos olmayan fiziksel tepkilere sebep olabileceginden, iliski
kurmak zor olmaktadir (Hooley ve ark., 2017). Insanlar, hastalarla kisisel baglant:
sirasinda toplu ortamlara kiyasla daha mesafeli durmayi tercih etmektedirler (Baysal,

2013).

Coziim olarak damgalamayr azaltmak yeterli gelmemekte; onaylayan
tutumlart desteklemek ve tesvik etmek de gerekli olmaktadir (Corrigan ve ark.,
2014). Bu noktada psikoegitimin 6zellikle bipolar bozuklugu bulunan hastalar igin
olumlu etkisi olduguna dair bulgular ve toplum genelinde psikoegitim verilmesi
yoniinde Oneriler mevcuttur (Cam ve Bilge, 2013). Bu yonde yapilacak caligsmalar

icin giincel tutumlar belirlenmelidir (Ozbas ve ark., 2008).

1.1.3.8. Damgalama ve Sosyoekonomik Diizey iliskisi

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin diismesiyle hastalara bakis acisi
olumsuz hale gelmektedir (Baysal, 2013; Cam ve Bilge, 2013; Ozbas ve ark., 2008).
Bunlara ek olarak yasli niifusun da olumsuz tutum ve Onyarg: ile yaklastiklar:
bilinmektedir. Fakat, sosyodemografik bulgular damgalama ile 1ilgili farkh
arastirmalarda farkli sonuclar vermektedir (Baysal, 2013). Egitim diizeyi arttik¢a
konu hakkinda bilgi de arttigindan tutumlarin olumlu oldugunu gdsteren calismalar
mevcut olmakla beraber Ozbas ve ark.’min (2008) arastirmasinda egitim diizeyi ile
birlikte damgalama da artmis, olumlu tutumun s6z konusu olmadigi bulunmustur.
Ayrica, iist ekonomik diizey korkuya ve diglamaya egilimli iken, orta diizey konuya

daha iyimser yaklasmaktadir (Cam ve Bilge, 2013).

1.1.3.9. Damgalama ve Aileler



Ruhsal hastaliga sahip bireylerle iligski i¢inde olduklari icin aileler ve
arkadaslar da damgalamadan ve Onyargidan etkilenmekte; ayrimciliga
ugrayabilmektedir. Aileler, c¢evreleri tarafindan hastaliktan veya iyilesmenin
yavaslhigindan sorumlu tutulabilmektedir. Ruhsal hastaligin bulasici oldugu diisiincesi
bile mevcuttur. Bazi aile tiyeleri de tipki hastalar gibi igsellestirilmis damgalama ile
hastaliktan dolay1 kendini suglayabilmekte ve utan¢ duyabilmektedir (Corrigan ve
ark., 2014). Bu durum, aileyi topluma yabancilastirmakta ve yardim aramayi

engellemektedir (Corrigan ve ark., 2014; Cam ve Bilge, 2013).

Aile basta olmak iizere hasta yakinlari, etiketlenme ve reddedilmeden
kacinmak i¢in hastalig1 gizleme egilimindedir. Sugluluk duyma yogunlugu, sizofreni
hastalarinin yakinlarinda duygudurum bozuklugu hastalarinin yakinlarina gére daha
fazladir (Ozbas ve ark., 2008). Ruhsal hastaliklarda aile iliskileri zarar gorebilir
(Baysal, 2013) fakat olumlu aile iligkileri sosyal destek ve tedaviye uyum agisindan
faydali olmaktadir (Ozbas ve ark., 2008).

1.2. DUYGUSAL FARKINDALIK

1.2.1. Duygu

Goleman (1996) duyguyu belirli bir his ve bu hisse dair disiinceler,
psikolojik ve biyolojik haller ve hareket egilimi olarak bir biitlin seklinde tanimlar.
Buradaki hareket egilimi Arnold (1960) tarafindan tanimlanan, duygularin nesnelere
yaklasmaya ve uzaklasmaya sebep olmalarina dayanan siniflandirma ile benzerlik
gostermektedir. Plutchik (1980) ise duygularin uyum ve denge saglayict davraniglara
yonlendiren i¢ dinamikler oldugunu sdyleyerek buna insanlarin yani sira hayvanlar
da dahil eder. (Kogak, 2002). Duygular, ruhsal durum hakkinda bilgi verirken ayni
zamanda olaylar karsisinda verilecek tepkileri ve davraniglar belirlemekte (Kuzucu,
2008); bu davranislar i¢in motivasyon saglamakta (Lane, Subic-Wrana, Greenberg ve
Yovel, 2020); yargilama, karar verme, bilgi isleme gibi siiregleri dogrudan
etkilemekte (Boden ve Berenbaum, 2007); yasami siirdiirmeyi, yasamsal zorluklara
ayak uydurmay1 ve iyilik halini kolaylastirmaktadir (Boden ve Thompson, 2015).
Topluma uyum gostermek, hedefe yonelik adimlar atmak ve bu sekilde hayatta

kalma sansin1 artirmak, duygularin genel ve temel islevidir (Kogak, 2002).
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Cesitli kaynaklarca duygunun fiziksel/biyolojik, deneysel/psikolojik ve
disavurumsal/toplumsal unsurlardan bir araya geldigi belirtilmektedir (Lane ve
Schwartz, 1987). Benzer bir tanim, duygunun disa vuran davranis (yliz ifadesi gibi),
Oznel yasant1 ve psikolojik uyarilma (otonom tepkiler) olmak iizere {i¢ bilesenden

olustugunu 6ne siirmektedir (Kever ve ark., 2015).

Duygular, genellikle otomatik ve uyumsal islev gostermelerine ragmen bazen
bireyin ihtiyaglari, amaglar1 veya degerleri ile uyumsuz olabilmektedir (Lane ve ark.,
2020). Bu ve benzer sebeplerden dolayi, insanlarin bir kismi duygusal deneyimlerini
kabullenirken bazi bireyler kacinmayi tercih etmektedir (Huang ve ark., 2013).
Duygulara istemsizce dikkat kesilen bireyler, duygularinin kaynagi ve tiiri
hakkinda ¢abuk ve yanlis sonuclara varirken, duygulara isteyerek dikkat kesilmek
onlar1 anlamak i¢in daha fazla ¢abaya ve sonug olarak daha yiiksek seviyede anlayisa

yol agar (Boden ve Thompson, 2015).

1.2.2. Duygusal Farkindahik

Bireyin hem kendisinin hem diger insanlarin duygularin1 anlama yetisi,
duygusal farkindalik olarak tanimlanmaktadir. Duygusal farkindalik, duyguyu
tecriibe etmenin ve ifade etmenin yani sira hissedilen duygu hakkinda bilgi sahibi

olmay1 ve diisiinmeyi de kapsamaktadir (Kuzucu, 2008).

Duygusal zekanin en temel becerisi sayilan duygusal farkindalik, bireyin
kendini daha iyi tanimasi sayesinde saglikli iliskiler kurup mutlu ve iretken biri
haline gelmesini, olumsuz olaylara karsi duyulan negatif duygular1 kontrol edip
bunlar1 pozitif duygularla degistirmesini, davraniglarini gézden gegirip gereken
durumlarda degistirmesini saglar (Bajgar, Ciarrochi, Lane ve Deane, 2005; Kocak,

2002; Lane ve ark., 2020; Tatar ve ark., 2017).

Duygusal farkindaligin yiliksek olmasi, bireye diinyayr dogru bir bi¢imde
anlamlandirmak gibi uyumsal islevler saglarken aym1 zamanda bireyin yasam
kalitesini arttirir ve sahip oldugu potansiyeli en iyi sekilde kullanmasina yarar
(Boden ve Berenbaum, 2007; Tatar ve ark., 2017). Yiiksek duygusal farkindalik, hem

zihinsel ve fiziksel islevlerin (Tatar ve ark., 2017) hem de duygusal uyaran1 fark
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edebilme ve siniflandirabilme gibi duygusal islevlerin daha iyi calistifi anlamina

gelmektedir (Bajgar ve ark., 2005).

1.2.2.1. Duygusal Farkindalik Diizeyleri

Lane ve Schwartz (1987) tarafindan duygularin fark edilmesinde,
tanimlanmasinda ve ifade edilmesinde bireysel farkliliklar olduguna dayanan,
terapilerde kullanilmak tizere Duygusal Farkindalik Diizeyleri isimli biitiinciil bir
siniflandirma modeli  olusturulmustur. Bu model, Piaget’nin dis diinyay1
anlamlandirmadaki biligsel gelisim siirecine dair olusturdugu ve farkli modeller icin
de teorik alt yapiy1 saglayan modelin i¢sel farkindaligin gelisimine de ayni sekilde
uyarlanmasiyla ortaya ¢ikmistir (Lane ve Schwartz, 1992; Frances ve ark., 1992).
Duygusal yasanti degerlendirmesinin gelismesi i¢in yeni teknikler sunan model,
duygulardaki bireysel farkliliklara -farkli mental yasantilar ve farkli psikopatoloji
diizeyi- gore diizenleme yapilarak uygulanacak kavramsal bir ¢erceve ve duygusal

farkindalik diizeyine gore tedavi modeli segme olanag saglar (Lane ve Schwartz,

1987).

Duygusal Farkindalik Diizeyleri modelinde, her seviyenin bir 6dnceki seviyeye
gore farklilasip onunla biitiinlestigi; zaman iginde daha fazla duygusal bilginin
islendigi; farkindaligin, duygu c¢esitliliginin ve ifade etme kapasitesinin arttig1
hiyerarsik bir yap1 so6z konusudur (Lane ve Schwartz, 1987; Lane ve Schwartz,
1992). Kendinin ve digerlerinin duygularina farkindalik arttikga empati yetenegi,
kigsiler arasi iligkilerde esneklik ve uyum da artmaktadir (Lane ve Schwartz, 1992).

Modele gore duygusal farkindaligin asamalar: sirasiyla

1. bedensel duyumlar (bodily sensations)

2. hareket egilimi (actions/action tendencies)

3. tekil duygular (unidimensional experience)

4, duygu harmanlar1 (blends of experience)

5. duygu harmanlarinin kombinasyonlar1 (combinations of blends)

seklindedir (Bajgar ve ark., 2005; Kuzucu, 2008; Lane ve Schwartz, 1992;
Tatar ve ark., 2017).
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Modeldeki en alt seviye “bedensel duyumlarin farkindaligi”dir. Burada
duygusal uyarilmaya eslik eden istemsiz motor faaliyetleri ve otomatik yiiz ifadesi
goriliir. Duygu kisiyi komple etkilemekte ve yalnizca bedensel duyumlar
olusmaktadir. Kisi, ya hi¢bir sey ifade etmez ya da sadece bedensel belirtilerini ifade

eder. Disaridan gozlemlendiginde kisinin yiiz ifadesinden aktif duygu tanimlanabilir.

Modelin ikinci seviyesi hareket egiliminin farkindaligidir. Bu seviyede duygu
hem bedensel duyum hem de hareket egilimi olarak algilanmaktadir. Fakat
duygudurum bilinci heniliz gelismemistir. Hareket egilimleri hazzi arttirma ve
sikinttyr azaltma yoniindedir. Kisi hareket egilimini tanimlar fakat tanimlama
sirasinda kullandigir kelimeler duyguya isaret etmez (“kotii hissediyorum™ gibi).
Disaridan gozlemlendiginde istemli/istemsiz motor davramislara bakilarak aktif
duygu tanimlanabilir. “Digeri’nin ayr1 bir birey olarak farkindaligt minimal
diizeydedir ve digerinin deneyimi motor taklit veya farkinda olmaksizin aym

davraniglar1 yapma egilimi ile ifade edilir.

Ugiincii seviyede bireysel hislerin farkindaligiyla birlikte duygu betimlemesi
ilk kez miimkiin olur. Duygu, bedensel yasant1i kadar psikolojik sekilde de
goriilmektedir. Duygudurumun yayilmaci ve ya hep ya hi¢ 6zelligi sebebiyle kisi
ornegin ya mutlu ya tizgiindiir. Ayn1 anda farkli duygular yasama kapasitesi heniiz
gelismemistir. Yagsanan duygu ¢esitliligi sinirli ve duygudurumun sozel ifadesi
stereotipiktir. Kisinin duygusal yasantis1 ve disariya yansitmasi hala oldukca
sinirlidir. Diger insanlarin farkliligi igsel yasantilardan ziyade dis 6zelliklere baghdir.
Digerinin duygusal deneyiminin farkindaligi kisiye 0Ozgii ve degiskendir;

karsidakinin davranisina belirli bir agidan yaklasilir.

Dordiincii  seviye olan duygu karigimlarinin  farkindaliginda duygusal
deneyim c¢esitliligi genisler ve daha tutarli hale gelir. Farkli duygular birbirini
golgede birakmaktansa tamamlar. Duygusal tepkiler birbirine zit veya birbirinden bir
miktar farklilasmis duygularin karigimindan olusarak daha karmasik hale gelir. Kisi,
kendi karmagsik duygusal deneyimlerini tanimlayabilir ve digerlerinin belirli bir
durum karsisinda nasil tepki verecegini sezebilir hale gelir. Burada artik diger

insanlar disaridan oldugu kadar igsel agilardan da farkli olarak algilanir. Buna
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ragmen, digerinin duygusal deneyiminin farkindaligi, kendi deneyiminin

farkindaligina kiyasla gorece farklilasmamais ve hala tek yonliidiir.

Modelin besinci ve en iist seviyesi duygu karisimi kombinasyonlarinin
farkindaligindaki temel gelisme, kisinin kendi duygusal deneyiminin farkindalig
sirerken buna digerinin deneyiminin farkindaliginin eklenmesidir. Cesitli
ozelliklerdeki ve yogunluklardaki hisler yeni kaliplara harmanlanabilir. Duygusal
nlianslar arasinda ince ayrimlar yapma kapasitesi gelismistir ve duygu tanimlari essiz
metaforlar igerebilir. Kendi duygu durumundan etkilenmeden digerinin deneyimini
cok yonlii olarak algilamak ve durumu -kendisi de dahil- digerinin géziinden gérmek
mimkiindiir. Gelecekteki belirli sartlar altinda nasil hissedecegini goérebilme
kapasitesi sayesinde alacagi kararlarla aradigi tatmini edinme olasilig1 yiiksektir.
Digerinin ihtiyaclarini ve tepkilerini anlayarak hareketini buna gore yonlendirebilir

(Lane ve Schwartz, 1987).

