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OZET

PSIKIYATRIK BELIRTILER iLE BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
MUKEMMELIYETCILIK ARASINDAKI ILISKIDE DENEYIMSEL
KACINMANIN ARACI ROLU
DOKTORA TEZi

) GIZEM GERDAN o
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
(DANISMAN: PROF. DR. EBRU SALCIOGLU)
ISTANBUL, 2021

Bu ¢aligmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
mitkemmeliyetcilik arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci rolii yapisal esitlik
modeliyle sitnanmistir. Arastirma panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
agorafobisi, 6zgiil fobi hastalik kaygisi, major depresyonu, komorbid anksiyete ve
depresyon veya tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu tanilarina sahip olan 18-65 yas
araliginda 221 goniillii katilimer ile yiiriitiilmistiir. Sonuglar deneyimsel kaginmanin
psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyet¢ilik
arasindaki iliskiye tiimden aracilik ettigini gostermistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve
olumsuz miikemmeliyetcilik arttikca deneyimsel kaginmanin arttigi, artan deneyimsel
kacinmanin da psikiyatrik belirtileri arttirdigi  goriilmiistiir. Modelin deneyimsel
kaginmadaki varyansin %355’ini acgikladigi; psikiyatrik belirtilerdeki varyansin da
%63 linii agikladig1 bulunmustur. Calisma bulgular1 deneyimsel kaginmanin tanilar iistii
ozelligini desteklemis ve deneyimsel kaginmanin ¢esitli psikopatolojiler ve klinik
ozellikler ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir. Klinik degerlendirmelerde ve
tedavide deneyimsel kaginmanin odaga alinmasinin tedavilerin etkisini arttiracagi

diistiniilmektedir. Arastirma bulgulart ilgili alan yazin 1s181inda tartisilarak klinik

uygulamalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar  Kelimeler: Deneyimsel Kagmma, Belirsizlige Tahammiilsiizliik,

Miikemmeliyetcilik, Psikiyatrik Belirtiler, Tanilar Ustii Yaklagim



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF EXPERIENTIAL AVOIDANCE IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHIATRIC SYMPTOMS, INTOLERANCE
OF UNCERTANITY AND PERFECTIONISM
PH.D THESIS
GIZEM GERDAN
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
PSYCHOLOGY-CLINICAL PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: PROF.DR. EBRU SALCIOGLU)

ISTANBUL, 2021

In this study, the mediating role of experiential avoidance in the relationship
between psychiatric symptoms and intolerance of uncertainty and maladaptive
perfectionism was examined using the structural equation model. The study was
conducted with 221 volunteering participants aged 18-65 years who were diagnosed
with panic disorder, generalized anxiety disorder, obsessive compulsive disorder, social
anxiety disorder, post-traumatic stress disorder, agoraphobia, specific phobia, illness
anxiety, major depression, comorbid anxiety depression and other-specified anxiety
disorder. The results showed that experiential avoidance fully mediated the relationship
between psychiatric symptoms and intolerance to uncertainty and maladaptive
perfectionism. An increase in intolerance of uncertainty and maladaptive perfectionism
resulted in an increase in experiential avoidance, which led to an increase in psychiatric
symptoms. The model explained 55% of the variance in experiential avoidance and 63%
of the variance in psychiatric symptoms. These findings supported the transdiagnostic
role of experiential avoidance and showed that experiential avoidance is closely related
to various psychopathologies and clinical problems. These findings suggested that a
focus on experiential avoidance in clinical evaluations and treatment will increase the
efficacy of treatments. The research findings were discussed in the context of the

literature and recommendations were offered for clinical practice.

Key Words: Experiential Avoidance, Intolerance of Uncertainty, Perfectionism,

Psychiatric Symptoms, Transdiagnostic Approach
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1 GIRIS

Anksiyete bozukluklart ve depresyon diinya genelinde yaygin goriilen ruhsal
bozukluklardir (Baxter, Scott, Vos ve Whiteford, 2013; World Health Organization:
WHO, 2017) ve bu bozukluklarda komorbidite oran: oldukc¢a yiiksektir (Barlow ve
Brown, 2009; Belzer ve Schneier, 2004; Lamers vd., 2011). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore diinyada 264 milyon insan anksiyete bozuklugundan ve 322 milyon insan ise
depresyondan muzdaripdir (WHO, 2017). Ayrica 1990-2017 yillar1 arasinda diinya
genelinde depresyon oraninin %49.86 arttigi rapor edilmistir (Liu vd., 2020).
Anksiyete bozukluklariin da 1990-2019 yillar1 arasinda global olarak prevalansinin
%50 arttig1 (Yang vd., 2021) ve on dort kisiden birinin hayatin belli bir doneminde
anksiyete bozukluguna yonelik tani kriterlerini karsiladigr belirtilmistir (Baxter vd.,

2013).

Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireylerin sadece psikososyal
islevsellikleri zarar gérmemekte ayni1 zamanda fiziksel sagliklar1 da olumsuz yonde
etkilenmektedir (Brenes vd., 2008; Gili vd., 2013). Giindelik hayatlarindaki
aktivitelerini ya da gorevlerini yerine getirmekte giliclik ¢ekmenin yani sira
psikopatolojileriyle iligkili olarak da (6rn. yogun kaygi, endise, fizyolojik belirtiler,
kaginma davranislart vb.) fiziksel ve sosyal aktivite diizeyleri azalabilmekte ya da
kisitlanabilmektedir (Brenes vd., 2008; Hendriks vd., 2014). Psikososyal
islevsellikteki azalmaya paralel olarak sosyal etkilesim alanlar1 azalmakta, kisilerarasi
iliskileri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bunun neticesinde aldiklari sosyal destek de
zayiflamaktadir (Bronisch ve Hecht, 1990; Saris, Aghajani, van der Werff, Van der
Wee ve Penninx, 2017). Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde sagligi
olumsuz etkileyecek davraniglar (6rn. sigara kullanimi, fiziksel aktivite azligi, asiri
alkol tiiketimi vb.) yaygin goriilmektedir (Gigantesco, Ferrante, Baldissera ve
Masocco, 2015). Ayrica anksiyete bozukluklar1 ve depresyona (ilgili
psikopatolojilere) kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal problemler, diabet,
hipertansiyon ve respiratuar hastaliklar gibi pek ¢ok farkli fizyolojik hastaliklar eslik
etmektedir (Roy-Byrne vd., 2008). Bununda oOtesinde anksiyete bozukluKlari ve
depresyonun; hipertansiyon (Jonas, Franks ve Ingram, 1997), diabet (Deleskog vd.,
2019), kardiyovaskiiler hastaliklar (Emdin vd., 2016; Freedland ve Carney, 2013) ve



immiinolojik sorunlar (Kiecolt-Glaser ve Glaser, 1995) gibi ¢esitli hastaliklar igin

onemli bir risk faktorii oldugu da belirtilmistir.

Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde iiretkenligin azalmasi ve
mesleki performansin diismesi neticesinde maddi (ekonomik) kayiplar artmaktadir
(Gili vd., 2013; Kessler vd., 2008; Plaiser vd., 2010). ilgili hastaliklarda gériilen
iretkenlik kaybinin kiiresel ekonomide yilda 1 trilyon USD’ye denk geldigi
belirtilmektedir (Health, 2020). Psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler genel saglik
hizmetlerinden sik faydalanan gruplar arasinda olmakla birlikte (Simon, Ormet,
VonKorff ve Barlow, 1995; Sporinova, vd., 2019) saglik sorunlarmna iliskin yapilan
harcamalarin da biiylik bir alanini ruhsal bozukluklar olusturmaktadir (Soni, 2009;
Sporinova, vd., 2019). Otuz Avrupa iilkesinde 2010 yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada
anksiyete bozukluklarinin tibbi maliyetinin 74.4 milyar Euro oldugu, duygudurum
bozukluklar1 i¢in ise bu rakamin 43.3 milyar Euro oldugu tahmin edilmistir
(Gustavsson vd., 2011). Anksiyete bozukluklugu ve depresyonun ¢ocuk, ergen ve
yetigskin dahil olmak iizere genel popiilasyonda goriilme sikliginin her gegen giin
artmas1 (Kessler vd., 2005) ve ekonomik kayba neden olmasindan 6tiirii (Liu vd.,
2020) bu bozukluklar kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Liu vd., 2020;
Marcus, Yasamy, van Ommeren, Chisholm ve Saxena, 2012; WHO Regional Office
for Europe, 2018). Anksiyete bozukluklar: ve depresyonun kiiresel bir halk sagligi
sorunu haline gelmesindeki 6nemli faktorlerden birisinin ilgili bozukluklardaki yiiksek
komorbidite oranlarinin oldugu diistiniilmektedir. Nitekim anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonda komorbidite orani %50’nin iizerindedir (Belzer ve Schneier, 2004,
Lamers vd., 2011) ve yasam boyu tanmilar dahil edildiginde bu oran %76’ya
yukselmektedir (Brown ve Barlow, 2009). Hem anksiyete bozukluklari ve
depresyonun prevalansinin giderek artmasi hem de ruhsal bozukluklarda komorbidite
oranlarinin yiiksek olmasi, psikopatolojilerdeki ortak ilkelerin dogasinin anlagilmasina
ve etkili tedavi protokollerinin gelistirilmesi i¢in tanilarin da iistiinde bir perspektife

thtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir.

Tanilar stii yaklasim, tanilardan bagimsiz olarak psikopatolojilerin
birbirinden farkliligindan ziyade gelisiminde ve siirdiiriilmesinde belirleyici olan ortak
temel siireclere odaklanarak, komorbid durumlari tek bir miidahale ile ¢6zmeyi, her

bir bozukluk i¢in farkli tedavi protokellerini 6grenme ve uygulama gereksinimlerini



ortadan kaldirarak tek bir protokole dayali tedavi ilkeleri gelistirmeyi saglamaktadir.
Bunun yani sira tani kriterlerini tam karsilamayan esik alt1 belirtilerin (subsendromal)
oldugu durumlan ¢alisabilir kilmay1, klinik yargilardaki tanisal giivenirlik sorununu
bertaraf etmeyi ve tanisal dalgalanmalarin 6niline ge¢gmeyi saglayarak ortak ilkeler
dogrultusunda psikopatolojileri kavramsallastirip, degerlendirme ve tedavi
stireglerinin etkililigini artirmay1 hedeflemektedir (Mansel, Harvey, Watkins ve
Shafran, 2009; McManus, Shafran ve Cooper, 2010; Nolen-Hoeksema ve Watkins,
2011).

Literatiirde ¢esitli ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde, siirdiiriilmesinde ve
degisiminde 6nemli rol oynayan deneyimsel kaginma, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
olumsuz miikemmeliyetcilik gibi tanilar iistii baz1 degiskenler tanimlanmaktadir.
Deneyimsel kaginma bu kritik degiskenlerden birisidir (Harvey, Watkins, Mansell ve
Shafran, 2004; Spinhoven, van Hemert ve Penninx, 2017). Deneyimsel kaginma,
kisinin deneyimledigi sikintidan ve olumsuz duygudan kagmaya yonelik girisimlerini
ifade etmektedir (Gamez, Chmielewski, Kotov, Ruggero ve Watson, 2011; Hayes,
Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Genel bir oriintii olarak anksiyete
bozuklugu ve depresyonu olan bireyler olumsuz duyguyu tetikleyen durumlari sikinti
verici bulmakta ve bununla bas etmek {izere ilgili durumlardan ka¢inmaktadir. Baska
bir ifadeyle anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireyler, rahatsiz edici duygusal
deneyimler soz konusu oldugunda sikintisini azaltmak, kontrol edebilmek ya da
onleyebilmek tizere pek ¢ok farkli kaginma stratejileri kullanmaktadir (Gamez vd.,
2011; Hayes vd., 1996; Ottenbreit ve Dobson, 2004). Bu haliyle deneyimsel kaginma
klinik agidan anahtar bir degisken olup, anksiyete bozukluklar1 ve depresyonda ortak
semptomatik bir ériintiidiir (Fernandez-Rotriguez Paz-Caballero, Gonzalez-Fernandez
ve Alvarez, 2018).

Belirsizlige tahammiilsiizlik de tanilar {stii degiskenlerden birisidir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik; belirsizligin kabul edilemez goriilmesi, sikint1 verici
bulunmasi, bu durumlardan kagmilmasi gerektigi diisiincesiyle iliskili olarak,
belirsizlige yonelik artmis olumsuz tepki verme egilimlerini iceren biligsel bir
yatkimliktir (Dugas, Gosselin ve Ladouceur 2001; Dugas vd., 2005; Koerner ve Dugas,
2008). Anksiyete bozuklugu ve depresyon yasayan bireylerde belirsizlik tehditkar

olarak algilanmaktadir. Olumsuz olaym ger¢eklesme ihtimaline bakmaksizin bu



durumlardan kagmilmaya calisilirken, belirsizligi azaltmak ya da kontrol edebilmek
icin kaginma stratejileri kullanilmaktadir (Birrell, Meares, Wilkinson ve Freeston,
2011; Carleton, 2012; Carleton, Sharpe ve Asmundson, 2007; Flores, Lopez, Vervliet
ve Cobos, 2018).

Olumsuz miikemmeliyetcilik, tanilar istii degisken olarak anksiyete
bozukluklarinda ve depresyonda etiyolojik ve siirdiiriicii 6zelliklere sahip biligsel bir
kisilik faktorii olarak ele alinmaktadir (Dunkley, Blankstein, Masheb ve Grilo, 2006;
Egan, Wade ve Shafran, 2011). Olumsuz miitkemmeliyet¢ilik, ulasilabilirligin 6tesinde
kati1 standartlar belirleyen bireyin, kendi performansini asirt elestirel ve olumsuz
degerlendirme siireclerini igeren bir kisilik egilimidir (Frost, Marten, Lahart ve
Rosenblate, 1990; Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Anksiyete bozukluklar1 ve
depresyondaki olumsuz milkkemmeliyet¢ilik Oriintiisiinde; birey standartlarini
kargilamis olsa bile kendini yetersiz gorme, asir1 elestirme, sug¢lama, ruminatif bir
bicimde siirekli standartlara ulasip ulagmadigiyla ve hatalartyla mesgul olma
egilimindedir. Bu durumun beraberinde getirmis oldugu basarisizliktan, kontrol
kaybindan, acimasiz 6z elestirilerden ve suglamalardan kaginmak i¢in de erteleme,
birakma/yapmama, sik sik kontrol etme ve yeniden yapma gibi kaginma stratejileri
araciligiyla kendine yonelik olumsuz duygu ve disiincelerden kurtulmaya
caligmaktadir (Moroz ve Dunkley, 2019; Olson ve Kwon 2008; Shafran vd., 2002;
Slade ve Owens, 1998).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz mitkkemmeliyetgilik psikopatolojinin
etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde O6nemli degiskenler olmakla birlikte ilgili
ozelliklerde kagcinma odakli stratejilerin aktif bir sekilde kullanilmas1 dikkat ¢ekicidir.
Yukarida belirtildigi tizere belirsizlie tahammiilsiizliikte kisi kesinlik arayisi
icindeyken belirsizligin yarattigi duygudan ya da olasi olumsuz sonuglarindan
kaginmaya; olumsuz miikemmeliyetcilikte ise birey basarisizliktan, algilanan
kontrolsiizliikkten, elestirilerden ve bunlarin yarattigit olumsuz duygulardan ve
sonuglardan kagimmaya c¢alismaktadir. Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve
milkemmeliyet¢iligin - deneyimsel kaginmayla iligkili oldugu yaygm olarak
bilinmektedir (Buhr ve Dugas, 2012; Dunkley, Zuroff ve Blankstein, 2003; Flores vd.,
2018; Moroz ve Dunkley, 2019). Bireyin belirsizligi tolere edebilmesi, kaginma

davraniglarint  kullanip  kullanmamas:1 ile yakindan iligkilidir. Belirsizlige



dayanabilmek igin belirsizligi azaltmaya ya da sonucu dngdrmeye iliskin kaginma
davraniglarinin sonlandirilmasi yani belirsizligin yarattigt duyguyla kalinabilmesi
gerekmektedir. Benzer sekilde olumsuz miikemmeliyet¢i o6zelliklerde de bireyin
yuksek standartlartyla ve bunlarin karsilanma durumuyla zihinsel olarak mesgul
olmay1 birakabilmesi, dikkatini olasi hatalarindan ve olumsuz sonuglardan
cekebilmesi gereklidir. Bunun i¢in kendini izleme, siirekli kontrol etme, dngérmeye
calisma, giivence arama, erteleme veya ruminasyon gibi kaginma stratejilerini terk
edebilmesi gerekmektedir. Dahasi olumsuz miikemmeliyet¢i oOzelliklerle bas
edilebilmesi, yukarida belirtilen durumlarla tetiklenebilecek olan olumsuz duyguyla

temas edilebilmesine yani bu duygularin tolere edebilmesine baglidir.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde, belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
mikkemmeliyet¢i Ozelliklerin psikopatolojiler iizerindeki etkisinin, deneyimsel
kacinmanin araciligiyla gergeklesebilecegi diisiinlilmektedir. Bu baglamda yapilacak
olan bu calismada psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
miikemmeliyetcilik arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci roliiniin

psikiyatrik taniya sahip olan klinik 6drneklem iizerinde incelenmesi amaglanmistir.
1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Prevalansi ve komorbidite orani yliksek olan ve giderek kiiresel bir halk saglig:
sorunu haline gelen anksiyete bozukluklari ve depresyon, biyopsikososyal islevselligi
olumsuz yonde etkilemekte ve ekonomik maliyeti artirmaktadir. Bu nedenle islevsel
miidahale yoOntemlerinin gelistirilebilmesi i¢in hem teorik hem de uygulamali
arastirmalarin yiiriitiilmesi olduk¢a dnemlidir. Dolayisiyla anksiyete bozukluklar: ve
depresyonun etiyolojisinde, siirdiiriilmesinde ve degisiminde 6nemli rol oynadigi
diisiiniilen tanilar iistii degiskenlerin ¢alisilmasinin hem kuramsal agidan hem de klinik

uygulamalar agisindan kritik oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde tanilar {istii degisken olan deneyimsel kag¢inmanin, g¢esitli
psikiyatrik degiskenler arasindaki iliskide araci role sahip oldugu caligmalarca
gosterilmistir. Deneyimsel kaginmanin  anksiyete duyarliligi ile alkol tiiketimi
(Stewart, Zvolensky ve Eifert, 2002), anksiyete duyarlilig1 ile anksiyete semptomlari
(Bardeen, Fergus ve Orcutt, 2014), anksiyete duyarlilig1 ile depresyon semptomlari

(Stein, Medina, Rosenfield, Otto ve Smits, 2020), psikolojik istismar ile ruh sagligi



belirtileri (Reddy, Picket ve Orcutt, 2006), ¢ocukluk ¢agi travmalari ile OKB
semptomlar1 (Briggs ve Price, 2009), algilanan stres ve alekstimi ile psikiyatrik
belirtiler (Zakiei vd., 2017), bas etme becerileri ile ruh sagligi belirtileri (Costa ve
Pinto-Gouveia, 2011; Fledderus, Bohlmeije ve Pieterse, 2010), negatif affekt ve
cocukluk ¢agi travmasi ile sorun davranislar (Kingston, Clarke ve Remington, 2010),
negatif affekt ile duygusal yeme (Litwin, Goldbacher, Cardaciotto, ve Gambrel, 2017),
aleksitimi ile somatizasyon ve depresyon semptomlart (Panayiotou vd., 2015),
paranoid diistinceler ile psikiyatrik belirtiler (Nufiez, Ordofiez-Carrasco, Fuentes ve

Langer, 2021) arasindaki iligkiye aracilik ettigi gosterilmistir.

Deneyimsel ka¢inma, miikemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikiyatrik belirtiler degiskenleri arasindaki iliskileri aracilik {izerinden inceleyen
calismalarda, deneyimsel kaginmanin, miikemmeliyet¢ilik ile patolojik endise
(Santanello ve Gardner, 2007), olumsuz miikemmeliyet¢ilik ile depresif belirtiler
(Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams ve Winkworth, 2000; Dunkley vd., 2003;
Moroz ve Dunkley, 2015, 2019) ve anksiyete semptomlar1 (Dunkley vd., 2000, Moroz
ve Dunkley, 2019), olumsuz miikemmeliyetcilik ile psikolojik belirtiler (ofke,
psikosomatik ve depresif belirtiler) (Dunkley ve Blankstein, 2000) arasinda arac1 role
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica kaginma odakli bag etme becerilerinin, belirsizlige
tahammiilstizliik, metakognitif inanglar ve duygusal semalar ile endigse (Akbari ve
Khanipour, 2018), belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik belirtiler (Rettie ve
Daniels, 2020) ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile HIN1 anksiyetesi (Taha vd., 2014)
arasinda da araci role sahip oldugu da gosterilmistir. Biligsel bir kaginma tiirii olan
ruminasyonun (Spinhoven vd., 2016) da belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon
(Liao ve Wei, 2011) ve ruhsal iyi olus (Satici, Saricali, Satici ve Griffiths, 2020)

arasindaki iligkide arac1 bir rolii oldugu gosterilmistir.

Yukarida anilan caligmalarin agirlikli olarak saglikli bireyler iizerinde
yuriitiildiigi goriilmektedir (Akbari ve Khanipour, 2018; Bardeen vd., 2014; Briggs ve
Price, 2009; Dunkley ve Blankstein, 2000; Dunkley vd., 2000; Dunkley vd., 2003;
Liao ve Wei, 2011; Litwin vd., 2017; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019; Nuidez vd.,
2021; Reddy vd., 2006; Panayiotou vd., 2015; Santanello ve Gardner, 2007; Satici vd.,
2020; Stewart vd., 2002; Taha vd., 2014; Zakei vd., 2017). Bununla birlikte klinik

orneklemler lizerinde yiiriitiilen ¢aligmalarin da spesifik olarak anksiyete bozukluklari,



major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ya da travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi cesitli tanilara sahip Orneklemler lizerinde yiiriitilmedigi
goriilmiistiir. Anilan ¢alismalar kronik agri sorunu olan (Costa ve Pinto-Gouveia,
2011), kisilik bozuklugu olan (Kingston vd., 2010) ya da heniiz tan1 almamis ancak
anksiyete ve depresyon belirtileri olan (Fledderus vd., 2010; Rettie ve Daniels, 2020)
bireyleri igermektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda belirli tani grubunda yigilma
bulunmaktadir (Panayiotou vd., 2015). Tim bu durumlar anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliga sahip klinik evrene genelleme yapilmasini
sinirlandirmaktadir. Bununda 6tesinde ilgili alan yazinda belirsizlige tahammiilsiizliik,
miikkemmeliyetcilik, deneyimsel kaginma ve psikiyatrik belirtiler arasindaki aracilik
iligkilerinin es zamanli olarak incelendigi tani almis klinik 6rneklemler iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmalara rastlanamamistir. Oysa bu degiskenler arasindaki iligskinin ayni
aragtirma deseni igerisinde ¢alisilmasinin psikopatolojilerin dogasinin anlagilmasina
onemli katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliik
ve olumsuz miikemmeliyetciligin yukarida detayli olarak tanimlanan 6zelliklerinin
psikopatolojiler iizerindeki etkisi, deneyimsel kacinma aracilifiyla agiga ¢ikiyor
olabilir. Deneyimsel kaginmayla klinik 6zellikler ve psikopatoloji arasinda karsilikli
dongiisel bir iliski vardir. Bagka bir ifadeyle belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
mitkemmeliyetci Ozellikler neticesinde giderek artan kaginma davranislar
psikopatolojik Oriintiiniin siirmesine ve pekismesine neden oluyor olabilir. Kaginma
davranisiyla  pekistirilen  psikopatolojik  Oriintli, nihayetinde  belirsizlige
tahammilstizlik ve olumsuz mikemmeliyet¢i Ozellikleri de pekistirerek
psikopatolojinin siirdiiriilmesine katki sagliyor olabilir. Dolayisiyla alanyazinda
siklikla komorbidite oranlarinin yiiksek oldugu belirtilen ruhsal bozukluklarda
psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetgi
ozellikler arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci roliiniin belirlenmesinin
psikopatolojinin dogasinin anlasilmasina, olgularin islevsel bir sekilde formiile
edilmesine ve daha etkili miidahale yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ancak ilgili alan yazinda bu degiskenler arasindaki iliskiyi ayni
arastirma deseninde ¢esitli psikiyatrik tanilara sahip 6rneklemler iizerinde ele alan
calisma bulunmamaktadir. Bu haliyle mevcut ¢alisma alanyazin i¢in 6ncii 6zellikler
tasimakta olup, belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetcilik ile
psikiyatrik belirtiler arasindaki ilisgkide deneyimsel kaginmanin araci roliinii panik

bozuklugu (PB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal anksiyete bozuklugu



(SAB), agorafobi, 6zgiil fobi, OKB, TSSB, hastalik kaygisi ve major depresyon gibi

cesitli psikiyatrik tanilara sahip érneklemler {izerinde incelemektedir.



2 KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Tanilar Ustii Yaklasim

Tanilar iistli yaklagim (transdiagnostik yaklasim); farkli ruhsal rahatsizliklarin
altinda yatan ortak siire¢lere odaklanarak gerek eshastalanma (komorbid) durumunu
tek bir miidahale ile ¢ozmeyi, gerekse her bir bozukluk i¢in farkli tedavi protokollerini
ogrenme ve uygulama zorluklarini asmay1 hedeflemektedir (Barlow, Allen ve Choate,
2004; Brown ve Barlow, 2009; Harvey vd., 2004; Nolen-Hoeksema ve Watkins,
2011). Bir diger ifadeyle transdiagnostik yaklasim ortak sorun temeline dayali,
tanilardan bagimsiz bir yaklasim olup ortak ilkeler dogrultusunda olgular

kavramsallastirma ¢abasidir.

Psikolojik tedavi arayisinda olan bireylerde salt bir bozuklugun goriilmesi
oldukg¢a nadir olup komorbidite oranlar1 yiiksektir (Harvey vd., 2004). Anksiyete
bozuklugu olan bireylerin yaklasik yarisindan fazlasinda ayni anda en az baska bir
anksiyete bozuklugu eslik etmektedir (Keller, 2002; Rodriguez vd., 2004). Anksiyete
ya da duygudurum bozuklugu olanlarin %55’inde en az ek bir anksiyete ya da depresif
bozukluk oldugu, yasam boyu tanilar dikkate alindiginda ise bu oranin %76’ya
yiikselebildigi de belirtilmektedir (Brown ve Barlow, 2009). National Comorbidity
Survey’in Amerika Birlesik Devletleri’'nde 15-54 yas arasini iceren epidemiyolojik
caligmasinda; yasam boyu goriilen ruhsal bozukluklarda 9%79.4 oraninda komorbidite
oldugu ve ‘yasam boyu yayginlik tahminleri toplamina’ gore de psikolojik rahatsizlik
yasayan kisilerin ortalama 2.1 farkli psikiyatrik tani aldigi rapor edilmistir (Kessler
vd., 1994).

Komorbid durumlarda birincil rahatsizligin hangisinin oldugunu belirlemede
yani tanilarin ayirt ediciliginde birtakim sorunlarla karsilasilmaktadir (Brown ve
Barlow, 1992). Birincil bozuklugun tedavi edilmesinin komorbid bozukluk iizerinde
etkili olacaga iligkin klinik yargi da olduk¢a hakimdir (Brown, Antony ve Barlow,
1995; Brown ve Barlow, 1992; McManus vd., 2010). Ancak komorbidite durumlarinin
tek bir bozukluga kiyasla daha kronik ve direngli bir oriintiiye sahip oldugu, tedavi
yanitlarinin daha kotii oldugu (Pennix vd., 2011), niiks oranlarinin daha yiiksek oldugu
(Schaffer vd., 2012) dahast komorbid durumlarda tam remisyonunun yaygin
goriilmedigi bildirilmektedir (Brown vd., 1995).



Bireyin zaman i¢inde miidahale olmaksizin tan1 kriterlerini kargilamaya devam
edip etmedigini inceleyen tanisal siireklilik ¢caligmalari, tanilar arasinda orta diizeyde
gecis oranlarin bulundugunu ortaya koymaktadir (Hovenkamp-Hermelink, Riese,
Batelaan, Penninx ve Schoevers, 2016). Ornegin herhangi bir anksiyete bozuklugu
tanis1 alan kisi zaman icinde farkli bir anksiyete bozuklukluguna gecis
yapabilmektedir (heterotipik devamlilik) (Hovenkamp-Hermelink vd., 2016;
Wittchen, Lieb, Pfister ve Schuster, 2000). Komorbidite ve tanilarin siirekliligiyle
iliskili olan bir baska degisken ise tanilarin giivenirligidir. DSM temelli tanisal
gorliisme araclari yaygin olarak kullanilsa da degerlendiriciler arasi giivenirlik
katsayilar1 psikopatolojinin tiiriine gore degisken bir Oriintii sergilemektedir (Regier
vd., 2013). Bununla iligkili bir diger husus ‘tanimlanmamis diger bir’ kategorisine
giren esik alt1 belirtilerin goriildiigii bozukluklardir. Ornegin tanimlanmamus diger bir
kayg1 bozuklugu, anksiyete belirtilerinin belirgin oldugu ancak tani 6l¢iitlerinin tam
karsilanmadigi (American Psychiatric Association: APA, 2013) ve bilginin yetersiz
oldugu durumlarda kolaylastirici rezidiiel bir kategori olarak kullanilmaktadir (Norton
ve Paulus, 2017). Bu noktada klinisyenlerin klinik yargilar1 ve tanilart DSM’ye baglh
kalabilmeleri, ayirici tantya detayli ele almak {izere zaman ayirabilmeleri gibi
degiskenlere gore degisebileceginden Otiirli tanilarin ne Slgiide kriterlere uydugu ve
ay1rt ediciligi belirsizlesmektedir (Norton ve Paulus, 2017). Ortak risk faktorlerinin ve
stirdiiriicii degiskenlerin ele alinmasi yliksek komorbidite oranlarindan sorumlu
mekanizmalarin anlasilmasini saglamanin (Harris ve Norton, 2008) yani sira
degerlendirmelere iliskin giivenilirligi de arttiracaktir (Norton ve Paulus, 2017).
Dolayistyla tani kriterlerinin iizerinde olan, psikopatolojilerde paylasilmis ¢ekirdek
mekanizmalar1 hedef alan bakis agis1 vurgulanarak; psikopatolojilerin birbirinden
farklihgindan ziyade benzer ve ortak yapilart giindeme gelmektedir (Brown ve

Barlow, 2009).