1.2.2.2. Duygusal Farkindalik ve Psikopatoloji Iliskisi

Insanm saglikli ve dengeli iliski kurmasinda duygu, diisiince, davranis ve
fizyolojik tepkiler arasindaki biitlinliiglin saglanmast olduk¢a O6nemli olup bu
biitiinliigiin bozulmas1 denge ve uyum bozucu olmaktadir. Insan duygu ve
diisiincelerini fark etmesi ve ifade etmesi ile diger canlilardan ayrildigindan,
duygularm uyumu ve dengeyi saglayan kritik bir unsur oldugu sdylenebilir. Insan
yasami i¢in yliksek derecede dneme sahip duygular fark etmek ve ifade etmek de
olduk¢a Onemli olup c¢esitli sebeplerle farkindalik ve ifade noktalarinda sorun

yasanabilmektedir (Kocgak, 2002).

Psikoterapide ¢cogunlukla hislere agiklik getirmek, hislerin kaynagini anlamak
ve yogun duygu durumlarii bilingli farkindalik disina itme egilimini azaltip hos
gormek suretiyle hastalara yardim saglanmaktadir (Lane ve Schwartz, 1987). Ciinki,
saglikli duygusal tepki, duygusal ifadedir. Bazi zamanlarda insanlar belirli bir
duygudan -6zellikle hos olmayan duygular- ve o duyguya sebep olan uyaranlardan
kacinmaktadir (Boden ve Thompson, 2015; Huang ve ark., 2013). Bastirilmis

duygular, hem fiziksel hem psikolojik semptomlara sebep olurken, duygusal ifadenin
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engellenmesi otonom uyarilmaya yol agarak psikosomatik rahatsizliklarin gelisimine

neden olur (King ve Emmons, 1990).

Ruhsal bozukluklarda 6nemli bir yere sahip olan duygusal rahatsizliklar,
affektif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin yani sira sizofreni, organik ruhsal
bozukluklar, psikosomatik bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 da dahil olmak iizere

tiim tan1 kriterlerinde temel olarak bulunmaktadir (Lane ve Schwartz, 1987).

Duygusal farkindaligin ruh saghg ile iliskisini ve psikolojik sagligi
yordadigin1 gosteren c¢esitli arastirmalar mevcuttur (Kuzucu, 2008). Duygusal
Farkindalik Diizeyleri teorisinde belirtilen farkli diizeylerin farkli psikopatoloji
gostergesi oldugu One siirlilmiis ve her diizeyin ilgili oldugu bir bozukluk
belirtilmistir (Frances ve ark., 1992; Lane ve Schwartz, 1992). Buna gore duygusal
farkindaligin en diisilk seviyesindeki bireyler somatik duyumlardan Otiirii
somatizasyon bozuklugu ile, ikinci seviyedeki bireyler diirtiisel ve kompulsif
problemlerden o6tiirli madde kullanimi (Vine ve Aldao, 2014) ve cinsel suglar ile,
ticlincii seviyedeki bireyler tek yonlii duygu algisindan dolay1r major depresyon ile,
dordiincii seviyedeki bireyler ayni anda sucluluk ve kizginlik duymak gibi duygu
karmasalar ile, besinci seviyedeki bireyler ise ¢ok sayida hissin ayni anda farkinda
olduklarindan 6nemli kararlarda yasayabilecekleri zorluklardan dolay1 varolussal kriz

ile iligkilendirilmistir (Lane ve Schwartz, 1992).

Hem duygusal farkindalik hem de duygu diizenleme, iyilik halinde ve
psikopatolojide Onemli role sahiptir. Duygusal farkindaligin depresyon ve smir
kisilik de dahil olmak iizere birgok psikopatolojiyi dogrudan veya duygu diizenleme
aracilifiyla dolayli yoldan Ongordiigli aragtirmalar tarafindan ortaya konmustur
(Boden ve Thompson, 2015; Vine ve Aldao, 2014). Cesitli arastirmalarda diisiik
duygusal farkindalik, depresyon, anhedoni, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar, alkol ve madde bagimliligi, duygusal
yeme, asir1 yeme, sinir kisilik, sizofreni ve aleksitimi gibi klinik sorunlar ile iligkili

bulunmustur (Boden ve Thompson, 2015; Tatar ve ark., 2017; Vine ve Aldao, 2014).

Yiiksek depresyon ve endise seviyesine sahip bireylerin duygularina

cogunlukla istemsizce dikkat verdikleri ve bunun da duygular1 hakkinda cabuk ve
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yanlig sonuclara varilmasina sebep oldugu gozlenmistir (Boden ve Thompson, 2015;
Huang ve ark., 2013). Duygu farkindaliginin anlam saglama islevi ile ilgili olarak, bu
konuda problem yasayan bireyler paranoya sahibi ve siipheci olabilmektedir (Boden
ve Berenbaum, 2007). Duygu tanimada zorlanma, duygu bastirma gibi siiregler,
travma sonrast stres bozuklugu dahil asir1 stres tepkisini siirdiirmeye/uzatmaya neden
olabilmektedir. Duyguyu hissetmek ve ifade etmek gibi tam tersi tutumlar ise stresi
¢Oziimlemeye ve somatik semptomlar1 azaltmaya yardimci olabilmektedir. Yiiksek
duygusal farkindalik, fibromiyalji hastalarinin saglhigi iizerinde, duygusal ifade ile
beraber huzursuz bagirsak sendromuna sahip hastalar tizerinde, 6fke farkindaligi ve
ifadesi ise bas agris1 yasayan hastalar {izerinde olumlu etkilere sahiptir. Duygusal
farkindaligi ve ifadeyi artiran bir bakis agis1 ile yapilan goriismelerde, tibben
aciklanamayan semptomlara sahip hastalarin pozitif etkilesimi koruma yoluyla
catisma ¢Oziimlemeye, duygu korkusunun azalmasina ve gelismis iliskilere
yonlendirilebilecegi ortaya konmustur (Ziadni ve ark., 2018). Yiiksek duygusal
farkindaliga sahip bireylerin ruh hallerine daha vakif olup bunun yargilarini olumsuz
etkilemesini Onlemelerinin daha muhtemel oldugu bilinmektedir (Bajgar ve ark.,

2005).

Ote yandan meta-duygular iizerine yapilan bir ¢alisma sonucunda negatif
duygulari hakkinda negatif duygulara sahip bireylerin depresyon siddeti yliksek
cikmistir. Bu da duygusal farkindalik ile depresyonun iliskisinin diger ¢alismalarin
aksine pozitif yonde oldugunu gostermektedir. Clinkii, meta duygulara sahip olmak
icin duygulara dikkat kesilmek ve onlarin farkina varmak gereklidir (Bailen, Wu ve

Thompson, 2019).

1.3. YASANTISAL KACINMA
Karmagik organizmalarin olumsuz olaylardan ka¢gma davranisi, insanlarda
olumsuz anlam yiiklenen kisisel yasantilardan da kacinma seklinde kendini
gostermektedir (Hayes ve Gifford, 1997). Yasantisal kaginma, bireyin siirdiirmeye
isteksiz oldugu belirli yasantilarin seklini ya da sikligimmi ve bunlar ortaya g¢ikaran
baglami degistirme girisimi olarak tamimlanmaktadir. S6z konusu yasantilar,

bedensel duyumlar, duygular, diisiinceler, anilar ve davranis egilimleri olabilir

(Eustis ve ark., 2020; Hayes ve ark., 1996).
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Yasantisal kacinma, 6grenilmis, olumsuz pekistirilmis ve yaygin sekilde islev
gostermektedir (Hayes ve ark., 1996). Anlik etkisi olumlu ve kisa vadedeki sonuglari
basaril1 bulunan madde kullanimi, disosiyasyon, sosyal geri ¢ekilme gibi yasantisal
kaginma ogeleri ige yarar gibi goziikse de uzun vadede istenmeyen sonuglara, sosyal,
fiziksel ve psikolojik hasarlara neden olabilmektedir (Eustis ve ark., 2020; Hayes ve
ark., 1996; Hayes ve Gifford, 1997).

1.3.1. Yasantisal Kacinma Yollari
Asin bilissel karmasa, 6zellikle kendinin ve yasantilarin fazlaca olumsuz
degerlendirilmesi, duygu ve diisiince bastirmaya ve diger sonug¢ vermeyen girisimlere

sebep olmaktadir (Hayes ve ark., 2004).

1.3.1.1. Duygusal Ka¢inma
Istenmeyen igsel yasantilardan kaginma, kisa vadede uyum saglayici bir
duygu diizenleme stratejisi olarak bilinir (Eustis ve ark., 2020). Istenmeyen
duygulardan kagimmak i¢in asir1 ¢aba gostermek, en temel zevk veren etkinliklerle
(egzersiz, yemek, miizik dinlemek, seks gibi) ilgilenmek ve bunlarin tadini ¢ikarmak
icin gereken ruhsal kaynaklar1 azaltmaya neden olabilir (Machell, Goodman ve

Kashdan, 2015).

Duygular tanima ve ifadede zorluk yasayan, psikosomatik belirtiler gdsteren
hastalar i¢in kullanilan aleksitimi, bir tiir duygusal kisitlama ve yasantisal
kacinmanin bir alt tiirii olarak belirtilmektedir (Thompson ve Waltz, 2010). Duygusal
ifadeyi dnleme girisimlerinin olumsuz duygular arttirmakla kalmayip ayn1 zamanda

olumlu duygular1 azalttigi bilinmektedir (Machell ve ark., 2015).

1.3.1.2. Diislince Baskilama ve Dikkat Dagitma
Travmatik bir olay hakkinda diisiinmemeye ¢alismak, diyet esnasinda yemek
fikrinden uzak durmak gibi rahatsizlik veren, duruma uygunsuz diisiinceleri
baskilamak zor olmasina ragmen istenmeyen davraniglara sebep olmamalar1 i¢in bu
diisiincelerden kaginma istegi dogmaktadir. Bilingli diisiince baskilama, insanlarin
kolaylikla gerceklestirdigi biligsel bir aktivite degildir. Diislince bastirmaya c¢aligsmak,

s6z konusu diisiincenin geri tepmesiyle sonuclanabilir ve diisiinmekten kaginilan
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diisiince kisiye daha fazla rahatsizlik verebilir. Diislincenin baskilandiktan sonra
tekrar kisinin dikkatini ¢ekmesi i¢in minimal diizeyde tetikleyici yeterli olmaktadir.
Bu sebeplerle, diisiince baskilama kafa karistirict ve zaman tiiketici olabilir (Wegner,

Schneider, Carter ve White, 1987).

Yasantisal kaginma yollarindan baskilamada belli bir diigiinceyi engellemek,
dikkat dagitmada ise soz konusu diislincenin yerine bir bagkasini eklemek
amaclanmaktadir. Dikkat dagitma ve baskilama arasindaki ayirt edici Ozellik,
baskilama kullanimi sonrasindaki ters tepme etkisinin dikkat dagitma uygulandiginda

gerceklesmemesidir (Cioffi ve Holloway, 1993).

Cioffi ve Holloway (1993) tarafindan gergeklestirilen fiziksel uyarana (soguk
presor uygulamasi) karsi baskilama, dikkat dagitma ve gozlemleme tepkilerinin
karsilastirildigr bir caligmanin sonucunda, uyarani baskilayan grup dikkat dagitma
kullanan gruptan daha yavas iyilesme gosterirken, en hizli iyilesen uyarani
gozlemleyen grup olmustur. Dikkat dagitmada farkli bir odak belirlenirken,
baskilamada sadece neye odaklanilmamasi gerektigi bilinmekte; bunun sonucunda
baskilayan kisi olumlu etki i¢in belli bir stratejiden yoksun kalmaktadir. Sonugta,
agridan ka¢inmak onu uzatmaya yol agmaktadir. Gézlemlemek ise tersine her bir
azalmay1 fark etmeyi saglayarak rahatlamaya imkan tanimakta; sundugu basariya

ulagma imkani ¢ok daha fazla olmaktadir (Cioffi ve Holloway, 1993).

1.3.1.3. Erteleme

Genel itibariyle erteleme, zamaninda bitmesi gereken isleri mantiksiz ve
sebepsiz yere geciktirme, oncelik siralamasinda yukarida yer alan bir isin yerine daha
asagidaki bir is1 koyma, son ana birakma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Dogan,
Kiiriim ve Kazak, 2014; Uzun ve Demir, 2015). Farkli kategorilere ayrilan erteleme,
yetersiz aragtirmalar sebebiyle genel olarak iki baglik altinda incelenmektedir.
Bunlar, durumsal erteleme ve kisilik 6zelligi olarak ertelemedir. Durumsal erteleme,
siklikla arastirma konusu olan akademik ertelemeyi kapsarken; kisilik 6zelligi olarak
erteleme, kaginmaci erteleme ve kararlari/rutin isleri ertelemeyi igerir. Kronik

erteleme olarak da tanimlanan ikinci tiir, bir ise baslamayr ya da tamamlamay:
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ertelemenin aliskanlik edinilmesidir (Dogan ve ark., 2014). Erteleme, davranissal

boyutunun yaninda duygusal ve biligsel boyutlara da sahiptir (Uzun ve Demir, 2015).

1.3.1.4. Bastirma ve inkar
Oztiirk’e (2008) gore, bastirma yaygin olarak kullanilan bir savunma olmakla
beraber, siklikla kullanilmasi doyum saglama ve yeni uyum yollar1 6grenmeyi
zorlagtirmaktadir. Bastirma mekanizmasi ilk kez Freud tarafindan diirtii, duygu, ani
veya yasantilarin bilingdisina itilmesi seklinde tanimlandiginda agiklanamayan ruhsal
sorunlar ve belirtiler bu sayede anlamlandirilmistir. Bastirilan yasantilar biling
diizeyine getirildiginde tehlike olarak algilanir ve kaygi belirtilerine sebep olabilir

(Oztiirk, 2008).

Siklikla kullanilan ilkel savunma yontemlerinden bir digeri olan inkar,
tehlikeli algilanan veya kaygi uyandirabilecek bir olguyu yok sayma, biling digina
iterek yasanmamig farz etme olarak agiklanabilir. Sizofreni hastalar1 tarafindan

belirgin sekilde kullanldig1 bilinmektedir (Oztiirk, 2008).

Bastirma ile inkar benzer goziikse de bastirilan yasanti biling diizeyine
alindiginda kabul edilebilirken, inkar edilen yasantinin yeri baska diisiince ve
inanglarla doldurulmaktadir. En ¢ok inkar edilen duygunun ofke oldugu

bilinmektedir (Oztiirk, 2008).

1.3.2. Psikoterapi Kuramlarinda Yasantisal Kacinma

Bir¢ok psikoterapi kuraminin yasantisal kacinmay1 ele aldigi bilinmektedir.
Freud’un 6zel yasantilardan kaginmanin 6nemini fark etmesi ve psikanalizin amacin
baskilamay1 kaldirip aci verici ve tehdit edici unsurlar1 biling diizeyine tasimak
olarak tanimlamasi; Rogers’in birey merkezli terapi yaklasiminin merkezinde
deneyimlere agik olmanin yer almasi bunu kanitlar niteliktedir (Hayes ve ark., 1996).
Benzer sekilde, Gestalt yaklasimi da psikolojik sorunlarin merkezine aci verici
hislerden kagmay1 veya istenmeyen duygulardan korkmay1 yerlestirir; yarim kalmis
isleri tamamlamak adina ge¢mis yasantilar1 da tecriibe etmeye odaklanir. Aymi
goriisii savunan Varoluscu yaklasim, daha ¢ok o6lim korkusundan kaginmaya

odaklanarak oliim farkindaligina karsi tepkileri azaltmaya g¢alisir (Hayes ve ark.,

1996; Hayes ve ark., 2004).
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Diyalektik davranig¢i terapi, kabul ve kararlilik terapisi, davranisgt cift
terapisi gibi giincel davranis¢1 yontemlerde yasantisal kaginma merkezi bir unsur
olarak ele alinmaktadir (Hayes ve ark., 1996). Davranis¢1 ve bilissel terapiler,
rahatlama teknikleri, mantikli diisiinceler edinme gibi yontemler kullanarak
yasantilar1 kabullenmekten c¢ok degistirmeye dayansalar da, bu sistemler bile
yasantisal kaginmay1 problem olarak gormektedir. Fakat biligsel terapide yasantisal

kaginma merkezde yer almamaktadir (Hayes ve ark., 1996).

1.3.2.1. Kabullenme ve Farkindalik

Kabul ve Kararlilik Terapisi, i¢sel yasantilart kabullenmeyi, yani onlara kars1

bilingli ve istemli sekilde acik ve esnek bir tutumu 6ne siirer (Yavuz, 2018).

Farkindalik (Mindfulness), tim yasantilarin farkinda olmak ve buna ek
yargilamaksizin kabullenmek olarak tanimlanmaktadir (Thompson ve Waltz, 2010).
Mental durumlar iizerinde kontrol saglamak onlar1 gozlemleyerek miimkiindiir
(Cioffi ve Holloway, 1993). Fakat kabullenme olmadan yalnizca farkina varmak,

yasantisal kaginmayi engellemeye yetmeyebilir (Thompson ve Waltz, 2010).

Yasantisal kacinmanin tersi olan deneyimlere aciklik hastalarin psikoterapide
olumlu sonuglar aldiginin (Hayes ve Gifford, 1997), duygusal goniilliiliik ise kronik
ve diger agr1 tedavilerinde iyi sonuglarin gdstergesi olarak bilinmektedir (Hayes ve
ark., 1996).

1.3.2.2. Psikoterapinin Etkileri

Duygusal bozukluklarin tedavi siirecinde oldukg¢a dikkate alinan yasantisal
kaginma, tedavi sonuglarim1 da etkilemektedir. Farkindalik ve kabullenme temelli
davranis miidahaleleri i¢eren terapi yaklasimlari sayesinde, kaygi bozuklugu yasayan
bireylerin yasantisal ka¢inma diizeylerinde 6nemli azalma goriilmistiir. Farkli bir
calismada, yaygin anksiyete bozukluguna sahip katilimcilarda kabullenme temelli
davranig¢1 terapi ve rahatlama teknikleri uygulandiginda belirtilerde ve yasam
kalitesinde iyilesme goriilmiistiir. Gazilere uygulanan bilissel davranis¢i terapi
sonucunda yasantisal kagmmanin azaltilmasiyla olumsuz duygulanim ve korku

diizeylerinde diisiis goriilmiistiir (Eustis ve ark., 2020).
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Diyalektik Davranig Terapisi, yasantisal kabul ile duygulanim toleransinm
birlestirmesi ile Sinir Kisilik Bozuklugu’nda goriilen yasantisal kaginma i¢in islevsel

ve umut verici bir model olmaktadir (Hayes ve ark., 1996).

1.3.3. Yasantisal Kacinmanin Etiyolojisi

1.3.3.1. iliskisel Cergeve Kuranmi
Hayes ve Gifford (1997), yasantisal kaginmanin insan dili kullaniminin bir
iriinii oldugunu 6ne siirmektedir. Yasantisal kaginma, yalniz bagina bir teori degil,
bir siire¢ olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi'ne ve temel aldig1 iliskisel Cerceve

Kurami’na (Relational Frame Theory) dayanmaktadir (Hayes ve ark., 2004).

Iliskisel Cer¢eve Kurami’nin dayandigi islevsel baglamcilik yaklasimi, bir
davranigin baglaminda degerlendirildiginde anlasilabilecegini sdylemektedir. Buna
gore, A ile B iligkisini 68renen biri, B ile A arasinda da iliski kurmayi; A ile B ve B
ile C iliskisini 6grenen biri A ile C arasinda da iligki kurmay1; A ile B, B ile C ve C
ile olumsuz yasanti iligkisini 0grenen biri, A ile olumsuz yasanti arasinda da iliski

kurmay1 ayn1 baglamlar dahilinde 6grenmektedir (Yildirim, 2019).

Iliskisel Cerceve Kurami’na gore, insan dilinin ¢ift yonliiliigi, kisisel
yasantilar1 kategorize etmek ve onlarla temas kurmak yoluyla kaginilan durumlari
genellemesine sebep olmaktadir. Ornegin, belirli bir durum/olay esnasinda algilanan
bilesenler kaygi olarak siiflandirilir; kotii olduguna karar verilir; daha sonra gegmis
veya gelecek olay i¢in kurulan climlelerle yeniden kaygi hissedilir. Bu nedenle birey

olumsuz degerlendirilen yasantidan kacinmaya baslar (Hayes ve ark., 2004).

Iliskisel gerceveler nedeniyle olumsuz bulunan yasantidan kaginmak yeterli
gelmez; birey bu yasantiya yonelen duygulardan ve diisiincelerden de kaginmaya
baslar. Fakat kacgindikca ¢erceveler giderek giiclenmektedir (Yildirim, 2019). Kaygi
duyulan diisiincenin bastirilmas1 da bunun bir Ornegidir (Hayes ve ark., 2004).
Yasantisal kaginma ile iligkisel ¢erceveler arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugu ve

birbirini ortaya ¢ikardigi/stirdiirdiigii sdylenebilir (Yildirim, 2019).
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Kisacasi, dil kullanimiyla, kaginilan durum ve kaginma yontemi arasinda
iliski kurulur ve ¢ercevelenir. Bu sekilde, kaginma yontemi de kaginilan durum ile

esdeger goriiliir (Yavuz, 2018).

1.3.3.2. Diger Etkenler
Yasantisal kacinma kullaniminin  sebeplerinden biri, model alarak
ogrenmedir. Ozellikle cocuklarin duygusal tepkileri bastirilarak egitilmesi (aglamayi
durdurma talebi gibi) ve sosyal alanlarda duygular1 gostermeyen yetiskinleri

gozlemlemesi etkili olmaktadir (Hayes ve ark., 1996).

Glinliik hayattaki risklerden kaginmak i¢in bilingli kullanilan kontrol
stratejileri, bir¢cok acidan kullanish oldugundan istenmeyen duygular, diisiinceler gibi
durumlarda da denenir; uygun olmayacagi hesaba katilmadan kullanilarak yasantisal

kacinmaya yol acar (Hayes ve ark., 1996).

Duygular ve diisiinceler davranigin sebebi olarak goriildiigiinden, kotii
davranisa sebep olan bilislerden kaginilmasi gerekliligi ve bunun kaginma davranisi
icin bir bahane olarak sunulmasi da yasantisal kacinmanin sebeplerindendir (Hayes

ve ark., 1996).

Son olarak kisa vadedeki olumlu sonuglarina uzun vadedeki sonuglarindan
daha fazla 6nem verilen yasantisal kaginma yollari, ise yarar gibi goziiktiigiinden

kullanilmaktadir (Hayes ve ark., 1996).

1.3.4. Yasantisal Kaginmanin Psikopatolojik Etkileri
Hayes ve ark.’na (1996) gore, kacinma rahatsiz edici diisiincelerden uzaklasip
rahatlamak, fiziksel acidan kaginmak gibi yonlerden zararsiz hatta saglikli olsa da,
bircok psikopatoloji bi¢imi, yasantisal kaginmanin sagliksizca kullanimi olarak
goriilmekte; yasantisal kacinma cesitli patolojik modellerin etiyolojisinde ve

stirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor olarak yer almaktadir (Hayes ve ark., 2004).

Yasantisal kacinmanin psikopatolojiye yol agmasinin bir¢ok nedeninden biri
ve en temeli, gerekli ve yararli yasamsal degisimler i¢in gerekli adimlar1 atmaktan

alikoymasidir (Hayes ve ark., 1996).
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Yasantisal kacinma basta kaygi bozukluklar1 ve depresif bozukluklar olmak
tizere ¢esitli psikopatoloji derecelerine yatkinliga sebep olurken, farkli yasantisal
kaginma yollar1, farkli sekillerde kaygi ve depresyonu dngérmektedir (Eustis ve ark.,

2020).

Yasantisal kacinma diizeyinin yiikselmesi, depresyon, kaygi, birtakim o6zel
korkular ve travmanin biiylimesi, yasam kalitesi diisiikliigli, ruminasyon ile iligkili
bulunmustur (Hayes ve ark., 2004; Ottenbreit ve Dobson, 2004; Ottenbreit, Dobson
ve Quigley, 2014).

Machell ve ark. (2015) tarafindan yapilan giinliik tutma ¢aligmasi, yasantisal
kaginmanin daha fazla olumsuz duygulanim, daha az olumlu duygulanim, giinliik
etkinliklerden daha az zevk alma ve yasami daha az anlamlandirmay1 6ngordiigiinii

ortaya koymaktadir.

Yasantisal kacinmanin her zaman hissedilme 6zelliginin en belirgin ispati
intihar davramgidir. Intihar eden ve intihara egilimli kisilerin incelenmesiyle intiharin
sucluluk, kaygi, yetersizlik, degersizlik gibi hislerden kagma c¢abasi oldugu
gorilmiistiir (Hayes ve Gifford, 1997).

Hayes ve ark. (1996), yasantisal kaginmanin bazi temel psikopatolojik tanilar
ile iligkisini ele almistir. Bunlardan ilki, yasantisal ka¢inma diizeyinin yiiksek oldugu
bilinen madde bagimliligi tanisidir. Cesitli kaginmalar igeren Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) s6z konusu oldugunda ise, hastalarin yagamlarini kisitlayan temel
kaynak bu kaginmalar olmaktadir. Baz1 OKB hastalar1 kaygilarim1 azaltmak i¢in
birtakim ritiieller gerceklestirirken bazilar1 ise diisiincelerini bastirma ve dikkat
dagitmayr tercih etmektedir. Bununla beraber hastalar kacinma yollar
engellendiginde rahatsiz olabilmektedir. Bir diger tani olarak, Agorafobili Panik
Bozukluk hastalarinin fizyolojik degisimlere fazla duyarli olmalari, panik veya korku
hissetmekten korkmalari, korkulan ¢evrelerden uzak durmalar gibi sebeplerle yasam
tarzlar1 oldukca kisitli hale gelmektedir. Fazla kag¢inma kullanan Agorafobi
hastalariin daha az diizeyde kullananlara gore ek kaygi bozuklugu gelistirmeye daha

yatkin olduklart gériilmiistiir (Hayes ve ark., 1996).
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Yasantisal kaginma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerini
kotiilestirme ve siirdiirme {izerinde etkiye sahiptir (Thompson ve Waltz, 2010).
Thompson ve Waltz (2010), aleksitimi, diisiince baskilama ve kagingan basa ¢ikma
olmak iizere {i¢ yasantisal kaginma stratejisini TSSB ile iliskili olarak ele almislardir.
Yiiksek aleksitimi diizeyine sahip bireylerde travma maruziyeti sonrast bozukluk
gelistirme olasiliginin fazla olmast ve TSSB gelistirdikten sonra goriilen yiiksek
aleksitimi diizeyi, aleksitimi ile TSSB iligkisinin ¢ift yonlii olabilecegini
gostermektedir. TSSB semptomlariin ciddiyetini 6ngordiigii goriilen diisiince
baskilama, travma ile iligkili istenmeyen diislincelerin artmasina neden oldugundan
TSSB semptomlarinin devamina neden olmaktadir. Cesitli aktivitelerle dikkati stres
verici uyarandan dagitan ve kisa vadede uyumsal olabilen kagingan basa ¢ikma,
TSSB semptomlarint 6ngdérmekte ve aleksitimi gibi iki yonlii etki etmektedir

(Thompson ve Waltz, 2010).