Psikopatolojilerde goriilen ortak klinik 6zellikler ya da semptomlar da tanilar
tistli perspektife belirgin sekilde isaret etmektedir. Anksiyete bozukluklarinda ortak
olan ve yaygin olarak goriilen bir dizi klinik o6zellik ve/veya semptom vardir
(McManus vd., 2010). Ornegin anksiyete bozukluklarinda artmis tehdit algisiyla
iligkili olarak tetikleyici durumlar/uyaranlar karsisinda sempatik aktivasyon artmakta,
bedensel belirtiler agiga ¢ikmakta ve panik benzeri belirtiler goriilebilmektedir (Beck,
1976; Hendriks vd., 2014; Norton ve Paulus, 2017). Nitekim panik atak PB’ye 6zgii

10



degildir ve anksiyete bozukluklarinin tiimiinde goriilebilmektedir (McManus vd.,
2010). SAB’de panik belirtileri sosyal durumlarda tetiklenebilecegi gibi agorafobide
halka agik alanlarda tetiklenebilmektedir (Norton ve Paulus, 2017). Deneyimlenen bu
sikintry1 kontrol edebilmek ya da gerilimi azaltmak iizere birey ¢esitli kaginma ve
giivenlik davraniglarina girebilmektedir (Hendriks vd., 2014; Norton ve Paulus, 2017).
Bu noktada kisinin algilanan tehditle iliskili olarak psikopatolojisine 6zgili icerik
farkliliklarindan ziyade bu i¢sel deneyimi kontrol etmeye yonelik ortak olan bas etme
stratejileri vurgulanmaktadir (Norton ve Paulus, 2017). Diger taraftan OKB, TSSB
(Huppert vd., 2005) ve YAB’ de (Comer, Kendall, Franklin, Hudson ve Pimentel,
2004) intrusif'ya da rahatsiz edici nitelikte kaygi, endise veren diisiinceler veya imgeler
deneyimlenebilirken, bunun yani sira her birinde sikintiy1 azaltmak {izere ritiielistik
davraniglar da goriilebilmektedir. Artmis kontrol davranislari (hiperkontrol) OKB’ de
siklikla goriilen belirti olmakla birlikte tiim anksiyete bozukluklarinda kontrole iliskin
davranislar goriilebilmektedir (Scapellato, 2009). Ornegin; PB’ de bedensel belirtileri
tarama, kontrol etme davraniglar1 goriiliirken (Barlow, 2008), YAB’ de endiseye bir
yanit olarak kompulsif kontrol davranislari agiga ¢ikabilmektedir (Schut, Castonguay
ve Borkovec, 2001). Hatta endisenin kendisi kognitif kontrol islevine sahiptir (Tallis
ve de Silva 1992). Tekrarlayici negatif diisiinceler, endise ve ruminasyon siireglerini
icermekle birlikte YAB’de gelecege yonelik potansiyel tehlikelerle iliskili olarak
kontrol edilemeyen tekrarlayici diistinceler ve bunlari kontrol edebilmek tizere artmig
endise seklinde (Ehring ve Watkins, 2008); SAB’ de ise yakin ge¢misteki sosyal
etkilesimle ilgili olarak kendini, digerlerini ve olayi tekrar tekrar diisiiniip (olay sonrasi
isleme) kendine yonelik olumsuz degerlendirmeler yapma seklinde goriilmektedir
(Kashdan ve Roberts, 2007). SAB’de goriilen olay sonrasi tekrarlayic diislinmenin
ritilelistik bir formda kontrol etme islevine sahip oldugu da diisiiniilebilir.
Depresyondaki bireyler de ruminatif bir oriintiide ve pasif bir sekilde depresif
durumuna odaklanirken, sorunu c¢ozmeye yeltenmeksizin ge¢misteki hatalari,
basarisizliklari, nedenleri ve sonuglar1 hakkinda tekrar tekrar diistinmektedir (Nolen-
Hoeksema, 1991). Tekrarlayan bu disiinceler araciligiyla olaylarin bilissel ve sozel
yonlerine odaklanildigindan duygunun islemlenmesinin Oniine gegilmektedir
(Fernando ve Carter, 2007). Genel olarak terkrarlayici nitelikteki bu diisiinceler ve

bunlar kontrol etme g¢abalart olumsuz duygudan kagmaya hizmet eder (Wahl vd.,
2019).
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Transdiagnostik bakis acisi, degerlendirme ve tedavide ortak siirdiiriicii
bilesenleri/stirecleri hedef almasi nedeniyle bir harita islevi gorerek komobidite orani
yuksek vakalarin anlagilmasini ve calisilmasini klinik pratikte kolaylastirmakta
(Harvey vd., 2004; Mansell vd., 2009) ve tedavi etkililigini artirmaktadir (McManus
vd., 2010). Olgular1 ortak ilkeler dogrultusunda inceleyerek tani kriterlerinin tam
kargilamadigi, esik alt1 belirtilerin (subsendromal) oldugu durumlari calisabilir
kilmakta ve tanisal dalgalanmalar, klinik yargilardaki tanisal giivenirlik gibi sorunlari
da bertaraf etmektedir (Mansell vd., 2009; McManus vd., 2010; Nolen-Hoeksema ve
Watkins, 2011). Formal nozolojiden ziyade ortak ilkelerin damitilarak birlestirilmesi
psikiyatrik degerlendirmede ve tedavide daha kapsamli bir kavramsallagtirma
saglamaktadir (Brown ve Barlow, 2009). Transdiagnostik yaklasimla islevsel olmayan
temel ¢ekirdek siire¢lere odaklanilarak psikopatolojinin dogasi parsimoni ilkelerince
anlasilmakta ve galisilabilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011). Nitekim
komorbiditesi olan gruplar {izerinde transdiagnostik tedavi ilkelerince yliriitilmiis
randomize kontrollii ¢alismalar da tanilar iistii perspektifin islevselligine dair kanitlar
sunmaktadir (Farchione vd., 2012). Dolayisiyla ¢esitli bozukluklarda es zamanli
olarak goriilen, ortak risk faktorlerini ve slirdiirlicii degiskenleri iceren semsiye bir
yapinin belirlenmesi i¢in bu alanda yiriitiilecek kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
Bu durumun hem degerlendirme hem de sagaltim siireglerinde etkiligi ve verimliligi

arttiracagi diisliniilmektedir.
2.1.1 Tamlar Ustii Degiskenler

Literatiirde  anksiyete = bozukluklarinda,  depresyonda  ve  g¢esitli
psikopatolojilerde ortak paylasilan, etiyolojik olarak yordayicit olan ya da sorunu
stirdiiriicii 6zellige sahip duygusal, davranigsal ve biligsel unsurlari igeren tanilar tstii
farkli klinik degiskenler tanimlanmustir (Barlow vd., 2004; Harvey vd., 2004; Mansell,
Harvey, Watkins ve Shafran, 2008; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011). Asagida
deneyimsel kacinma ve gilivenlik davranislari, ruminasyon, anksiyete duyarliligi,
miikemmeliyetgilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme, negatif affekt ve
biligsel siireclerdeki yanlilik (6rn. dikkat, bellek) degiskenlerini i¢eren tanilar iistii

faktorler ele alinmustir.

Kisinin sikinti veren durumdan/deneyimden ka¢cmaya ve rahatsizlik veren

duygusal deneyimleri azaltmaya yonelik girisimlerini i¢eren deneyimsel kaginma ve

12



giivenlik davranislari, anksiyete ve depresyonun yani sira pek c¢ok farkh
psikopatolojilerde ortak semptomatik bir oriintiidiir (Blakey ve Abramowitz, 2016;
Harvey vd., 2004; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Bu haliyle deneyimsel kaginma
ve glivenlik davraniglar1 tanilar tstii klinik degiskenler olarak psikopatolojilerde hem
etiyolojik hem de siirdiiriicii bir faktor olarak ele alinmaktadir (Barlow vd., 2004;
Chawla ve Ostafin, 2007; Harvey vd., 2004; Spinhoven, Drost, de Rooij, van Hemert
ve Penninx, 2014). Olumsuz igerikli diistincelerin pasif ve perseveratif bir sekilde
distiniilmesini igeren tekrarlayici negatif diisiince de ¢esitli psikopatolojilerde
goriilebilmektedir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema ve
Morrow, 1991). Ruminasyon, anksiyete ve depresyon kliniginde en sik karsilasilan
tekrarlayici olumsuz diisiince bigimi olmakla birlikte ilgili bozukluklarin gelismesinde
ve siirdiriilmesinde temel yapilardan birisidir. Bunun da 6tesinde komorbiditeye

katkisi oldugu da ifade edilmistir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlar karsisinda bireyin duygusal,
biligsel ve davranigsal olarak olumsuz tepki gosterme egilimidir. (Dugas, Buhr ve
Ladouceur, 2004). Belirsiz sonuglar yogun kaygiya neden olmakta ve birey
belirsizlikten kaginmaya ¢alismaktadir (Carleton, 2016). Belirsizlige tahammiilsiizliik
cesitli psikopatolojilerin gelisiminde ve siirdiiriillmesinde belirleyici olan ortak bilissel
bir yapidir (Carleton, 2012). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6zellikle psikopatolojilere
yatkinlik yaratan transdiagnostik bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Carleton,
2012; Mahoney ve  McEvoy, 2012). Mikemmeliyetcilik  -olumsuz
mitkemmeliyetgilik- bireyin ulasabilirligin 6tesinde yiiksek standartlar belirlemesini,
kendini asir1 elestirel degerlendirmesini ve bunlarla paralel olarak islevsel olmayan
bas etme becerilerinin aktif kullanilmasini igeren bir kisilik 6zelligidir. (Frost vd.,
1990). Olumsuz miikemmeliyetcilik psikopatolojinin gelisiminde, siirmesinde ve
niikste temel bir klinik degiskendir bir diger ifadeyle tanilar iistii degiskenler arasinda
yer almaktadir (Dunkley vd., 2006; Shafran vd., 2002). Kaygidan ve kaygiyla ilintili
duygular ve duyumsamalardan korkma olarak tanimlanan anksiyete duyarlilig:
(Taylor vd., 2007), gesitli psikopatolojilerde goriilen ortak klinik bir bulgudur (Smits,
Otto, Powers ve Baird, 2019). Anksiyete duyarliligi, rahatsizlik verici duygulara ve
fiziksel belirtilere katlanabilmeyle yani sikintinin tolere edilebilmesiyle iligkili bir
durumu betimlemektedir (Smith vd., 2019). Anksiyete duyarliliginin tanilar tistii bir

degisken olarak 6zellikle anksiyete bozuklugu ve depresyonda yordayici oldugu ifade
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edilmektedir (Smits vd., 2019; Toro Tobar, Avendano-Prieto ve Vargas Espinosa,
2020).

Negatif affekt, belirgin bir stres faktorii olmamasina karsin korku, kaygi,
sikinti, sugluluk, 6tke, umutsuzluk, bedensel yakinmalar, kendinden memnuniyetsizlik
gibi genis bir yelpaze icerisinde negatif uyaranlara kars1 duyarlilikla iligkili mizagsal
egilim olarak tanimlanmaktadir (Watson ve Clark, 1984). Negatif affekt anksiyete
bozukluklarinda ve depresyonda temel bir boyut olmakla birlikte psikopatolojiye
iligskin kirtlganlik yaratan bir risk faktoriidiir (Béhnke, Lutz ve Delgadillo, 2014; Toro
Tobar vd., 2020). Negatif affektin, anksiyete bozuklugu ve depresyonun komorbid
goriilmesinde ve ilgili bozukluklardaki ortiisen semptomlarda (6rn. irritabilite,
yorgunluk, konsantrasyon gii¢cliigli vb.) merkezi bir role sahip oldugu belirtilmektedir
(Bohnke vd., 2014). Psikiyatrik sorunlardaki negatif afekte iliskin duyarlilik, islevsel
olmayan bag etme becerilerinin kullanimina yonelik yatkinlik yaratmaktadir (Norton
ve Philipp, 2008). Duyguyu diizenlemedeki giigliikler 6zellikle anksiyete bozuklugu,
depresyon gibi ¢esitli psikopatolojilerin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde kritik bir
role sahip olup, tanilar {istii degiskenler arasinda yer almaktadir (Brown ve Barlow,
2009; Mennin, Holoway, Fresco, Moore ve Heimberg, 2007; Sloan vd., 2017). Duygu
diizenleme, kisinin hangi duygulara ne yogunlukta ne zaman sahip oldugu ve bunlar
nasil deneyimledigiyle iliskilidir (Gross, 1998). Kisiler duygusal deneyimini,
duygunun siddetini ve/veya tiliriinii degistirmek {izere stratejiler kullanmaktadir
(Diamond ve Aspinwall, 2003; Gross, 1998). Bireyler duygulariyla bas etmek igin
baskilama, kaginma ve ruminasyon gibi islevsel olmayan cesitli stratejiler
kullanabilmektedir ve bu stratejiler pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla yakindan iligkilidir
(Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Nitekim yukarida goriildigli iizere
kaginma ve ruminasyon tanilar {istii kriterlerdir ve bireylerin bu stratejileri olumsuz

duyguyla bas etmek iizere kullandig1 anlagilmaktadir.

Bilgiyi islemleme siirecindeki biligsel yanliliklar da psikopatolojinin
gelismesinde ve stirmesinde merkezi bir role sahiptir (Lim ve Kim, 2005). Literatiirde
bireyin uyaranla iliskisinde, verdigi tepkisinde ve uyarana/duruma iliskin
degerlendirmesinde biligsel yanliliga sebep olan g¢esitli transdiagnostik biligsel
degiskenler tanimlanmaktadir (Harvey vd., 2004). Bilissel siireclerdeki yanlilik

ogrenme ve pekisme siiregleriyle yakindan iliskili olup (Barry, Vervliet ve Hermans,
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2015; Kindt ve Van Den Hout, 2001), davranigsal faktorlerle etkilesim ig¢indedir
(Norton ve Paulus, 2017). Dikkat yanlilig1, anksiyete bozuklugu (Cisler ve Koster,
2010) ve depresyonda (Krings, Heeren, Fontaine ve Blairy, 2020) kirilganlik yaratan
ve stirdiiriicti 6zellige sahip bilissel faktorlerden biri olarak ele alinmaktadir. Burada
dikkat yanliligindan kast edilen, bireyin segici bir sekilde dikkat kaynaklarinit notr
uyaranlardan ziyade tehdit edici (Cisler ve Koster, 2010) ya da duygudurumla iligkili
uyaranlara yonlendirmesidir (Lazarov, Ben-Zion, Shamai, Pine ve Bar-Haim, 2018).
Dikkat kaynaklar1 tehdit edici ya da duygudurumla iliskili uyarana kayarken, ilgili
uyaranlar daha hizli tespit edilir ve dikkat siiregleri bu uyaranlarla mesgul oldugundan
dikkat kaynaklarinin bu uyaranlardan c¢ekilmesinde giigliik goriilmektedir (Cisler ve
Koster, 2010; Lazarov vd., 2018). Nitekim bu durum dikkat stire¢lerindeki kaginma
kavramiyla da ele alinmaktadir. Bu durum Kisinin dikkat kaynaklarini patolojisiyle
uyumlu olarak kagma, giivenlik veya olumsuz duygu/duygulanim gibi uyaranlara ve
durumlara secgici bir sekilde yatirmasi veya geri ¢ekebilmesi siireglerini ifade
etmektedir (Harvey vd., 2004). Kendine odaklanmis dikkat (self-focused attention)
anksiyete bozukluklari, depresyonda ve gesitli psikopatolojilerde ortak biligsel bir yap1
olarak ele alinmaktadir (Harvey vd., 2004; Ingram, 1990). Kendine odaklanmis dikkat
de dikkat yanliliginin bir sonucudur. Dikkatin patolojik bir driintiide siirekli ve rijit bir

sekilde i¢sel uyaranlarla mesgul olmasini igermektedir (Ingram, 1990).

Benzer sekilde psikopatolojilerde bellek siireclerinde de bilissel yanlhiliklar
rapor edilmektedir. Depresyonda olumsuz duygudurumla iligkili bilgi ve anilar daha
kolay geri getirilirken, anksiyete de tehdit ile iliskili bilgilerin, anilarin daha kolay geri
geldigi belirtilmektedir (Lim ve Kim, 2005). Anksiyete bozukluklarinda ve
depresyonda negatif degerlendirme ya da yorumlamaya iligkin de bir yanlilik
goriilmektedir (Mathews ve MacLeod, 2005; Richards ve French, 1992). Nitekim ilgili
bozukluklarda goriilen bilissel ¢arpitmalar da bireylerin duruma/olaya iliskin
degerlendirme yapma, olasiliklar1 tahmin etme, yorumlama ve ¢ikarsama yapmaya
iliskin yanliligin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilmektedir (Harvey vd., 2004). Yapilan
arastirmalar anksiyete bozuklugu olan bireylerin belirsiz durumlart olumsuz
degerlendirdigini, katastrofobik yorumlama egiliminde olduklarini (Mathews ve
MacLeod, 2005; Voncken, Bogels ve de Vries, 2003), depresyonu olan bireylerin de
olumsuz duygusal degerlendirme ve yargilama egiliminde olduklarini gdstermistir

(Everaert, Podina ve Koster, 2017). Anksiyete bozukluklarinda ve depresyonda dikkat
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yanlilig1 sadece bilgi isleme siirecinde degil ayn1 zamanda kodlama ve geri getirme
stireclerinde de yanliliga neden olmaktadir. Durumlar1 ya da deneyimleri negatif

degerlendirmeleri ve yorumlamalar1 da bu yanliliginin bir sonucu olarak ele alinabilir.
2.2 Tanilar Ustii Bir Klinik Degisken Olarak Deneyimsel Kacinma

Olumsuz duygudan kag¢inmanin psikopatoloji lizerinde etkisi oldugu uzun
yillardir bilinmektedir (Freud, 1914; Hayes vd., 1996; Mowrer, 1947). Deneyimsel
kacinma bireyin, rahatsiz edici duygular, olumsuz diislinceler, davranigsal yatkinliklar
ve istenmeyen bedensel belirtiler gibi nahos 6znel deneyimlerden kaginmasini, bunlari
kontrol etmeye ya da dnlemeye yonelik gabalarini ifade etmektedir (Hayes vd., 1996).
Deneyimsel kaginmada kisi, kagmaya yonelik ¢abalarina karsi koymada isteksizdir
(Hayes, 1994; Hayes vd., 1996). Deneyimsel kaginma, bireyin deneyimledigi duygusal
sikintidan kagmaya yonelik girisimleri olarak da ifade edilebilmektedir (Gamez vd.,
2011). Birey sikinti veren durumlardan uzak durmaya c¢alisirken, durumun
yaratabilecegi potansiyel olumsuz sonuglardan da kagmaktadir (Hofmann ve Hay,
2018). Birey mevcut durumu oldugundan daha tehditkar ya da sikintili algilarken,
duruma 6zgili uyaranlara iliskin secici dikkat siiregleri devreye girmekte, fizyolojik
uyartlma artmakta ve kisi kaginma davraniglarina girmektedir (Gamez vd., 2011;
Salkovskis, Clark, Hackmann, Wells ve Gelder, 1999). Deneyimsel kaginma, bireyin
rahatsizlik verici duygusal deneyimden kaginmak suretiyle sikintiyr ortadan
kaldirmaya galismasi ya da potansiyel olumsuz sonuglari engellemek iizere ¢abalamasi

seklinde de Ozetlenebilir.

Deneyimsel kaginma, cesitli psikopatolojilerin etiyolojisinde, siirmesinde ve
degisiminde onemli bir rol oynayan (Barlow vd., 2004; Chawla ve Ostafin, 2007;
Harvey vd., 2004) tanilar iistii klinik bir degigken olarak ele alinmaktadir (Fernandez-
Rodriguez vd., 2018; Harvey vd., 2004; Spinhoven vd., 2014). Kaginma odakli sorun
davraniglarin  klinik yansimalar farklilik gosterebilmektedir: Rahatsizlik veren
duygusal deneyimlerle iliskili olarak belirli durumlara-yerlere girmeme, sikint1 veren
deneyimlerden uzak durma, diislinceleri ve duygular1 baskilamaya calisma, dikkati
dagitma, kontrol ritiielleri, asir1 alkol tilketme, asir1 yeme ve kendine zarar verme gibi.
Ilgili sorun davranislarda temel mesele kaginma odakli olmalar1 ve yasantilanan
durumla iligkili sikintiy1, olumsuz duyguyu ortadan kaldirmalaridir (Barlow, 2002;
Chapman, Gratz ve Brown, 2006; Hayes vd., 1996; Heatherton ve Baumeister, 1991;
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Kingston vd., 2010; Spinhoven vd., 2017). ilerleyen béliimlerde deneyimsel

kaginmanin klinik yansimalar1 psikopatoloji baglaminda detayli olarak ele alinacaktir.

Aslinda kaginma davranisinin organizma i¢in adaptif bir islevi vardir. Gergek
tehdit igeren durumlardan ve uyaranlardan kagmak islevsel korkunun ve kayginin
temel bir 6zelligidir. Bireyin kendini korumaya almasi saglamaktadir. Ornegin
depremden sonra binaya girmeme ya da basibos gezen bir aslandan kag¢inma hayati
tehlikeyi 6nlemek iizere alarma gegistir (Barlow, 2002; Ohman, Flykt ve Lundqvist,
2000, Krypotos, Effting, Kindt ve Beckers, 2015). Bu gibi durumlarda a¢iga ¢ikan
korku, bireyleri fiziksel ve biligsel olarak harekete gegirir. Bir diger ifade ile bu durum
bireyi koruyan dogru bir alarmdir. Ancak gercek tehdidin yoklugunda aciga ¢ikan
kacinma davranis1 bir nevi ‘yanlis alarm’ olarak ele alinmaktadir. Yanlis alarmin
devreye girmesiyle birey durumlart (6rn. fiziksel belirti-panik atak) gercekei
yorumlayamamakta ve bu durumlardan ka¢indigi i¢in de gergekei bilgilerle
karsilasamamaktadir. Bu gibi durumlarda bireyler olumsuz yasam olaylariyla korku
tepkisi arasindaki iligskiyi 6grenmektedir (Barlow, 2002). Bir nevi tiim bunlar

Ogrenilmis yanlis alarmlar olarak diistiniilebilir.

Giindelik hayatta da kaginmanin yansimalar1 gortilebilmektedir. Kimi zaman
bireyler, diyalog esnasinda sikildigin1 belli etmemeye caligma gibi olasi olumsuz
sonuglar1 engellemek {izere bir takim Ortiik kaginma stratejilerini kullanabilmektedir.
Bahsedilen bu durumda deneyimsel kaginma kisa vadeli bir strateji olup, konusmay1
dakik bir sekilde takip edememe gibi asgari diizey olumsuz sonuglara sahiptir
(Kashdan, Barriosh, Forsyth ve Steger, 2006). Ancak kaginma davraniglari kati ve
kronik bir davranis oriintiisii haline geldiginde kisiye zarar vererek adaptif degerini

kaybeder (Bonanno ve Burton, 2013; Krypotos vd., 2015).

Deneyimsel kaginma negatif pekistirme siiregleriyle kazanilan 6grenmenin
sonucudur. Negatif pekistirmede birey itici uyariciyr sonlandirmak, olumsuz bir
sonucu ortadan kaldirmak veya bunlarin etkisini azaltmak i¢in g¢abalamaktadir.
Bundan dolay1 rahatsiz edici bu deneyimlerin agiga ¢ikabilecegi durumlardan da uzak
durmaktadir (Catania, 1973; Hineline, 1977, 1984). Birey kacinma davranislari
sonucunda anlik rahatlama elde etmektedir (Borkovec, Alcaine ve Behar, 2004).
Sikint1 verici deneyimlerden kaginmak kisa vadeli rahatlama saglasa da uzun vadede

sorunun siirmesine ve artmasina yol agmaktadir. Kisi kagindik¢a, kacinma davranist
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pekiserek devam etmektedir (Abramowitz ve Moore, 2007; Chu, Skriner ve Staples,
2013; Gamez vd., 2011; Hayes vd., 2004). Bunun yani sira bireyin kaginmalar1 yogun
bir sekilde caba, enerji ve zaman harcamay1 gerektirdiginden, farkli yasam alanlarinda
islevselligin bozulmasina neden olmaktadir. Kisi kagindik¢a kendi i¢in gerekli olan
yasam hedeflerinden uzaklastig1 gibi yasam alanlariyla da etkilesimini kaybederek, bir
stire sonra bu dongiiye hapsolur (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006;
Kashdan vd., 2006).

Deneyimsel kacinmanin anksiyete ve depresyon dahil olmak iizere bir dizi
duygusal sikinti ile iliskili oldugu hem korelasyonel hem de deneysel calismalarla
gosterilmistir (Eifert ve Heffner, 2003; Chawla ve Ostafin, 2007, Hayes vd., 2004).
Uzun vadede davranigsal sorunlarin yan sira islevsellikte bozulmalara neden oldugu
da arastirmalarda gosterilmistir (Gamez vd., 2011; Hayes vd., 2004). Deneyimsel
kaginma pek c¢ok psikolojik problemde ortak bir tepki Oriintiisii veya ortak
semptomatik bir bilesen olarak ele alinmaktadir (Fernandez-Rotriguez vd., 2018).
Anksiyete bozuklugundan madde bagimliligina kadar pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta
ortak bir klinik goriingii oldugu ifade edilmektedir (Berghoff, Tull, DiLillo, Messman-
Moore ve Gratz, 2017; Forsyth, Parker ve Finlay, 2003; Hayes vd., 1996). Bardeen vd.
(2014) kisinin rahatsiz edici duygusal deneyimlerle temas etmeye istekli olmamasinin,
olumsuz duyguya yonelik duyarliligini anlamak i¢in énemli oldugunu belirtir. Clinkii
bu durumun anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilere yol agma olasilig1 agisindan
kritik bir degisken oldugunu ifade eder. Nitekim deneyimsel kacinma arttikca
psikopatolojinin yogunlugu artmaktadir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd., 1996).
Deneyimsel kaginma, 6zellikle anksiyete bozuklugu ve depresyonda temel yordayici
bir degisken olmakla birlikte (Chawla ve Ostafin, 2007; Spinhoven vd., 2014) tedavi
sirecinde de merkezi bir role sahiptir (Baum, 1970). Deneyimsel kac¢inmanin
psikopatolojide ¢ekirdek mekanizma oldugunun bir diger kaniti da kaginma
davraniglarin1 ortadan kaldirma ve sikinti, kaygi veren uyaranin iizerine gitme
(exposure) temelli tedavilerdir. (Barlow, 2002; Dobson ve Dobson, 2018; Hussain,
1971). Bu tedavilerde sikint1 veren durumun tizerine gidilerek kaginma engellenmekte
ve bireyin kacindigi duruma sistematik olarak girmesi saglanmaktadir (Dobson ve
Dobson, 2018; Hayes vd., 1996). Kagmak yerine yaklagmayla birey duruma sistematik

olarak girmekte, bu durumun yarattig1 sikintiy1 tolere edebilmeyi 6grenmektedir.
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Hayes vd. (1996) deneyimsel kaginmanin pek ¢ok farkli ekollerce agik ya da
ortiik bir sekilde taninmis oldugunu ifade eder. Rahatsizlik veren duygulardan,
diisiincelerden, deneyimlerden kaginilmasinin veya bunlarin bastirilmasinin psikolojik
sorunlarla iliski oldugunun cesitli psikoterapi ekollerinde isaret edildigini belirtir. Tlgili
durum deneyimsel kaginmanin tanilar iisti oOzelligine bir diger kanit olarak
diistintilebilir. Bir diger anlatimla kagmma davranisinin gerek farkli ekollerce
taninmas1 gerekse psikopatolojilerde ve tedavide ¢ekirdek mekanizma olmasi tanilar

uistii 6zelligini destekler niteliktedir.
2.2.1 Deneyimsel Kacinma Stratejilerinin Bilesenleri ve Tiirleri

Birey yasadigi sikintiyr ortadan kaldirmak tizere pek cok farkli stratejileri
kullanabilmektedir. Ka¢inmaya 6zgii stratejiler ve kagmilan igerik bireye 0zgiidiir
(Dobson ve Dobson, 2018). Birey duygusal ya da fiziksel olarak sikint1 veren
uyaran/durumdan kurtulmak iizere duygusal, bilissel ve davranigsal stratejiler
kullanabilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007). Kisi acik davranislarla ya da igsel
birtakim stratejilerle Ortiik bir sekilde yasadigi 6znel sikintidan kurtulmaya
calismaktadir. Kaginma stratejilerine basvuran kisi dikkatini dagitma, kagma/uzak
durma (a¢ik motor davranig) ya da duyguyu baskilama gibi farkli formlarda bunu
yapabilir (Hofmann ve Hay, 2018; Lewis ve Naugle, 2017). Deneyimsel kaginma
kavrami, deneyimlerin formunu, sikligini, siddetini degistirmeyi icermek suretiyle
kagma ve kaginmaya yonelik her tiirlii girisimi igermektedir. Bu biligsel olabildigi gibi
acik davranigsal stratejilerle de olabilir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd., 1996).
Birey i¢in kaginmalarin temel islevi yasanilan duygusal sikintidan kurtulmaktir (Hayes
vd., 1996; Kashdan, Zvolensky ve McLeish, 2008). Kaginma odakli bas etme
becerilerini aktif olarak kullanan bireylerin, bir nevi olumsuz duygularla bas etmek,
bu duygularin1 diizenlemek ya da degisimlemek {izere bu stratejilere bagvurdugu
diistinebilir. Yasanilan duygusal sikintinin iglevsel olmayan kagimmmalarla bertaraf

edilmeye ¢alisildig1 sdylenebilir.

Deneyimsel kaginmanin duygusal, bilissel ve davranigsal stratejilerine ¢esitli
ornekler verilebilir. Oregin birey istenmeyen, sikint1 veren diisiincelerle bas etmek ve
bunlari kontrol altina alabilmek iizere dikkatini dagitmaya ya da disiinceyi
baskilamaya ¢alisarak diisiincenin yarattigi sikintidan kurtulmaya ¢abalayabilir (Clark,

Ball ve Pape, 1991; Cronkite ve Moos, 1995). Ancak kisi diislincenin yarattig1 sikintiy1
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deneyimlemekten kagindikca, azaltilmasi hedeflenen bu diisiinceler paradoksal bir
sekilde iyice giiclenmekte ve ilgili diisiincelerin tekrar agiga c¢ikma olasiligi da
artmaktadir (rebound effect) (Clark vd., 1991). Benzer sekilde birey beklenmedik ya
da asir1 gelen duygusal tepkileri asagiya ¢ekmek i¢in duyguyu bastirma yoluyla
duygusal deneyimleri diizenlemeye calisabilir yani duygudan kaginabilmektedir
(Barlow vd., 2004). ilging bir sekilde duyguyu baskilama davranigsal olarak duygu
ifadelerini azaltsa da duygunun 6znel deneyimini azaltmamakta hatta baskilama
sonucunda kag¢inilan duyguya yonelik sempatik aktivite de 1yice artirmaktadir. Artmis
sempatik aktive duyguyu azaltma amaciyla ¢elismektedir (Gross ve Levenson, 1997).
Bunun yani sira duyguyu baskilama aliskanlik haline geldiginde kisi kagindigi
duyguya daha ¢ok yakalanmakta ve daha az olumlu duygu yasayabilmektedir (Gross
ve John, 2003). Korku ya da sikint1 veren durumlara girmeme veya bu durumlar: terk
etme gibi davranigsal kagimmmalarin goriildiigii durumlarda da bireyler yasayacagi
korkuyu, kaygiy1 dnlemeye ya da rahatsiz eden bu duygusal yasantilari sonlandirmaya
calismaktadir. Davranissal olarak ka¢inma kisa siireli olarak rahatlatsa da uzun vadede
tekrarlanan kac¢inmalar sonucunda ilgili durumlara iliskin korku-kaygi yapilari
korunmakta ve giiglenmektedir. Yani bu uyaranlara iliskin korku-kaygi pekismekte,
kacinma bir sonraki kaginmay1 dogurmaktadir. Bunun yani1 sira davranigsal repertuar
git gide daraldigindan hosa gidecek ya da haz verecek olan pek ¢ok olumlu pekistireg
firsatlar1 da 1skalanmaktadir (Chu vd., 2014; Ferster, 1973). Kaginarak basa ¢ikma
stratejilerinin tiimii uzun vadede olumsuz psikolojik ve fizyolojik stireglerle iligkili

goriinmektedir (Penley, Tomaka ve Wiebe, 2002).
2.2.2 Deneyimsel Ka¢inma ve Psikopatoloji

Deneyimsel kagmmmaya iliskin tepki Oriintiileri psikiyatrik belirtileri
yordamada ve tedaviye yonelik ilkeleri yapilandirmada ortak bir klinik degiskendir
(Hayes vd., 1996; Kingston vd., 2010). Bir diger ifade ile klinik baglamda karsilagilan
sorun davranislar, kaginma islevine sahip olup, kisa siireli olarak olumsuz (6zne i¢in
caydirct nitelikteki) duygusal deneyimleri azaltmasi suretiyle siirmekte ve

korunmaktadir (Hofmann ve Hay, 2018; Kingston vd., 2010).

Deneyimsel kaginmanin c¢esitli psikopatolojilerde belirgin yansimalar1 vardir.
Spesifik olarak ele alindiginda, OKB’de intrusif diisiincelerin yarattig1r sikintiy1

azaltmak iizere girilen kompulsif ritiieller deneyimsel kaginma islevine sahip olup,
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sikinttyr kisa vadeli olarak azaltsa da uzun vadede OKB semptomlarini
siddetlendirmektedir (Eifert ve Forsyth, 2005; Wetterneck, Steinberg ve Hart, 2014).
Kompulsiyonlarin kaginma islevi deneysel bulgularla da desteklenmistir (Valero,
Hurtado ve Gavino, 2014). Deneyimsel kaginmanin OKB semptomlarinin siddeti
tizerinde belirleyici oldugu, obsesyon niteligindeki diisiincelerle (Blakey, Jacoby,
Reuman ve Abramowitz, 2016) ve kompulsif semptomlar ile (6rn. simetri, notralize
etme) de pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Blakey vd., 2016; Briggs ve Price,
2009). YAB’de olumsuz diisiinceler, duygular gibi nahos i¢sel deneyimlerden kaginma
ve patolojik endise siklikla goriilmektedir. Burada endisenin temel islevi kaginmadir.
Kisi endise araciligiyla gergeklesme ihtimali diisiik olan felaketlestirdigi sonuglardan
kacinmaya caligsirken, duruma iliskin olumsuz duygular1 islemlememekte ve durum
tizerinde biligsel bir kontrol saglamaya g¢aligmaktadir (Borkovec, 1994; Roemer,
Salters, Raffa ve Orsillo, 2005). Endise ile duygusal sikintidan dikkat kayarken,
uyarilmigshk diizeyi azaltilmaktadir (Borkovec ve Roemer, 1995). Kisa siireli
rahatlama saglayan bu stratejiler pekiserek devam ederken, uzun vadede ilgili
durumun O6znel olarak tehdit edici niteligi korunmaktadir (Borkovec, 1994).
Deneyimsel kaginma ile YAB semptomlar1 ve endisenin yakindan iliskili oldugu;
endise ve deneyimsel kaginmanin YAB semptomlarinin siddetini yordadigi rapor

edilmistir. (Roemer vd., 2005).

TSSB’de  bireyler travmayla iliskili olumsuz duygu uyandiran
uyaranlardan/durumlardan, rahatsizlik veren diisiincelerden ya da anilardan
kacinmaktadir (Kashdan, Morina ve Priebe, 2009). Bir diger ifade ile TSSB’si olan
bireylerin travmatik ipuglarindan ya da travmaya iliskin hatirlaticilardan duygusal,
biligsel ve davranigsal olarak kagindiklar1 sdylenebilir. Deneyimsel kaginma TSSB’nin
uzun vadede korunmasina neden olmakla birlikte (Marx ve Sloan, 2005), kaginmalarin
stirdiiriilmesi hem travmatik etkinin hem de yasanilan sikintinin ve semptomlarin
siddetini arttirmaktadir (Plumb, Orsillo ve Luterek, 2004). Deneyimsel kaginma,
yasantilanan travma ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskiye tiimden aracilik
etmektedir (Reddy vd., 2006). PB’de ise kacinma davraniglar1 panik atagi onlemek
tizere aciga ¢cikmaktadir (White ve Barlow, 2002). Belirli durumlardan, aktivitelerden,
uyaricilardan kagiarak (6rn. araba siirme, kafein, spor vb.) panik ataktan dahasi panik
atak sirasinda agiga ¢ikacak fiziksel belirtilerden kaginilmaktadir. Agorafobinin eslik

ettigi durumlarda da kisiler korku, kaygi uyandiran ve panik belirtileri ¢iktiginda
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kagmanin gii¢ oldugunu diisiindiikleri durumlardan, yerlerden kaginmaktadirlar (APA,
2013; White, Brown, Somers ve Barlow, 2006). Bu kagimmmalarla kisa siireli olarak
daha giivende ve daha az kaygili hissetseler de uzun vadede kaygi ve korku pekiserek
siirmektedir (Barlow, 2002; Hayes vd., 1996). Kaginma davraniglar1 arttikca panik
semptomlarinin siddeti de artmaktadir (Buller, Maier ve Benkert, 1986). Saglikli
bireylerde de deneyimsel kaginmadaki artisin panik belirtilerindeki artigla iligkili
oldugu gosterilmistir (Karekla, Forsyth ve Kelly, 2004). Bunun yani sira deneyimsel
kag¢inmanin, bedensel ipuglarina yonelik duyarlilikla ve algilanan kontrolle yakindan
iligkili oldugu da gosterilmistir (White vd., 2006). Diger taraftan SAB’de bireyler,
dikkat cekmek, rezil olmak, kotli performans gostermek gibi durumlara iliskin yogun
kaygi tasirken, bu durumlarin bir neticesi olarak bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirmekten de korkmakta ve kaygilanmaktadirlar. SAB’de kac¢inma
davraniglart araciligtyla korkulan bu sonuglar 6nlenmeye ya da etkileri minimalize
edilmeye calisilir (Clark ve Wells, 1995; Cumings vd., 2009). G6z temasi kurmamaya
calisma, zihinsel olarak siirekli ne sOyleyecegini prova etme, sosyal ortamlardan
miimkiin mertebe uzak durmaya ¢alisma gibi g¢esitli kacinma stratejilerine
basvurabilmektedirler (Clark ve Wells, 1995; Spinhoven vd., 2017). Caligmalar
deneyimsel kaginma ile sosyal anksiyetenin pozitif yonde iliskili oldugunu (Cuming
vd., 2009; Kashdan vd., 2009), SAB’si olan bireylerin deneyimsel kaginma
puanlarinin yiiksek oldugunu gostermistir (Kashdan vd., 2009). Bunun yan1 sira sosyal
anksiyete ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye deneyimsel kaginmanin aracilik ettigi
de gosterilmistir. Kaginma davraniglari arttikca sosyal kaygilar artarken, artan
deneyimsel kacinmayla bireyin yasam kalitesi ve islevselligi de olumsuz
etkilenmektedir (Kashdan vd., 2009).

Depresyondaki bireylerde de depresif duygulanimdan uzaklagsmak iizere
ruminasyon, dikkati dagitmaya caligsma, baskilama gibi cesitli kaginma stratejilerinin
kullanildig1 goriilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991; Schmaling, Dimidjian, Katon ve
Sullivan, 2002). Depresif ruminasyonda bireyler, depresif durumlarini odak alarak ne
kadar yipranmis ve yorgun oldugunu diistinmek, izole kalmak, bunlar hakkinda
konusmak gibi davraniglar sergilemektedir (Morrow ve Nolen-Hoeksema, 1990).
Aslinda ruminasyon olumsuz diislincelere biligsel olarak odaklanma gibi goriinse de
ruminasyonlar aracilifiyla yasantilara iliskin duygu koparilmakta yani duygulardan

kacimilmakta ve dikkat yasantiyla ilintili temalara kaymaktadir. Ruminasyon,
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bireylerin olumsuz duygular1 bastirmasini saglayarak bir "sis perdesi" islevine sahiptir
(Spinhoven vd., 2016); yani biligsel bir kaginma stratejisidir. Bunun yani sira
ruminasyonlar, kisinin davranigsal ve bilissel olarak aksiyon almasini da engelleyerek
bireyin dikkatini semptomlarina da itmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Depresif
bireylerde goriilen kendileri, diinya ve gelecek hakkindaki olumsuz inanislar1 (Barlow
vd., 2004); umutsuzluk, degersizlik ve garesizlikle iliskili bilissel yapilar1 (Moberg
vd., 2001) ruminasyonlar araciligiyla da pekiserek devam etmektedir (Choi vd., 2012).
Rahatsizlik ya da sikint1 veren durumlardan, aktivitelerden uzak durma, sikayetlenme,
sOylenme (kompiilsif konugma) ve aglama gibi kaginma davranislari da negatif
pekisme ile siirerken, belirgin aktivite kaybinin goriilmesi nedeniyle de pozitif
pekistirilmis davranislar da baltalanmaktadir (Ferster, 1973). Yani keyif veren-hosa
giden aktivitelerden ve baskalari ile etkilesimden geri ¢ekilme gibi sosyal izolasyona
iligkin davranigsal kaginmalarla depresif egilimler pekismektedir (Choi vd., 2012).
Nitekim biligsel (6rn. ruminasyon, dikkati dagitma) ve davranigsal kaginma stratejileri
ile depresyon semptomlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki Oriintiileri
bulunmaktadir (Ottenbreit ve Dobson, 2004; Schmaling vd., 2002; Spinhoven vd.,
2016). Deneyimsel kaginmanin depresyonun gelismesinde ve stirmesinde nedensel bir
etkiye sahip oldugu depresyon riski tasiyan gruplarla yiiriitilen g¢aligmalarda
gosterilmistir (Shallcross, Troy, Boland ve Mauss, 2010). Bunun yani sira boylamsal
caligmalarda deneyimsel kaginmanin depresyondaki niiksii yordadig: da belirtilmistir

(Spinhoven vd., 2016).

Deneyimsel kaginmanin aracilik etkisinin incelendigi ¢calismalar, deneyimsel
kagcinmanin pek ¢ok farkli psikopatoloji icin kritik bir degisken oldugunu destekler
nitelikte bulgular ortaya koymaktadir. Kingston vd. (2010) calismasi deneyimsel
kacinmanin tikanircasina yeme, asir1 bilgisayar oyunu oynama ve internet kullanimu,
rastgele cinsel iliski, nikotin kullanimi, asir1 alkol kullanimi, madde kullanimu,
agresyon gibi sorun davranislar1 yordadigini gostermistir. Ayni calismada negatif
affekt yogunlugu ve cocukluk ¢agi travmalari ile ilgili sorun davraniglar arasindaki
iliskiye deneyimsel kagmmanin aracilik etti§i de rapor edilmistir. Literatiirde
deneyimsel ka¢inmanin anksiyete duyarliligi ve alkol tiiketimi arasindaki iliskide
(Stewart vd., 2002); anksiyete duyarliligi ile anksiyete semptomlari arasindaki iliskide
(Bardeen vd.,2014), paranoid diisiinceler ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskide

(Nafiez vd., 2021), ¢ocukluk cagi travmalari ile ruh sagligi belirtileri arasindaki
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iliskide (Reddy vd., 2006), cocukluk ¢agi travmalari ile OKB semptomlar1 arasindaki
iliskide (Briggs ve Price, 2009); negatif affekt ile duygusal yeme arasindaki iliskide
(Litwin vd., 2017); aleksitimi ile somatizasyon ve depresyon arasindaki iliskide araci
bir role sahip oldugu gosterilmistir (Panayiotou vd., 2015). Bunun yani sira algilanan
stres ve aleksitimi ile psikiyatrik belirtiler (Zakiei vd., 2017); miikemmeliyetcilik ile
patolojik endise (Santanello ve Gardner, 2007) ve stresli durumlarla basa ¢ikabilme ile
psikiyatrik belirtiler (Costa ve Pinto-Gouveia, 2011; Fledderus vd., 2010) arasindaki

iliskide de deneyimsel kaginmanin araci bir role sahip oldugu bulunmustur.
2.3 Tanilar Ustii Degisken Olarak Miikemmeliyetcilik

Mikemmeliyetcilik, kisinin davraniglarini  asir1  elestirel degerlendirme
egilimlerinin eslik ettigi ulasilmaz yiliksek standartlari igeren bir kisilik 6zelligidir
(Frost vd., 1990). Miikemmeliyetgiligin psikopatolojilerin etiyolojisinde, siirmesinde
ve yinelemesinde 6nemli bir klinik degisken oldugu vurgulanmaktadir (Shafran vd.,
2002; Shafran ve Mansell, 2001). Stresle bas etme becerileri tizerinde olumsuz etkiye
sahip olan ve depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik sorunlara karsi
kirilganlik yaratan tanilar istii biligsel bir kisilik faktorii olarak ele alinmaktadir
(Dunkley vd., 2006; Egan vd., 2011). Mikemmeliyetgiligin Ozellikle anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari ve depresyonda hem siirdiiriicii hem de etiyolojik bir
yordayict oldugu vurgulanmaktadir (Egan vd., 2011). Pek cok psikopatolojide
miikemmeliyetei 6zelliklere iligskin puanlarin, saglikli kontrol gruplarina gore yiiksek

oldugu da bildirilmektedir (Shafran ve Mansell, 2001).

Miikemmeliyetciligin olumsuz yoniine isaret eden Onciilerden olan Burns
(1980), mitkemmeliyet¢iligi, kisinin siirekli ve kompulsif bir sekilde ulasilabilirligin
Otesinde amaglara ulagmaya g¢abalamasi, kendilik degerini basar1 ve iiretkenlik
tizerinden kurmasi olarak tanimlar. Bu kisilerin ortalama olmayi ikinci simif olarak
gordiigiinii belirterek, kotii ve/veya ortalama performans gosterme ile bas edemedigini
ve kimliklerini, kendilik degerlerini 0Ozelestirilerle yaraladiklarmi ifade eder.
Miikemmeliyetcilige iliskin tanimlarin ¢ogunda davranista ya da performansta asiri
yiiksek standartlarin ya da beklentilerin oldugu dikkat ¢ekmektedir (Slaney, Rice,
Mobley, Trippi ve Ashby, 2001).
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Shafran vd. (2002)’nin ‘klinik milkemmeliyet¢ilik’ tanimi
miikkemmeliyet¢iligin uyumsuz ve olumsuz ozelliklerine vurgu yaparak psikiyatrik
belirtilerle iliskisine isaret etmektedir. Klinik miikkemmeliyetgilik, performansin 6n
yargili degerlendirilmesi, basarisizliga ozelestirilerle reaksiyon verme, standartlari
karsiladiginda onlar1 yeterli gormeyerek siirekli yeniden gézden gecirme, erteleme, sik
sik kontrol etme gibi ka¢inma davraniglarini da iceren ozelliklerle ele alinmaktadir.
Sekil 2.1°de Shafran, Egan ve Wade (2010, 2017)’in revize etmis oldugu klinik
miikemmeliyetciligin ~ bilissel ve davramigsal modeli gosterilmistir.  Klinik
mitkemmeliyetcilikte performansla iliskili davranislarda; kendini bagkalar1 ile
kiyaslama, kaginma, erteleme ya da siirekli kontrol etme gibi verimlilik karsiti
davraniglar  (counterproductive) goriilmektedir. Bu davramiglar ilgili klinik
miikemmeliyetcilik 6zelliklerini siirdiiren davranislardir. Alanyazindaki aragtirmalar
bu modeli destekler nitelikte bilgiler ortaya koymaktadir. Mitkemmeliyet¢i kisilerin
hedeflerine ulastiktan sonra ¢itayr yiikselttigi (Kobori, Hayakawa ve Tanno, 2009),
dikotom (ikili) diisiinme egilimlerinin (Egan, Piek, Dyck ve Rees, 2007) yani sira
basarisizlik ardindan asir1 6zelestiri, su¢luluk ve utan¢ duygularina girme egilimleri
(Riley ve Shafran, 2005) oldugu gosterilmistir. Sonraki boliimde miikkemmeliyetgiligin

islevsel olmayan dahasi olumsuz 6zellikleri detayl olarak ele alinacaktir.
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Ozdeger fazlasiyla basariya ve gabaya baglidir.

Esnek olmayan (kat1) standartlar Performansla iligkili

Biligsel yanliliklar — - < davramslar

Standartlar1 Standartlar
karsilayamama

N

Verimlilik kargit1 davramslar (ters etki
yaratan), Szelestiri

Gecgici olarak

standartlary karsilama karsilamaktan kaginma

Standartlar1 yetersiz
gorme

Sekil 2.1 Klinik Mitkemmeliyetciligin Bilissel ve Davranigsal Modeli (Shafran, Egan ve Wade, 2010,
2017) Not. Seklin kullanim izni Kuraldig1 Egitim Yayincilik’tan alinmastir.

2.3.1 Olumlu — Olumsuz Miikemmeliyet¢ilik Miikemmeliyetcilik

Literatiirde milkemmeliyetcilik hem olumlu/uyumlu hem olumsuz/uyumsuz
bir 6zellik olarak iki temel boyut {izerinden ele alinmaktadir (Slaney vd., 2001).
Yiiksek standartlar1 ve onlara ulasmaya yonelik islevsel ¢abalari iceren
miitkemmeliyet¢ilik alan yazinda uyumlu ve olumlu miikemmeliyetgilik olarak ele
alinirken; acimasizca siirekli kendini elestirme, suclama ve standartlartyla iliskili
olarak kendini yetersiz algilamay1 i¢ceren 6z elestirel miikkemmeliyetgilik ise uyumsuz-
olumsuz mitkemmeliyetgilik olarak ele alinmaktadir (Blankstein ve Dunkley, 2002;
Dunkley vd., 2003; Terry-Short, Owens, Slade ve Dewey, 1995). Bunun yani sira
degerlendirilmeye yonelik artmis endiseleri iceren miikemmeliyet¢i Ozellikler de
olumsuz nitelikte olup, diger insanlarin kendi davranislarini tipki kendi gibi asiri
elestirel degerlendirecegi ve performansindan memnun kalmayacagina yonelik
diisiinceleri igermektedir (Hewit ve Flett, 1993; Santanello ve Gardner, 2007). Ozetle
olumsuz miikkemmeliyet¢i 6zelliklerde kisinin ger¢ekei olmayan standartlarla kendini
miitemadiyen elestirmesinin yani sira etrafindakilerin de beklentileri gercek¢i olmayan

bir yerden yorumlanir.

Olumlu mitkemmeliyetgilikte birey yiiksek standartlar ve hedefler belirleyerek

bunlara ulagmak i¢in ¢abalar. Olumsuz miikemmeliyet¢i 6zellikler baskin oldugunda
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ise davraniglarimi siirekli olarak inceleme, acimasizca kendini elestirel bir yerden
degerlendirme, kendini suglama ve baskalarinin onayi-elestirisi-beklentileri hakkinda
daimi endise duyma gibi uyumsuz 6zellikler agiga ¢ikmaktadir (Dunkley vd., 2003).
Birey kroniklesmis elestirel Oriintii neticesinde basarisizliktan, kontrol kaybindan ve
algilanan elestirilerden kaginmaktadir (Dunkley, Mandel ve Ma, 2014). Kisi olas1 bir
hatanin basarisizlik ve reddedilmeyle sonuglanacagindan kaygilanmakta (Frost
vd.,1995) ve stresli durumlardan kaginma egilimindedir (Holahan, Moos ve Bonin,
1997). Algilanan ozyeterlilikteki diistisle birlikte daha az sosyal destege sahip
olduklarina inanarak yakin etkilesimden uzak durmaktadirlar (Dunkley vd., 2000).

Hem olumlu miikemmeliyet¢i 6zelliklere sahip bireylerin hem de olumsuz
miikemmeliyetcilige sahip bireylerin kendilerine yonelik degerlendirmeleri sikidir.
Her ikisi de olaylarin olumsuz yoniine odaklanip, durumu stres verici olarak
yorumlayabilirler. Aradaki fark, olumlu miikemmeliyet¢i 6zellikleri baskin bireylerin
artan stres seviyesine ragmen sorun ¢O0zme becerilerini aktif kullanabilmesidir.
Standartlarin1 ig¢sellestirerek baski ya da strese ragmen aktif bir sekilde bunlari
karsilamaya ¢alismaktadirlar (Dunkley vd., 2003, 2014; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bunun aksine olumsuz miikemmeliyetciligi baskin olanlar ise stres diizeyi
arttiginda, caresizlik igerisinde bas etme becerilerini baltalamaktadirlar (Flett, Hewitt,
Blankstein, Solnik ve Van Brunschot, 1996). Yeteneklerini, becerilerini asag1 goriirler,
kendilerini suglarlar ve cezalandiricidirlar. Yetersizlikleriyle asirt mesgul olurlar ve
siradan olaylar1 biiyiiterek stres diizeylerini arttirirlar. Direnme ve siiphe gibi
savunmaci 6zelliklerin goriildiigi kisiler arasi iliskiler sergilerler (Zuroff, Mongrain
ve Santor, 2004). Aktif bas etme becerilerinden yoksundurlar. Eksikler ve elestirilerle
mesgul olmalarindan kaynakli kagcinma odakli bag etme becerileri yogun kullanirlar
(Dunkley vd., 2003; Young, vd., 2004). Bir diger ifade ile kendi yeterlilikleriyle ilgili
olumsuz duygu ve disiinceleri tetikleyen durumlardan kaginmak suretiyle rahatsizlik

verici deneyimler tlizerinde kontrol saglamaya calistiklar1 diistiniilebilir.
2.3.2 Miikemmeliyetcilik ve Deneyimsel Kaginma

Olumsuz miikkemmeliyetgilikte kisi, basarisizliktan ve hayal kirikligindan yani
olumsuz sonuclardan kag¢inmak iizere hedefe odaklanir ve ulagsmaya caligir. Olumlu
mitkemmeliyetgilikte birey hem davranigsal hem de biligsel olarak hedefine

odaklanarak olumlu sonuglar elde etmeye ¢alisir. Olumlu miikkemmeliyetgilikte pozitif

27



pekistirme siiregleri baskinken; olumsuz miikemmeliyetcilikte negatif pekistirme
stiregleri baskindir (Slade ve Owens, 1998). Olumsuz miikemmeliyetcilikte korkulan
sonucu Onlemek adina girilen bilissel ve davranigsal stratejilerin kaginma islevine

sahip oldugu sdylenebilir.

Uzun saatler ¢alisarak yeniden yapma, erteleme ya da tekrar tekrar kontrol etme
gibi davranislar, kisinin kendi becerilerine yonelik olumsuz duygu ve diisiincelerinden
ya da acimasiz Ozelestirilerinden kaginmak tizere girdigi davraniglardir (Santanello ve
Gardner, 2007). Hatalarla ve ulasilmaz hedeflerle agirt mesgul olunurken (Slaney, Rice
ve Ashby, 2002), basarisizliktan ve yeterince iyi olmamaktan kacinmak {izere hareket
edilmektedir (Lessin ve Pardo, 2017). Elestirilerden, belirsizlikten ve Ozellikle
algilanan kontrolsiizliikten kaginmak tizere ilgili telafi edici davraniglara girilmektedir.
Kisi korktugu sonuca iliskin belirsizlikten kagmaya calisirken bir yandan gevresi ve
iginde bulundugu durumlar tizerinde kontrol saglamaya ¢abalamaktadir (Lessin ve
Pardo, 2017; Maia vd., 2009; Rhéaume, Freeston, Dugas, Letarte ve Ladoucer, 1995).
Bir biitiin olarak degerlendirildiginde, burada amag¢ hedefe ulagsmaktan ziyade olumsuz
sonuc¢lardan uzak durmaya calismaktir. Olumsuz mitkemmeliyetei kisilerin duygu ve
diistincelerinin yarattig1 sikintiy1 tolere edemedigi, algilanan kontrolii arttirabilmek ya
da sikintisini azaltabilmek tizere kaginma davranigina girdigi sylenebilir. Olumsuz
duyguya temas etmemek {izere kaginma odakli yanilsamalarla miitkemmele ulagmaya

calistiklar diistiniilebilir.

Slade ve Owens (1988) pekisme siire¢lerinden yola ¢ikarak
miikemmeliyetcilikte ikili siireg modelini &nermistir. Ikili siire¢ modeline gére, olumlu
miikemmeliyetciligin ~ altinda  yaklagma  davraniglar1  yatarken, olumsuz
miikemmeliyet¢ilikte kagma/kacinma davranislar: yatar. Bagka bir anlatimla amaglari
ve motivasyonlar1 farklidir. Olumlu miikkemmeliyetgi 6zelliklere sahip kisi genel
olarak basar1 ve istiinliik i¢in cabalarken, olumsuz miikemmeliyetciligi baskin olan
bireyler basarisizliktan, kusurlarindan ve siradanliktan kag¢inmak iizere
cabalamaktadir. Bireyler olumlu, olumsuz ya da hem olumlu hem olumsuz

miitkemmeliyetc¢i 6zellikler tarafindan motive olabilir (Slade ve Owens, 1988).

Sosyal ve kisiler arasi iliskilerde, olumlu miikemmeliyet¢i 6zellikleri baskin
olan bireyler onay arayisinda iken, olumsuz miikemmeliyetci 6zellikleri baskin olan

bireyler onaylanmamaktan kaginmaktadirlar. Ornegin olumlu miikemmeliyetgiligi
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baskin olanlar saglikli olmak adma zayif olmaya ¢abalarken, olumsuz
miikemmeliyetciligi baskin olanlar sismanliktan kagmmak iizere ¢cabalamaktadir. Iki
grup da davranigsal Ozellikleri bakimindan aymi goriinse de davranislarin islevi
farklidir. Olumlu miikkemmeliyet¢i Ozelliklere sahip bireyler ideal benliklerine
yakinlasmaya c¢alisirken, basarilarindan memnuniyet duyup basarisizliklarindan
gereginden fazla etkilenmezler. Olumsuz miikemmeliyetciler ise korktuklari
kendiliklerinden miimkiin oldugunca uzaklasma arzusu igerisindedir, basarilarindan

tatmin olmazlar ve basarisizlik her an gelebilecek durumdadir (Slade ve Owens, 1988).
2.3.3 Miikemmeliyetcilik, Psikopatoloji ve Deneyimsel Ka¢cinma

Mikemmeliyetcilik ile kaygi arasinda giiclii bir iliski vardir (Frost ve
DiBartolo, 2002). Nitekim miikemmeliyetcilik arttikca strese bagli kortisol
seviyelerinde de artis goriilmektedir (Wirtz vd., 2007). Olumsuz miikemmeliyetciligin
kayg1 bozukluklar1 ve depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Olumsuz miikemmeliyetciligi baskin olan kisilerin disforik 6zellikler sergiledigi ve
giindelik hayatta meydana gelen kiiciik stres faktorlerinde dahi tepkiselliklerinin arttig1
ifade edilmektedir (Dunkley vd., 2003).

Anksiyete bozuklugu, depresyon ve yeme bozuklugu gibi klinik 6rneklemlerde
olumsuz miikemmeliyetci 6zelliklere yonelik puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Antony, Purdon, Huta ve Swinson, 1998; Frost ve Steketee,
1997; Hewitt ve Flett, 1991; Moor, Vartanian, Touyz ve Beumont, 2004). OKB, PB
ve SAB’de hatalarla asirt mesgul olma, eylemlerden siiphe duyma gibi uyumsuz
miikemmeliyet¢i 6zelliklere yonelik puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu da
rapor edilmistir (Antony vd., 1998; Frost ve Steketee, 1997). Depresyonu olan
bireylerde miikemmeliyetgi Ozellikler kontrol grubuna gore yiliksek bulunmakla
birlikte, (Enns, Cox ve Borger, 2001; Hewitt ve Flett, 1991; Sassaroli vd., 2008)
depresif semptomlarla hatalarla asir1 mesgul olma, ulasilmaz yiiksek standartlar ve bu
standartlar karsilanmadiginda acimasizca kendini elestirme, suglama gibi olumsuz
miikkemmeliyet¢i Ozellikler arasinda pozitif yonde iliskiler bulunmustur (Norman,
Davies, Nicholson, Cortese ve Malla, 1998). Ozellikle asir1 yiiksek standartlar,
acimasiz Ozelestiriler, hatalara yonelik artmis endise ve hatalar1 basarisizlik olarak
algilama gibi olumsuz miikkemmeliyet¢i 6zellikler psikopatolojisi olan 6rneklemlerde

belirgin olarak yiiksektir (Egan vd., 2011; Lessin ve Pardo, 2017).
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Olumsuz miikemmeliyet¢iligin psikopatolojiyle yakindan iliskili oldugu,
OKB’de, SAB’de ve depresyonda siirdiiriicii olmasinin yani sira tedavi sonucunu da
yordadig1 belirtilmistir (Egan vd., 2011). Kaygi veren uyarmin iizerine gitme ya da
tepki engelleme tedavi uygulamalarinda miikemmeliyetci 6zelliklerin tedavi lizerinde
bozucu etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Frost, Novara ve Rheaume, 2002).
Olumsuz mitkemmeliyet¢ilik OKB’de temel yordayici bilissel faktdrlerden biri olarak
ele alinirken, SAB, PB gibi ¢esitli kaygi bozukluklari, depresyon ve yeme bozukluklari
gibi psikopatolojilerde de kritik bir klinik degisken olarak tanimlanmaktadir (Egan vd.,
2011; Lessin ve Pardo, 2017).