Cesitli arastirma sonuglarina gore, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma
Olgegi’'nde belirtilen farkli kaginma boyutlar1 farkli psikopatolojik belirtileri
ongdrmektedir. Davranigsal Kacinma ile Sikintidan Kaginma fobileri, Bastirma ve
Inkar depresif ve obsesif kompulsif belirtileri, Erteleme ise depresif belirtileri

yordayict bulunmustur (Yildirim ve Bahtiyar, 2020).

1.3.4.1. Kaginmanin Paradoksal Etkisi
Yasantisal kacinmanin paradoksal etkisi, kaygi ve iliskili bozukluklarin
semptomlarinin artmasi ve siirmesine neden olur (Eustis ve ark., 2020; Hayes ve ark.,
1996). Sikint1 veren igsel yasantilardan kaginmak, yasantinin sikligimi ve verdigi

sikintiy1 artirabilir (Eustis ve ark., 2020).

Diisiinceleri bastirmaya ve kontrol etmeye calismak, ters etki yaparak
kaginilan konuyla ilgili daha fazla diisiince iiretmeye yol acar. Bu konuda yapilmis
bircok calisma sonucunda, belirli bir diisiinceyi bastirmasi istenen katilimcilarin bu
yonlendirmeyi almayan katilimcilara gore o diislinceye daha fazla sahip olduklari
goriilmiistiir. Anilardan kaginmak ise, anilar1 canlandirabilecek tiim durumlardan

kaginmaya ve bireyin 6zgiirliigiinii kisitlamaya sebep olabilir (Hayes ve ark., 1996).
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Diisilince bastirmadaki ters etki, duygudurum i¢in de gegerlidir. Bu konudaki
bir ¢aligsma sonucuna gore, katilime1 6rnegin kaygili oldugu anda bastirmaya ¢alistigi
bir diisiinceyi, daha sonraki kaygi aninda daha fazla hatirlamaktadir. Ozetle,
kagimilan duygunun verdigi rahatsizlik, duygunun kendisinden degil kaginma

stirecinden kaynaklanmaktadir (Hayes ve ark., 1996).

Ayni1 paradoksal etki, bedensel duyumlar i¢in de gegerli olmaktadir. Soguk
baski ile agr1 verilen bir diizenekte, katilimcilardan agriya odaklanmalari istenenler
hizli iyilesme gosterirken, en yavas iyilesme agr1 hissini bastirip dikkat dagitici
diisiince verilen grupta gergeklesmistir (Hayes ve ark., 1996). Benzer sekilde, belirli
bedensel duyumlardan kagman panik bozukluga sahip bireyler, kendilerinde

fizyolojik uyarilmaya neden olmaktadir (Hayes ve Gifford, 1997).

1.3.4.2. Basa Cikma Teknikleri Acisindan Yasantisal Ka¢inma
Cesitli arastirmalar sonucunda, Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri,
Stresle Basa Cikma Olgegi ve benzer araglarla Slciilen basa ¢ikma tekniklerinden
kacinma davranisi igeren tekniklerin -rahatsiz edici olaylar diisiinmekten ka¢inma,
iyi disiincelerle degistirme, dikkat dagitmak icin televizyon izleme, telefonla

konusma gibi- madde kullanimini1 ve depresyonu ongdrdiigli goriilmiistiir (Hayes ve

ark., 1996).

Basa ¢ikma teknigi olarak diisiince bastirma kullanmanin depresyona ve
obsesif semptomlara egilimli hale getirdigi; duygusal kaginma ile beraber
kullananlarin yine depresif semptomlara meylettigi goriilmektedir (Hayes ve ark.,

1996).

Bireylerin bas edebilme esnekligini azaltan yasantisal kaginma, yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Thompson ve Waltz, 2010).

1.3.5. Yasantisal Kacinmada Cinsiyet Farki
Literatiir incelendiginde, kaginmanin cinsiyete gore farklilasmadigi (Taysi,
2010; Temelcioglu Tunali, 2020) ve erkeklerin kadinlardan daha fazla kag¢indigim
(Ottenbreit ve Dobson, 2004) gosteren ¢aligmalar mevcut olsa da, kadinlarin daha

fazla kagmmma diizeyine sahip oldugu calismalara (Ben-Zur ve Zeidner, 1996;
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Cirakoglu, 2011; Robichaud, Dugas ve Conway, 2003; Tamres, Janicki ve Helgeson,
2002; Unlii, 2015) daha sik rastlanmistir.

Robichaud ve ark. (2003) tarafindan yapilan caligmaya gore, bilissel kaginma
Ogesi olan istenmeyen diisiinceleri baskilamada kadinlar erkeklerden Onemli
derecede yiiksek seviyeyeye sahiptir. Tamres ve ark. (2002) nin ¢aligmasina gore,
kadinlarin stres degerlendirmesi daha siddetli oldugundan strese karst kaginma da
dahil olmak iizere bir¢ok bas etme stratejisinin kadinlar tarafindan daha fazla
kullanildigr bulunmustur. Ben-Zur ve Zeidner (1996), savas, kriz gibi donemlerde
kadinlar sosyal destegi ve aktif bas etme stratejilerini daha fazla kullanirken erkekler
kacinmay1 daha etkili bulmaktadir. Fakat giinliik stresli olaylar s6zkonusu oldugunda
durum tersine donmekte, kaginma kadinlar arasinda daha yaygin goriilmektedir
(Ben-Zur ve Zeidner, 1996). Nolen-Hoeksema (2012), kadinlarin duygu diizenleme
stratejilerini  erkeklerden daha fazla kullandigin1 ve erkeklerin bildirdigi
bastirma/kaginmanin diisilk oranda oldugunu belirtmektedir. Kag¢inmanin farkli
boyutlarla ele alindig1 bir calismada, sosyal olmayan —bireysel basariyla ve kendi
basinalikla iligkili- davranigsal kaginma boyutu, kadinlarda depresyon ve anksiyete
ile daha fazla iliskili yani kadinlar i¢in daha uyumsuz olarak bulunmustur (Ottenbreit

ve Dobson, 2004).

1.4. SOMATIZASYON
Somatizasyon, genel olarak ruhsal sorunlarin bedensel yakinmalarla ifade
edilmesi seklinde tamimlanmaktadir (Canino, Rubio-Stipec, Canino ve Escobar,
1992; Diilgerler, 2000). Somatizasyonda hastalik diisiindiiren fiziksel belirtiler
olmasina ragmen bunlarin temelinde organik bir bozukluk bulunmamaktadir

(Diilgerler, 2000).

Lipowski (1988)’ye gore, psikososyal strese tepki olarak bedensel sikintilar
yasama ve bunun i¢in tibbi yardim arama egilimi somatizasyon olarak adlandirilir.
Organik bir sebebe dayanmayan somatik yakinmalar, saglikli bireylerde de
gortilebilen ve kisa siireli olagan bir yasanti olup, bu belirtiler hastalik sebebi olarak

yorumlandiginda, hastalik inancina ve korkusuna, yetiyitimine ve tibbi yardim
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arayisina yol agtiginda bozukluk olarak nitelendirilebilir (Diilgerler, 2000; Lipowski,
1988).

Somatik belirtiler, ayn1 zamanda islevsel, psikojenik, psikosomatik,
psikofiziksel belirtiler ve tibbi olarak agiklanamayan semptomlar seklinde de
adlandirilabilir (Lipowski, 1988; Ziadni ve ark., 2018).

Somatizasyon, fiziksel hastaliklarla (Lipowski, 1988) ve psikiyatrik
bozukluklarla beraber veya tek basma bulunabilir (Diilgerler, 2000). Siklikla
depresyon ve anksiyeteye eslik eden somatik belirtiler, somatoform bozukluklarin

temelinde yer almaktadir (Kroenke, 2016; Lipowski, 1988).

Somatizasyon, gegici veya siirekli olmak tizere iki farkli sekilde goriilebilir.
Gegici formu genellikle 6lim ve 6nemli kayip gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikip
kendiliginden veya doktor kontrolii sonrasi fiziksel hastalik olmadig1 6grenildiginde
kaybolurken; siirekli somatizasyon kronik, hayat boyu siirebilen ve sosyal/mesleki

acidan yetiyitimine neden olabilen 6zelliktedir (Lipowski, 1988).

1.4.1. Somatizasyonun Bilesenleri
Lipowski (1988), somatizasyonun yasantisal, bilissel ve davranigsal olmak
tizere li¢ farkli bileseni oldugunu belirtir. Bireyin bedeninde hissettigi ve sadece
kendisinin bildigi agr1 veya sikintiya sebep olan diger uyaranlar yasantisal bileseni
olusturur. Biligsel bilesen, algilanan belirtileri yorumlama, atfetme, karar verme gibi
siireglerden meydana gelir. Son olarak, bu belirtilerin yorumlanmasini izleyen,
bireyin s6zlii veya sozsliz eylemleri davranissal bileseni meydana getirir. Davranigsal

bilesen, yardim veya tavsiye arama, doktora danmisma ve sikayetlenme olabilir
(Lipowski, 1988).

1.4.2. Somatik Belirtiler
Genellikle birden fazla somatik semptom bir arada bulunur ve viicudun
herhangi bir kismini, fonksiyonunu, organi veya sistemi etkileyebilir (Kroenke,
2016; Lipowski, 1988). Yaygin goriilen semptomlar bas agrisi, bas donmesi, karin
agrisi, sirt agrisi, iskelet-kas agrisi, oksiiriik, yorgunluk, halsizlik, kalp ¢arpintisi,

nefes darligi, gastrointestinal problemler, genito-iiriner sistem sikayetleri ve
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komorbid olarak huzursuz bagirsak sendromu, fibromiyalji, kronik yorgunluk
sendromu veya baska sendromlardir (Diilgerler, 2000; Ewart, Elder, Laird, Shelby ve
Walker, 2013; Lipowski, 1988; Ziadni ve ark., 2018).

1.4.3. Epidemiyoloji
Saglik hizmetlerine somatik sikayetlerle yapilan ziyaretlerin neredeyse yarisi

organik bir sebebe bagli olmayan, tibbi olarak agiklanamayan semptomlardir

(Kroenke, 2016; Ziadni ve ark., 2018).

Toplumun yaklasik %80’i tarafindan bildirilen somatik belirtiler, erkeklere
oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Bilge ve Tiitlincii, 2020; Canino ve ark.,
1992; Diilgerler, 2000; Maass, Kiihne, Maas, Unverdross ve Weck, 2020). Ayrica,
diisiik egitim diizeyine sahip ve alt sosyal diizeydeki bireylerde ve gelismekte olan

ilkelerde somatizasyona daha sik rastlanmaktadir (Canino ve ark., 1992; Diilgerler,

2000).

Kiiltiirel psikopatolojide Cin’de sikintinin somatik ifadesi ve depresyonun
somatik  belirtilerle  seyretme egilimi  bilinmektedir. Bati  toplumlariyla
kiyaslandiginda Cinliler daha fazla somatik belirti gosterirken, psikolojik belirtiler
Bati’da daha fazla goriilmektedir. Bu fark, Cinli hastalarda psikopatolojiye dair
algilanan stigmanin ve aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oranda olmasi ile iliskilidir

(Ryder ve ark., 2008).

1.4.4. Somatizasyonun Etiyolojisi
Genel itibariyle duygusal siireclerin hastaliklarin gelisiminde onemli bir yeri
oldugu bilinmektedir. Bununla beraber birtakim sosyokiiltiirel etkenler, cevresel
faktorler ve Ogrenme gibi siiregler de somatik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda rol

oynamaktadir (Diilgerler, 2000).

1.4.4.1. Duygusal Etkenler
Kroenke (2016)’ye gore psikolojik semptomlar ve somatik semptomlar
arasinda dort farkli iliski mekanizmasi olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bunlar,
nedensel iliski, sonugsal iligki, karsilikli iliski ve ortak yol iliskisidir. Bir diger

deyisle, psikolojik semptomlar somatik semptomlara neden olabilir, somatik
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semptomlar sonucu ortaya ¢ikabilir, somatik semptomlarla ayn1 sebebe bagli olabilir

ve karsilikli etkiye sahip olabilir (Kroenke, 2016).

Psikodinamik goriise gore, somatizasyon aleksitimi ile yakindan iligkilidir.
Aleksitimi durumunda duygular soézel sekilde ifade edilemediginden somatik
belirtiler yoluyla ifade saglanabilir (Diilgerler, 2000). I¢sel duygusal yasantilarina
odaklanmayan bireylerin daha fazla somatik belirti algiladiklar1 da bilinmektedir
(Ryder ve ark., 2008).

Negatif duygular ve ¢evresel stres somatik odagi artirmaktadir. Stres verici
bir sosyal gevrenin olumsuz duygulanima yol agmak suretiyle somatik rahatsizlig
sirdiirdigli bilinmektedir. Ayrica, sosyal cevre, duygudurumu degistirmeksizin
biligsel mekanizmalar yoluyla yani dikkat, odak, islemleme siirecleri ile de saglik

durumunu etkilemektedir (Ewart ve ark., 2013).

Insanlarin stresli yasantilara dair an1 ve duygulardan kaginmalari, fiziksel
semptomlarin siirmesine neden olan uyumsuz siireglere yol acar. Kaginmak yerine bu
an1 ve duygularla yiizlesmelerine yardim etmek uyumsuz siirecleri tersine

cevirebilmektedir (Ziadni ve ark., 2018).

1.4.4.2. Cevresel Etkenler
Kiiltiirel diizey yiikseldik¢e bedensel anlatimin azalmasinda, bazi ¢evrelerde
bedensel rahatsizliklarin psikolojik rahatsizliklardan daha fazla ciddiye alinmasi ve

ruhsal durumlar1 yansitmaktan utan¢ duyma gibi durumlar etkilidir (Diilgerler, 2000).

Somatik belirti gosteriminde etkili bir diger ¢evresel faktdr olarak, bireyin
etrafindaki uyaran niteligi onem arz etmektedir. Etrafta anlamli uyaran olmadigi

durumlarda dikkat i¢sel uyaranlara ¢evrilir ve belirtiler artar (Diilgerler, 2000).