Olumsuz miikemmeliyet¢ilik, deneyimsel kaginma ve psikiyatrik belirtiler
arasindaki aracilik iligkilerinin incelendigi calismalarda, deneyimsel kaginmanin
olumsuz miikemmeliyet¢i Ozellikler ile patolojik endise (Santanello ve Gardner,
2007); olumsuz miikemmeliyet¢i Ozellikler ile depresyon (Dunkley vd., 2000,
Dunkley vd., 2003; Moroz ve Dunkley, 2015; 2019) ve anksiyete semptomlari
(Dunkley vd.,2000), olumsuz mitkemmeliyet¢i dzellikler ile sinav kaygisi (Weiner ve
Carton, 2012) ve psikolojik belirtiler (6fke, somatik belirtiler ve depresyon) (Dunkley
ve Blankstein, 2000) arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Ozelestirel
mitkemmeliyetciligin deneyimsel kaginmadaki artis1 yordadigi da belirtilmistir
(Moroz ve Dunkley, 2019). Bunun yani sira olumsuz miikemmeliyetci 6zelliklerin,
kaginma odakli bag etme becerilerinin kullanimi {izerinde belirleyici oldugu, kaginma
odakli bas etme becerilerinin de giindelik hayatta deneyimlenen sikinti, depresif
belirtiler ve anksiyete semptomlar1 gibi psikolojik belirtileri yordadigi goriilmiistiir

(Dunkley vd., 2000).
2.4 Tanilar Ustii Degisken Olarak Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Bilinmeyen, herhangi bir biling diizeyinde algilanan bir bilgi yoklugudur
(Dictionary, 2016). Giindelik hayatimizda ‘bilinmeyen’ ile bir yerlerde karsilasmak ve
buna tahammiil edebilmek durumundayizdir. Bir diger ifadeyle insanlar karsilastigi
olaylari, durumlar1 ve bunlarin yaratacagi olasi sonuglar1 dngérmeye caligsa da bu

bilinmezlik dahasi belirsizlik giindelik hayatin kaginilmaz bir pargasidir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireyin belirsiz durumlar karsisinda duygusal,

biligsel ve davranigsal olarak olumsuz reaksiyon gosterme yatkinligi olarak
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tanimlanmaktadir (Dugas vd., 2004). Dugas vd. (2001) belirsizlige tahammiilsiizligii;
bireyin, olumsuz bir olayin meydana gelme olasilig1 ne kadar diisiik olursa olsun bunu
kabul edilemez gormesine yonelik artmis bir egilim olarak tanimlar. Bu durum
belirsizlige tahammiil edemeyen kisinin belirsizlikle dolu yasamin bir¢ok yoniinii
dayanilmaz bulacagi anlamina gelmektedir. Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliik;
endiseli kisilerin diinyay1 gordiigli ve yanit verdigi bir filtre olarak da tanimlanmigtir
(Buhr ve Dugas, 2002). Carleton vd. (2007) belirsizlikten korkmanin ve
kaygilanmanin patolojik anksiyetenin en temel bileseni oldugunu oldugunu belirtir.
Literatiirde belirsizlikten kaginmanin, anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi
psikopatolojilerin gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan Onemli bir

transdiagnostik 6zellik oldugu belirtilmektedir (Carleton, 2012; Carleton vd., 2012).

Belirsizlige tahammiilsiizlikte, birey olumsuz bir olaymn gerceklesme
ihtimaline bakmaksizin, ilgili belirsizligi tehdit edici olarak yorumlar (Carleton vd.,
2007). Kisinin yeterli ya da anahtar niteliginde bilgiye yonelik algiladig: yokluk ilgili
tahammiilsiizligii tetikler. Tetikleyici uyaran belirsizligin kendisi iken, belirsizlikten
korkma verilen tepkidir. Algilanan belirsizlikle tetiklenen olumsuz duygusal tepkiye
katlanmasin1 saglayacak bir kapasite yetersizligi s6z konusudur (Carleton, 2016).
Belirsizlige tahammiil etmekte zorlanan kisi i¢in belirsiz sonuglar1 olan durumlara
girmek kaygi uyandirir (Dugas vd., 2001). Dugas vd. (2005) ise belirsizlige
tahammiilslizliigli, belirsiz durumlarin stresli ve {iziici bulunmasi, beklenmedik
olaylarin olumsuz degerlendirilmesi ve bu olaylardan kag¢milmasi gerektigine
inanilmasina yonelik artmis bir egilim olarak kavramsallastirmaktadir. Bu
tahammiilstizliigiin, belirsiz bir durumla karsilasildiginda harekete gegmeyi
engelledigini de belirtmektedir. Belirsiz durumlari tehdit edici ve olumsuz bir yerden
degerlendiren kisi, bu gibi durumlardan kag¢inmaktadir (Grenier, Barrette ve

Ladouceur, 2005).

Birrell vd. (2011), belirsizlige tahammiilstizliigii iki faktor olarak tanimlar:
Prospektif/biligsel faktdor ve inhibitor/ketleyici faktor. Biligsel faktérde kisi
beklenmedik ve belirsiz durumlar1 negatif bir yerden degerlendirirken, bu gibi
durumlardan kacinilmasi gerektigini diistinmektedir. Belirsizligi azaltmak {izere
kag¢inma davraniglarina girmektedir (Flores vd., 2018). Ketleyici bileseni ise belirsizlik

karsisinda bilislerin ve eylemin ketlenmesidir. Birey belirsizlikte harekete
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geememekte ve bu gibi durumlara yanit vermekte giicliik ¢ekmektedir. Hatta kisi
yeterli bilgiyi elde edene kadar eylemi erteler. Belirsizlik karsisindaki bu paralizasyon,
bir nevi bir donma tepkisidir. YAB’ye yonelik modeller referans alinarak, bu

belirsizlik felcinin kaginma islevine sahip oldugu belirtilmektedir (Birrel vd., 2011).

Yukarida ele alinan bilgiler dogrultusunda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
temelde biligsel bir tavri ya da yanliligi icerdigi diisiiniilebilir. Belirsizlige
tahammiilstizliigiin bilissel, davranigsal ve duygusal bilesenleri vardir. Yani bireyin
belirsiz kosullar1 nasil algiladigini, yorumladigini ve bunlara nasil tepki verdigini
etkileyen bilissel bir meyile/filtreye gonderme yapilmaktadir. (Dugas vd., 2001; 2005).
Nitekim bilgi islemleme siireclerindeki bu biligsel yanlilig1 destekler nitelikte
aragtirma bulgular1 da ortaya konmustur. Ornegin Dugas vd. (2005) yiiriittiikleri
calismada katilimcilara belirsizligi ¢agristiran kelimeler (6rn. olasilik, bilinmez vb.)
ile notr kelimeler (6rn. kariyer, refleks vb.) sunmuslardir. Ardindan katilimcilardan bu
kelimelerden hatirlayabildikleri kadarini yazmalar1 istenmistir. Calisma sonucunda
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile hatirlanan kelimenin tiirii arasinda etkilesim
etkisi anlamli bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik puani yiiksek olan grubun
belirsizligi ifade eden kelimeleri daha ¢ok hatirladigi ve katilimcilarin belirsiz
durumlan tehditkar yorumladigi gosterilmistir. Arastirma bulgular, belirsizlige
tahammiilii diisiik olan bireylerin belirsizlige iliskin bilgiyi bellege kodlama ve geri
getirme siireglerinde bilissel bir yanliliga sahip olabilecegini ve dikkat siireclerinin de
bilgi islemleme siirecinde biligsel bir meyil yarattig1 fikrini ortaya koymustur. Bu
bilissel yanlhiligin da belirsiz bilgileri tehditkar yorumlamay: agiklayabilecegi 6ne

siirtilmiustiir.

Koerner ve Dugas (2008) da yukaridaki bilgilerle tutarli olarak belirsizlige
tahammiilstizliigii biligsel bir yatkinlik olarak tanimlamigtir. Farkli olarak bu yatkinligi
belirsizligin kendisi, belirsizlikle iliskili ¢cagrisimlar1 ve sonuglar1 hakkinda bir dizi
olumsuz inanis1 igeren kisisel ozellikler ile iliskilenmistir. Belirsizligin endiselenmeye
yatkin kisiler i¢in temel bir endise ve kaygi kaynagi oldugunu 6ne siirerek, sonuglari
belirsiz oldugu siirece bu kisiler i¢in bircok durumun tehdit edici algilanabilecegini

ifade etmistir.
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2.4.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Endise ve Deneyimsel Kacinma

Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ve endise kavramlar1 siklikla birlikte
ele alinmaktadir (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997; Ladouceur, Gosselin ve Dugas,
2000). Dolayisiyla mevcut caligma kapsaminda belirsizlige tahammiilsiizligiin
endiseyle iligkisini ve ilgili iliskinin kaginmayla olan temasini incelemek klinik
orneklemlerde goriilen islevsel olmayan Oriintlileri anlamak i¢in Onemli gibi

goriinmektedir.

Asir1 endisenin (patolojik endise) temel yordayicilarindan biri belirsizlige
tahammiilstizliiktiir (Dugas vd., 1997). Endise, gelecegin ve gelecekte olacaklarin
olumsuz degerlendirildigi, yasantilarin sonuglariyla ilgili belirsizligin hakim oldugu
ve kaygi duygularmin eslik ettigi biligsel bir fenomendir (Borkovec ve Newman,
1999). Endiseler mental imgelerden ziyade diisiinceler zincirinden olusmaktadir
(Freeston, Dugas ve Ladouceur, 1996). Bireyin korktugu, kacindigi durumun
sonucuna yonelik imgesi caydirict 6zelliklere sahiptir ve otonomik kamgilanmaya
sebep olur (Vrana, Cuthbert ve Lang, 1986). Kisi endiselenerek, imgeden ve yarattigi
olumsuz duygudan kacar ve fizyolojik uyarilmay1 azaltir. Bir diger anlatimla endise,
yasanilan sikintiyr azaltmaya yonelik ka¢inma islevine sahiptir (Borkovec ve
Lyonfields, 1993; Borkovec vd., 2004). Nitekim yiiksek endiseye sahip Kkisiler,
endiseyi kendilerini rahatsiz eden konulardan bir wuzaklasma yolu olarak
kullandiklarimi bildirmislerdir (Borkovec ve Roemer, 1995). Bir nevi endiseyi,
korkulan sonugtan kaginmanin bir yolu olarak kullanirlar ve daha fazla kesinlik elde
etmeye calisirlar. Yani endise araciligiyla kisi sikinti veren igsel deneyimin
azaltilmasini sagladigindan 6tiirti negatif pekisme stiregleri hakimdir (Buhr ve Dugas,

2009).

Arastirmalar  belirsizlie tahammiil edememe, duygulardan korkma,
deneyimsel kacinma ve patolojik endisenin yakindan iligkili olduguna isaret
etmektedir (Buhr ve Dugas, 2009, 2012). Kaygidan korkma (olumsuz duygudan
korkma) ka¢inma odakli stratejilerin kullanimin1 tesvik eder. Patolojik endisede, kisi
nahos, 1zdirap veren diisiinceleri veya zihinsel imgeleri deneyimlemekten kaginmak
i¢in biligsel kaginma stratejilerini kullanabilir ve endise hos olmayan bu i¢sel deneyimi
azaltmanin bir yoludur (Borkovec vd., 2004). YAB modellerinden yola ¢ikilarak,

patolojik endise durumlarinda diisiinceyi baskilama gibi biligsel kaginma stratejilerinin
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kullanildig1 belirtilmektedir (Dugas ve Koerner, 2005). Aslinda endise ve bu gibi
stratejiler, rahatsiz edici nitelikteki imgelerden ve bu imgelerin yarattigi duygulardan
kaginmanin bir yoludur. Birey duyguyu islemlememektedir. Dolayisiyla zihinsel
olarak kisi aktif bir biligsel kaginma siireciyle mesgul oldugundan belirsizlikle karsi
karsiya kaldiginda paralize olmaktadir (Borkovec, Ray ve Stober, 1998). Nitekim
problem ¢ozmedeki zorluklar da belirsizlik igerisindeki sikismislig1 ve paralizasyonu
aciklamaktadir. Birey bilissel kaginmalar ile mesgul oldugundan problem ¢ézme
becerileri olumsuz etkilenmekte ve kisi harekete gegememektedir (Birrell vd., 2011).
Dolayisiyla belirsizlige tahammiil edememeyle artan endisenin bilissel kaginma
islevine sahip oldugu sdylenebilir. Belirsizligi azaltma ve kontrol algisini arttirmaya
yonelik girilen stratejilerin de olumsuz duyguyu bertaraf etmek lizere agiga ¢iktig1 yani

kacinma islevine sahip oldugu diisiiniilebilir.
2.4.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Deneyimsel Kacinma ve Psikopatoloji

Belirsizlige tahammiil edebilme, bekleyip gérmeye istekli olmaktir. Aksi
durumda kag¢inma davranislarinin norm haline gelmesinden soz edilir. Dayaniklilik,
kaginmanin gerekli olup-olmadigi durumlar1 belirlemekten, olasi bir tehdit veya
belirsizlikle basa ¢ikmanin varsayilan bir yolu olarak islevsel olmayan kaginma
davraniglarin1 baskilamaktan gegmektedir (Xia, Dymond, Lloyd ve Vervliet, 2017).
Bir diger deyisle deneyimsel kaginmanin, olasi bir tehdit (6zellikle algilanan) ve
belirsizlik karsinda agiga ¢iktig1 diistiniilmelidir. Transdiagnostik bir degisken olarak
kabul edilen kagcinma davranislarinin agiga ¢iktig1 durumlarin bir adim 6ncesinde bir
‘belirsizlik’ vardir (Flores vd., 2018). Bununla iliskili olarak, kaginma davranisinin bir
adim oncesindeki biligsel faktorii ele almak aralarindaki iliskiyi kavramak i¢in 6nemli
gibi goriinmektedir. Anksiyete bozukluklarinda temel mesele, gelecekteki potansiyel
tehdit/tehlike veya olumsuz olaylarin agiga ¢ikma olasiligiyla ilgili olarak bir kontrol
edilmezlik duygusudur (Suérez, Bennett, Goldstein ve Barlow, 2009). Dolayisiyla
belirsizlige yonelik olumsuz tepkiler, tiim anksiyete bozukluklari i¢in temel bir igsel
yapi1 (intrinsic construct) olarak ele alinmaktadir (Carleton, 2012). Nitekim belirsizlige
tahammiilsiizlik anksiyete bozukluklart ve depresyonun gelismesinde ve
stirdiiriilmesinde kritik bir klinik degisken olmasinin yani sira ilgili psikopatolojiler
i¢in bir risk faktoriidiir (Carleton, 2012; Hong ve Cheung, 2015; Mahoney ve McEvoy,
2012; McEvoy ve Mahoney, 2011). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile anksiyete ve
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depresyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu caligmalarca

gosterilmistir (McEvoy ve Mahoney, 2011, 2012).

Belirsizlige tahammiil edilemediginde, birey belirsiz durumu 6ngoriilebilir
hale getirmek ve kontrol algisini giiclendirmek {izere asir1 (yogun) bir sekilde kaginma
davraniglarina girmektedir. Belirsizlige tahammiilii diisiik bireyler, kaginma
davraniglariyla belirsizligi azaltmaya c¢aligsalar da kaygilar1 devam ederken, durumu
hala belirsiz algilarlar. Bu durum da belirsizlige iliskin ipuglarina artmis tepkiler

verilmesine yol agmaktadir (Flores vd., 2018).

OKB’de ritiieller, stiphe obsesyonlarinin yani sira kompulsif nitelikteki kontrol
davraniglarinin  hepsi belirsizligi azaltma, kesinlige ulagsma ve kontrol algisin
arttirmak {izeredir (Grayson, 2014; Schut vd., 2001; Tolin, Abramowitz, Brigidi ve
Foa, 2003). YAB’ de potansiyel olumsuz sonuglar1 6nlemeye ve hazirlikli olmaya
yonelik artan endise, belirsizligi azaltmak ve gelecekteki olaylar iizerinde kontrol
saglamak igindir (Borkovec, Hazlet ve Diaz, 1999). Endisenin temel prediktorii olan
belirsizlige tahammiilsiizligiin, 6zellikle bilinmeyeni kontrol etme ve Ongdrme
girisimleri asir1 olan YAB klinik popiilasyonunda karakteristik ve ayrici bir 6zellik
oldugu da ifade edilmektedir (Dugas vd., 2004). PB’de kisi somatik
belirtilerinin/duyumsamalarinin  olas1 sonuglar1 ve panik atagin tekrar olup
olamayacag1 gibi alanlarda belirsizlik yasar ve bununla bas edebilmek {izere
davranigsal kacinmalara basvurur (Barlow, 2002). SAB’de birey simdiki ya da
gelecekteki sosyal degerlendirmelerle, baskalarinin ne diisiinecegi ve gelecekte
bununla ilgili olacaklar konusunda belirsizlik i¢indedir. Belirsizligi azaltmak i¢in ilgili
durumlardan kagmir (Boswell, Thompson-Hollands, Farchione ve Barlow, 2013).
TSSB’de de daha c¢ok eylemsizlige ve ketlenmeye neden olan belirsizlige
tahammiilsiizliigiin goriilebilecegi one siiriilmektedir (Fetzner, Horswill, Boelen ve
Carleton, 2013). Ornegin, belirgin TSSB semptomlar1 olan kisiler, potansiyel
tehlikelerle bas edip edemeyeceklerine yonelik belirsizlikle iliskili yogun kaygi
yasarlar. Bu kisilerin gelecege dair projeksiyonlarinda giivenlige dair sliphe ve
travmaya ya da travmatik ipuglarina maruz kalmaya iliskin belirsizlik kaginma
davraniglarin1 kolaylastirmaktadir (Fetzner vd., 2013). Depresyonda da durum farkli

degildir. Depresif bireyler gelecekte olumsuz olaylarin agiga ¢ikma ihtimali {izerinden
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belirsizlikle temas ederler ve ruminasyonlari belirsizligi gidermeyi saglar (Anderson,

2013; Yook, Kim, Suh ve Lee, 2010).

Psikiyatrik belirtiler, belirsizlige tahammiilsiizlik ve deneyimsel kaginma
degiskenleri arasinda anlamli iliski Oriintlileri oldugu arastirmalarca gosterilmistir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik ile endise arasindaki iliskiye deneyimsel kaginmanin
aracilik ettigi (Akbari ve Khanipour, 2018); duygudan korkma, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve deneyimsel kaginmanin patolojik endisenin anlamli yordayicilari
oldugu gosterilmistir (Buhr ve Dugas, 2012). TSSB’de kaginma davranislari, artmis
uyarilmiglik ve duygusal kiintliik ile belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari1 arasinda
anlamli 1iligkiler oldugu rapor edilmistir (Fetzner vd., 2013).  Belirsizlige
tahammiilsiizliiglin panik atakta goriilen korkular1 (bedensel duyumsama, panik atak
gecirme vb.) ve kacinma davranislarindaki varyansi biiyiilk oranda agikladig:
belirtilmistir. Bunun yani sira belirsizlige tahammiilsiizlik ile panik ataga iliskin
korkular ve kaginma davranislari arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu gosterilmistir
(Carleton, Fetzner, Hackl ve McEvoy, 2013). Kesinlige dair bilgi ihtiyacinin yogun
oldugu OKB’de belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin kontrol grubuna gore ytiksek
oldugu; kompiilsiyonlar ile belirsizlige tahammiilsiizliikk arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirtilmistir (Tolin vd., 2003). YAB gurubunda belirsizlige
tahammiilstizlik puanlar1 yiiksek olmakla birlikte, YAB semptomlarina yonelik
puanlar ile belirsizlige tahammiilsiizlik ve endise arasinda pozitif yonde iliskiler
oldugu ifade edilmistir (Holaway, Hemiberg ve Coles, 2006).  Duygular
deneyimlemekle iliskili sikinti duymanin ve deneyimsel kacginmanin, belirsizlige
tahammiilsiizliik ile 6nemli Olclide iliskili oldugu da gosterilmistir (Lee, Orsillo,
Roemer ve Allen, 2010). Ozetle anksiyete semptomlar1 ile belirsizlige
tahammiilslizliigiin iliski oldugu; kaginma davranislarinin da bu iligkide temel bir

yordayict oldugu goriilmektedir.

Bunun yani sira belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler rapor edilmektedir (Dugas vd., 2004; McEvoy ve
Mahoney, 2011; Miranda, Fontes ve Marroquin, 2008). Belirsizlige tahammiilsiizliik
ile depresyon arasindaki iliskiye de gelecekteki olumsuz sonuglara yonelik beklentinin
aracilik ettigi gosterilmistir (Miranda vd., 2008). Depresyonda gelecekteki potansiyel

olumsuz olaylarin belirsizligi, pesimist dngoriiler araciligiyla bu olaylarin meydana
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geleceginden emin olarak giderilmeye calisilmaktadir (depresif kesinlik) (Anderson
ve Schwartz, 1992; Miranda ve Mennin, 2007). Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliik
ile depresyon arasindaki iliskiye ruminasyonun aracilik ettigi gosterilmistir (Liao ve
Wei, 2011). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ruminasyon yakindan iligkili bulunmakla
birlikte, belirsizligin ruminasyonlar aracilig1 ile azaltilmaya calisildig da belirtilmistir
(Liao ve Wei, 2011). Ruminasyonun sikint1 verici duygu ve diislincelerden kaginma
islevine sahip oldugu da bilinmektedir (Moulds, Kandris, Starr ve Wong, 2007;
Wenzlaff ve Luxton, 2003). Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon
arasindaki iliskiye biligsel bir kacinma stratejisi olarak ruminasyonun aracilik ettigi
diistintilebilir. Bir diger ifadeyle ruminasyon, belirsizlik ve psikopatoloji arasindaki
iliskide 6nemli bir role sahip iken, depresif bireylerde belirsizlikle kurulan iliskide

basvurulan bir kaginma stratejisidir.

Ozetle, anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi klinik &rneklemlerde
belirsizlige tahammiil diisitk olmakla birlikte; belirsizlik bu bireyler i¢in kaginma
davraniglarinin tetikleyicisi gibidir. Birey, belirsizligi azaltmak ya da kontrol

edebilmek i¢in kaginma davraniglarina girmeye motivedir ve yatkindir.
2.5 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Mevcut calisma kapsaminda Sekil 2.2°de onerilen modelin test edilmesi
amaglanmistir. Buna gore ¢esitli tanilarla ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinda
belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetcilik artmis psikiyatrik
belirtilerle iligkilidir. Belirsizlige tahammiilsiizliikteki artig, belirsizlikle ilgili
sikintilar1 azaltmak, kontrol edebilmek veya belirsizligi ongoriilebilir kilmak {izere
deneyimsel kaginmay1 arttirirken, benzer sekilde olumsuz miikemmeliyetcilikteki artig
da kisinin kendi becerilerine, yeteneklerine yonelik olumsuz duygu ve diisiincelerin
yarattig1 sikintidan kurtulmasini saglamak iizere deneyimsel kaginmay1 artirmaktadr.
Sikint1 verici deneyimlerden kag¢inma, kontrol etme ya da 6nlemeye iliskin deneyimsel
kacinmalarin artmas1 da psikiyatrik belirtilerin artmasina neden olur. Bu dogrultuda
belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyetgilik ile psikiyatrik belirtiler
arasindaki iligskiye deneyimsel kaginma aracilik eder. Dolayisiyla 6nerilen modelde

asagidaki iligkiler sitnanmistir:
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Belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a psikiyatrik belirtiler artar.

Olumsuz miitkemmeliyetgilik arttik¢a psikiyatrik belirtiler artar.
Belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a deneyimsel kaginma artar.
Olumsuz miikkemmeliyet¢ilik arttikga deneyimsel kaginma artar.

Deneyimsel kaginma arttik¢a psikiyatrik belirtiler artar.

o g~ w e

Belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetgilik ile psikiyatrik

belirtiler arasindaki iliskiye deneyimsel ka¢inma aracilik eder.

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik

Psikivatrik
Belirtiler

Deneyimsel

Kacinma

Olumsuz
Miikemmeliyetcilik

Sekil 2.2 Onerilen Yapisal Model
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3 YONTEM

3.1 Orneklem

Aragtirma &rneklemi Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalardan olusmaktadir. Katilimcilar
amacsal Ornekleme teknigiyle belirlenmistir. Calismaya hastanede ¢alisan
psikiyatristlerin psikiyatrik siniflandirma sistemini (DSM-IV veya DSM-5) temel
alarak klinik yargilariyla verdikleri PB, YAB, OKB, SAB, TSSB, agorafobi, 6zgiil
fobi, hastalik kaygisi, major depresyon, komorbid anksiyete ve depresyon veya
tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu tanilarini alan goniillii katilimcilar sirayla
dahil edilmistir. Diger i¢cleme kriterlerini 18-65 yaslari arasinda en az okur-yazar
olmak kosullar1 olusturmustur. Alkol-madde bagimliligi, kisilik bozuklugu, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, akut psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon tanisi alan, fark edilir diizeyde biligsel kisitlilig
olan veya etiyolojik olarak ilgili biligsel kisitliliga sebep olabilecek ndrolojik hastaligi
bulunan ve oOlgek maddelerini cevaplandirmayan katilimcilar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Omeklem biiyiikliigii giic analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizinde referans
alimacak arastirmanin sec¢imi i¢in mevcut calismaya benzer klinik orneklem
ozelliklerinin ve benzer degiskenlerin kullanildig1 yaymlar incelenmistir. Fledderus
vd. (2010) tarafindan yapilan c¢aligma referans alinarak istatistiksel gii¢ analizi
uygulanmistir. Referans calismadaki psikopatoloji parametreleri iizerinden
gerceklestirilen korelasyon katsayist (r = 0.41) baz alinmistir. Gii¢ analizi i¢in
WebPower yazilimi ile farkli 6rneklem sayilarina iligkin giic degerleri hesaplanmuistir.
Bu arastirmada gii¢ analizi i¢in hata pay1 %5 olarak alinmistir. Referans aragtirmadan
elde edilen gii¢ degerleri incelendiginde, 200 gozlem ile caligildig: takdirde %2100
diizeyinde bir test giiciine ulasildig1 goriilmiistiir. Sekil 3.1°de katilimer sayilarina gore

gii¢ degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 3.1 Omeklem Biiyiikliigiine Gore Gii¢ Degerleri

Sonug olarak ¢alismaya PB, YAB, OKB, SAB, TSSB, agorafobisi, 6zgiil fobi,
hastalik kaygisi, major depresyonu, komorbid anksiyete ve depresyonu olan ve
tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu olan 235 kisi katilmistir. Bilgi toplama
formunda kronik norolojik rahatsizlik bildiren ve noroloji konsiiltasyonu sonucunda
ilgili rahatsizligin biligsel kisitliliga neden olabilecegi konusunda hem fikir olunan sag
hemisfer tutulumlu frontal gliomasi olan bir hasta ile amnestik hafif kognitif
bozukluga sahip bir hasta olmak {izere i¢cleme kriterlerini saglamayan iki kisi ile
Olcekleri cevaplandirmayan bes kisi ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu haliyle

calisma 6rneklemi 228 katilimcidan olusmustur.

Analizlere baslamadan oOnce veri setinde u¢ deger varligi tek degiskenli
(univariate) ve ¢ok degiskenli (multivariate) u¢ deger belirleme yontemleri ile
degerlendirilmistir. Tek degiskenli u¢ deger analizinde her bir puanin z degeri (-3.29
> 7 < 3.29) incelenirken, ¢cok degiskenli u¢ degerler ROBPCA algoritmasi (Hubert,
Rousseeuw ve Vanden Branden, 2005) ile belirlenmistir. Tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli u¢ deger belirleme yontemleri sonucunda her ikisinde de ortak olarak tespit
edilen 7 katilimcinin verisi analizlerden dislanmistir. Analizlere alinan 6rneklem 221

kisiden olugmaktadir.
3.2 Veri Toplama Araclar

Katilimeilara Bilgi Toplama Formu, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, APS-R Miikemmeliyet¢ilik Olgegi ve Kisa

Semptom Envanteri uygulanmistir.
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3.2.1 Bilgi Toplama Formu (BTF)

Katilimcilara aragtirma i¢in gelistirilen ve klinisyen tarafindan uygulanan bilgi
toplama formu verilmistir. Formda ilk olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek iizere cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu ve calisma durumu
bilgilerini belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin igleme ve dislama Kkriterlerini
saglama durumunu degerlendirmek, psikiyatrik, nérolojik hastalik ve tedavi gegmisine
yonelik bilgi edinmek amaciyla BTF’de diizenli olarak psikiyatrik ilag kullanma
durumu, ndrolojik hastalik durumu, miizmin hastalik durumu, gegirdigi 6nemli
rahatsizliklar (6zellikle norolojik, psikolojik, psikiyatrik), cerrahi miidahaleler ve
tarihlerini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Katilimecilarin genel olarak
sagliklarina, uykusuna ve istahina yonelik 6z degerlendirmelerini belirlemek iizere
katilimcilardan genel saglik durumunu, son alt1 aydir uyku ve istahin1 ‘cok 1iyi, iyi,
orta, kotii ve ¢ok kotli” segeneklerinden birini isaretleyerek degerlendirmesi; uyku ve
istahtaki olas1 degisimin yoniinii belirtmesi istenmistir. Ayrica BTF’de katilimcilarin

sigara kullanip kullanmadigini belirlemeye yonelik soru da sorulmustur.

3.2.2 Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi-30 (Multidimensional

Experiential Avoidance Questionnaire-30)

Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi-30 (CBYKO-30), bireyin sikinti
veren olumsuz duygusal deneyimlerden kaginma egilimlerini (kagma, kontrol etme,
baskilama, degisimlemeye c¢alisma, kabul etmeme) ¢ok boyutlu yapida
degerlendirmeye yonelik gelistirilen bir 6zbildirim 6lgegidir. Gamez vd. (2011)
tarafindan gelistirilen dlgek 62 maddeden olusmaktadir. Ancak Sahdra, Ciarrochi,
Parker ve Scrucca (2016) madde sayisinin fazla olmasiin klinik uygulamalarda ve
aragtirmalarda giiclilk yaratacagi gerekcesiyle Olcegi 30 maddelik kisa forma
doniistiirmiislerdir. CBYKO-30; davranissal kagimnma, sikintidan hoslanmama,
erteleme, dikkati dagitma/bastirma, baskilama/inkar ve sikintiya katlanma olmak
tizere alt1 faktorlii yapidan olusmaktadir. Davranissal kagimma alt 6lgegi bireylerin
rahatsizlik veren ve gergin hissettiren ortamlardan, durumlardan kaginmaya yonelik
acik davranislarini degerlendirmektedir. Sikintidan hoglanmama alt faktorii rahatsizlik
verici duygusal deneyimleri kabul etmemeye yonelik olumsuz degerlendirmeleri ve
tutumlar1 6lgmeyi amaglarken, erteleme alt faktorii yaklasan sikintiyr geciktirmeye

yonelik ¢abalar1 degerlendirmektedir. Dikkati dagitma/bastirma alt faktorii rahatsizlik
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verici duygu ve diisiinceleri gormezden gelmeye, bastirmaya ve ilgili deneyimlerden
dikkati ¢ekmeye calismaya yonelik girisimleri igermektedir. Baskilama/inkar alt
faktorii duygularin dahasi rahatsizlik veren duygusal deneyimlerin farkinda olmama
ve onlar baskilamaya calismaya yonelik siirecleri degerlendirmektedir. Sikintiya
katlanma alt faktorii rahatsizlik verici deneyimlerle islevsel sekilde bas edebilmeyi
degerlendirmektedir. Olgek, ‘kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katiltyorum’
arasinda degisen altili Likert tipi derecelendirmeye sahiptir (1= Kesinlikle Katliyorum,
6= Kesinlikle Katiliyorum). Olgegin her alt boyutu bes madde igermektedir ve her bir
alt 6lgek icin ayr1 puan hesaplanmaktadir. Alt Slgeklerden alinan yiiksek puanlar, alt

6l¢egin temsil ettigi kacinma boyutunun arttigini géstermektedir (Sahdra vd., 2016).

CBYKO’niin 30 maddelik kisa versiyonu Eksi, Kaya ve Kuscu (2018)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Uyarlama ¢aligmasi esnasinda aragtirmacilar
orijinal Ol¢ekten farkli olarak 6lgegi alt1 Likert’ten yedili Likert’e doniigtiirmiislerdir.
‘Bazen Katiliyorum’ ve ‘Bazen Katilmiyorum’ ifadelerinin benzer olmasinin
seceneklerin ayirt ediciligini giiclestirecegi gerekgesiyle, derecelendirmeye kararsizim
boyutunu da eklemistir (C. Kaya, kisisel iletisim, 13 Eyliil 2019). Bu haliyle dlgek
‘Kesinlikle Katilmiyorum (1) ‘Katilmiyorum (2)’, ‘Bazen Katilmiyorum (3),
‘Kararsizim (4)’, ‘Bazen Katiliyorum (5)° ‘Katiliyorum (6)° ve ‘Kesinlikle
Katiliyorum (7)’ seklinde yedili Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Her biri bes
maddeden olusan ve alt1 faktor igeren 6lgegin Tiirkiye versiyonunda her bir alt boyut
icin aliabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 35°dir. Eksi vd. (2018)
calismasinda CBYKO-30’un dogrulayict faktdr analizine iliskin uyum iyiligi
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu (CMIN : 812.519, df = 390, CMIN/df
= 2.08, RMSEA = .54, S-RMR = .68, CFI = 91, IFI = .91, TLI = .90) bildirmistir.
Olgegin Tiirkiye uyarlamasinda da orijinalinde oldugu gibi alt1 faktorlii yapisinin
korundugu goriilmiistiir. Uyum gecerligi i¢in Kabul ve Eylem Formu II ile CBYKO
puanlar1 arasindaki iliski katsayinin .27 ile .60 arasinda degistigi bulunmustur. Alpha
i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayilar ise davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama,
erteleme, dikkat dagitma/bastirma, baskilama/inkar ve sikintiya katlanma i¢in sirasiyla
.79, .76, .78, .87, .81 ve .85 olarak rapor edilmistir. Yiiriitiilen analizler sonucunda
Ol¢egin Tiirkiye orneklemi icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu

belirtilmistir.
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Mevcut ¢alismada CBYKO-30’un alt boyutlari i¢in elde edilen Cronbach alfa
giivenirlik katsayilari davranigsal kaginma igin .76, sikintidan hoslanmama i¢in .73,
erteleme icin .67, dikkati dagitma/bastirma i¢in .82, baskilama/inkar i¢in .71 ve
sikintrya katlanma ig¢in .88 bulunmustur. Calisma kapsaminda deneyimsel kaginmay1
degerlendirmek iizere davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati
dagitma/bastirma, baskilama/inkar ve sikintiya katlanma alt dlgek toplam puanlar

hesaplanmustir.

3.2.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (Intolerance of Uncertainty

Scale)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyini belirlemek iizere ilk olarak Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur
(1994) tarafindan 27 maddelik bir 6zdegerlendirme Olcegi olarak gelistirilmistir.
Carleton, Norton ve Asmundson (2007) Belirsizlige Tahammiilsiiz Olgegi’nin kisa
formunu (BTO-12) olusturmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin kisa
formu 12 kendini degerlendirme maddesi igermektedir. Olgek ‘Bana hi¢ uygun degil
(1)’, ‘Bana ¢ok az uygun (2)’, ‘Bana biraz uygun (3)’, ‘Bana ¢ok uygun (4)’ ve ‘Bana
tamamen uygun (5)” seklinde besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. BTO-12 ileriye
yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olmak iizere iki alt faktdrden olusmaktadir. Olgegin
ileriye yonelik kaygi faktorii gelecekteki belirsiz durumlarla iliskili kaygi ve endise
duyma, bu durumlar kabul edilemez ve katlanilmaz gdrmeye yonelik egilimleri
degerlendirmektedir. Ileriye yonelik kaygi alt faktorii yedi madde igermekte ve ilgili
faktorden alinabilecek en yiiksek puan 35°dir. Engelleyici kayg alt faktorii belirsizlik
karsisinda eyleme gecememeyi degerlendirmektedir. Bes madde iceren bu faktdrden
alinabilecek en yiiksek puan 25°dir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-60 arasinda
degismektedir. ~ Yiiksek  puanlar  belirsizlige tahammiilsiizligiin = arttigim

gostermektedir (Carleton vd., 2007).

BTO-12’nin Tiirkiye érneklemi igin gegerlik ve giivenirlik calismasi Sarigam,
Erguvan, Akin ve Akca (2014) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgegin yap1 gecerligi igin
uygulanan dogrulayici faktor analizinde orijinal 6l¢ekte oldugu gibi ileriye yonelik
(prospective) ve engelleyici kaygi (inhibitory) olmak iizere iki faktorden olustugu
goriilmiistiir (y*> = 147.20, sd = 48, RMSEA = .073, CFI = .95, IFI = .95, GFI = .94,
SRMR = .046). Olgegin acikladig1 toplam varyans iki faktor icin %78.57 olarak
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saptanmustir. Olgiit gecerligi icin Basa Cikma Esnekligi Olgegi ve Egitim Stresi Olcegi
kullanilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizlikle basa ¢ikma esnekligi arasinda negatif
yonde (r = -.43); egitim stresi ile pozitif yonde (r = .41) iliski oldugu goriilmiistiir.
Olgek maddelerinin faktor yiikleri .55 ile .87 arasindadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsay1 tiim Olcek i¢in .88, ileriye yonelik kayg alt faktorii icin .84 ve engelleyici kaygi
alt faktorii i¢in .77 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik katsayisi .74 olup
Olcegin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlarinin .42 ile .68 arasinda degistigi
belirtilmistir. Olcegin bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ilgili bilgi
vermek iizere kullanilabilecek nitelikte gegerli ve giivenilir bir 6l¢im araci oldugu

gosterilmistir (Saricam vd., 2014).

Mevcut calismada Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 tiim 6l¢ek icin .89, ileriye
yonelik kaygi alt faktorii i¢in .83 ve engelleyici kaygi alt faktorii i¢in .85 bulunmustur.
Calisma kapsaminda ileriye yonelik, engelleyici kaygi toplam puanlari ile tiim 6lgek

toplam puani hesaplanmistir.

3.2.4 APS- R Miikemmeliyetcilik Olcegi (APS-R: Almost Perfect Scale-
Revised)

APS Miikemmeliyetgilik Olgegi bireylerin mitkemmeliyetci tutumlara sahip
olup olmadigin1 degerlendirmek; miikemmeliyet¢iligin  olumlu ve olumsuz
ozelliklerini ayirt etmek lizere Slaney ve Johnson tarafindan (1992) gelistirilmis
kendini degerlendirme O6lgegidir. Slaney vd. (2001) 6lgegin yapisini gelistirmek,
olumsuz yapiy1 6lcen alt 6l¢eklerdeki yetersizligi giderebilmek ve alt 6l¢eklerin ilgili
yapinin dogasini temsil edebilirligini artirmak amaciyla 39 maddelik orijinal formu
giincellemislerdir. Yapilan giincellemeler sonucunda 1 (Tamamen katilmiyorum) ile 7
(Tamamen katiliyorum) arasinda yedili Likert tipi bir 6l¢iim saglayan olgegin 23
maddelik formu olusturulmustur (Slaney ve Ashby, 1996; Slaney vd., 2001). APS-R,
yiiksek standartlar (7 madde), diizen (4 madde) ve geliski (12 madde) alt faktorlerini
icermektedir (Slaney vd., 2001).

Sapmaz (2006) tarafindan 6lgegin Tiirkge uyarlama galismalar yiiriitiilmiis ve
Olcegin orjinalinden farkli olarak dort faktérden olustugu belirtilmistir. Uyarlama
calismasinda 6zglin formdaki alt boyutlara ek olarak arastirmaci tarafindan

‘Tatminsizlik’ faktorii olumsuz miikkemmeliyet¢ilik yapisina eklenmistir. Anilan
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caligmada yiiriitiilen faktor analizi sonucuna gore ‘yiiksek standartlar (7 madde)’ ve
‘diizen (4 madde)’ alt faktorleri Olumlu Miikemmeliyetgilik; ‘tatminsizlik (6 madde)’
ve ‘celiski (6 madde’) alt faktorleri de Olumsuz Miikemmeliyetgilik faktoriini
olusturmustur. Olgegin agikladig1 toplam varyans %50.22 olarak saptanmistir. Olumlu
mitkemmeliyetcilik (Yiiksek standartlar ve diizen birlestirilmis alt Olgekleri)
faktoriinden alinabilecek puanlar 11-77 arasinda; olumsuz miikemmeliyetcilikten
(Tatminsizlik ve ¢eliski birlestirilmis alt 6l¢ekleri) alinabilecek puanlar 12-84 arasinda
degismektedir. Olumlu miikemmeliyetgilik yliksek standartlar ve diizen alt faktorlerini
icermekle birlikte ilgili o6zellikler miikemmeliyetcilikle ilgili uyumlu goriinimii
yansitmaktadir. Yiksek standartlar, yiiksek kisisel standartlara sahip olma ve
standartlar ile performans arasindaki uyumsuzluk durumunda daha az stres yasamay1
temsil etmektedir. Diizen alt faktorii ise diizen ve tertipli olma gibi egilimleri
icermektedir. Olumsuz miikemmeliyet¢ilik c¢eliski ve tatminsizlik faktorlerini
icermektedir. Celiski faktorii bireyin yliksek standartlarina erisemeyecegi endisesi ve
standartlar1 ile kendi performansi arasindaki uyusmazlik durumlarinda yasadigi
sikintiyr yansitirken, tatminsizlik faktorii de elde ettigi basarilarindan tatmin
olunmamayi, daha da iyisini yapma istegini yansitmaktadir. Yiiksek standartlar ve
diizen birlestirilmis alt 6lgeklerinden alinan yiiksek puanlar, olumlu miikemmeliyetci
ozelliklerin; tatminsizlik ve ¢eliski birlestirilmis alt Olceklerinden alinan yiiksek
puanlar da olumsuz miikemmeliyet¢i Ozellerin baskin oldugunu goéstermektedir

(Sapmaz, 2006).

Olgegin uyarlama c¢alismasinda yiiksek standartlar alt boyutunun faktdr
yiiklerinin .33 ile.72; diizen alt boyutunda 76. ile .85; tatminsizlik alt boyutunda 40.
ile .83 ve ¢eliski alt boyutunda .47 ile .74 arasinda degistigi belirtilmistir. Yiiksek
standartlar alt faktoriiniin madde toplam puan korelasyonunun .33 ile .57 arasinda
oldugu belirtilirken, diizen alt faktoriiniin .62 ile .71; tatminsizlik alt faktoriiniin .42 ile
.65 ve celiski alt faktoriiniin de .36 ile .55 arasinda degistigi goriilmiistiir. Benzer 6lgek
gecerligi Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ile degerlendirilmis olup, iliski
katsayis1 olumlu miitkemmeliyet¢ilik icin .24; uyumsuz miikkemmeliyetgilik icin .51
olarak saptanmigtir. Olumlu mitkemmeliyetcilik (Standartlar ve Diizen) Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi .79 iken, olumsuz miikemmeliyet¢ilik (Tatminsizlik ve Celiski)
.82 bulunmustur. Her bir alt boyut i¢in bulunan giivenirlik katsayilar1 incelendiginde,

standartlar i¢in .72, diizen i¢in .83, tatminsizlik i¢in .81 ve celigki i¢in .72 oldugu
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goriilmiistiir. Iki yarim giivenirlik katsayis1 Olumlu miikemmeliyetcilik icin .74,

olumsuz mitkemmeliyetgilik i¢in ise .80 olarak hesaplanmistir (Sapmaz, 2006).

Mevcut ¢alismada olumsuz miikemmeliyetgilik faktoriinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi .89 iken, olumlu miikkemmeliyet¢ilik i¢in .84 olarak bulunmustur.
Alt 6lgeklere iliskin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 ise yiiksek standartlar i¢in
.81, diizen i¢in .85, tatminsizlik i¢in .83 ve celiski i¢in .82 olarak bulunmustur. Calisma
kapsaminda standartlar, diizen, tatminsizlik ve ¢eliski puanlarinin yani sira olumlu ve

olumsuz mitkemmeliyetgilik puanlar1 da hesaplanmaistir.
3.2.5 Kisa Semptom Envanteri (The Brief Symptom Inventory)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis (1992) tarafindan gelistiren Ruhsal
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R: Symptom Checklist 90 Revised) ile yapilan
calismalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’ nin kisa formudur. Olgek ergen ve
yetiskinlerde cesitli psikolojik belirtileri degerlendirmek iizere gelistirilen ¢ok boyutlu
bir semptom tarama Olgegidir. SCL-90-R’de dokuz faktore dagilan 90 madde
arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde segilerek kisa form
olusturulmustur. Olgek ‘hi¢’, ‘cok az’, ‘orta derecede’, ‘oldukga fazla’ ve ‘cok fazla
olmak iizere 0-4 arasi puanlanan Likert tipi bir 6zbildirim dl¢egidir. KSE, SCL-90-R
gibi dokuz alt dlgek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgekte
‘Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiinceler ve Psikotizm’
alt dlgekleri yer almaktadir. Global indeksler ise Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI),
Belirti Toplami Indeksi (BTI) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) olarak
tanmimlanmaktadir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI) alt dlgeklerin toplamimin 53’e
boliinmesi sonucuyla, ‘Belirti Toplami Indeksi (BTI)’ 0 olarak isaretlenen maddeler
disindaki pozitif olan tim degerlerin bir olarak kabul edilmesiyle ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi (SRI) ise alt 6lgeklerin toplaminin belirti toplamina béliinmesi ile
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 212’dir. Alt dlgeklerden
alinan yiiksek puanlar, bireyin ilgili alt dl¢eklere iliskin semptomlarmin varligin1 ve

yogunlugunu gostermektedir (Deragotis, 1992).

Olgegin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayr calisma ile Sahin ve Durak (1994)

tarafindan gergeklestirilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda KSE’nin ‘Anksiyete,
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Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite’ olmak {izere bes faktérden
olustugu bulunmustur. Ug ayr1 ¢alismada alt dlgeklerin Cronbach alfalarinin .55 ile .86
arasinda degistigi belirtilmistir. Toplam puan iizerinden elde edilen giivenirlik
katsayilar1 ise .95 ile .96 arasinda degismistir. KSE’nin alt olgeklerinin Sosyal
Karsilastirma Olgegi ile korelasyonunun -.14 ve -.34 arasinda, Boyun Egicilik Olgegi
ile .16 ve .42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile .24 ve .36 arasinda, UCLA-Yalnizlik
Olgegi ile .13 ve .36 arasinda, Offer Yalnizlik Olgegi ile -.34 ve -.57 arasinda ve Beck

Depresyon Envanteri ile ise .34 ve .70 arasinda degisen Olgiit gegerliligine sahip

oldugu goriilmiistiir. Olgegin gecerli ve giivenilir bir 5lgme araci oldugu gosterilmistir.

Mevcut caligmada tiim 6lcek i¢in elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsay1s1
.95 bulunurken anksiyete i¢in .83, depresyon i¢in .87, olumsuz benlik i¢in .85,
somatizasyon i¢in .77 ve hostilite i¢in .76 bulunmustur. Calisma kapsaminda
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt dlgek puanlar ile

RCI, BTI ve SRi indeksleri hesaplanmustir.
3.3 Arastirma Deseni

Bu c¢alismada PB, YAB, SAB, agorafobi, 6zgiil fobi, OKB, TSSB, hastalik
kaygisi, major depresyon gibi klinik ozelliklerine ve tanisina Sahip bireylerde
belirsizlige tahammiilsiizliik, olumsuz miikemmeliyet¢ilik, deneyimsel kacinma ve
psikiyatrik belirtiler arasindaki iligki Orilintlisiinii incelemek {iizere, degiskenler
arasinda iligki kurmaya olanak veren olgudan sonra (ex post facto) alan arastirmasi

tiiri kullanilmis olup 6ngoriilen teorik model yapisal esitlik modeliyle stnanmustir.
3.4 Islem

Arastirmaya baslamadan énce T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan arastirmanin yiiriitiilebilirligine iliskin onay alinmistir
(Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/60-237-547). ilk olarak katilimcilarla Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri polikliniginde c¢aligan psikiyatri
uzmanlar1 tarafindan DSM-IV ve DSM 5 tani kriterlerinin temel alindig1 igleme ve
dislama kriterleriyle psikiyatrik tanilara yonelik klinik degerlendirme goriigmesi
yapilmistir. Goniillii katilimeilara bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Onam

formunu onaylayan goniillii katilimcilarin caligma ile ilgili olan sorular1 yanitlanmistir.
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Ardindan Bilgi Toplama Formu verilmistir. Bilgi Toplama Formunda dislama
kriterlerine yonelik bilgi belirtmeyen katilimcilara Kisa Semptom Envanteri, Cok
Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi, APS-R Miikemmeliyet¢ilik Olgegi ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi uygulanmistir. Psikolojik testlerin uygulama
strast ilk katilimer igin segkisiz olarak belirlenmistir ve takip eden katilimcilar i¢in
psikolojik testlerin sirast degistirilerek dengelenmek suretiyle uygulanmistir (bkz.

Sekil 3.2).
3.5 Analiz Stratejisi

Mevcut ¢alisma kapsamindaki istatistiksel analizler IBM SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences) ve Lisrel 8.80 (Linear Structural Relations) paket

programlariyla yiiriitilmustiir.

Verilerin normal dagilim sayiltisin1 karsilama durumu basiklik ve carpiklik
katsayis1 ile histogram grafigine bakilarak degerlendirilmistir. Morgan, Leech,
Gloeckner ve Barrett (2004) genel bir kural olarak ¢arpiklik ve basiklik katsayis1 -1 ile
+1 araliginda alinmasini 6nermektedir. Arastirma degiskenlerine iligkin puanlarin
carpiklik ve basiklik katsayilarinin normal smirlar igerisinde yer aldigi (x1) ve

histogram Oriintiilerinin de agirlikli olarak normal dagilim gdsterdigi gortilmiistiir.

Calisma verilerinin betimlenmesi igin frekans (n), yiizde (%), ortalama (X) ve
standart sapmaya (SS) iliskin analizler kullanilmigtir. Kisa Semptom Envanteri’nden
elde edilen anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite,
rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI), belirti toplam indeksi (BT1) ve semptom rahatsizlik
indeksi (SRI) puanlari ile Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi’nden elde edilen
davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma, baskilama ve
sikintrya katlanma puanlari, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nden elde edilen
belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ile APS-R Miikemmeliyetgilik Olgegi’nden
elde edilen olumsuz ve olumlu mitkemmeliyetcilik puanlari arasindaki iliski katsayisi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayilarin1 degerlendirmede .29 ve alt1 diisiik, .30 - .49 aras1 orta, .50 ve {izeri yiiksek

diizey korelasyon olarak alinmistir (Cohen, 1988).
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Paikiyatri Poliklmigme Bagvoran Hasta

4
Psilayatristlerm paibayatnk seuflandirma sistermime (DEM-IV veya DEM-5) temel alan tamsal
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+ ]
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Sekil 3.2 Arastirmanin Uygulama Diyagrami

Psikiyatrik  belirtiler ile belirsizlie tahammiilsiizlik ve olumsuz
miikemmeliyetcilik arasinda deneyimsel kagcinmanin aracilik etkisini incelemek iizere
yapisal esitlik modellemesi yiiriitiilmiistiir. Onerilen modelde 4 ortiik degisken, 14
gozlenen degisken bulunmaktadir. Psikiyatrik belirtiler ortiik degiskeni Kisa Semptom
Envanteri ile degerlendirilmis olup gozlenen degiskenleri anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir. Deneyimsel kaginma ortiik degiskeni ise
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi ile degerlendirilmistir ve gdzlenen
degiskenleri davranissal kaginma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma,
baskilamadir. Olumsuz miikkemmeliyet¢iligin gdzlenen degiskenleri APS-R
Miikemmeliyetcilik Olgegi’nden elde edilen tatminsizlik ve geliski iken, belirsizlige
tahammiilstizlik  ortiilk  degiskeninin  goézlenen  degiskenleri  Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi’nden elde edilen ileriye yonelik ve engelleyici kaygidir.

Onerilen modeldeki aracilik iliskisinin degerlendirilmesinde Baron ve Kenny
(1986) olgiitleri temel alinmistir. Baron ve Kenny’nin (1986) onerdigi 6lgiitlere gore,

on kosul olarak bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iligski olmalidir. Aksi takdirde aracilik edecek bir iliskiden s6z edilemez.
Bagimsiz degisken ile araci degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmalidir. Araci degisken ile bagimli degisken arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski olmalidir. Son olarak araci degisken modele girdiginde bagimhi ve bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamsizlagsmasi (tlimden aracilik) ya da
bagimli ile bagimsiz degisken arasindaki iliskinin azalmasi (kismi aracilik)

gerekmektedir.

Calisma kapsaminda onerilen model, 6lgme modeli ve yapisal model olmak
lizere iki asamal1 yaklasimla test edilmistir. Oncelikle 6lgme modeli analiz edilmistir.
Boylelikle gozlenen degiskenlerin varsayilan ortiik degiskenleri Sl¢iip 6lgmedigi bir
diger ifadeyle temsil edip etmedigi test edilmistir. Ikinci asamada &rtiik degiskenler

arasindaki dolayli ve dogrudan iliskiler yapisal model ile test edilmistir.

Olgme modeli ve yapisal modelin uyum iyiligini incelemede ki-kare degerinin
serbestlik derecesine orani (32 / sd), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI);
standartlastirilmis hata kareleri ortalamasmin karekokii (Standardized Root Mean
Square Residual, S-RMR), tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root-Mean-
Square Error of Approximation, RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative
Fit Index, CFI) degerleri kullanilmistir. Uyum iyiligi degerlerine yonelik kabul
edilebilir ve 1yi uyuma iliskin referans degerleri Tablo 3.1°de gosterilmistir (Schreiber,

Nora, Stage, Barlow ve King, 2006; Simsek, 2007).

Tablo 3. 1 Uyum lyiligi indeksleri Referans Degerleri

Uyum Olgiisii Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/sd<5
RMSEA 0 <RMSEA <.05 0.5<RMSEA <.010
SRMR 0 <SRMR <.05 0.5< SRMR <.08
GFI 95 <GFI<1.00 .90 < GFI1 <.95
CFlI 95 <CFI<1.00 .90 < CFI<.95
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Betimleyici Ozellikleri

Calismanin 6rneklemini 18-63 yas araliginda 221 katilimer olusturmaktadir.
Katilimcilarin %66.1°1 kadin (n = 146), %33.9u erkektir (n = 75). Katilimeilarin yas
ortalamasi 33.28’dir (SS = 10.98). Katilimeilarin %47.5’i (n = 105) bekar, % 45.2’si
evli (n = 100) ve %7.2’si (n = 16) bosanmis oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
egitim diizeyleri incelendiginde %0.9°u (n = 2) okur yazar olduklarini, %10.4°1 (n =
23) bes yil, %7.7’si (n = 17) sekiz yil, %39.8’1 (n =88) 11 yil ve %41.2°si (n = 91) 12
yil ve lizeri egitim aldiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %17.2°si (n = 38) 6grenci

iken, %35.7’si (n = 79) calismamakta ve %47.1°1 (n = 104) ¢alismaktadir.

Katilimcilarin %37.1°1 (n = 82) psikiyatrik ilag kullanirken, % 62.9°u (n = 139)
kullanmamaktadir. Katilimeilarin %44.3°0 (n = 98) sigara kullanirken, %55,7’si (n =
123) kullanmamaktadir. Katilimeilarin %5.9’u (n = 13) noérolojik hastalik bildirmistir.
Igili hastaliklar migren, epilepsi, esansiyel tremor ve uyku apnesidir. Katilimcilarin
%27.6’s1 (n = 61) siirekli hastalik bildirmistir. Ilgili hastaliklar agri, hipertansiyon,
anemi, diabet, egzama, fibromiyalji, graves, guatr, hipotiroid (hashimoto tiroidi),
hiperlipidemi, hipoglisemi, huzursuz bacak sendorumu, laktoz intoleransi, Sedef,
siniizit, vertigo, trigeminal nevralji, iilseratif kolit ve alerjik astimdir. Katilimcilarin
%15.4’nilin (n = 34) operasyon gegmisi vardir. Bu ameliyatlar apendektomi, rinoplasti,
abdominoplasti, lomber disk hernisi (bel fitig1), adenoid, bobrek tasi (nephrolithiasis),

histerektomi, kolesistektomi, kaza sonras1 cerrahi miidahalelerdir.

Katilimeilarin genel saglik durumunu degerlendirmesi incelendiginde, %14.5’1
(n = 32) genel sagligini kotii, %41.6°s1 (n = 92) orta, %40.3°1 (n = 89) iyi, %3.6’s1 (n
= 8) ¢ok iyi olarak tanimlamistir. Katilimcilarin %8.1°1 (n = 18) uykusunu ¢ok kot
olarak degerlendirirken, %27.1°1 (n = 60) kotii, %38,5’1 (n = 85) orta, %23.5’1 (n =52)
iyi, % 2.7’si (n = 6) ¢ok iyi olarak tanimlamistir. Katilimcilarin %10.9’u (n = 24)
istahini ¢ok kotii olarak degerlendirirken, %19.5°1 kot (n = 43), %33.5’1 orta (n = 74),
%33’1 iyi (n = 73) ve %3.7’si (n = 7) ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Uykudaki
degisimin yoniini katilimcilarin %43.4°t4 (n = 96) azalma, %13.6’s1 (n = 30) artma,

%7.2’s1 (n = 16) degisken, %35.7’si (n = 79) degisim yok olarak tanimlarken, istahtaki

51



degisimin yoniini %32.6’s1 (n = 72) azalma, %23.1°1 artma (n = 51), %4.1’i (n = 9)
degisken, %40.3’1 (n = 89) degisim yok olarak belirtmistir.

Katilimcilarin, psikiyatristlerin psikiyatrik siniflandirma sistemini (DSM-IV
veya DSM-5) temel alarak klinik yargilartyla verdikleri tanilarin dagilimi
incelendiginde ise katilimcilarin %13.6’s1 (n = 30) PB, %1544 (n = 34) YAB,
%15.8’1 (n = 35) OKB, %38.1°1 (n = 18) SAB, %4.5’i (n = 10) TSSB, %4.1°’1 (n = 9)
agorafobi, %4.3’1 (n = 9) 6zgiil fobi, %5.0°1 (n = 11) hastalik kaygisi, %21.7’si (n =
48) major depresyon, %2.7’si (n = 6) komorbid anksiyete ve depresyon ve %5’1 (n =

11) tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu tanist almistir.
4.2 Psikiyatrik Belirtilere Iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde psikiyatrik belirtilerinin - dagilimi  ve siddet oranlar
incelenmektedir. Katilimcilarin deneyimledikleri anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite belirtilerinin dagilimi ve siddet oranlar1 KSE alt 6l¢ek
maddeleri kapsaminda asagida 6zetlenmistir. En ¢ok 212 puanmn alindigi KSE’de
katilimcilarin puan ranji 12 ile 183 arasinda olmak birlikte, toplam puan ortalamasi
77.66 (SS = 37.20) olarak bulunmustur. KSE’den elde edilen rahatsizlik ciddiyeti
indeksi (RCI), belirti toplam indeksi (BTI) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRI)
global indekslerin puan ortalamasi ise sirasiyla 1.46 (SS = 0.71), 34.05 (SS =9.73) ve
2.20 (SS = 0.63) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi 20.08
(SS = 9.93) olmakla birlikte, ilgili alt boyuta iliskin belirtilerin dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmigtir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 52°dir. Katilimcilar
anksiyete alt boyutunda ortalama 3.62 (SS = 3.07) duruma oldukga fazla ve ¢ok fazla
ifadelerini isaretleyerek cevap vermistir. Anksiyete belirtilerinin siddeti maddelerin
olduk¢a fazla ve c¢ok fazla seceneklerine verilen cevaplarin toplamiyla
degerlendirildiginde, katilimcilarin %47.6’s1 kendini gergin ve tedirgin hissettigini,
%46.6’s1 konsantrasyonda giicliik ¢ektigini, %36.8’1 kontrol edemedigi duygu
patlamalar1 oldugunu, %331 hi¢gbir nedeni olmayan ani korkulara sahip oldugunu ve

%30.3°1 digerlerinin yaninda yanlis bir seyler yapmamaya ¢alistigini belirtmistir.
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Katilimeilarin depresyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamast 21.76
(SS = 10.84) olarak hesaplanmigtir. Depresyon alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 48°dir. Ilgili alt boyuta iliskin belirtilerin dagilimi Tablo 4.2°de gdsterilmistir.
Katilimcilar depresyon alt boyutunda ortalama 4.24 (SS = 3.36) duruma oldukga fazla

ve ¢ok fazla ifadelerini isaretleyerek cevap vermistir.