Gelisim doneminde hastalik davranisini 6grenme, somatik belirtileri arttiran
bir diger etkendir. Hasta olarak ayricalik kazandigimi fark eden cocuk, ilerleyen
yaslarda bunu bir bas etme yontemi olarak kullanabilir. Hastalik yoluyla ilgi ve
yardim gérmek, sorumluluklarindan ve stresten uzaklagmak gibi ikincil kazanglar da

somatik belirtiler ortaya ¢ikarmada etkilidir (Diilgerler, 2000).

1.4.5. Somatizasyonun Tedavisi

29



Somatik semptomlarin tedavisinde fiziksel tedavi ile davranigsal terapinin bir
arada kullanilmast kesin sonuglar vermekle beraber, bilissel davranis¢t terapi,
antidepresanlar, egzersiz genellikle kullanilan ise yarar yontemlerdir. (Kroenke,

2016).

Psikoterapi, somatik semptomlart algilama ve bildirme diizeyini
degistirmemekle birlikte biligsel degerlendirmeyi etkileyerek bu semptomlar: normal
ve strese sebep olmayacak sekilde yorumlamayr 6gretmektedir. Genel olarak,
psikoterapi somatik semptomlar1 azaltmay1 degil, bunlarla uyumsal sekilde basa

¢ikmayi hedefler (Maass ve ark., 2020).

Hastalarin somatik semptomlarinin sebeplerini kendileri fark etmelerine izin
vermeden semptomlar psikolojik faktorlere baglanirsa ters etkiye sebep olabilir
(Kroenke, 2016). Bu sebeple, somatizasyonun tedavisinde asil amac¢ hastaya i¢cgorii

kazandirmaktir (Diilgerler, 2000).

Stresli yasantilarin yazili veya sozlii ifadesinin 6zellikle kronik agrilarda
etkili olan yararlar1 bilinmektedir. Somatik semptomlar ile travma, istismar, stresli
yasantilar ve kisileraras1 zorlanmalar arasinda yakin iliski mevcuttur. Bu nedenle,
hastalarin yasadigi stresli durumlar1 bildirmesi, farkindaliginin ve duygu ifadesinin
artirilmasi, duygularin fiziksel semptomlarla iligkilendirilmesi saglik iizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Ziadni ve ark. (2018) tarafindan psikososyal travma ve
stresli yasantilar hakkinda duygusal farkindalik ve ifade amaclari dogrultusunda
gerceklestirilen 6 haftalik goriismeler ile agr1 ciddiyetinde ve engellemesinde, uyku
sorunlarinda ve kaygi, depresyon, kisileraras1 hassasiyet gibi birtakim yaygin
psikolojik problemlerde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu calisma, ¢oziimlenmemis
travma, stres ve catisma iizerinde calisildiginda somatik belirtilerin azalabilecegine

dair deneysel kanit niteligi tasimaktadir (Ziadni ve ark., 2018).

Daha spesifik olarak, duygusal farkindaligi artirmak fibromiyalji ve huzursuz
bagirsak sendromunu; EMDR sirt agrisini; 6fke farkindaligi ve ifadesi bas agrisini
iyilestirmede olumlu etkilere sahiptir. Ayrica, kagimilan duygularla yilizlesmeye
tesvik eden psikodinamik psikoterapi kisa vadede somatik semptomlar i¢in faydal

olmaktadir (Ziadni ve ark., 2018). Somatik semptomlar artiran bir etkenin olumsuz
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duygudurum oldugu bilindiginden terapide duygu diizenleme yontemlerine

odaklanmak da faydali olmaktadir (Maass ve ark., 2020).

1.5. AMAC
Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin ruhsal hastalifa sahip
bireylerin kendisinde sosyal iliskilerden ve tedavi arayisindan kag¢inmaya neden
oldugu (Baysal, 2013), diisiik duygusal farkindaligin 6ne c¢iktig1 aleksitiminin
yasantisal kacinma ile iliskisi (Thompson ve Waltz, 2010), kaginma davranisinin
somatik belirtileri siirdiirdiigii (Ziadni ve ark., 2018) ve somatik belirtilerin kaginma

yontemi olarak ortaya ¢iktigi (Diilgerler, 2000) bilinmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, ruhsal hastaliklara yonelik inanclar ve duygusal
farkindalik diizeyinin yasantisal kaginma {izerindeki Yordayici etkisini ve
yordayicilarin somatik belirti diizeylerine gore gosterdigi degisikligi incelemektir.
Arastirmadaki degiskenlerin incelendigi ¢esitli calismalar mevcut olmakla birlikte,
aralarindaki iligkiye dair bulgularin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda,
yasantisal kacinmanin ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve duygusal farkindalik
tarafindan yordanmasi1 ve somatik belirti diizeylerine gore yasantisal kaginmanin

yordayicilariin degisiklik géstermesi beklenmektedir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR
Arastirmanin evrenini evli kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle 6rneklem
amagcli drnekleme yontemi ile secilmistir. Goniillii olarak ¢aligmaya katilan ve yaslari
20 ile 66 arasinda degisen 351 evli kadinin yas ortalamasi 37,57 olarak elde
edilmistir. Ortalama 13,71 yildir evli olan katilimcilardan 268’1 (%76,4) cocuk
sahibidir ve 152’si (%43,3) calisan bireylerdir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada, sosyodemografik bilgi formuna ek olarak Somatizasyon Olgegi,
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi, A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 ve
Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi olmak iizere bes farkli veri toplama

aracindan yararlanilmistir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Anketin ilk kisminda katilimeilardan yas, cinsiyet, evlilik siiresi, varsa ¢ocuk
sayis1 ve yasl, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu ve siiresi, sosyo-ekonomik
durum degerlendirmesi (alt-orta-iist) ve hayat memnuniyeti diizeyi (memnunum-

biraz memnunum- memnun degilim) belirtmeleri istenmistir.

2.2.2. Somatizasyon Ol¢egi
Somatizasyon Olgegi, Minnesota Cok Yénlii Kisik Envanteri’nin (MMPI)
Somatizasyon alt dlgegine ait 33 maddeden olusan, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast
Diilgerler (2000) tarafindan gergeklestirilen bir dlgektir. Katilimeilardan dlgekte yer
alan ifadeleri “Dogru” veya “Yanlis” olarak cevaplandirmas: istenir. Olgegin 1, 4, 5,
6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32, 33 numarali maddeleri i¢in “Dogru”
yanitina 1, “Yanlis” yanitina O puan ve 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25,
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28, 29, 30, 31 numarali maddeleri i¢in “Yanlig” yanitina 1, “Dogru” yanitina O puan
verilerek 0 ile 33 arasinda toplam puan elde edilir. Olgegin i¢ tutarlih@: igin
hesaplanan Kuder-Richardson-20 katsayis1 0,83 bulunmustur. iki yar1 giivenirliginde
Alfa katsayisi ilk yar1 igin 0,88, ikinci yar1 igin 0,84, Guttman yar1 giivenirlik degeri
0,76 ve Unequal Lenght Spearman Brown degeri 0,79 olarak bulunmustur
(Diilgerler, 2000).

2.2.3. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi

Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanglar Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bilge ve Cam (2008)
tarafindan gercgeklestirilmistir. 21 maddeden olusan altili likert tipi Olgek,
“Tehlikelilik”, “Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma” ve “Utanma” isimli
ti¢ alt Ol¢ekten olusmaktadir. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13 numarali maddeler Tehlikelilik alt
alt dlgegine, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21 numarali maddeler Caresizlik ve
Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt dlgegine, 12 ve 15 numarali maddeler Utanma alt
Olgegine aittir. Alt 6lgek puanlarina ek olarak toplam puan da hesaplanmakta ve
yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olgegin tiimii igin Cronbach Alfa
katsayist 0,82, caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6l¢egi i¢in 0,80,
tehlikelilik alt 6l¢egi i¢in 0,71, utanma alt 6lgegi i¢in 0,69 olarak bulunmustur (Bilge
ve Cam, 2008).

2.2.4. A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10
Tatar, Ozdemir, Celikbas ve Ozmen (2018) tarafindan gelistirilen 10
maddelik A Duygusal Farkindalik Olgegi-10, besli likert tipi dlgek olup 2, 4, 6, 8 ve
10 numarali maddeler ters yonlii puanlanmaktadir. Olgek, toplam puan iizerinden
yorumlanmakta ve yiiksek puan, duygularin farkina varma becerisinin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayist 0,85 olarak

bulunmustur (Tatar ve ark., 2018).

2.2.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olgegi

Gamez, Chmielewski, Kotov, Ruggero, ve Watson (2011) tarafindan
gelistirilen, Yildirnm ve Bahtiyar (2020) tarafindan Tiirkge uyarlama caligsmasi
yapilan altili likert tipi Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi 59 maddeden
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olusmaktadir. Olgek, “Kacinma”, “Dikkat Dagitma ve Baskilama”, “Sikintiya
Dayaniklilik”, “Erteleme” ve “Bastirma ve Inkar” seklinde bes alt dlgege sahiptir.
Kac¢inma alt 6lgegi 1, 5, 6, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 31, 35, 36, 41, 42, 47, 48, 51, 52,
55, 56, 58 numarali maddelerden; Dikkat Dagitma ve Baskilama alt dlgegi 2, 7, 11,
13, 20, 25, 30, 37 numarali maddelerden; Sikintiya Dayaniklilik alt 6l¢egi 4, 10, 16,
22, 27, 34, 40, 45, 50, 54, 59 numarali maddelerden; Erteleme alt 6l¢egi 3, 9, 15, 28,
33, 39, 44 numarali maddelerden; Bastirma ve Inkar alt dlgegi 8, 14, 19, 21, 26, 32,
38, 43, 46, 49, 53, 57 numarali maddelerden olusmaktadir. Olcekte 21 ve 28
numaralt maddeler ters yonlii puanlanmaktadir. Alt 6l¢eklere ek olarak, “Kag¢inma +
Dikkat Dagitma ve Baskilama + Erteleme + Bastirma ve Inkar + (77-Sikintinya
Dayaniklilik)” seklinde toplam puan da hesaplanmaktadir. Olgegin Coronbach Alfa
katsayist toplam puan i¢in 0,93, Kacinma alt 6lcegi icin 0,91, Dikkat Dagitma ve
Baskilama alt 6lgegi i¢in 0,87, Sikintiya Dayaniklilik alt 6lgegi i¢in 0,87, Erteleme
alt Slgegi icin 0,85, Bastirma ve Inkar alt dlgegi igin 0,84 olarak bulunmustur. Iki
yar1 giivenirligine bakildiginda Cronbach Alfa degeri ilk yari igin (30 madde) 0,85,
ikinci yart i¢in (29 madde) 0,89 olarak bulunmus ve Guttman yar1 gilivenirlik

katsayisinin 0,89 oldugu goriilmiistiir (Y1ildirim ve Bahtiyar, 2020).

2.3. UYGULAMA
Aragtirma, anketin ¢evrimi¢i form seklinde hazirlanip baglantinin gelisigiizel

ornekleme yontemi ile evli ve kadin bireylere ulastirilmasi ile uygulanmustir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Ilk olarak, c¢alismada yer alan &rneklemin ¢esitli sosyo-demografik
degiskenler agisindan olusturulan gruplardaki kisi sayis1 ve yiizde dagilimlari ile bazi
degiskenler acisindan betimleyici istatistik degerleri belirlenmistir. Daha sonra
calismada kullanilan Somatizasyon Olcegi, Ruhsal Hastalia Yénelik Inanglar
Olgegi, A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma
Olgegi ve bu dlgeklere ait alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik analizleri ile betimleyici istatistik
degerleri hesaplanmistir. Bundan sonraki asamada, kullanilan 6lgekler arasindaki
korelasyon  diizeylerini  belirlemek icin  Pearson  Korelasyon  Analizi

gerceklestirilmistir. Son olarak, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi alt
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boyutlarinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Olumsuz Inanglar Olgegi alt boyutlar ve A
Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 tarafindan yordanmasma yonelik once tiim
orneklem igin daha sonra Somatizasyon Olgegi ile belirlenen diizeylere gore (diisiik,

orta, yiikksek) Coklu Dogrusal Regresyon Analizi gergeklestirilmistir.

2.5. SONUCLAR
Yapilan c¢aligmada katilimcilarin  ¢esitli  sosyo-demografik degiskenler
acisindan ayrilan gruplara gore kisi sayilar1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1°de

belirtilmistir.

Tablo 1 Orneklemin Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan Dagilimi

Degisken Kategori Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Birinci 311 88,6
Evlilik Sayisi Ikinci ve iizeri 40 11,4
Toplam 351 100
k Sahibi Ol Var 268 76,4
Cocuk Sahibi Olma. 83 236
Toplam 351 100
[Ikdgretim 44 12,5
Lise 82 23,4
Egitim Diizeyi Lisans 178 50,7
Lisanststii 47 13,4
Toplam 351 100
Calistyorum 152 43,3
Calisma Durumu Caligmiyorum 199 56,7
Toplam 351 100
) Alt 14 4,0
Sg_syoekonomlk Orta 297 846
Dazey gy 40 11,4

Degerlendirmesi :
Toplam 351 100
Memnunum 231 65,8
Hayat Memnuniyeti Biraz memnunum 104 29,6
Memnun degilim 16 4,6
Toplam 351 100

Calismaya katilan kisilerin 311°1 (%88,6) birinci evliligini, 40’1 (%11,4) ise
ikinci veya daha sonraki evliligini siirdiirmektedir. Katilimeilardan 268 kisi (%76,4)
cocuk sahibi iken, 83 kisi (%23,6) ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin 44’1 (%12,5)
ilkogretim, 82’s1 (%23,4) lise, 178’1 (%50,7) lisans, 47’°s1 (%13,4) lisansiistii egitim
diizeyine sahiptir. 152 katilimci (%43,3) su anda calistigini belirtirken 199°u (%56,7)

calismadigini belirtmistir. Katilimcilara sosyo-ekonomik diizey degerlendirmesi
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soruldugunda, 14’1 (%4) alt, 297’si (%84,6) orta ve 40’1 (%11,4) st diizey olarak
cevaplamistir. Caligmadaki katilimcilarin 231’1 (%65,8) hayatindan memnun
oldugunu, 104’1 (%29,6) hayatindan biraz memnun oldugunu, 16’s1 ise (%4,6)

hayatindan memnun olmadigini belirtmistir.