Tablo 4.1 Anksiyete Belirtilerinin Dagilimi

Hic Cok Az Orta Derece Olduk¢a Cok
0) 1) 2 Fazla Fazla
@) (4)
Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

12. Higbir nedeni olmayan ani 58 (26.2) 53 (24.0) 37 (16.7) 37 (16.7) 36 (16.3)
korkular

13. Kontrol edemediginiz 33(14.9) 45 (20.4) 62 (28.1) 42 (19.2) 39 (17.6)
duygu patlamalari
28. Otobiis, tren, metro gibi 127 (57.5) 37 (16.7) 16 (7.2) 17 (7.7) 24 (10.9)

umumi vasitalarla

seyahatlerden korkmak

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi 86 (38.9) 40 (18.1) 44 (19.9) 29 (13.1) 22(10.0)
esya, yer ya da etkinliklerden

uzak kalmaya ¢aligmak

32. Kafanizin bombos kalmasi 93 (42.1) 42 (19.0) 42 (19.0) 31(14.0) 13(5.9)
36. Konsantrasyonda (dikkati 22 (10.0) 43 (19.5) 53 (24.0) 53 (24.0) 50 (22.6)
bir gey iizerine toplama)

giiclik

38. Kendini gergin ve tedirgin 20 (9.0) 55 (24.9) 41 (18.6) 62 (28.1) 43(19.5)
hissetmek

42. Digerlerinin yanindayken 67 (30.3) 54 (24.4) 33(14.9) 33(14.9) 34 (15.4)
yanlis bir seyler yapmamaya

caligma

43. Kalabaliklarda rahatsizlik 66 (29.9) 54 (24.4) 37 (16.7) 28 (13.7) 36 (16.3)
duymak

45. Dehset ve panik ndbetleri 87 (39.4) 47 (21.3) 37 (16.7) 28 (12.7) 22 (10.0)
46. Sik sik tartigmaya girmek 94 (42.5) 57 (25.8) 29 (13.1) 23(10.4) 18(8.1)
47. Yalniz 103 (46.6) 49 (22.2) 38 (17.2) 18 (8.1) 13(5.9)
birakildiginda/kalindiginda

sinirlilik hissetmek

49. Yerinde duramayacak 68 (30.8) 54 (24.4) 50 (22.6) 30(13.6) 19 (8.6)
kadar tedirgin hissetmek

Depresyon belirtilerinin siddeti maddelerin oldukga fazla ve ¢ok fazla seceneklerine
verilen cevaplarla degerlendirildiginde, katilimcilarin  %52°si  gelecekle ilgili
umutsuzluk duygularina sahip olduklarini, %49.7’si hiiziinlii ve kederli hissettigini,
%47.1°1 karar vermekte giiclik cektigini, %43.3’l kolay incinebildigini, %39.8’1
hicbir seye ilgi duymadigini belirtmistir. Bir diger 6nemli bulgu ise katilimcilarin

%24°1 6lme ve oliim tlizerine diisiincelere sahip oldugunu belirmistir.
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Katilimeilarin olumsuz benlik alt 6l¢eginden aldiklart puanlarin ortalamasi
16.12°dir (SS = 9.79). Olumsuz benlik alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan
48’dir. Katilimcilarin  olumsuz benlik 6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.3’de
gosterilmistir. Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 2.72 (SS = 2.80) duruma oldukca
fazla ve ¢ok fazla ifadelerini isaretleyerek cevap vermistir. Olumsuz benlik
Ozelliklerinin derecesi maddelerin oldukca fazla ve ¢ok fazla seceneklerine verilen
cevaplarla ele alindiginda, katilimeilarin % 34.8’1 yaptig1 seyleri dogru mu diye tekrar
tekrar kontrol ettigini, % 31.7’s1 degersizlik duygulari icerisinde oldugunu ve %27.6’s1

izin verirse insanlarin onu somiirebilecegini diisiindiiglinii belirtmistir.

Tablo 4.2 Depresyon Belirtilerinin Dagilimi

Hicg Cok Az Orta Olduk¢a  Cok Fazla
0 (8] Derece Fazla (4)
) 3)

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
9.Yasaminiza son verme 180 (81.3) 26(11.8) 12 (5.4) 1(0.5) 2(0.9)
diisiinceleri
14. Bagka insanlarla 41 (18.6) 63(28.5) 41(18.6) 35 (15.8) 41(18.6)
beraberken bile yalnizlik
hissetmek
16. Yalnizlik hissetmek 38 (17.2) 53(24.0) 44(19.9) 39 (17.6) 47 (21.3)

17. Hiiziinlii, kederli hissetmek 30 (13.6) 49 (22.2) 47 (21.3)  35(15.8) 60 (27.1)
18. Hicbir seye ilgi duymamak 53 (24.0) 46 (20.8) 34 (154) 38(17.2) 50 (22.6)

19. Aglamakli hissetmek 42(19.0) 46(20.8) 51(23.1) 31 (14.0) 51 (23.1)
20. Kolayca incinebilme, 27 (12.2) 48(21.7) 50 (22.6) 37 (16.7) 59 (26.7)
kirilma

25. Uykuya dalmada gii¢liik 74 (335) 44(19.9 21 (9.5) 29 (13.1) 53 (24.0)

27. Karar vermede giicliikler 25(11.3) 42(19.0) 50 (22.6) 53 (24.0) 51 (23.1)
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk 23 (10.4) 42 (19.0) 41 (18.6) 58 (26.2) 57 (25.8)
duygulari

37. Bedenin baz1 bolgelerinde 70 (31.7) 56(25.3) 38(17.2) 28 (12.7) 29 (13.1)
zayiflik, gii¢siizliik hissi

39. Olme ve 6liim iizerine 99 (44.8) 48 (21.7) 21 (9.5) 19 (8.6) 34 (15.4)
diisiinceler

Katilimcilarin somatizasyon alt 6l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamasi 10.90
(SS = 6.86) olarak bulunmustur. Somatizasyon alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 36 olup, katilimcilarin ilgili alt boyuta iliskin belirtilerinin dagilimi Tablo 4.4°de
gosterilmistir. Katilimeilar bu alt boyutta ortalama 1.80 (SS = 2.00) duruma oldukca
ve ¢ok fazla ifadelerini isaretleyerek cevap vermistir. Somatizasyon belirtilerinin
derecesi maddelerin oldukca ve c¢ok fazla seceneklerine wverilen cevaplarla

degerlendirildiginde, katilimeilarin %28’1 sicak soguk basmalar1 oldugunu, %25.8’1
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bedeninin bazi bdlgelerinde uyusma ve karincalanmalar oldugunu, %?24.9’u

istahlarinda bozukluk yasadigini, %22.7’si ise nefes darlig1 yasadiklarini bildirmistir.

Tablo 4.3 Olumsuz Benlik Degerlendirmelerinin Dagilimi

Hi¢ Cok Az Orta Oldukc¢a Cok
0) (1) Derece Fazla Fazla
2 @) (4)
Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15. Isleri bitirme konusunda 73(33.0) 59(26.7) 35(15.8) 24(10.9) 30(13.6)
kendini engellenmis hissetmek
21. insanlarin sizi sevmedigine, 82(37.1) 55(24.9) 45(20.4) 22(10.0) 17 (7.7)
kotii davrandigina inanmak
22. Kendini digerlerinden daha 95(43.0) 49(22.2) 35(15.8) 18(8.1) 24(10.9)

asag1 gdrmek

24. Digerlerinin sizi gozledigi yada 111 (50.2) 43(19.5) 16(7.2) 25(11.3) 26(11.8)
hakkinizda konustugu duygusu

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar 51(23.1) 56(25.3) 37(16.7) 25(11.3) 52(23.5)
dogru mu diye kontrol etmek

34. Giinahlariniz igin 139 (62.9) 39(17.6) 14 (6.3) 19(8.6) 10(4.5)
cezalandirilmaniz gerektigi

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik 99 (44.8) 71(32.1) 27(12.2) 13(5.9) 11 (5.0)
duymamak

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden 75(33.9) 69(31.2) 38(17.2) 17(7.7) 22(10.0)
yeterince takdir gormemek

50. Kendini degersiz 59 (26.7) 55(24.9) 37(16.7) 38(17.2) 32(14.5)
gormek/degersizlik duygular

51. Eger izin verirseniz insanlarin 60 (27.1) 60(27.1) 40(18.1) 32(14.5) 29(13.1)
sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular 62(28.1) 72(32.6) 30(13.6) 36(16.3) 21(9.5)
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu 84 (38.0) 35(15.8) 44(19.9) 31(14.0) 27(12.2)
fikri

Tablo 4.4 Somatizasyon Belirtilerinin Dagilimi

Hic Cok Az Orta Oldukc¢a Cok
0) (1) Derece Fazla Fazla
2 ®) (4)

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2. Bayginlik, bag donmesi 114 (51.6) 53 (24) 38 (17.2) 11(5.0 5(2.3)
5. Olaylar1 hatirlamada giiglitk 61 (27.6) 67(30.3) 52(23.5) 25(11.3) 16 (7.2)
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 97 (42.9) 52(23.5) 26(11.8) 25(12.3) 21(9.5)
8. Meydanlik (agik) yerlerden 158 (71.5) 33(14.9) 9(4.1) 13 (15.9) 8 (3.6)
korkma duygusu
11. Istahta bozukluklar 94 (425) 36(16.3) 36(16.3) 21(9.5) 34(15.4)
23. Mide bozuklugu, bulanti 104 (47.1) 49(22.2) 18(8.1) 27(12.2) 23(10.4)
29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak 77(348) 54(244) 40(18.1) 26(11.8) 24(10.9)
30. Sicak, soguk basmalari 70 (31.7) 53(24.0) 36(16.3) 31(14.0)0 31(14.0)

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde 76 (344) 52(235) 36(16.3) 36(16.3) 21(9.5)
uyusmalar, karincalanmalar
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Katilimeilarin hostilite alt dlgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi 8.81’dir
(SS = 5.46). Hostilite alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 28 olup,
katilimeilarin ilgili alt boyuta iligskin belirtilerinin dagilimi1 Tablo 4.5°de gosterilmistir.
Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 1.48 (SS = 1.64) duruma oldukga fazla ve ¢ok fazla
ifadelerini isaretleyerek cevap vermistir. Hostilite belirtilerinin siddeti maddelerin
oldukca fazla ve ¢ok fazla segeneklerine verilen cevaplarin toplamiyla
degerlendirildiginde, katilimcilarin %37.1°1 ¢ok kolay kizip dtkelendigini, %28.9°u
icinde sinirlilik ve titreme hali oldugunu, %28’1 insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi

hissine sahip oldugunu belirmistir.

Tablo 4.5 Hostilite Belirtilerinin Dagilimi

Hic Cok Az Orta Olduk¢a Cok
() (D) Derece Fazla Fazla
) 3 4)
Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 32(145) 65(29.4) 60(27.1) 44(19.9) 20(9.0
3. Bir bagka kiginin sizin 148 (67)  34(15.4) 20 (9.0) 11 (5.0) 8 (3.6)

diistincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Baginiza gelen sikintilardan dolayr 82 (37.1) 57 (25.8) 35(15.8) 26 (11.8) 21(9.5)
bagkalarinin suglu oldugu duygusu

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 35(15.8) 51(23.1) 53(24.0) 46(20.8) 36(16.3)
10. Insanlarin coguna 54 (24.4) 61(27.6) 44(14.9) 27(12.2) 35(15.8)
giivenilmeyecegi hissi

40. Birini d6vme, ona zarar verme, 171 (77.4) 15(6.8) 15 (6.8) 16 (7.2) 4(1.8)

yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi 118 (53.4) 46(20.8) 23(10.4) 24(10.9) 10(4.5)

4.3 Deneyimsel Kacinmaya Iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin CBYKO-30 ile degerlendirilen deneyimsel kaginmaya iliskin
davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma/bastirma,
baskilama/inkar ve sikintiya katlanma alt 6l¢ek puanlarmin dagilimi Tablo 4.6°da
gosterilmistir. Olgegin her bir alt boyutu bes maddeden olusmakta olup alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 35°dir. Yiikselen puanlar ilgili kaginma alt

boyutuna iligkin daha yiiksek diizeyler anlamina gelmektedir.

Bireylerin rahatsiz edecegini, sikintt verecegini digiindiigii ortamlardan
ve/veya rahatsiz eden ve gergin hissettiren durumlardan kag¢mmasma ydnelik
davranigsal girisimlerini igceren davranigsal kaginma alt Olceginden katilimcilarin

aldiklar1 puanlarin ortalamasit 23.94 (SS = 6.11) olarak hesaplanmigtir. Yapilan
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analizlere gore bu alt boyutta katilimcilar ortalama 1.97 (SS = 1.70) soruya
‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermistir.
Maddelere katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini veren katilimeilarin %44.8’1
gergin hissetme ihtimalinin oldugu durumlardan kag¢inacagini, %39.8’inin rahatsiz
edecegini diisiindligli seyleri yapmadigi ve %38.4’niin ¢ok kiiclik bile olsa incitme

ihtimali olan seylerden kagindigini belirtmistir.

Rahatsizlik verici duygusal deneyimleri kabul edilmez goérme ve olumsuz
duygu uyandiran durumlardan, anlardan kurtulmaya yonelik ¢abalari igeren sikintidan
hoslanmama alt 6l¢eginden katilimcilarin aldiklar1 puanlarin ortalamasi 23.87 (SS =
6.34) olarak hesaplanmistir. Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 2.11 (SS = 1.70)
soruya ‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini kullanarak cevap
vermistir. Maddelere katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini  veren
katilimeilarin %53.4’tinlin eger sihirli bir sekilde biitiin ac1 veren anilarin: silebilse
bunu yapabilecegini, %45.2’si en biiylik hedefinin ac1 veren duygulardan kurtulmak
oldugunu ve %49.3’ti daha az stresli hissetmek icin her seyi yapabilecegini

belirtmistir.

Sikint1 veren isleri ve karsilasilan sorunlari ertelemeye yonelik cabalari iceren
erteleme alt 6lgeginden katilimcilarin aldiklari puanlarin ortalamasi 21.23 (SS = 6.04)
olarak hesaplanmistir. Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 1.59 (SS = 1.53) soruya
‘Katiliyorum” ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermistir.
Maddelere verilen katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplari toplandiginda,
katilmcilarin %40.7°si hosa gitmeyen isleri olabildigince ertelemeye calistigini,
%38’1 yapilmas1 gereken ama hoslarina gitmeyen seyleri erteleme egiliminde
olduklarini ve %30.8’1 yapmas1 gereken 6nemli bir sey oldugunda kendini onun yerine

baska seyler yaparken buldugunu belirtmistir.

Rahatsiz edici deneyimleri (duygu, diisiince) gérmezden gelmeye calisma ve
dikkati bu deneyimlerden cekmeye yonelik girisimleri iceren dikkati dagitma/bastirma
alt boyutundan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi 22.58 (SS = 6.55) olarak
hesaplanmistir. Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 1.78 (SS = 1.77) soruya
‘Katiliyorum® ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermistir.
Maddelere verilen katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplar1 toplandiginda,

katilimcilarin %38.4°1 {iziintiilii hislerden uzak kalmak i¢in ¢abaladigini, %37.6’s1
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tatsiz hatiralar aklina geldigine onlar1 zihninden ¢ikarmaya calistigini, %37.5’1
olumsuz bir diisiince aklina geldiginde hemen baska bir sey diistinmeye calistigini ve
%33.9’u olumsuz diisiinceler aklina geldiginde kafasini1 bagka seylerle mesgul etmeye

calistigini belirtmistir.

Duygularinin, sikint1 veren duygusal deneyimlerin farkinda olmama ve onlari
baskilamaya c¢alismaya yoOnelik durumlar1 igeren baskilama/inkar alt Glgeginden
katilimcilarin aldiklari puanlarin ortalamasi 19.14 (SS = 6.32) olarak hesaplanmstir.
Bu alt boyutta katilimcilar ortalama 1.13 (SS = 1.35) soruya ‘Katiliyorum’ ve
‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini  kullanarak cevap vermistir. Maddelere
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini veren katilimcilarin  %30.8’1
baskalarinin hislerini bastirdiklarini séyledigini, %24’ ne hissettigini bilmenin ¢ok

zor oldugunu ve %20.4’i duygularindan kopuk hissettigini belirtmistir.

Deneyimlenen sikintiyla islevsel sekilde bas edebilmeyi iceren sikintiya
katlanma alt 6lgeginden katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi 22.42 (SS = 7.41)
olarak hesaplanmistir. Bu alt boyutta katilimeilar ortalama 1.69 (SS = 1.84) soruya
‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermistir.
Maddelere katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini veren katilimcilarin %43.5°1
rahatsiz hissettiginde deger verdigi seyler i¢in ugrasmaktan vazgegmedigini, %35.3’1
ac1 ¢ekiyorken bile yapilmasi gerekeni yaptigini ve %35.3°li 6nemli bir sey tizerinde

calisirken isler zorlassa bile vazgegmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.6 Deneyimsel Kaginma Davraniglarinin Dagilimi

= = =
= = = g = = g
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Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Davramssal Ka¢ginma
1. Beni rahatsiz edecegini diisiindiigiim bir seyi yapmam. 12 (5.4) 18 (8.1) 34 (15.4) 26 (11.8) 43 (19.5) 40 (18.1) 48 (21.7)
2. Cok kiiciik bile olsa, beni incitme ihtimali olan 3(14) 31 (14.0) 26 (11.8) 23 (10.4) 53 (24.0) 58 (26.2) 27 (12.2)
faaliyetlerden kacinirim.
3. Eger kendimi koseye sikigmis hissedersem ortami hemen 7(3.2) 22 (10.0) 24 (10.9) 32 (14.5) 57 (25.8) 37 (16.7) 42 (19.0)
terk ederim.
4. Beni rahatsiz etmeye baglayan bir durumda kaldigimda, 8 (3.6) 20 (9.0) 21 (9.5) 29 (13.1) 59 (26.7) 44 (19.9) 40 (18.1)
hemen oradan ayrilmaya caligirim.
5. Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan kaginirim. 10 (4.5) 13 (5.9) 28 (12.7) 15 (6.8) 56 (25.3) 62 (28.1) 37 (16.7)
Sikintidan Hoslanmama

6. Eger sihirli bir sekilde biitiin ac1 veren anilarimi 9(4.1) 21 (9.5) 20 (9.0) 24 (10.9) 29 (13.1) 28 (12.7) 90(40.7)
silebilseydim, bunu yapardim.
7. Mutluluk; hi¢bir zaman aci1 ya da hayal kiriklig1 yasamamak 23 (10.4) 36 (16.3) 26 (11.8) 39 (17.6) 37 (16.7) 25 (11.3) 35 (15.8)
demektir.
8. En biiyiik hedeflerimden biri ac1 veren duygulardan 11 (5.0) 20 (9.0) 29 (13.1) 21 (9.5) 40 (18.1) 48 (21.7) 52 (23.5)
kurtulmaktir.
9. Daha az stresli hissetmek icin her seyi yaparim. 5(2.3) 18 (8.1) 27 (12.2) 14 (6.3) 48 (21.7) 58 (26.2) 51 (23.1)
10. K&t hissetmemek icin pek ¢ok seyden vazgecebilirim. 8 (3.6) 28 (12.7) 25 (11.3) 37 (16.7) 43 (19.5) 43 (19.5) 37 (16.7)
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Tablo 4.6 (devam)

o8 E E g £ £ o E
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Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erteleme
11. Yapilmasi gereken ama hosuma gitmeyen seyleri erteleme 10 (4.5) 28 (12.7) 20 (9.0) 25(11.3) 54 (24.4) 51 (23.1) 33(14.9)
egilimindeyim.
12. Yapmam gereken 6nemli bir sey oldugunda kendimi onun 19 (8.6) 27 (12.2) 32 (14.5) 18 (8.1) 57 (25.8) 44 (19.9) 24 (10.9)
yerine bir siirii bagka seyi yaparken bulurum.
13. Hosuma gitmeyen isleri olabildigince ertelemeye calisirim. 13 (5.9) 30 (13.6) 19 (8.6) 18 (8.1) 51 (23.1) 52 (23.5) 38 (17.2)
14. Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir igi yapmam. 24 (10.9) 36 (16.3) 22 (10.0) 37 (16.7) 47 (21.3) 36 (16.3) 19 (8.6)
15. Karsilastigim sorunlari bir an 6nce halletmeye ¢aligirim. 37 (16.7) 46 (20.8) 42 (19.0) 31 (14.0) 11 (5.0) 39 (17.6) 15 (6.8)
Dikkati Dagitma/Bastirma
16. Olumsuz diisiinceler aklima geldiginde kafami bagka 11 (5.0) 35 (15.8) 31 (14.0) 21 (9.5) 48 (21.7) 55 (24.9) 20 (9.0)
seylerle mesgul etmeye ¢aligirim.
17. Uziicii hatiralar aklima geldiginde basla seylere 42 (19.0) 25(11.3)
odaklanmaya ¢aligirim. 4(1.8) 26 (11.8) 40 (18.1) 21 (9.5) 63 (28.5)
18. Uziintiilii hislerden uzak kalmak igin ok ¢abalarim. 5(2.3) 33(14.9) 29 (13.1) 23 (10.4) 46 (20.8) 52 (23.5) 33(14.9)
19. Tatsiz hatiralar aklima geldiginde, onlar1 zihnimden 4(1.8) 33(14.9) 34 (15.4) 22 (10.0) 45 (20.4) 57 (25.8) 26 (11.8)
cikarmaya caligirim.
20. Olumsuz bir diisiince aklima geldiginde hemen bagka bir 8 (3.6) 35(15.8) 30 (13.6) 25 (11.3) 40 (18.1) 60 (27.1) 23 (10.4)

sey diisiinmeye ¢aligirim.
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Tablo 4.6 (devami)
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Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baskilama/Inkar
21. Bagkalarinin bana hislerimi bastirdigimi séyledigi olmustur.
14 (6.3) 43 (19.5) 24 (10.9) 26 (11.8) 46 (20.8) 34 (15.4) 34 (15.4)
22. Ne hissettigimi bilmek benim i¢in ¢ok zordur. 18 (8.1) 45 (20.4) 35(15.8) 28 (12.7) 42 (19.0) 27(12.2) 26 (11.8)
23. Kotii hissettigimde bunu fark etmem biraz zaman alir.
31(14.0) 59 (26.7) 35 (15.8) 25(11.3) 32 (14.5) 24 (10.9) 15 (6.8)
24. Duygularimdan kopuk oldugumu hissederim. 21 (9.5) 47 (21.3) 34 (15.4) 30 (13.6) 44 (19.9) 30 (13.6) 15 (6.8)
25. Bagkalarinin bana sorunlarimin farkinda olmadigimi
sOyledigi olmustur. 34 (15.4) 48 (21.7) 32 (14.5) 28 (12.7) 34 (15.4) 27 (12.2) 18 (8.1)
Sikintiya Katlanma
26. Rahatsiz hissettigim zaman bile deger verdigim seyler i¢in
ugragmaktan vazgegmenm. 9(4.1) 21 (9.5) 27 (12.2) 28 (12.7) 40 (18.1) 49 (22.2) 47 (21.3)
27. Aci gekiyorken bile yapilmasi gerekenleri yaparim.
16 (7.2) 31(14.0) 34 (15.4) 18 (8.1) 44 (19.9) 34 (15.4) 44 (19.9)
28. Aci ve rahatsizhigin istedigim seyi almami engellemesine
izin vermem. 8 (3.6) 31(14.0) 41 (18.6) 32 (14.5) 48 (21.7) 29 (13.1) 32 (14.5)
29. I¢ karartic1 diisiincelerin istedigimi yapmama engel
olmasina izin vermem. 16 (7.2) 29 (13.1) 43 (19.5) 25(11.3) 47 (21.3) 37 (16.7) 24 (10.9)
30. Onemli bir sey iizerinde calisirken isler zorlassa bile
vazgegmenm. 10 (4.5) 26 (11.8) 34 (15.4) 20 (9.0) 53 (24.0) 36 (16.3) 42 (19.0)
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4.4 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Katilimeilarm BTO-12 ile degerlendirilen, belirsiz olay ve durumlar karsisinda
duygusal, bilissel ve davranigsal olarak artmis tepki verme egilimlerini belirlemeyi
amaglayan belirsizlige tahammiilsiizliik o6zellikleri Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Olgegin ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olmak iizere iki alt faktorii
bulunmaktadir. Puanlarin yiikselmesi, yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigii

gostermektedir.

Yakin veya uzak gelecekteki belirsizliklerle iliskili kaygi, endise duyma,
belirsiz durumlar1 katlanilmaz ve kabul edilemez gérmeye yonelik egilimleri i¢eren
ileriye yonelik kaygi alt boyutu yedi maddeden olugmakta olup, alinabilecek en ytiksek
puan 35°dir. Katilimcilarin ileriye yonelik kaygi alt boyutundan aldiklari puan
ortalamast 24.10 (SS = 5.73) olarak hesaplanmistir. Katilimcilar bu alt boyutta
ortalama 3.49 (SS = 2.30) soruya ‘Cok Uygun’ veya ‘Tamamen Uygun’ ifadelerini
kullanarak cevap vermistir. Maddelerin ¢ok uygun ve tamamen uygun se¢eneklerine
verilen cevaplar toplandiginda, katilimecilarin %63.8’1 beklenmedik olaylarin canini
siktigini, %53.8’°1 bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamadigini, %52.9°u her
seyl Oonceden ayrintili bir sekilde organize etmesi gerektigini ve %52.5°1 belirli bir
durumda ihtiyaci olan tiim bilgilere sahip olmadiginda sinirlerinin bozuldugunu

belirtmistir.

Belirsizlik karsisinda harekete gegememeyi ve ketlenmeyi igeren engelleyici
kayg1 alt boyutu bes maddeden olusmakta olup, alinabilecek en yiiksek puan 25°dir.
Katilimcilarin engelleyici kaygi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 16.66 (SS =
4.83) olarak hesaplanmistir. Bu alt boyuta katilimcilar ortalama 2.45 (SS = 1.70)
maddeye ‘Cok uygun’ veya ‘Tamamen uygun’ ifadelerini kullanarak cevap vermistir.
Maddelerin ¢ok uygun ve tamamen uygun seceneklerine verilen cevaplar
toplandiginda, katilimeilarin %57°4’1 belirsizligin hayatini dolu dolu yasamasindan
alikoydugunu, %50.2°s1 belirsizlik yasadiginda pek iyi ¢alisamadigini ve %46.2°si

harekeye gegme zamani geldiginde belirsizligin elini kolunu bagladigini belirtmistir.
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Tablo 4.7 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ozellikleri

Hig uygun Cok az Biraz Cok Tamamen Uygun
degil Uygun Uygun Uygun 5)
1) ) @) (4)
Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
fleriye Yonelik Kaygi
1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 7(3.2) 20 (9.0) 53 (24) 62 (28.1) 79 (35.7)
2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim bozulur. 15 (6.8) 28 (12.7) 62 (28.1) 63 (28.5) 53 (24.0)
3. Insan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye bakmalidir. 23(10.4) 59 (26.7) 77 (34.8) 42 (19.0) 20 (9.0)
4. En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir olay her seyi mahvedebilir. 10 (4.5) 42 (19.0) 63 (28.5) 61 (27.6) 45 (20.4)
5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 17 (7.7) 31 (14.0) 62 (28.1) 63 (28.5) 48 (21.7)
6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 12 (5.4) 29 (13.1) 61 (27.6) 61 (27.6) 58 (26.2)
7. Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 16 (7.2) 36 (16.3) 52 (23.5) 61 (27.6) 56 (25.3)
Engelleyici Kaygi
8. Belirsizlik beni hayati dolu dolu yagsamaktan alikoyar. 10 (4.5) 29 (13.1) 55 (24.9) 67 (30.3) 60 (27.1)
9. Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 22 (10.0) 40 (18.1) 57(25.8) 55 (24.9) 47(21.3)
10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam. 11 (5.0) 37(16.7) 58 (26.2) 65 (29.4) 50 (22.6)
11. En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 24 (10.9) 43 (19.5) 66 (29.9) 53 (24.0) 35(15.8)
12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 27 (12.2) 48 (21.7) 56 (25.3) 52 (23.5) 38 (17.2)
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4.5 Miikemmeliyetcilik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Katilimeilarin olumsuz ve olumlu miikemmeliyetgilik 6zellikleri APS-R
Miikemmeliyetcilik ~ Olgegi  ile  degerlendirilmistir. Olgegin  olumsuz
mitkemmeliyetcilik boyutu tatminsizlik ve ¢eliski alt faktorlerinden, olumlu
mitkemmeliyetcilik boyutu ise yiiksek standartlar ve diizen faktorlerinden
olusmaktadir. Yiiksek puanlar ilgili milkemmeliyet¢i tutumlara yonelik 6zelliklerin

yuksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin basarilarindan tatmin olmama, gergek¢i olmayan standartlarla
performansini asir1 elestirel degerlendirme gibi 6zelliklerinin temsil edildigi olumsuz
mikkemmeliyetcilik  Gzellikleri  Tablo 4.8°de  gosterilmektedir.  Olumsuz
miikkemmeliyet¢ilik boyutu, alt1 madde tatminsizlik alt boyutu ve alt1 madde celigki alt
boyutu olmak iizere toplam on iki maddedir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek
puan 84’diir. Katilimcilarin olumsuz mitkemmeliyetgilik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi1 49.07 (SS = 14.75) olarak bulunmustur. Katilimcilar bu alt boyutta 3.23 (SS
= 3.11) soruyu ‘Katiliyorum’ veya ‘Tamamen katiltyorum’ ifadelerini isaretleyerek
cevaplandirmistir. Katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplart toplandiginda,
katilimcilarin %42.1°1 beklentilerini karsilayamama diislincesinin ¢cogu kez onlari
endiselendirdigini, %35.3’li hedeflerine ulasamadigr i¢in ¢ogu kez hayal kiriklig1
yasadigini, %33.9’u en 1yi yaptig1 seyleri bile higbir zaman yeterli gérmedigini, %30’u
yuksek standartlarina nadiren ulastigin1 ve %26.7°si ise basarilarindan asla tatmin

olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin yliksek standartlar ve hedefler belirleyerek bunlara ulasmak i¢in
cabalama, diizenli ve disiplinli olma gibi O6zelliklerinin temsil edildigi olumlu
miikkemmeliyetcilik 6zellikleri Tablo 4.9°da gosterilmistir. Olumlu miikemmeliyetgilik
boyutu, yedi madde standartlar alt boyutu ve dort madde diizen alt boyutu olmak {izere
toplam on bir maddedir. Olumlu miikemmeliyetcilik boyuttan alinabilecek en yiiksek
puan 77°dir. Katilimcilarin olumlu miikemmeliyet¢ilik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 54.04 (SS = 12.01) olarak hesaplanmistir. Katilimeilar bu alt boyutta

ortalama 5.1 (SS = 3.41) soruya ‘Katiliyorum’ veya ‘Tamamen katiltyorum’ ifadelerini
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isaretleyerek cevaplandirmigtir. Katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevaplari
toplandiginda, katilimeilarin %55.2°s1 yaptig1 her seyin en iyisini yapmaya ¢alistigin,
%53.4’1 kendinden daha fazlasim1 beklemezse asla basarili olamayacagini, %47’si
kendinden en iyisini bekledigini ve %46.2’s1 isyerindeki ya da okuldaki performansina

iligkin standartlarinin yiliksek oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.8 Olumsuz Miikemmeliyetgilik Ozellikleri
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Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Olumsuz Miikemmeliyetcilik
Tatminsizlik

6. En iyi yaptigim seyler bile hi¢cbir zaman bana yeterli gériinmez. 8 (3.6) 40(18.1) 33(149) 15(6.8) 50(22.6) 44(19.9) 31(14.0
11. Elimden gelenin en iyisini yapmam benim i¢in asla yeterli degildir. 13 (5.9) 49(22.2) 33(149) 20(9.0) 51(23.1) 32(14.5) 23(10.4)
13. Bagarilarimdan asla tatmin olmam. 15 (6.8) 53(24.0) 40(18.1) 18(8.1) 36(16.3) 41 (18.6) 18 (8.1)
17. Yapabildigimin en iyisini yaptigimi bilsem bile tatmin olmam. 19 (8.6) 49(22.2) 36(16.3) 17(7.7) 56(25.3) 29(13.1) 15 (6.8)
20. Performansimdan neredeyse hi¢ tatmin olmam. 26 (11.8) 50(22.6) 42(19.00 13(5.9) 41(18.6) 34(15.4) 15 (6.8)

23. Bir isi tamamladigimda genellikle hayal kirikligi duyarim, ¢iinkii daha iyisini 13 (5.9) 46 (20.8) 55(24.9) 16(7.2) 42(19.0) 28(12.7) 21 (9.5)
yapabilecegimi bilirim.