Tablo 2 Orneklemin Betimleyici Istatistik Degerleri

Degiskenler n En KP slik En B? yuk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Yas 351 20 66 37,57 9,797
Evlilik Siiresi 351 0 49 13,71 10,640
Cocuk Sayisi 268 1 15 2,05 1,324
Cocuk Yas1 259 0 40 10,75 8,437
Calisma Siiresi 152 1 40 13,89 9,530

Calismaya katilan 351 kisinin yas ortalamasi 37,57 iken, en geng katilimci 20,
en yash katilimci ise 66 yasindadir. Katilimcilarin ortalama evlilik siiresi 13,71
yildir. En kisa evlilik siiresinin 1 yildan az oldugu ve en uzun evlilik siiresinin 49 yil
oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olan 268 kisiden en az ¢ocuga
sahip katilimer 1, en ¢ok ¢ocuga sahip katilimei ise 15 gocuga sahiptir. Bu kisilerin
sahip oldugu en kiigiik cocuklariin en kii¢iigii 1 yasindan kii¢iik ve en bliyiigii 40
yasindadir. Sahip olunan ortalama ¢ocuk yasi ise 10,75°tir. Ayrica, 9 kisi ¢ocuk yas1
sorusunu cevaplandirmamistir. Calisan 152 katilimcinin en kisa ¢aligma siiresi 1, en

uzun ¢alisma siiresi 40, ortalama ¢aligma siiresi ise 13,89 yildir.

Calismada kullanilan Somatizasyon Olgegi, Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi, A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10, Cok Boyutlu Yasantisal
Kacinma Olgegi ve bu dlgeklere ait alt boyutlarin i¢ tutarlilik analizleri Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3 Olgek ve Olgek Alt Boyutlarmin I¢ Tutarlilik Kat Sayilart

Cronbach
Degiskenler n k Alfa

Katsayisi
Somatizasyon Olgegi 351 33 0,845
Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi 351 21 0,896
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 351 10 0,394
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi 351 59 0,932
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt 351 11 0,850
Boyutu
Tehlikelilik Alt Boyutu 351 8 0,778
Utanma Alt Boyutu 351 2 0,656
Kagimma Alt Boyutu 351 21 0,903
Dikkat Dagitma ve Baskilama Alt Boyutu 351 8 0,870
Sikintiya Dayaniklilik Alt Boyutu 351 11 0,818
Erteleme Alt Boyutu 351 7 0,747
Bastirma ve Inkar Alt Boyutu 351 12 0,828

Somatizasyon Olgegi'ne ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilk kat sayis1 0,845,
Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’ne ait Cronbach Alfa ig tutarlilik kat sayist
0,896, A Duygusal Oz Farkindalik Olcegi-10’a ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,394, Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi’ne ait Cronbach Alfa ic
tutarlilik kat sayis1 ise 0,932 olarak hesaplanmistir. Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanclar Olcegi’ne ait Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma, Tehlikelilik ve
Utanma alt boyutlarina ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 sirasiyla 0,850,
0,778 ve 0,656 olarak hesaplanmustir. Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olcegi’ne ait
Kacinma, Dikkat Dagitma ve Baskilama, Sikintiya Dayaniklilik, Erteleme, Bastirma
ve Inkar alt boyutlarina ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilari sirastyla 0,903,
0,870, 0,818, 0,747 ve 0,828 olarak hesaplanmistir.

Calismada kullanilan Somatizasyon Olgegi, Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi, A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10, Cok Boyutlu Yasantisal
Kaginma Olgegi ve bu dlgeklere ait alt boyutlarin betimleyici istatistik degerleri
Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4 Orneklemin Olgek Toplam Puanlari ile Alt Boyut Puanlarmin Betimleyici Istatistik
Degerleri

En En Standart
Degiskenler n Kiiciik Biiyiik Ortalama
< 9 Sapma
Deger  Deger

Somatizasyon Olgegi 351 0 28 11,75 6,12
Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi 351 8 105 53,14 18,41
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 351 22 49 33,96 4,54
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi 351 9 297 206,74 37,97
Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde
Bozulma Alt Boyutu 351 0 55 27,03 11,11
Tehlikelilik Alt Boyutu 351 1 40 24,76 7,65
Utanma Alt Boyutu 351 0 10 1,33 2,12
Kaginma Alt Boyutu 351 21 126 83,28 19,79
Dikkat Dagitma ve Baskilama Alt Boyutu 351 8 48 34,43 8,81
Sikintiya Dayaniklilik Alt Boyutu 351 24 66 47,10 9,84
Erteleme Alt Boyutu 351 10 42 25,81 7,37
Bastirma ve Inkar Alt Boyutu 351 13 72 33,32 11,34

Arastirmaya katilan 351 kisinin Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi
11,75’tir. Bu o0l¢ekten alinan en disiik puan 0, en yiiksek puan 28 olarak
hesaplanmistir. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nden alinan toplam puan
ortalamast 53,14, en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 105 olarak hesaplanmistir.
Ayrica, bu 6lgege ait alt boyutlardan Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma
Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 27,03, en disik puan 0, en yiiksek puan 55;
Tehlikelilik Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 24,76, en diisiik puan 1, en yliksek puan
40; Utanma Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 1,33, en diisiik puan 0, en yiliksek puan
10 olarak hesaplanmistir. A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 ortalama toplam
puan1 33,96 iken bu 6lcekten alinan en diisiik puan 22, en yiliksek puan 49°dur. Cok
Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi ortalama toplam puam 206,74, alinan en diisiik
puan 94, en yiiksek puan 297°dir. Bu 0lcege ait alt boyutlardan Kaginma Alt
Boyutu’nun puan ortalamasi 83,28, en diisiik puan 21, en yiiksek puan 126; Dikkat
Dagitma ve Baskilama Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 34,43, en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 48; Sikintiya Dayaniklilik Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 47,10, en
diisiik puan 24, en yiiksek puan 66; Erteleme Alt Boyutu’nun puan ortalamasi 25,81,
en diisiik puan 10, en yiiksek puan 42; Bastirma ve Inkar Alt Boyutu’nun puan
ortalamas1 33,32, en diisiik puan 13, en yiiksek puan 72 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 5 Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Olumsuz
Inanglar Olgegi Alt Boyutlar1 ve Duygusal Farkindalik Arasi Korelasyon Katsayilari

%]
> @ X — v i
=€ S g 33 E gzl % B
(n=351) S52= & < > 2 = SEf EE 2
S22t = s >z 5§ po@e 23 £
SEET £ ol - g& #F U
**
Tehlikelilik ~ ®8%"
0,477** 0,38
Utanma x  prxx
Duygusal 0,262** 0,22 *
farkindalik x gre 0134
** *
Kacinma 0,434 - 80’5‘?‘ 0’321* 0,316%**
Dikkat - N N
Dagitmave 0700 055 02250 g ggguer 0057
Baskilama
Sikintiya 0,18 0,203* 0,275*
Dayanlykllllk 0,181** Gk 0,136* 0,119* >k *k
*%* * * *
Erteleme 0,207 70,;,13 0,222% § guwx 05667 0,502 0,0i
Bastirma ve 0,306** 0,26 0,384* 0,361 %%+ 0,528* 0,374* 0,18 0,493
Inkar * 2*** ** 1 ** ** 5** * k%

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari, duygusal
farkindalik toplam puami ve Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi alt boyut
puanlar arasindaki korelasyon katsayilarini incelemek amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi gergeklestirilmistir. Ilk olarak, duygusal farkindalik toplam puanmin RHYIO
alt boyutlarindan Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma puani ile arasinda
pozitif, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,262; p<0,001);
Tehlikelilik puani ile arasinda pozitif, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki (r=0,229; p<0,001); Utanma alt boyut puani ile arasinda pozitif, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,134; p<0,05) gozlenmistir. Analiz sonucu
hesaplanan determinasyon katsayilarina gore, duygusal farkindalik toplam puaninin
%6’s1 Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma (R?=0,06), %5°i Tehlikelilik
(R?=0,05), %1’i ise Utanma (R?=0,01) tarafindan aciklanmaktadir.

Duygusal farkindalik toplam puaninin CBYKO alt boyutlarindan Kaginma

puani ile arasinda pozitif, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,316;

39



p<0,001); Dikkat Dagitma ve Baskilama puani ile arasinda pozitif, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,239; p<0,001); Sikintrya Dayaniklilik puani
ile arasinda pozitif, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,119;
p<0,05); Erteleme puani ile arasinda pozitif, zayif diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (r=0,219; p<0,001); Bastirma ve Inkar puani ile arasinda pozitif,
orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,361; p<0,001) gdézlenmistir.
Analiz sonucu hesaplanan determinasyon katsayilarina gore, duygusal farkindalik
toplam puaninin %9’u Kagmma (R?=0,09), %5’i Dikkat Dagitma ve Baskilama
(R?=0,05), %1°i ise Sikintiya Dayaniklilik (R?=0,01), %4’ii Erteleme (R?=0,04),
%13’{i Bastirma ve Inkar (R?=0,13) tarafindan agiklanmaktadir.

CBYKO ve RHYIO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilarina
bakildiginda, Kaginma ile Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,434; p<0,001),
Kaginma ile Tehlikelilik arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (r=0,398; p<0,001), Kaginma ile Utanma arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,327; p<0,001), Dikkat
Dagitma ve Baskilama ile Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma arasinda
pozitif yonde, orta dlizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,295; p<0,001),
Dikkat Dagitma ve Baskilama ile Tehlikelilik arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,334; p<0,001), Dikkat Dagitma ve
Baskilama ile Utanma arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (r=0,223; p<0,001), Sikintiya Dayamklilik ile Caresizlik ve
Kisileraras1 iliskilerde Bozulma arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (r=0,181; p<0,01), Sikintiya Dayaniklilik ile Tehlikelilik
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir iligki (r=0,185;
p<0,001), Sikintiya Dayaniklilik ile Utanma arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlaml bir iligki (r=0,136; p<0,05), Erteleme ile Caresizlik ve
Kisileraras: Iligkilerde Bozulma arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (r=0,207; p<0,001), Erteleme ile Tehlikelilik arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,197; p<0,001),

Erteleme ile Utanma arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski (r=0,222; p<0,001), Bastirma ve Inkar ile Caresizlik ve Kisilerarasi
lliskilerde Bozulma arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski (r=0,306; p<0,001), Bastirma ve Inkar ile Tehlikelilik arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,262; p<0,001),
Bastirma ve Inkar ile Utanma arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel
olarak anlaml bir iligki (r=0,384; p<0,001) goézlenmistir.

Tablo 6 Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Alt Boyutlarinin Tiim Orneklem igin

Ruhsal Hastaliga Yénelik Olumsuz Inanglar Olgegi Alt Boyutlari ve Duygusal Farkindalik
Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

2 B’nin
CBYKO Alt Bagimsiz Degisken B Standart t R? F
Boyutlar
Hatasi
Sabit 30,976 7,109 4,357
Caresizlik ve
KisileraraSI 0,365 0,121 3,022
Kag¢inma gljlggllj:;gle Bozulma 0,263 30,827%**
farkindalik 0,906 0,209 4,341
Utanma 1,324 0,491 2,700
Tehlikelilik 0,399 0,166 2,406
Dikkat Sabit 14,723 3,374 4,363
Dagitma ve E?J:‘/'étigl"k 0,340 0,059 5,771 139 28 007*x
Baskilama farkindalik 0,333 0,099 3,358
Sikintiya  Sabit 41,208 1,755 23478 o
Dayamkhilik  Tehlikelilik 0238 0068 3516 034 12,363
Sabit 14,272 2,854 5,000
Erteleme giﬁ‘g’ﬂ;l 0,679 0,179 3789 4086 16,311%%*
farkindalik 0,313 0,084 3,729
Sabit 4,132 3,989 1,036
Efll;t:mave gh?grzzal 1,824 0,251 7,277 0,245 56.550%**
farkindalik 0,788 0,117 6,713

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi alt boyutlar: ve A Duygusal Oz
Farkindalik Olgegi-10’un Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi alt boyutlar:
puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
yapilmistir. Oncelikle, Kagmnma puanmin yordanmasma yonelik yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(346)= 4,357,
p<0,001), Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma (t(346)=3,022; p<0,01),
Utanma (t(346)=2,700; p<0,01), Tehlikelilik (t(346)=2,406; p<0,05) alt olcek
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puanlarina ve duygusal farkindalik toplam puania (t(346)=4,341; p<0,001) ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(4,
346)=30,827; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,263 oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore Kaginma
puanlarinin yaklasik olarak %26’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore Kaginma puani, Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde
Bozulma puanindaki 1 birimlik artis ile 0,365 birim, duygusal farkindalik toplam
puanindaki 1 birimlik artig ile 0,906 birim, Utanma puanindaki 1 birimlik artis ile
1,324 birim, Tehlikelilik puanindaki 0,399 birim artacaktir.

Dikkat Dagitma ve Baskilama alt O6lgek puaninin yordanmasia yonelik
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna goére sabit parametrenin
(t(348)= 4,363; p<0,001), Tehlikelilik (t(348)=5,771; p<0,001) alt 6l¢ek puanina ve
A-DOFO-10 toplam puanina (t(348)=3,358; p<0,01) ait egim parametrelerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna goére (F(2, 348)=28,207;
p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve belirlilik
katsayisinin 0,139 oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore Dikkat Dagitma ve
Baskilama puanlarinin yaklasik olarak %13 lintin Tehlikelilik ve duygusal
farkindalik degigkenleri tarafindan agiklandigi goriilmiistir. Bu sonuglara gore,
Tehlikelilik puanindaki 1 birimlik artig, Dikkat Dagitma ve Baskilama puanini 0,340
birim, duygusal farkindalik toplam puanindaki 1 birimlik artis 0,333 birim

artiracaktir.

Sikintiya  Dayaniklilik  alt 6l¢ek  puaninin  yordanmasina  yonelik
gerceklestirilen Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin
(t(349)=23,478; p<0,001) ve Tehlikelilik puanina ait (t(349)=3,516; p<0,001) egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigin1 belirlemek amacgl gerceklestirilen F Testi sonucuna gore
(F(1, 349)=12,363; p<0,001) modelin geneli istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik
katsayist 0,034 olarak bulunmustur. Buna gore Sikintiya Dayaniklilik puaninin
yaklagik olarak %3’ii Tehlikelilik puani tarafindan aciklanmaktadir. Ulagsilan
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sonuglara gore, Tehlikelilik puanindaki 1 birimlik artig, Sikintiya Dayaniklilik
puaninda 0,238 birimlik artisa yol acacaktir.

Erteleme alt 6lgek puaninin yordanmasina yonelik gergeklestirilen Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(348)=5,000;
p<0,001), Utanma alt 6lgek puanina (t(348)=3,789; p<0,001) ve duygusal farkindalik
toplam puanina (t(348)=3,729; p<0,001) ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigin
belirlemek amaglh gergeklestirilen F Testi sonucuna gore (F(2, 348)=16,311;
p<0,001) modelin geneli istatistiksel olarak anlamli ve belirlilik katsayist 0,086
olarak bulunmustur. Buna gore Erteleme puaninin yaklasik %8’i Utanma ve
duygusal farkindalik puanlari tarafindan acgiklanmaktadir. Ulasilan sonuglara gore,
Utanma puanindaki 1 birimlik artis, Erteleme puaninda 0,679 birimlik artisa;
duygusal farkindalik puanindaki 1 birimlik artis, Erteleme puaninda 0,313 birimlik
artisa yol acacaktir.

Bastirma ve Inkar alt dlgek puanmin yordanmasina ydnelik gergeklestirilen
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(348)=1,036;
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi; Utanma alt 06lgek puanina
(t(348)=7,277; p<0,001) ve duygusal farkindalik toplam puanina (t(348)=6,713;
p<0,001) ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amacgl gerceklestirilen F
Testi sonucuna gore (F(2, 348)=56,550; p<0,001) modelin geneli istatistiksel olarak
anlamli ve belirlilik katsayis1 0,245 olarak bulunmustur. Buna gére Bastirma ve Inkar
alt olcek puaninin yaklasik %24’ Utanma ve duygusal farkindalik puanlar
tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore, Utanma puanindaki 1 birimlik artis,
Bastirma ve Inkar puaninda 1,824 birimlik artis; duygusal farkindalik puanindaki 1

birimlik artig, Bastirma ve Inkar puaninda 0,788 birimlik artis saglayacaktir.
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Tablo 7 Somatik Belirti Diizeylerine Gore CBYKO Kagmma Alt Boyutunun Ruhsal
Hastaliga Yonelik Olumsuz Inanglar Olgegi Alt Boyutlari ve Duygusal Farkindalik
Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Somatik B’nin
Belirti Bagimsiz Degisken B Standart t R? F
Diizeyleri Hatas1
v e Sabit 24,118 9,068 2,660
Disiik Tehlikelilik 2,031 0378 5371 0402 28847
Sabit 43,680 8,794 4,967
Tehlikelilik 0,520 0,173 3,000
Orta Utanma 1,920 0,556 3,455 0,191 17,106***
Duygusal
Farkindalik 0,727 0,253 2,870
Sabit 15,470 12,946 1,195
Ea“r{(?ﬁzzlk 1,477 0382 3,868
Yiiksek L 0,394 26,649***
Caresizlik ve
Kisilerarast 0,758 0,140 5,414
Iliskilerde Bozulma

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi alt boyutlart ve Duygusal Oz
Farkindalik Olgegi’nin Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi alt boyutlar1 puam
lizerindeki etkisini Somatizasyon Olgegi ile belirlenen somatik belirti diizeylerine
gore incelemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmustir. {1k olarak
Kag¢ima puaninin yordanmasina yonelik yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonucuna gore diisiik somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(43)= 2,660;
p<0,05) ve Tehlikelilik (t(43)=5,371; p<0,001) alt Olgek puanmna ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(1,
43)=28,847; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,402 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore diisiik somatik
belirti diizeyinde Kaginma puanlarmin yaklagik olarak %40’mm Tehlikelilik

degiskeni tarafindan agiklandig1 goriilmiistir.

Somatik belirtinin orta diizeyinde sabit parametrenin (t(217)=4,967,;
p<0,001), Tehlikelilik (t(217)=3,000; p<0,01), Utanma (t(217)=3,455; p<0,01) ve
duygusal farkindalik toplam puanmna (t(217)=2,870; p<0,01) ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel

olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(3,
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217)=17,106; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,191 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore orta somatik belirti
diizeyinde Kacinma puanlarinin yaklasik olarak %19 unun bu degiskenler tarafindan

aciklandigr goriilmiistiir.

Yiiksek somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(82)=1,195; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; duygusal farkindalik toplam puanina
(t(82)=3,868; p<0,001) ve Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyut
puanina (t(82)=5,414; p<0,001) ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek igin
yapilan F Testi sonucuna gore (F(2, 82)=26,649; p<0,001) modelin genelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve belirlilik katsayisinin 0,394 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore yiiksek somatik belirti diizeyinde Kaginma puanlarinin
yaklasik olarak %39’unun bu degiskenler tarafindan agiklandigi goriilmistiir.

Tablo 8 Somatik Belirti Diizeylerine Gore CBYKO Dikkat Dagitma ve Baskilama Alt

Boyutunun Ruhsal Hastaliga Yénelik Olumsuz Inanglar Olgegi Alt Boyutlar1 ve Duygusal
Farkindalik Tarafindan Yordanmasina Y 6nelik Regresyon Analizi Sonuglari

Somatik B’nin
Belirti Bagimsiz Degisken B Standart t R? F
Diizeyleri Hatasi
o Sabit 13,267 4265 3,111 .
Disik  opielilik 0,823 0178 4624 0332 21,385
Sabit 19,273 4282 4,501
Caresizlik ve
Orta Kisilerarasi Iliskilerde 0,223 0,065 4,080 0,111 13,571***
Bozulma
Duygusal farkindalik 0,268 0,127 2,113
Sabit 6,287 5868 1,071
Yiiksek Tehlikelilik 0,323 0,093 3,482 0,273 15,364***
Duygusal farkindalik 0,622 0,171 3,633

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Dikkat Dagitma ve Baskilama alt boyut puaninin yordanmasina yonelik
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore diisilk somatik belirti
diizeyinde sabit parametrenin (t(43)=3,111; p<0,01) ve Tehlikelilik (t(43)=4,624;
p<0,001) alt dl¢ek puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigin belirlemek i¢in yapilan F

Testi sonucuna gore (F(1, 43)=21,385; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu ve belirlilik katsayisinin 0,332 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca
gore diisiik somatik belirti diizeyinde Dikkat Dagitma ve Baskilama puanlarinin

yaklasik olarak %33 iiniin bu degiskenler tarafindan ag¢iklandig1 goriilmiistiir.

Orta somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(218)=4,501; p<0,001),
Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma alt boyut puanma (t(218)=4,080;
p<0,001) ve duygusal farkindalik toplam puanina (t(218)=2,113; p<0,05) ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(2,
218)=17,106; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,111 oldugu goériilmiistiir. Bu sonuca gore orta somatik belirti
diizeyinde Dikkat Dagitma ve Baskilama puanlarinin yaklagik olarak %11 inin bu

degiskenler tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir.

Yiiksek somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(82)=1,071; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; Tehlikelilik alt 6lgek puanma (t(82)=3,482;
p<0,01) ve duygusal farkindalik toplam puanina (t(82)=3,622; p<0,001) ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigint belirlemek igin yapilan F Testi sonucuna gore (F(2,
82)=15,364; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,273 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore yiiksek somatik
belirti diizeyinde Dikkat Dagitma ve Baskilama puanlarinin yaklasik olarak
%27 sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir.

Tablo 9 Somatik Belirti Diizeylerine Gére CBYKO Sikintiya Dayaniklilik Alt Boyutunun

Ruhsal Hastaliga Yonelik Olumsuz Inanglar Olgegi Alt Boyutlar1 ve Duygusal Farkindalik
Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

Somatik Basimsiz B’nin
Belirti De’e’. oy B Standart t R2 F
Diizeyleri 818 Hatasi

) Sabit 32,970 2809 11,736 e
Yitksek Tehlikelilik 0.611 0116 5267 021 27744

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Sikintiya Dayaniklilik alt boyut puaninin yordanmasma yonelik yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucunda sadece yiiksek somatik belirti
diizeyinde model elde edilmistir. Diisiik ve orta somatik belirti diizeylerinde model

tahmin etmek icin yeterli gézlem sayisina ulagilamamistir. Analiz sonucuna gore,
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yiikksek somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(83)=11,736; p<0,001) ve
Tehlikelilik (t(83)=5,267; p<0,001) alt Olgek puanina ait egim parametresinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(1, 83)=27,744; p<0,001)
modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve belirlilik katsayisinin 0,251
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore yiiksek somatik belirti diizeyinde Sikintiya
Dayaniklilik puanlarinin yaklasik olarak %25’inin Tehlikelilik degiskeni tarafindan
aciklandigr goriilmiistiir.

Tablo 10 Somatik Belirti Diizeylerine Gore CBYKO Erteleme Alt Boyutunun Ruhsal
Hastaliga Yonelik Olumsuz Inanglar Olgegi Alt Boyutlart ve Duygusal Farkindalik
Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Somatik B’nin

Belirti Bagimsiz Degisken B Standart t R? F

Diizeyleri Hatasi
Sabit 14,639 3,470 4,218

Orta Utanma 0,717 0,209 3,433 0,094 11,263***
Duygusal farkindalik 0,295 0,101 2,924
Sabit 22,821 1,742 13,098

.. Caresizlik ve

Yiksek i cileraras: iligkilerde 0,177 0059 3000 0% 9003
Bozulma

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Erteleme alt boyut puaninin yordanmasina yonelik yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucunda diisiik somatik belirti diizeyinde model tahmini i¢in
yeterli gdzlem sayisina ulasilamamis; orta ve yiiksek diizeyler icin model elde
edilmistir. Analiz sonucuna gore, orta somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin
(t(218)=4,218; p<0,001), Utanma (t(218)=3,433; p<0,01) alt ol¢ek puanina ve
duygusal farkindalik t(218)=2,924; p<0,01) toplam puanina ait egim parametresinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigin1 belirlemek icin yapilan F Testi sonucuna gore (F(2, 218)=11,263;
p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve belirlilik
katsayisinin 0,094 oldugu goriilmiistir. Bu sonuca gore orta somatik belirti
diizeyinde Erteleme puanlarinin yaklasik olarak %9’unun bu degiskenler tarafindan

aciklandig1 goriilmiistiir.
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Yiiksek somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(83)=13,098; p<0,001)
ve Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma (t(83)=3,000; p<0,01) alt &lgek
puanina ait e§im parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin yapilan F Testi
sonucuna gore (F(1, 83)=9,003; p<0,01) modelin genelinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve belirlilik katsayisinin 0,098 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore
yiiksek somatik belirti diizeyinde Erteleme puanlarinin yaklasik olarak %9’unun bu

degiskenler tarafindan aciklandig1 gorilmiistiir.
Tablo 11 Somatik Belirti Diizeylerine Gére CBYKO Bastirma ve Inkar Alt Boyutunun

Ruhsal Hastaliga Yonelik Olumsuz inanglar Olgegi Alt Boyutlar1 ve Duygusal Farkindalik
Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Somatik B’nin

Belirti Bagimsiz Degisken B Standart t R? F

Diizeyleri Hatasi
Sabit -5,310 8,979 -0,591

- Utanma 2,130 0,842 2,529

Disik  poousal farkindalik 0,733 0271 2698 0382 84T
Tehlikelilik 0,335 0,163 2,060
Sabit 10,133 4999 2,027

Orta Utanma 1,878 0,301 6,240 0,221 30,872***
Duygusal farkindalik 0,600 0,145 4,138
Sabit -6,648 8,646 -0,769

Yiiksek Utanma 1,352 0526 2,569 0,300 17,592***
Duygusal farkindalik 1,201 0,256 4,684

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Bastirma ve Inkar alt boyut puaninin yordanmasina yonelik yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore diisiik somatik belirti diizeyinde sabit
parametrenin (t(41)=-0,591; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig1; Utanma alt
Olgek puanina (t(41)=2,529; p<0,05), duygusal farkindalik toplam puanina
(t(218)=2,698; p<0,05) ve Tehlikelilik alt 6l¢ek puanina (t(82)=2,060; p<0,05) ait
egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(3,
41)=8,457; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,382 oldugu gorilmistiir. Bu sonuca gore diisiik somatik
belirti diizeyinde Bastirma ve Inkar puanlarinin yaklasik olarak %38’inin bu

degiskenler tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir.
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Orta somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(218)=2,027; p<0,05),
Utanma alt boyut puanina (t(218)=6,240; p<0,001) ve duygusal farkindalik toplam
puanina (t(218)=4,138; p<0,001) ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak anlamli olup olmadiginm
belirlemek i¢in yapilan F Testi sonucuna gore (F(2, 218)=30,872; p<0,001) modelin
genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve belirlilik katsayisinin 0,221 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gdre orta somatik belirti diizeyinde Bastirma ve Inkar
puanlarinin yaklagik olarak %21’inin bu degiskenler tarafindan agiklandig

gorilmiistiir.

Yiiksek somatik belirti diizeyinde sabit parametrenin (t(82)=-0,769; p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; Utanma alt 6lgek puanina (t(82)=2,569; p<0,05)
ve duygusal farkindalik toplam puanmna (t(82)=4,684; p<0,001) ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan F testi sonucuna gore (F(2,
82)=17,592; p<0,001) modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
belirlilik katsayisinin 0,300 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore yiiksek somatik
belirti diizeyinde Bastirma ve Inkar puanlarmin yaklasik olarak %30’unun bu

degiskenler tarafindan aciklandig1 gorilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Bu caligmada, ruhsal hastalia yonelik inanclar ve duygusal farkindaligin
yasantisal kaginma tizerindeki yordayici etkisi, tiim orneklem ve somatik belirti

diizeylerine gore belirlenen gruplar iizerinde incelenmistir.