Celiski

3. Hedeflerime ulagamadigim i¢in cogu kez hayal kiriklig1 yagarim. 1045(45) 32(145) 33(149) 11(5.00 57(25.8) 41(18.6) 37(16.7)
9. Yiiksek standartlarima nadiren ulagirim. 73.2) 35(15.8) 37(16.7) 23(104) 53(24.0) 44(19.9) 22(10.0)
15. Beklentilerimi kargilayamama diisiincesi ¢ogu kez beni endiselendirir. 9(4.1) 25(11.3) 43(19.5) 12(54) 39(17.6) 48(21.7) 45(20.4)
16. Gosterdigim performansla nadiren standartlarima ulagirim. 15 (6.8) 39(17.6) 42(19.0) 19(8.6) 53(24.0) 43(19.5 10 (4.5)
19. Performansim i¢in koydugum yiiksek standartlar1 nadiren karsilayabilirim. 15 (6.8) 45(20.4) 43(19.5) 28(12.7) 46(20.8) 31(14.0 13 (5.9
21. Yaptigim seyin yeterince iyi oldugunu nadiren diisiiniiriim. 23(104) 42(19.0) 51(23.1) 17(7.7) 40(18.1) 32(14.5 16 (7.2)
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Tablo 4.9 Olumlu Miikemmeliyetcilik Ozellikleri
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Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Olumsuz Miikemmeliyetcilik

Diizen
2. Diizenli bir insanim. 4(1.8) 20(9.0) 33(149) 6(27) 55(24.9) 58(26.2) 45 (20.4)
4. Tertip(diizen) benim i¢in dnemlidir. 5(2.3) 17(7.7) 27(122) 7(32) 47(21.3) 61(27.6) 57 (25.8)
7. Her esya yerli yerine konmalidir. 9(4.1) 25(11.3) 25(11.3) 10(45) 57(25.8) 55(24.9) 40(18.1)
10. Her zaman diizenli ve disiplinli olmay1 isterim. 5(2.3) 19(8.6) 18(8.1) 9(4.1) 51(23.1) 64(29.0) 55(24.9
Yiiksek Standartlar
1. Isyerindeki ya da okuldaki performansima iliskin standartlarim 7(3.2) 29 (13.1) 31(14.0) 10(45) 42(19.0)0 55(24.9) 47(21.3)
yiiksektir.
5. Eger kendinizden daha fazlasini beklemezseniz asla basarilt 9(4.1) 27 (12.2) 24(10.9) 14(6.3) 46(20.8) 57(25.8) 44(19.9
olamazsiniz.
8. Kendimden beklentilerim yiiksektir 3(4.0) 15(6.8) 32(145) 13(5.9) 56(25.3) 55(24.90 47(21.3)
12. Kendim igin ¢ok yiiksek standartlar koyarim. 16 (7.2) 49(22.2) 33(14.9) 18(8.1) 46(20.8) 37(16.7) 22(10.0)
14. Kendimden en iyisini beklerim. 8 (3.6) 19(8.6) 34(154) 9(4.1) 47(21.3) 60(27.1) 44(19.9)
18. Yaptigim her seyin en iyisini yapmaya ¢aligirim 3(1.4) 14 (6.3) 19 (8.6) 9(41) 54(244) 60(27.1) 62(28.1)
22. Miikkemmeli elde etmek i¢in ¢ok fazla ¢abalama ihtiyaci hissederim. 8 (3.8) 35(15.8) 30(13.6) 10(4.5) 36(16.3) 60(27.1) 42(19.0)
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4.6  Psikiyatrik  Belirtiler, Deneyimsel Kac¢inma, Belirsizlige

Tahammiilsiizliik ve Olumlu-Olumsuz Miikemmeliyetcilik Arasindaki Iliskiler

Bu boliimde psikiyatrik belirtiler ile deneyimsel kaginma puanlari, belirsizlige
tahammiilstizlik toplam puani ve olumlu-olumsuz miikemmeliyetgilik puanlari
arasindaki iliskilere yonelik bulgular yer almaktadir. Degiskenler arasindaki iligki
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi incelenmekte ve yorumlanmaktadir.

Analiz sonuclar1 Tablo 4.10°da 6zetlenmistir.
4.6.1 Psikiyatrik Belirtilerin Birbirleri ile Iliskileri

Psikiyatrik belirti alt boyutlarinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde, anksiyete
puanlari ile depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Depresyon puanlari ile
olumsuz benlik, somatizasyon puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli
iligkiler bulunmustur. Olumsuz benlik puanlari ile somatizasyon ve hositilite puanlari
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Somatizasyon
ile hostilite puanlar arasinda da pozitif yonde gii¢lii bir iliski bulunmustur. Anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hositilite puanlari ile global indeks
puanlart (rahatsizlik ciddiyeti indeksi, semptom rahatsizlik indeksi, belirti toplam
indeksi) arasinda pozitif yonde giiclii iliskiler bulunurken, en giiclii iliskinin rahatsizlik

ciddiyeti indeksi puani ile oldugu goriilmiistiir.
4.6.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Deneyimsel Kacinma Arasindaki iliskiler

Psikiyatrik belirtiler ile ‘davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama,
erteleme, dikkati dagitma/bastirma ve baskilama/inkar’ deneyimsel kaginma alt 6lgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta ve yiiksek diizeyde degisen anlamli iliskiler
bulunmustur. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanlar1 ile deneyimsel
kaginma puanlar1 arasinda en yiiksek korelasyon katsayilarmin davranigsal kaginma,
sikintidan hoslanmama ve erteleme puanlariyla oldugu, ilgili iligkilerin pozitif yonde
yuksek diizeyde goriilmiistiir. Somatizasyon puanlari ile deneyimsel kaginma puanlari
arasinda en yiiksek korelasyon katsayilariin sikintidan hoslanmama, dikkati
dagitma/bastirma, davranigsal kacinma puanlariyla oldugu ve ilgili iliskilerin pozitif

yonde orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hostilite puanlari ile de en yliksek

68



korelasyon katsayilarinin sikintidan hoslanmama, erteleme ve baskilama/inkar
puanlariyla oldugu, ilgili iliskilerin pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon ile sikintiya katlanma puanlari
arasinda negatif yonde zayif iligkiler bulunurken, hostilite puanlari i¢in korelasyon

katsayzst istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Global indeks puanlar1 (rahatsizlik ciddiyeti indeksi, semptom rahatsizlik
indeksi, belirti toplam indeksi) ile davramissal ka¢inma, sikintidan hoslanmama,
erteleme, dikkati dagitma/bastirma ve baskilama/inkar puanlari arasinda pozitif yonde
orta ve yiiksek diizeyde degisen anlamli iliskiler bulunmustur. ilgili iliskilerde en
yiiksek korelasyon katsayilarinin davranigsal kaginma, sikintidan hoslanmama ve
erteleme puanlartyla oldugu goriilmiistiir. Global indeks puanlariyla sikintiya

katlanma puanlari arasinda ise negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur.

4.6.3 Psikiyatrik Belirtiler ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki

Tliskiler

Belirsizlige tahammiilsiizliik puam ile psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligkiler bulunurken, en yiiksek korelasyon katsayilarinin
anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanlartyla oldugu goriilmiistiir. Belirsizlige
tahammiilstizliik ile global indeks puanlar1 arasinda orta ve diislik diizeyde degisen
pozitif yonde anlamli iligkiler bulunurken, en yiiksek korelasyon katsayilarinin

rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve belirti toplam indeksi puanlartyla oldugu bulunmustur.

4.6.4 Psikiyatrik Belirtiler ile Olumlu-Olumsuz Miikemmeliyetcilik
Arasindaki Iliskiler

Olumsuz miikemmeliyet¢ilik puan ile psikiyatrik belirtiler puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunurken, en yiiksek korelasyon katsayilarinin
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlariyla oldugu, ilgili iliskilerin orta
ve yiiksek diizeyde degistigi goriilmiistiir. Olumsuz miikemmeliyetcilik puanlartyla
global indeks puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik ve orta diizeyde degisen anlamli
iliskiler bulunurken, en yiiksek korelasyon katsayinin rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve

belirti toplam indeksi puanlariyla oldugu bulunmustur.
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Olumlu miikkemmeliyet¢ilik puanlari ile psikiyatrik belirtiler ve global
indeksler arasindaki iligkiler incelendiginde, olumlu miikemmeliyetgilik ile hostilite
ve olumsuz benlik puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur.
Olumlu miikemmeliyet¢ilik ile anksiyete, depresyon, somatizasyon, rahatsizlik
ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi, semptom rahatsizlik indeksi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

4.6.5 Deneyimsel Kacinma ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Olumlu-

Olumsuz Miikemmeliyetcilik Arasindaki iliskiler

Belirsizlige tahammiilsiizlik puani ile davramigsal kaginma, sikintidan
hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma ve baskilamaya iliskin deneyimsel kaginma
puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler bulunurken, sikintiya

katlanma puaniyla arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Olumsuz miikkemmeliyet¢ilik ile davranigsal kaginma, sikintidan hoglanmama,
erteleme, dikkati dagitma ve baskilama puanlari arasinda pozitif yonde orta ve yiiksek
diizeyde degisen anlamli iligkiler bulunmustur. ilgili iliskilerde en yiiksek korelasyon
katsayisinin baskilama, sikintidan hoslanmama ve davranigsal kacinma puanlariyla
oldugu gorilmiistir. Olumsuz mikemmeliyetcilik ile sikintiya katlanma puani

arasinda ise negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur.

Olumlu mitkemmeliyetgilik ile sikintiya katlanma puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski bulunurken, davranigsal kacinma ve dikkati dagitma
puanlariyla da arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Olumlu
miikemmeliyetcilik ile sikintidan hoslanmama, erteleme ve baskilama puanlari

arasindaki korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik puani ile olumsuz miikemmeliyetgilik puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken, olumlu miikemmeliyetcilik

puanlar ile arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.10 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kaginma, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Olumlu-Olumsuz Miikemmeliyetcilik Puanlaria iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Anksiyete -
2. Depresyon .76 -
(.001)
3. Olumsuz Benlik .75 .79 -
(.001) (.001)
4. Somatizasyon 71 .59 .52 -
(.001) (.001) (.001)
5. Hostilite .66 .68 .68 51 -
(.001) (.001) (.001) (.001)
6. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 91 91 .89 .76 .79 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
7.Belirti Toplam Indeksi 77 73 77 .62 .67 .83 -
(.001) (.001) (.001) (.005) (.001) (.001)
8. Semptom Rahatsizlik Indeksi 17 .81 71 .65 .66 .85 45 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
9. Davranigsal Kagimma .51 .50 .51 37 .40 .54 .52 40 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
10. Sikintidan Hoglanmama .55 .55 .59 .39 43 .60 .58 46 .65 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
11. Erteleme .55 .55 .51 .33 42 .56 .57 40 .56 .58 -
(001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
12. Dikkati Dagitma/Bastirma .46 44 .36 41 .35 A7 .45 .37 .62 .57 41 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
13. Baskilama/ inkar 49 A7 A7 31 41 51 .50 .38 .48 49 .51 42 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
14. Sikintiya Katlanma -.24 -.16 -14 -.19 -.02 -.18 -.15 -.16 -.16 -.22 -31 .01 -.10 -
(.001) (.02) (.04) (.005) (.74) (.006) (.02) (.02) (.02) (.001) (.001) (.86) (.15)
15. Belirsizlige Tahammiilsiizlitk 40 41 .49 .26 .39 46 .46 .30 .49 AT .35 45 41 -.03 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.63)
16. Olumsuz Miikemmeliyetgilik .37 41 .50 .25 .26 43 42 .28 .46 .52 43 .29 .50 -15 49 -
(.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.02) (.001)
17. Olumlu Mitkemmeliyetgilik .01 12 .16 -.07 14 .09 .10 .01 .18 .08 -.02 13 .10 .36 .26 31
(.85) (.07) (.02) (:30) (.04) (.19) (.15) (.93) (.006) (:23) (.75) (.049) (.15 (.001) (.001) (.001)
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4.7 Yapisal Model Testine iliskin Analizler

Calisma kapsaminda belirsizlige tahammiilstizliik, olumsuz
miikkemmeliyet¢ilik ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin
arac1 rolii incelenmistir. Onerilen modeli test etmek iizere iki asamali yaklasim
benimsenerek (6l¢gme modeli ve yapisal model) yapisal model testine iliskin analizler

yluritilmistir.
4.7.1 Gozlenen Degiskenler Arasindaki iliskiler

Modelde yer alan gézlenen degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri ile degiskenlerin birbiriyle iligkileri Tablo 4.11°de 6zetlenmistir. Gozlenen
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

uygulanarak incelenmis olup, iliski katsayilarmin .22 ile .79 arasinda degistigi

gorilmiistir.

Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik psikiyatrik belirti puanlari ile deneyimsel
kacinma puanlar1 arasindaki pozitif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlamli iligkiler
bulunmustur. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanlarinin en fazla sikintidan
hoslanmama, davranigsal kaginma ve ertelemeyi igeren deneyimsel kaginma alt
boyutlar1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik
puanlari ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki iligkiler incelendiginde, ilgili
psikiyatrik belirtilerin en fazla ileriye yonelik kaygi alt faktoriiyle pozitif yonde iliskili
oldugu ve bu iliskinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Anksiyete, depresyon ve
olumsuz benlik puanlarinin olumsuz miikemmeliyetciligin en fazla celiski alt
faktoriiyle iligkili oldugu, ilgili iliskilerin pozitif yonde orta ve yiiksek diizeyde
degistigi bulunmustur. Somatizasyon ve hostilite belirtileri ile deneyimsel kaginma
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta ve diisiikk diizeyde degisen anlamli iliskiler
bulunmustur. Somatizasyon puanlarinin en fazla dikkati dagitma, sikintidan
hoslanmama deneyimsel kaginma alt boyutlar iligkili oldugu ve ilgili iligkilerin pozitif
yonde orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hostilite puanlarinin ise en fazla sikintidan
hoslanmama, erteleme ve baskilamaya yonelik kaginma alt boyutlariyla iliskili oldugu
ve ilgili iligkilerin pozitif yonde orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon ve
hostilite puanlari ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiler incelendiginde

ilgili degiskenlerin en fazla ileriye yonelik kaygi alt faktoriiyle; olumsuz
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miikkemmeliyetcilikte ise ilgili degiskenlerin en fazla tatminsizlik alt faktoriiyle pozitif
yonde iligkili oldugu bulunurken, iliskinin giicli diisitk ve orta diizey arasinda

degismistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin ileriye yonelik kaygi alt faktoriiniin en fazla
olumsuz miikemmeliyet¢iligin tatminsizlik alt boyutu ile, engelleyici kaygi alt
faktoriiniin ise en fazla olumsuz miikemmeliyetciligin celiski alt boyutu ile iliskili
oldugu bulunmus olup, ilgili iliskilerin pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.11 Gozlenen Degiskenler Arasindaki iliskiler

Degiskenler X+SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Anksiyete 20.0849.93 -
2. Depresyon 21.76+10.84 .76 -
(.001)
3. Olumsuz Benlik 16.12+9.79 .75 .79 -
(.001)  (.001)
4. Somatizasyon 10.90 £6.86 71 .59 52 -
(.001)  (.001) (.001)
5. Hostilite 8.81£5.46 .66 .68 .68 51 -
(.001)  (.001) (.001) (.001)
6. Davranigsal 23.94+6.11 51 .50 51 37 40 -
Kag¢inma (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
7. Sikintidan 23.87+6.34 .55 .55 .59 .39 43 .65 -
Hoslanmama (.001)  (.001) (.001) (.005) (.001) (.001)
8. Erteleme 21.23+6.04 .55 .55 51 .33 42 .56 .58 -
(.001)  (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
9. Dikkati 22.58+6.55 46 44 .36 41 .35 .62 57 41 -
Dagitma/Bastirma (.001)  (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
10. Baskilama/inkar 19.14+6.32 49 A7 A7 31 41 48 49 51 42 -
(.001)  (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
11. fleriye Yé&nelik 24.10+5.73 41 41 46 24 .39 47 45 .34 45 41 -
Kayg1 (001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
12. Engelleyici 16.66+4.83 32 .34 45 .23 32 43 41 .30 .36 .34 .68 -
Kayg1 (.001)  (.001) (001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
13. Tatminsizlik 23.86+8.04 .32 .36 45 24 .25 41 43 37 24 49 41 42 -
(.001)  (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
14. Celiski 25.22+7.72 37 41 .50 22 .23 45 54 44 .30 44 40 45 75 -
(.001)  (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
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4.7.2 Olgme Modeli

Olgme modelinin uyum iyiligi degerleri Tablo 4.12’de 6zetlenmistir. Uyum iyi

degerleri incelendiginde degerlerin kabul edilebilir ve iyi uyum arasinda degistigi

goriilmiistiir.

Olgme modeline iliskin diizeltme onerileri incelendiginde, KSE ile
degerlendirilen psikiyatrik belirtiler (Psibel) ortiikk degiskeninin gozlenen degiskeni
olan anksiyete (ANK) ve somatizasyon (SOM) degiskenlerinin hata varyanslarinin
yuksek diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Kayginin fiziksel (otonomik uyarilma) bir
bileseni olmakla birlikte, anksiyete bozukluklarinda kaygiy1 tetikleyen uyaranlarla
iligkili olarak bedensel belirtiler agiga c¢ikabilmektedir (Barlow, 2002; Blakey ve
Abramowitz, 2016). Dolayisiyla ilgili diizeltme Onerisi teorik agidan da anlamli

oldugundan s6z konusu hata varyanslar iliskilendirilmistir.

Yapilan revizyon modelin uyum iyiligi istatistiklerinde iyilesmeye yol agmistir
(bkz. Tablo 4.12). Yapilan revizyonun modelin uyum degerlerinde yapmis oldugu
olumlu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (A = 30.22, 1: p <0.05).

Tablo 4.12 Olgme Modeli Uyum lyiligi Degerleri

Revizyon Oncesi Revizyon Sonrasi
Uyum Deger Yorum Deger Yorum
Olgiisii
X2 168.8 137. 86
Sd 71 70
X2/sd 2,37 Kabul edilebilir 1,969 Iyi uyum
RMSEA 0.079 Kabul edilebilir 0.066 Kabul edilebilir
S-RMR 0.046 Iyi uyum 0.043 Iyi uyum
GFlI .90 Kabul edilebilir .92 Kabul edilebilir
CFlI .98 Iyi uyum .98 Iyi uyum

Olgme modelinin iliskin parametre degerleri Tablo 4.13’de Ozetlenmistir.
Olgme modelinin standardize edilmis ¢6ziimleme degerlerini gdsteren diyagram Sekil

4.1’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.13 Olgme Modeline Tliskin Istatistikler

' Standardize Standardize
Ortiik ve Gozlenen Edilmemis SH t Faktor Yiik R?
Degiskenler Faktor Yiik Degerleri
Degerleri
Psikiyatrik Belirtiler
Anksiyete 8.40 0.55 15.22 0.85 0.72
Depresyon 9.56 0.59 16.26 0.88 0.78
Olumsuz Benlik 8.49 0.54 15.81 0.87 0.75
Somatizasyon 4.33 0.43 10.04 0.63 0.40
Hostilite 411 0.32 12.77 0.75 0.57
Deneyimsel Kacinma
Davranigsal kaginma 4.74 0.36 13.11 0.77 0.60
Sikintidan hoglanmama 5.19 0.37 14.17 0.82 0.67
Erteleme 4.24 0.37 11.43 0.70 0.49
Dikkati dagitma 4.35 0.41 10.62 0.66 0.44
Baskilama 411 0.40 10.34 0.65 0.42
Belirsizlige Tahammiilsiizliik
[leriye yonelik kaygi 4,76 0.36 13.06 0.83 0.69
Engelleyici kaygi 3.93 0.31 12.76 0.81 0.66
Olumsuz
Miikemmeliyetcilik
Tatminsizlik 6.64 0.49 13.51 0.83 0.68
Celiski 7.07 0.46 15.37 0.92 0.84

Not: N=221. Psikiyatrik Belirtiler: Kisa Semptom Envanteri Alt Olcekleri; Deneyimsel Kaginma: Cok Boyutlu Yagantisal
Kagmma Alt Olgekleri; Belirsizlige Tahammiilsiizlik: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi Alt Olgekleri; Olumsuz
Miikemmeliyetcilik: APS-R Miikemmeliyetgilik Olgegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik Alt Faktorii. Tiim t degerleri .01 diizeyinde
anlamlidir (T>2.567).

4.7.3 Ortiik Degiskenler Arasindaki iliskiler

Tablo 4.14’de ortiikk degiskenler arasindaki iliskiler &zetlenmistir. Olgme
modelindeki Ortiik degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde,
degiskenler arasinda pozitif yonde giiclii iliskiler oldugu goriilmiistiir. En ytliksek
korelasyon katsayis1 psikiyatrik belirtiler (Psibel) ve deneyimsel ka¢inma (Kaginma)
arasinda  gozlenirken, en diisik korelasyon ise katsayisinin  olumsuz
miikemmeliyetcilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler (Psibel) arasinda oldugu

goriilmiistiir.

76



Tablo 4.14 Ortiik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Psibel Kag¢inma Bt
Psibel -
Kacinma .79 -
Bt .58 .65 -
Osuzmuk .50 .66 59

Not: N=221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_Kisa Semptom Envanteri; Kacinma: Deneyimsel Kag¢mma_Cok Boyutlu Yasantisal
Kagmma Olgegi; Bt: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi; Osuzmuk: Olumsuz
Miikemmeliyetgilik APS-R Miikemmeliyetgilik Olgegi Olumsuz Miikemmeliyetgilik.

1. 257 A ‘x
0.8
0,22 S
0.17 )
o
0.25—= orzy |0
0.63
0 —-] — ?J.TS
|:||43+ HOS
0, 40— DEVERC ‘x
0.33—=  SIKHOS 0.77
T2
0.5 mEmE  |-e—— 070 i ' 0.50
0.66
0.56—#=|  DIKFET ?3-65
0.55—im= BASKT
0.1 = IERI  m—
- 1.00
0.81
0,34 mEEL [ \
0.59
0.327 TR m——— >. /
e 1.00
0.592
0.16—w~| CoLISET |-
Chi-Square=137.86, df=70, P-value=0.00000, RMSER=0.066

Sekil 4.1 Olgme Modeli Standardize Coziimleme Degerleri

Not. N = 221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_ Kisa Semptom Envanteri; ANK: Kisa Semptom Envanteri_ Anksiyete, DEP: Kisa
Semptom Envanteri  Depresyon, OLBEN: Kisa Semptom Envanteri Olumsuz Benlik; SOM: Kisa Semptom
Envanteri_Somatizasyon, HOS: Kisa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacinma: Deneyimsel Kaginma Cok Boyutlu Yasantisal
Kagmma Olgegi: DAVKAC Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma OlgegiDavranigsal Kagima, SIKHOS: Cok Boyutlu Yasantisal
Kagmma Olgegi_Sikintidan Hoslanmama, ERTELEME: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme, DIKKAT: Cok
Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Dikkati Dagitma/Bastirma, BASKI: Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi
_Baskilama/Inkar, Bt: Belirsizlige Tahammiilsiizliik _Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; ILERI: Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi Ileriye Yonelik Kaygi, ENGEL: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi Engelleyici Kaygi, Osuzmuk: APS-R
Miikemmeliyetgilik Olgegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik Faktorii; TATMIN: APS-R Miikemmeliyetcilik Olgegi Olumsuz
Miikemmeliyetgilik  Tatminsizlik; CELISKI: APS-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik_ Celiski.
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4.7.4 Yapisal Model Sonuclar:

Uyum 1iyiligi degerleri incelendiginde, aragtirmanin yapisal modelinin iyi
uyum (¥ = 137.86; ¢?/df = 1.969; S-RMR = .043; CFI = .98) ya da kabul edilebilir
(RMSEA = .066; GFI = .92) gosterdigi belirtilebilmektedir. T degerleri
incelendiginde, deneyimsel kagimmanin (Kacginma) aracilik etkisiyle, belirsizlige
tahammiilsiizliikten (Bt) psikiyatrik belirtilere (Psibel) (t = 1.63, t < 2.567), olumsuz
miikkemmeliyet¢ilikten (Osuzmuk) psikiyatrik belirtilere (Psibel) (t = -.89, t < 2.567)

giden yollarin anlamsiz oldugu gorilmistiir.

Sekil 4.2 incelendiginde belirsizlige tahammiilsiizliik (Bt) ile psikiyatrik
belirtiler (Psibel) arasindaki baslangigtaki iliski .58 iken .14’e¢ geriledigi ve
anlamsizlastigi; olumsuz milkemmeliyetgilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler
(Psibel) arasindaki baslangictaki iliskinin de .50’den -.07’ye geriledigi ve

anlamsizlastig1 goriilmiistiir.
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Sekil 4.2 Yapisal Modele iliskin Standardize Edilmis Coziimleme Degerleri

Not. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler Kisa Semptom Envanteri; ANK: Kisa Semptom Envanteri Anksiyete, DEP: Kisa Semptom
Envanteri_ Depresyon, OLBEN: Kisa Semptom Envanteri_Olumsuz Benlik; SOM: Kisa Semptom Envanteri_Somatizasyon,
HOS: Kisa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacinma: Deneyimsel Kacinma _ Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi; DAVKAC:
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Davranigsal Kagima, SIKHOS: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi_Sikintidan
Hoslanmama, ERTELEME: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme, DIKKAT: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma
Olgegi Dikkati Dagitma/Bastirma, BASKI: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Baskilama/inkar, Bt: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik_ Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; TLERI: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi_ileriye Yonelik Kaygi,
ENGEL: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi Engelleyici Kaygi, Osuzmuk: APS-R Miikemmeliyetcilik Olgegi Olumsuz
Miikemmeliyetcilik Faktorii; TATMIN: APS-R Miikemmeliyetcilik Olgegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik  Tatminsizlik;
CELISKI: APS-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Olumsuz Mitkemmeliyetcilik Celiski.

Anlamsizlasan yollar modelden c¢ikarilmistir. Anlamsizlasan ilgili yollar
modelden ¢ikarildiktan sonra uyum iyiligi degerleri incelendiginde y? farkinin anlaml

olmadig1 goriilmiistir (A = 1.70, 2: p > 0.05). Bir diger ifadeyle ilgili yollarin
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deneyimsel kac¢inmanin (Kaginma) araciligindan sonra modele katkist olmadigi
bulunmustur. Yollar ¢ikarildiktan sonra revize edilen modelin uyum iyiligi degerleri
Tablo 4.15°de 6zetlenmis olup, uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir veya iyi
uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonug olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik (Bt) ve
olumsuz miikkemmeliyet¢ilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler (Psibel) arasindaki
iligkiye deneyimsel kaginmanin (Kaginma) tiimden aracilik ettigi bulunmustur.

Modelin nihai hali Sekil 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.15 Revize Edilmis Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii Deger Yorum

12 139. 55

Sd 72

v*lsd 1,938 fyi uyum
RMSEA 0.065 Kabul edilebilir
SRMR 0.045 fyi uyum
GFlI .92 Kabul edilebilir
CFlI .98 Iyi uyum
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Sekil 4.3 Revize Edilmis Yapisal Modelin Standardize Edilmis Céziimleme Degerleri

Not. N = 221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler Kisa Semptom Envanteri; ANK: Kisa Semptom Envanteri  Anksiyete, DEP: Kisa
Semptom Envanteri_  Depresyon, OLBEN: Kisa Semptom Envanteri_ Olumsuz Benlik; SOM: Kisa Semptom
Envanteri_Somatizasyon, HOS: Kisa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacinma: Deneyimsel Kacinma_ Cok Boyutlu Yasantisal
Kagmma Olgegi; DAVKAC: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Davranigsal Kaginma, SIKHOS: Cok Boyutlu Yasantisal
Kagmma Olgegi_Sikintidan Hoslanmama, ERTELEME: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme, DIKKAT: Cok
Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Dikkati Dagitma/Bastirma, BASKI: Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma
Olgegi Baskilama/inkar, Bt: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi; ILERI: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi_fleriye Yonelik Kaygi, ENGEL: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi_Engelleyici Kaygi, Osuzmuk:
APS-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik Faktorii; TATMIN: APS-R Miikemmeliyetgilik Olgegi Olumsuz
Miikemmeliyetgilik  Tatminsizlik; CELISKI: APS-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Olumsuz Miikemmeliyetcilik  Celiski.
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Degiskenler arasindaki varyans iligkileri incelendiginde, modelin deneyimsel
kaginmadaki varyansin %355’ini acikladigi; psikiyatrik belirtilerdeki varyansin da

%63’ linii agikladig1 goriilmiistiir.