Regresyon analizi sonucuna gore, Kag¢inma puaninin yordayicilart olan
degiskenlerin Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma, Utanma, Tehlikelilik ve
Duygusal Farkindalik oldugu ve bu degiskenler arasindaki en yiiksek yordayicinin
Utanma oldugu goriilmiistiir. Kaginma, tiim 6rneklem igin bakildiginda modeldeki
tim degiskenler tarafindan yordansa da, somatik belirti diizeylerine gore
incelendiginde Kag¢inma’yr yordayan degiskenlerin farkli belirti diizeylerinde
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Diisiikk somatik belirti diizeyinde Kaginma
yordayicist yalnizca Tehlikelilik iken, orta somatik belirti diizeyinde buna ek olarak
Utanma ve Duygusal Farkindalik da yordayici olarak bulunmustur. Yiiksek somatik
belirti diizeyinde ise Duygusal Farkindalik ile Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde

Bozulma, Kaginma’nin yordayicilari olarak yer almaktadir.

Yildirrm ve Bahtiyar (2020) tarafindan sikintinin ve fiziksel rahatsizligin
olumsuz degerlendirilmesi ve uzaklasilmasi olarak tanimlanan Ka¢inma’nin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar tarafindan yordanmas: literatiirdeki calismalarla uyumlu
goziilkmektedir. Zira, ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum i¢inde ret ve sosyal
mesafe ile karsilagtigt bilinmektedir (Angermeyer ve Matschinger, 1997).
Angermeyer ve Matschinger (1997)’e gore sizofreni tedavisini tamamlayip iyilestigi
belirtilen bir birey ile sizofreni belirtileri devam eden bir birey esit oranda sosyal
mesafe ile kars1 karsiya gelmektedir. Bu sonug, ruhsal rahatsizliklarin tedavi ve
bakimiin zorlugunu ve kisileraras: iliskilerin olumsuz etkilenmesini ifade eden
Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma (Bilge, 2006) alt boyutunun
yordayiciligiyla iliskilendirilebilir. Link ve ark. (1999) tarafindan gerceklestirilen bir
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caligma ise, ruhsal hastaliklarin siddet egilimine sebep olduguna inanan ve tehlikeli
oldugunu diisiinen katilimcilarin ruhsal hastaliga sahip bireylerden uzak durdugunu
ortaya koymustur. Depresyon, sizofreni, alkol bagimliligi ve kokain bagimliliginin
ele alindig1 calismada, sirasiyla her bir rahatsizlik i¢in siddet igerdigi inanci arttikga
uzak durma isteginin de arttig1 goriilmektedir (Link ve ark., 1999). Ruhsal hastaliga
sahip bireylerde goriilebilen igsellestirilmis damgalama hastaliktan utang duymaya
neden olup kagingan savunmalara ve sosyal etkilesimden ka¢inmaya yol agmaktadir
(Baysal, 2013). Farkli bir ¢alisma, Kaginma davranisinin siklikla yer aldigi Cekingen
Kisilik Bozuklugu ile Utanma alt boyutu arasindaki iliskiyi ortaya koymustur
(Patikula, 2017). Ote yandan, duygusal farkindaligin kaginmay1 yordadigi sonucu
literatiir ile uyumlu bulunmustur (Asik ve Albayrak, 2016).

Dikkat Dagitma ve Baskilama puaninin tiim 6rneklem igin Tehlikelilik ve
Duygusal Farkindalik degiskenleri tarafindan yordandigi gozlenmistir. iki degiskenin
yordama kuvvetleri birbirine olduk¢a yakindir. Somatik belirti diizeylerine gore
incelendiginde ise yordayicilarin farklilastigi goriilmektedir. Dikkat Dagitma ve
Baskilama puani yordayicist olarak diisiik somatik belirti diizeyinde Tehlikelilik
degiskeni gozlenmistir. Orta somatik belirti diizeyinde yordama kuvvetleri oldukca
yakin olan Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma ile Duygusal Farkindalik
degiskenleri gozlenmistir. Yiiksek somatik belirti diizeyinde Tehlikelilik ile
Duygusal Farkindalik degiskenleri gozlenmekle birlikte bu diizeyde Duygusal
Farkindalik en yiiksek yordayici olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dikkat dagitma ve Baskilama birer duygu diizenleme stratejisi olarak
bilinmektedir (Gross, 1998; Totan, 2015). Duygu diizenlemeyi igine alan duygusal
zeka, aksiyon alabilme, tersliklere ragmen yolu siirdiirme, {imit etme, empati kurma,
problemlere ragmen diisiinebilme seklinde tanimlanan, ayrica duygusal farkindalig:
ve kisilerarast iliskileri yonetebilmeyi de kapsayan bir kavramdir (Cetinkaya ve
Alparslan, 2011; Reisoglu, Gedik ve Goktag; 2013). Dolayisiyla, mevcut
sonuglardaki yordayicr iliski duygusal zeka gatisi altinda desteklenmektedir. Ayrica,
Mortan ve Siitcii (2011), dikkat dagitmanin sizofreni hastalarinin isitsel sanrilarini
tedavide kullanilan bas etme tekniklerinden biri oldugunu ve hastalarin duyduklar

seslerin  kontrol edilemezligi inancindan dolayr kapildiklart caresizlik ve
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umutsuzlugu azaltmada etkili oldugunu belirtir. Bu da Caresizlik ve Kisilerarasi
lliskilerde Bozulma ile olan iliskiyi destekleyici bir calisma olarak goze

carpmaktadir.

Sikintiya Dayaniklilik puaninin tiim 6rneklem igin yalmizca Tehlikelilik
degiskeni tarafindan yordandigir goriilmektedir. Somatik belirti diizeylerine gore
incelendiginde, Sikintiya Dayaniklilik puani yordayicist olarak yalnizca yiiksek
somatik belirti diizeyinde model tahmin edilmis ve Tehlikelilik degiskeninin
yordayici oldugu bulunmustur. Diisiik ve orta somatik belirti diizeylerinde ise model

elde etmek i¢in yeterli gézlem sayisina ulagilamadigi goriilmiistiir.

Tehlike algisinin normalden yogun oldugu kaygi s6z konusu oldugunda,
tehditkar durumlardan kaginma davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk déneminde
sikintili veya tehlikeli anlarda devam eden ebeveyn miidahalesi, cocuga kayginin
getirdigi fiziksel belirtileri zararli olarak algilama ve kaginma gereksinimini dgretir
(Demirsu, 2018). Kaginma davraniginin artmasi sikinti veren yasantilar karsisinda
etkili davranabilmeyi ifade eden Sikintiya Dayanikliligin (Yildirim ve Bahtiyar,
2020) azalmas1 anlamina gelmektedir. Mevcut ¢calismada ise Tehlikelilik ile Sikintiya
Dayaniklilik iligkisi pozitif yonliidiir. Benzer sekilde, Cam, Turgut ve Biiyiikbayram
(2014) baskalarina giivenme, olumlu diisiinme, olumlu beklenti, zorlayic1 durumlarla
bas edebilme, empati gibi kisilik 6zelliklerinin dayaniklilik tizerindeki etkisine
deginir. Bu durumda mevcut ¢aligmanin sonuglari literatiirdeki bulgular ile ters
diigsmekte; fakat Tehlikelilik ile Sikintiya Dayaniklilik arasindaki iliskinin zayif
diizeyde ve yordama kuvvetinin diisiik olmasi, biiyiik bir tezat olusturmamaktadir.
Bu durumu c¢alismanin katilimcilarini kadinlarin olusturmas: ile agiklamak da
miimkiindiir. Zira, kadinlarin psikolojik dayanikliliginin ve toleransimnin erkeklere
oranla daha yiikksek oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Demirsu, 2018;
Sonmez ve Aksan, 2019). Werner (1989), 32 yil boyunca siirdiirdigii boylamsal
calismasinda dogumdan itibaren takip ettigi bireylerden kadinlarin dayanikliliginin

daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Erteleme puaninin tim oOrneklem ic¢in Yordayicilar1i olarak Utanma ve
Duygusal Farkindalik degiskenleri elde edilmistir. En yiiksek yordayicinin Utanma

oldugu gozlenmistir. Somatik belirti diizeylerine gore incelendiginde diisiik diizeyde
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yeterli gbzlem sayisina ulagilamadigi igin regresyon modeli elde edilememistir. Orta
somatik belirti diizeyinde yordayici degiskenlerin tim Orneklem ile ayni sekilde
Utanma ve Duygusal Farkindalik oldugu goriilmekte; Utanma degiskeni yiiksek
yordayiciligimmi korumaktadir. Yiksek somatik belirti diizeyinde ise farkli olarak
Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma degiskeninin yordayicilig

gozlenmektedir.

Eksi, Turgut ve Sevim (2019) tarafindan gergeklestirilen calisma, 0z
kontroliin erteleme davranisi iizerinde etkisini gostermektedir. Oz kontrol, bireyin
duygu, diisiince ve davranislarini kontrol altinda tutabilme ve yoOnetebilme; igsel
stireglerin farkinda olma; bu yolla ¢evresiyle uyum igerisinde kalma becerisini ifade
eden bir kavramdir. Oz kontrolii yiiksek kisiler kendini kabul etme, olumlu
kisilerarasi iliskilere sahip olma, zorlu islerde kararli ve azimli olma gibi 6zelliklere
sahiptir (Eksi, Turgut ve Sevim, 2019; Nebioglu, Konuk, Akbaba ve Eroglu, 2012).
Bu baglamda, 6z kontrol kavrami Utanma, Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde
Bozulma ve Duygusal Farkindalik degiskenlerinin tanimlarini kapsamakta ve bu
degiskenlerin Erteleme iizerindeki etkisini desteklemektedir. Buna ek olarak, bireyin
yapilmasi gereken isle ilgili sikinti ve olumsuz duygulara sahip olmasi ertelemenin
duygusal bilesenini olusturdugu bilinmektedir (Uzun ve Demir, 2015). Ertelemeye
yol agmasi i¢in bireyin bu sikintt ve olumsuz duygularin farkinda olmasi
gerekmektedir. Ayrica, Bedel (2017) tarafindan yapilan g¢alismanin akademik
ertelemenin bilingli farkindalik ve istbiligsel farkindalik tarafindan yordandigim

ortaya koymasi mevcut ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Bastirma ve Inkar puanimin tiim drneklemde Utanma ve Duygusal Farkindalik
degiskenleri tarafindan yordandigi goriilmektedir. Somatik belirti diizeylerine gore
incelendiginde, orta diizey ve yliksek diizey i¢in farklilik bulunmamis ve yordayici
olarak ayni iki degisken gozlenmistir. Diisiik somatik belirti diizeyinde ise bu
degiskenlere ek olarak Tehlikelilik degiskeni ile karsilagilmistir. Hem tiim 6rneklem
icin hem de somatik belirti diizeylerine gore incelendiginde en yiiksek yordayici

degisken olarak Utanma 6ne ¢ikmaktadir.

Oztirk (2008)’e gdre bastrma ve inkar mekanizmalari, istenmeyen

yasantilarin, anilarin, duygularin bilingdisina itilmesi ve orada saklanmasidir. Benlik,
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utang veya sucluluk duyulasi ve tehlikeli olarak algiladig1 gercekleri yok sayma ve
bunlardan kaginma egilimindedir. Bireyin hastalik, yaslilik, sakatlik gibi olgulart
inkarina neden olabilmektedir (Oztiirk, 2008). Bu tanimin mevcut sonuglari destekler

nitelikte oldugu goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, farkindaligin yasantisal kaginmayi yordamasi
literatiir ile uyumludur (Thompson ve Waltz, 2010). Thompson ve Waltz (2010) bu
iliskiyi bireyin kagindigi yasantinin farkinda olarak yasantisal kagimmay1
gerceklestirebilecegi seklinde agiklamistir. Ek olarak, farkindalik temelli terapi
miidahalelerinin yasantisal kaginma diizeyleri tizerindeki etkileri bilinmektedir
(Eustis ve ark., 2020; Thompson ve Waltz, 2010).

Ote yandan, ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglarin, ruhsal rahatsizliga
sahip bireyler ile toplum arasinda karsilikli kagcinmaya neden oldugu bilinmektedir
(Avcil, Bulut ve Sayar, 2016). Baska bir ¢alisma, katilimcilarin ruhsal hastaliga sahip
bireylere yonelik inanglarinin olumsuz oldugu oOlglide bu bireylere sosyal mesafe

koyduklarini ortaya koymaktadir (Arslantas, Koyak ve Sar1, 2019).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, Yasantisal kaginmanin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar ve duygusal farkindalik tarafindan yordandigi; yordayici degiskenlerin tiim
orneklem ile somatik belirti diizeylerine gore olusturulan gruplar arasinda farklilik

gosterdigi sonuglarina ulasilmstir.

Calismanin birtakim smirliliklar1 mevcuttur. Oncelikle, drnekleme yalnizca
evli ve kadin bireyler dahil edilmistir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglarini bekar veya
dul kadmlar ve erkekler adma genellemek miimkiin olmamaktadir. Ote yandan,
orneklemin biiylik bir kismin1 orta diizey sosyoekonomik duruma sahip bireyler
olusturmakta; alt ve iist diizeyden olduk¢a az sayida katilimci bulunmaktadir. S6z
konusu degiskenleri ve/veya modeli, bu ¢aligmada dahil edilemeyen gruplar tizerinde

ve daha fazla katilimciyla inceleyip kiyaslamak yararli olabilir.

Bir diger nokta ise, arastirma esnasinda ruhsal hastaliga yonelik olumsuz
inanglar {izerinde yapilan calismalarmn kisitlihigr fark edilmistir. RHYIO c¢ogunlukla
belirli gruplar iizerinde yapilan incelemelerde tek basina kullanilmis; farkli psikolojik
degiskenler nadiren dahil edilmistir. Gelecek ¢alismalarda ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarm  farkli  degiskenler acisindan ele alinmasinin faydali olabilecegi

diistiinilmektedir.
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