Sekil 4.4’de yiiriitiilen analizler sonucunda desteklenen model 6zetlenmistir.
Baslangigta Dbelirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz mikemmeliyet¢ilik ile
psikiyatrik belirtiler arasindaki anlamli iligkilerin deneyimsel kaginma araci
degiskenin devreye girmesi anlamsizlastigt ve deneyimsel kacinmanin ilgili

degiskenler arasindaki iligkiye tiimden aracilik ettigi goriilmektedir.

.14 (.58%)

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik 42+

. 79
Deneyimsel 7

Psikiyatrik

Belirtiler

Kacinma

Olumsuz
Miikemmeliyet¢ilik

Sekil 4.4 Arastirma Kapsaminda Desteklenen Ozet Model
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5 TARTISMA

Bu boliimde oncelikle psikiyatrik belirtiler, deneyimsel kac¢inma, belirsizlige
tahammiilstizlik ve miikemmeliyetcilik degiskenleri arasindaki iliskiliyi incelemek
amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgular1 yorumlanmistir. Takip eden boliimde
psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyetgilik
arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci rolii tartisilmistir. Aragtirmanin giiclii
ve sinirlar1 yanlar1 ele alindiktan sonra arastirmanin klinik uygulamalara yonelik

yaygin etkisi ve Oneriler sonu¢ kisminda degerlendirilmistir.
5.1 Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Tliski

Yapilan calismada psikiyatrik belirtiler ile deneyimsel kaginma, belirsizlige
tahammiilsiizliik, olumlu-olumsuz miikemmeliyetcilik arasindaki iliskileri incelemek
tizere korelasyon analizi ylriitilmiistiir. Analiz sonuglari alanyazin kapsaminda

asagida alt bagliklar halinde tartigilmistir.
5.1.1 Psikiyatrik Belirtiler Arasindaki iliski

Psikiyatrik belirtilerin birbirleri ile iliskisi incelendiginde, ¢alismada anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve global indeks puanlari arasinda
yiiksek diizeyde iligkiler oldugu goriilmistiir. Alanyazindaki ¢aligmalarda da anksiyete
ve depresyon arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu belirtilmektedir (Costa ve Pinto-
Gouveia, 2011; Langer, Cangas, Pérez-Moreno, Carmona ve Gallego, 2010; Mellick
vd., 2019; Morina, 2007; Tull, Gratz, Salters ve Roemer, 2004). Tlgili degiskenlerin
benlige iliskin olumsuz degerlendirme (Durak Batigiin ve Hisli Sahin, 2009; Yildiz ve
Giindiiz, 2020), somatizasyon, hostilite ve semptom yogunluguyla da iligki oldugu
gosterilmistir (Durak Batiglin ve Hisli Sahin, 2009; Langer vd., 2010; Morina, 2007,
Tull vd., 2004; Y1ldiz ve Giindiiz, 2020). Benlige iliskin olumsuz algilar, somatizasyon
ve hostilitenin de birbirleriyle iliskili oldugu farkli ¢alismalar tarafindan gésterilmistir
(Frazier, 1994, Garaigordobil, Pérez ve Mozaz, 2008; Kellner vd., 1985; Tarlow ve
Haaga, 1996; Yildiz ve Giindiiz, 2020).

Literatiirde anksiyete ve depresyonun birbiriyle yiiksek diizeyde iliskili oldugu
(Brown ve Barlow, 2009; Kalin, 2020) bunun yan1 sira ilgili bozukluklarda somatik
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belirtilerin de yaygin goriildiigii belirtilmektedir (Bekhuis, Boschloo, Rosmalen ve
Schoevers, 2015; Kroenke, Jackson, Judith Chamberlin, 1997). Anksiyete
bozukluklarinda ve depresyonda psikofizyolojik/otonomik uyarilma artmaktadir
(Joormann ve Stdber, 1999; Penninx, Milaneschi, Lamers ve Vogelzangs, 2013). Ilgili
psikopatolojilerde fiziksel belirtilerin degisimine yonelik duyarlilik da artmakta ve bu
durum somatik sikayetlere neden olabilmektedir (Bekhuis vd., 2015; Henningsen,
Zimmermann ve Sattel, 2003; Leino ve Magni, 1993). Diger taraftan kronik bedensel
belirtilerin de reaktif olarak anksiyete ve depresyon semptomlarinda artisa neden
olabilecegi ifade edilmektedir (Bekhuis vd., 2015; Henningsen vd., 2003). Anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonda hostilitenin de yaygin olarak gorildigi ve ilgili
gruplarda 6fkenin bastirilmasiyla iliskili olarak hem hostilitenin hem de semptom
yogunlugunun arttig1 belirtilmektedir (Deschénes, Dugas, Fracalanza, Koerner, 2012;
Moscovitch, McCabe, Antony, Rocca ve Swinson, 2008; Whiteside ve Abramowitz,
2004). Somatizasyonda da 6fke duygusunun bastirildigr belirtilmekle birlikte kronik
bedensel semptomlardan muzdarip bireylerde duygusal uyarim ile fiziksel belirtiler
arasinda ayrim yapabilmenin gii¢ oldugu da ifade edilmektedir (Koh, Kim, Kim ve
Park, 2005; Subic-Wrana, Beutel, Knebel ve Lane, 2010). Ofke ve agresyon iceren
duygularin belirginlestigi durumlarda, fiziksel sikayetler buna paralel olarak
artmaktadir (Koh vd., 2005; Subic-Wrana vd., 2010; Yang, 2020). Hostilitenin tabiati
itibari sempatik-adrenerjik sistemi uyarmasi sonucunda somatik semptomlara katkida
bulunan pek ¢ok fizyolojik uyarilmay1 beraberinde getirebileceginin de literatiirde alt1
cizilmistir (Kellner vd., 1985; Yang, 2020). Olumsuz benlik algisinin ise psikiyatrik
rahatsizliklar i¢in kirilganlik yarattigi (Mann, Hosman, Schaalma ve De Vries, 2004),
ruh sagligt sorunu olan bireylerin genel olarak benligine dair olumsuz
degerlendirmelere sahip oldugu belirtilmistir (Kirkcaldy, Eysenck, Furnham, Siefen
ve Furnham, 1998). Benlige iliskin olumsuz degerlendirmelerin ve diisiik benlik
saygisinin psikiyatrik belirtiler (Al- Jabari, 2012; Beck, Steer, Epstein ve Brown, 1990;
Watsons, Suls ve Haig, 2002), anksiyete (Beck vd., 1990; Watsons vd., 2002),
depresyon (Beck vd., 1990; Tarlow ve Haaga, 1996), hostilite ve agresif tutumlar
(Garafalo, Holden, Zeigler-Hill ve Velotti, 2016; Garaigordobil vd., 2008) ve
somatizasyon (Frazier, 1994; Garaigordobil vd., 2008) ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Calisma bulgularinda ortaya konan psikiyatrik belirtiler arasindaki iligkinin

yiiksek olmasi komorbidite {izerinden de yorumlanabilir. Nitekim psikopatolojilerde
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yasam boyu komorbidite oranlarinin belirgin derece yiiksektir ve tek bir bozukluga
sahip olgularla goreli olarak nadir karsilagilmaktadir (Kessler vd., 1994). Anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon yaygin olarak bir arada goriilmektedir (Brown ve Barlow,
2009; Dunner, 2001; Fava vd., 2004; Kalin, 2020). Bedensel belirti bozukluklarina
sahip bireylerde de komorbid anksiyete ve depresyon orani yiiksektir (Henningsen vd.,
2003). Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde de agiklanamayan somatik
semptomlara sahip olma olasilig1, anksiyete ve depresyonu olmayan bireylere gore iki
kat daha fazladir (Simon, VonKorff, Piccinelli, Fullerton ve Ormel, 1999). Diger
taraftan psikopatolojilerde ortak semptomlarin ya da klinik 6zelliklerin olmasi da
yiiksek komorbidite oranlarint anlasilir kilmaktadir (McManus vd., 2010).
Psikopatolojiler arasindaki bu yiiksek iliskinin ortak etiyolojik ve siirdiiriicii faktorlerle
aciklanabilecegi One siiriilmektedir (Harris ve Norton, 2008; Henningsen vd., 2003;
Norton ve Paulus, 2017).

5.1.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Deneyimsel Kacinma iliskisi

Mevcut ¢aligmada gesitli psikiyatrik tanilara sahip bireylerde (PB, YAB, OKB,
SAB, TSSB, agorafobi, 0zgiil fobi, hastalik kaygisi, major depresyon, komorbid
anksiyete ve depresyon, tanimlanmamis diger bir kaygi bozuklugu) anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve semptom yogunluguna iliskin
global indeks puanlari ile deneyimsel kaginma puanlari arasinda pozitif yonde anlamhi
iliskiler bulunmustur. Asagida bu iliskiler mevcut calisma bulgular1 ve literatiir

kapsaminda detaylica tartigilmaktadir.

Psikiyatrik tanilara sahip Orneklemlerle yiiriitiilen arastirmalarda mevcut
caligmayla paralel olarak, deneyimsel kaginmanin hem anksiyete hem de depresyon
semptomlariyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (Berman, Wheaton,
McGrath ve Abramowitz, 2010; Buller vd., 1986; Kampfe vd., 2012; Kirk, Meyer,
Whisman, Deacon ve Arch, 2019; Mellick vd., 2019; Spinhoven vd., 2014; Spinhoven
vd., 2017). Ayrica alanyazinda deneyimsel kaginmanin spesifik olarak YAB (Lee vd.,
2010; Roemer vd., 2005), PB (Buller vd., 1986; Kampfe vd., 2012), 6zgiil fobi (Gilroy,
Kirkby, Daniels, Menzies ve Montgomery, 2002; Rudaz, Ledermann, Margraf, Becker
ve Craske, 2017), agorafobi (Gloster vd., 2011; Kampfe vd., 2012), SAB (Cuming vd.,
2009; Kashdan vd., 2009; Kirk vd., 2019), major depresyon (Schmaling vd., 2002;
Spinhoven vd., 2016), OKB (Blakey vd., 2016; Briggs ve Price, 2009; Wetterneck
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vd., 2014), TSSB (Marx ve Sloan, 2005; Plumb vd., 2004), hastalik kaygis1 ve
somatizasyon (Leonidou, Panayiotou, Bati ve Karekla, 2014) gibi c¢esitli
psikopatolojilere yonelik semptomlarla da iliskili oldugu gosterilmistir. Buna ek
olarak alanyazinda mevcut ¢alismanin bulgusuyla uyumlu olarak, deneyimsel kaginma
arttikga psikiyatrik belirtilerin siddetinin arttigi bulunmustur (Berman vd., 2010;
Chawla ve Ostafin, 2007; Kirk vd., 2019; Leonidou vd., 2019; Spinhoven vd., 2014).

Calismamizda deneyimsel kaginma alt boyutlarinin anksiyete ve depresyon
puanlariyla iligkisi spesifik olarak incelendiginde; anksiyete ve depresyon puanlari
arttikca deneyimsel kaginmanin alt boyutlar1 olan davranigsal kaginma, sikintidan
hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma/bastirma ve baskilama/inkara puanlarinin
arttigt goriilmiistiir. Calisma bulgular1 ile paralel olarak alanyazinda anksiyete
bozukluklarinda sikinti, kaygi ya da korku veren durumlardan/yerlerden uzak durma,
rahatsizlik veren duygulari, diisiinceleri, imgeleri baskilamaya ya da kontrol etmeye
calisma, dikkatini sikint1 veren i¢sel ya da digsal uyaranlardan kaydirmaya caligsma gibi
kacinma stratejilerinin kullanildig: belirtilmektedir (Barlow vd., 2004; Hayes vd.,
1996; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Ek olarak sikintiy1 6nlemek tizere artan
kontrol davranigi (agik motor davranig) (Rachmann, 2002) ve potansiyel olumsuz
sonugclar1 6telemek i¢in erteleme davraniglari da goriilmektedir (Ferrari ve McCOWN,
1994; Fourtounas ve Thomas, 2016; Petwal, Sudhir ve Mehrotra, 2021). Depresyonda
da sikint1 veren durumlardan, sorunlardan kaginmak iizere ice ¢ekilme ve pasif kalma
(pasif kaginma), erteleme, inkar etme ya da ruminasyonlar araciligiyla dikkatini
dagitma ve duygularini baskilamaya ¢aligma gibi kaginma stratejileri kullanilmaktadir
(Carvalho ve Hopko, 2011; Ferster, 1973; Flett, Haghbin ve Pychyl, 2016; Nolen-
Hoeksema, 1991; Ottenbreit ve Dobson, 2004).

Calismamizda olumsuz benlik ile deneyimsel kacinma puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Olumsuz benlik bireyin algiladigi 6zelliklerine,
potansiyeline, genel benlik saygisina ve kendiligine olan inanislarina yonelik olumsuz
degerlendirmelerini ve yargilarini icermektedir (Campbell vd., 1996; Garaigordobil
vd., 2008). Alanyazinda da mevcut ¢alisma bulgulari ile uyumlu olarak benlige iliskin
olumsuz degerlendirmelerin ve diisiik benlik saygisinin kacinma davraniglariyla
iliskili oldugu gosterilmistir (Al- Jabari, 2012; Clark ve Arkowitz, 1975; Moroz ve
Dunkley, 2015; Udachina vd., 2009). Olumsuz benlik algisi olan bireyler kendilik
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degerini/saygisini korumak i¢in olumsuz duygu uyandiran durumlardan uzak durmaya
calismakta (Bernichon, Cook ve Brown, 2003) ve potansiyellerine yonelik kaygi ve
korkuyla iliskili olarak erteleme gibi kaginma davranislarina girmektedirler (Burka ve
Yuen, 1983). Benligine iliskin olumsuz degerlendirmeleri olan dahas1 diisiik benlik
saygisina sahip bireyler olumsuz duygulart kabullenmekte giicliik ¢ekmektedir
(Garofalo vd., 2016). Reddedilme, yetersizlik ya da degersizlik hissinin yasandigi
durumlarda yogun kaygi duymakta ve bu durumlan tehditkar algilamaktadirlar.
Dolayisiyla kendilik saygisim1i korumak ig¢in risk almayip spontan davranmaktan
kaginmakta ve miimkiin mertebe etkilesimden ya da performanstan uzak
durmaktadirlar (Dykman, 1998; Bernichon vd., 2003; Josephs, Larrick, Steele ve
Nisbett, 1992). Bunun yan1 sira olumsuz benlik degerlendirmesine sahip bireylerin
diisiince ve davranislarina yonelik disardan onay alma ihtiyaglar1 vardir (Dykman,
1998). Buradaki onay alma gilivenlik davranisi olarak diistinebilir. Gilivenlik
davranislari, bireylerin olumsuz duygu uyandiran duruma girdiginde olasi olumsuz
sonucu Onlemek ya da etkisini azaltmak i¢in girdigi kaginma davraniglaridir (Cuming
vd., 2009). Olumsuz benlik algis1 olan bireylerin riskli gordiikleri durumlara
girdiklerinde reddedilmekten ya da yetersiz, degersiz hissetmekten kaginmak ve
olumsuz sonuglart minimize edebilmek i¢in disardan onay alma egiliminde olduklari

diistiniilebilir.

Calismamizda somatizasyon ile deneyimsel kaginma puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Alanyazinda mevcut c¢alisma bulgular1 ile uyumlu olarak
deneyimsel kaginmanin somatizasyon ile iligkili oldugu gosterilmistir (Heshmati,
Azmoodeh ve Caltabiano, 2021; Morina, 2007; Tull vd., 2004; Panayiotou vd., 2015).
Somatizasyondan muzdarip bireyler olumsuz duyguyu bastirarak duygudan
kaginmaktadirlar (Brown, 2004; Tull vd., 2004; Kirmayer ve Taillefer, 1997). Bir diger
ifadeyle duyguyu, bedensel semptom iizerinden deneyimlenmektedirler (Lipowski,
1988). Bunun yani sira calisgmamizla paralel olarak, kronik bedensel belirtilerin
goriildiigli bireylerde saglikla ilgili artmis endise ve ruminasyon (biligsel kaginma),
bedensel duyumsamalari kontrol etme, bedensel belirtileri tetikleyebilecek
yerlerden/durumlardan kaginma, bilgi ve glivence arama (gilivenlik davranisi) veya
hastalikla iligkili medikal uyaranlardan/yerlerden kaginma gibi deneyimsel kaginma
stratejilerinin yaygin olarak kullanildigi belirtilmistir (Brown, 2004; Kirmayer ve

Taillefer, 1997). Somatizasyondaki saglikla ilgili endisenin ve ruminasyonun
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duygudan kagmmaya hizmet ettii soylenebilir. Nitekim endise ve ruminasyon,
duygunun bastirilmasini saglayan ve duygusal uyarilmislig1 azaltan biligsel kaginma
stratejileridir (Borkovec ve Roemer, 1995; Spinhoven vd., 2016). Yani endise ve
ruminasyon aracigiyla dikkat, bedensel belirtilere kayarken artan biligsel aktiviteyle

duygunun yalitildig1 diistiniilebilir.

Calismamizda hostilite ile deneyimsel kaginma puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Literatiirde de deneyimsel kaginmanin hostiliteyle iliskili oldugu bunun
yani sira yogun Ofke ve agresyonla da iligkili oldugu c¢aligmalarca gosterilmistir
(Baker, 2016; Ruiz, Herrera, Cangas ve Beltran, 2013; Tull, Jakupcak, Paulson ve
Gratz, 2007). Ofke duygusunu baskilamaya ¢aligmak ya da kabul etmemek, yaygmn
goriilen islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinden biridir (Kashdan vd.,
2006). Ofkeyi islemleyip ifade etmekten ziyade bu igsel deneyimin baskilanmasi bir
kaginma davranisidir (Jakupcak, Tull ve Roemer, 2005; Tull vd., 2007). Birey bu
durumda duygular1 deneyimlemeye yonelik evrensel duygusal tepkileri verememekte
hatta onlar1 kabul etmemektedir (inkar) (Baker, 2016). Ofkenin baskilanmas: ya da
ifadesinin engellenmesi hem duygusal hem de fiziksel uyarilmanin yogunlugunu
artirmaktadir. Bu durum, agresyona iliskin kirilganlik yaratmaktadir (Tull vd., 2007).
Hostilite ve 6fke artarken, bireyler bu igsel siiregle bas edebilmek iizere agresif
tutumlar sergileyebilmektedir (Baker, 2016; Tull vd., 2007). Diger bir anlatimla
Ofkenin baskilanmasi, hostiliteyi ve agresyon temelli duygusal tepkileri
pekistirmektedir (Jakupcak vd., 2005). Anksiyete bozuklugu olan bireylerin yogun
ofke ve hostiliteye sahip oldugu bildirilmektedir (Deschénes, Dugas, Fracalanza,
Koerner, 2012; Moscovitch vd., 2008). Ofkeyi ifade etmekten kaginma ve
baskilamanin, ilgili gruplarda sik kullanilan stratejiler oldugu ve bastirilan 6fkenin de
semptom yogunluguyla pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir (Deschénes vd.,
2012; Fracalanza, Koerner, Deschénes ve Dugas, 2014; Moskovitch vd., 2008;
Whiteside ve Abramowitz, 2004). Bu baglamda anksiyete bozuklugu olan bireylerde
hostilite artarken, Ofkenin agresif disavurumu da goriilebilmekte; yani o6fkeyi
diizenlemekte ve kontrol edebilmekte giigliik yasayabilmektedirler (Deschénes vd.,
2012; Moskovitch vd., 2008; Tull vd., 2007). Depresyonda da yogun 6fke ve hostil
duygular sik goriiliirken tipki anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi 6fke bastirilmakta
(Riley, Treiber ve Woods, 1989) ve ofkeye iliskin ruminasyonlar goriilmektedir

(Besharat, Nia ve Farahani, 2013). Depresyonu olan bireyler 6fke duygusunu
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deneyimlenmekten ziyade bu duygunun temalar iizerinde istemsiz ve yineleyici bir
sekilde diisinmektedirler (Besharat vd., 2013; Sukhodolsky, Golub ve Cromwell,
2001). Ruminasyon araciligi ile 6fke duygusundan kaginilmaya calisilsa da bu durum
hostil duygulan siddetlendirmektedir (Besharat vd., 2013). Yukarida bedensel belirti
bozuklugu olan popiilasyonlarda da 6fke duygusundan bastirilarak kaginildig: ele
alinmist1. Dolayisiyla sikinti verici duygusal deneyimlerden kaginmanin genel bir bag
etme becerisi olarak kullanildig1 psikiyatrik popiilasyonlarda, tipki diger olumsuz
duygular gibi 6fke duygusundan da g¢esitli stratejiler kullanilarak kacinildig
sdylenebilir. Ofkenin bastirilmasmin ya da baskilanmasinin da kaginilan duygunun

siddetini artirarak hostiliteye sebep oldugu diisiiniilebilir.

5.1.3 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Ka¢inma ve Olumlu-Olumsuz
Miikemmeliyetcilik Arasidaki Iliski

Mevcut calismada olumsuz miikemmeliyetcilik, psikiyatrik belirtiler ve
deneyimsel kag¢inma arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu goriilmiistiir.
Alanyazinda da calismamizla paralel olarak olumsuz miikemmeliyet¢i Ozelliklerin
anksiyete (Wheeler, Blankstein, Antony, McCabe ve Bieling, 2011; Wang ve Zhang,
2017), depresyon (Norman vd., 1998; Wheeler vd., 2011), benligin olumsuz
degerlendirilmesi ve diisiik benlik saygis1 (Lo ve Abbott, 2019; Rice ve Slaney, 2002;
Wang ve Zhang, 2017), somatik belirtiler, hostilite (Frost vd., 1990; Ongen, 2009) ve
psikiyatrik belirtinin yogunlugu/siddeti (Egan vd., 2011; Wheeler vd., 2011) ile iliskili
oldugu caligmalarca gosterilmistir. Olumsuz miikemmeliyet¢i 6zelliklerin baskin
oldugu bireylerin ulasilmaz yiliksek standartlara sahip olmalarinin yani sira
basarilarindan tatmin olmadiklari, kaygi ve endise diizeylerinin yiiksek olduklari,
stirekli hatalariyla mesgul olduklar1 ve suglayici nitelikte agir 6z elestiriler yaptiklar
bilinmektedir (Dunley vd., 2003; Shafran vd., 2002). Dolayisiyla tiim bunlarla iligki
olarak olumsuz miikemmeliyet¢i oOzelliklerle birlikte anksiyete ve depresyon
semptomlarinin da artmasi anlasilir goriinmektedir. Suglayici nitelikteki 6zelestirilerle
ve tatminsizlikleriyle iligkili olarak benligin olumsuz degerlendirilmesi de bir o kadar
mimkiindiir. Artan kaygilar1 ve stres diizeyleriyle iliskili olarak somatik belirtilerin
artmas1 ve gergek performansi ile standartlar: arasindaki tutarsizlikla iligkili hiisranin
bir sonucu olarak agresyonun goriilmesi anlasilabilir bir durumdur. Psikiyatrik

sorunlar ve olumsuz miikemmeliyet¢ilik arasindaki iliskide, bireylerin bahsi gecen
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durumlarla nasil bas ettiklerinin kritik bir rolii oldugu diisliniilmektedir. Asagida bu

durum detaylica ele alinmistir.

Calismamizda olumlu miikkemmeliyet¢ilik ile psikiyatrik belirtiler arasinda
anlamli iligkiler bulunmamis olup sadece olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 arasinda
cok diisik diizeyde (.14 - .16) iliski bulunmustur. Alanyazinda da olumlu
miikemmeliyet¢ci  Ozelliklerden ziyade olumsuz miikemmeliyet¢i 6zelliklerin
psikopatolojik siireclerle iliskili oldugunun alt1 ¢izilmistir (Munir ve Arshad, 2018;
Wang ve Zhang, 2017). Gergekei hedefler belirlemek ve bu dogrultuda basar1 ve
tatminle ilgili duygulara sahip olmak gibi olumlu miikemmeliyet¢i 6zelliklerin, olumlu
sonuclara/giktilara sahip olmasinin islevsel bas etme becerilerinden kaynaklandigi
belirtilmistir (Munir ve Arshad, 2018; Shafran ve Mansell, 2001; Wang ve Zhang,
2017). Nitekim mevcut ¢caligmamizda, deneyimlenen sikintiyla islevsel sekilde bas
edebilmeyi iceren sikintiya katlanma puani ile olumlu miitkemmeliyetgilik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla islevsel bas etme
stratejilerinin hakim oldugu olumlu miikemmeliyet¢ilik ile psikiyatrik belirtilerin iligki

olmamas1 beklendik bir durumdur.

Diger taraftan calismamizda olumsuz miikkemmeliyet¢iligin  davranigsal
kacinma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma/bastirma ve
baskilama/inkar1 i¢ceren deneyimsel kaginma stratejileriyle iliskili oldugu goriilmiistiir.
Alan yazinda da olumsuz miikemmeliyetci 6zelliklerle deneyimsel kaginmanin iliskili
oldugu gosterilmistir (Dunkley vd., 2014; Moroz ve Dunkley, 2015; Santanello ve
Gardner, 2006; Slade ve Owens, 1998). Olumsuz miikemmeliyet¢i 6zelliklerin baskin
oldugu bireyler, yiiksek standartlarina ulasma ¢abasindayken temel motivasyonlari
basarisizligin getirecegi olumsuz sonucglardan kagmaktir (Slade ve Owens,1998).
Bagka bir ifadeyle basarisizlik durumunda kendileriyle ilgili olumsuz duygulardan,
diisiincelerinden veya agir 6zelestirilerinden kagcinmaya ¢abalamaktadirlar (Maia vd.,
2009; Slade ve Owens,1998). Tamamlanmus isleri tekrar tekrar kontrol etme, ¢ok uzun
saatler lizerinde ugragma, yeniden yapma, hatalar iizerine endiselenme gibi cesitli
stratejilerle algilanan kontrolii artirmaya, 0z elestirilerinden kaginmaya, dikkatini
kaydirmaya, rahatsiz edici duygusal deneyimlerini baskilamaya ya da inkar etmeye
calismaktadirlar (Santanello ve Gardner, 2006). Bunun yani sira olumsuz

milkemmeliyet¢i Ozellikleri baskin olan bireyler, olumsuz duygu ve diisiincelerle
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temas etmemek i¢in vazge¢me (yapmama), yarim birakma ve erteleme gibi kagcinma
davraniglar1 da sergilemektedir (Frost vd., 1990; Slade ve Owens, 1998; Slaney ve
Ashby, 1996). Diisiik benlik saygisina sahip olduklarindan ve kendilik degeri
performanslarinin nasil oldugunu temel aldigindan, kirilgan kendilik imgesini
korumak ve basarisizliktan  kaginmak  {lizere gorevin  tamamlanmasini
geciktirebilmektedirler (Ferrari ve McCCOWN, 1994). Gelecekteki performanslarina
iliskin yogun endiseler tasirken siirekli hatalarla mesgul olma ve performansla ilgili
diistinme gibi iceriklere sahip ruminasyonlar da goriilebilmektedir (Flett, Nepon ve
Hewitt, 2016). Endise ve ruminasyon olumsuz duygudan kacinmayi sagladigi
(Borkovec vd., 2004; Spinhoven vd., 2016) i¢in duygusal malzeme yalitilmaktadir.
Dolayisiyla olumsuz miikemmeliyet¢i Ozellikleri baskin bireylerin bu bilissel
perseverasyonlar araciligi ile olumsuz duygulardan uzak kalmaya calistiklart

ongoriilebilir.

5.1.4 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kac¢inma ve Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliski

Mevcut c¢aligmada belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikiyatrik belirtiler
(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve semptom indeksleri)
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Alanyazinda da belirsizlige tahammiilsiizliigiin
anksiyete, depresyon ve semptom yogunluguyla yakindan iligkili oldugu gosterilmistir
(Carleton vd., 2013; Holaway vd., 2006; McEvoy ve Mahoney, 2011, 2012; Reuther
vd., 2013). Anksiyete bozukluklarinda  bireyler  belirsizligi  olumsuz
degerlendirmektedir. Belirsizligi azaltmak, algilanan kontrolii arttirabilmek ve
potansiyel olumsuz sonuglart 6nlemek tizere artmis duygusal, bilissel ve davranigsal
reaksiyonlar gostermektedirler (Borkovec vd., 1999; Tolin vd., 2003; Suarez vd.,
2009). Depresyonda ise potansiyel olumsuz yasantilar ve bu yasantilarin olumsuz
sonuglarina iliskin umutsuzluk ve karamsarlikla karakterize bir depresif kesinlik
arayis1 goriilmektedir (Miranda vd., 2008). Diger taraftan kendini olumsuz yonde
degerlendiren, becerilerine ve yeteneklerine yonelik olumsuz yargilari olan ve diisiik
benlik saygisina sahip bireylerin de reddedilme ve yetersizlik kaygilariyla baglantili
olarak belirsiz durumlar tehditkar algiladiklar1 belirtilmistir (Buhr ve Dugas, 2006;
Zeigler-Hill, 2011; Sowislo ve Orth, 2013). Artan kaygi diizeyi psikofizyolojik
uyarilmayla birlikte somatik belirtileri tetiklemektedir (Barlow, 2002). Belirsizlige
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tahammiil azaldiginda, bu bedensel belirtiler tehdit edici olarak algilanirken
deneyimlenen fizyolojik belirtiler de gitgide artmaktadir (Carleton, 2012).
Somatizasyon gibi bedensel belirtilerle iligkili bozukluklarda, bedensel duyumlarin
potansiyel olumsuz sonuclarina yonelik belirsizlik bireylerin kaygi diizeyini
artirmaktadir (Wright, Lebell ve Carleton, 2016). Belirsizlige tahammiilsiizlik ile
somatik belirtiler arasinda pozitif yonde iliski oldugu (Saulnier, Allan, Raines ve
Schmidt, 2019) ve belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a somatik belirtilerin olumsuz
degerlendirmesinin de arttig1 belirtilmektedir (Fergus ve Valentiner, 2011). Bunun
yani sira alan yazinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile hostilite ve agresyon arasinda
da pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir (Fracalanza vd., 2014; Martin, Smith,
McGrew ve Capron, 2019). Belirsizligi dayanilmaz bulmanin ve engelleyici gormenin
ofkeyi provoke edecegi, belirsizligi azaltmaya iliskin ¢abalarin kesinlik beklentisini
arttiracagindan dolay1 (Fracalanza vd., 2014) bu beklentinin karsilanmamasinin
agresyonu tetikleyebilecegi ifade edilmistir (Crossman, Sullivan, Hitchcock ve Lewis,

2009).

Mevcut c¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin, davranigsal kaginma,
sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkati dagitma/bastirma, baskilama/inkar1 igeren
kacinma puanlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Alanyazinda da ¢aligma bulgular ile
uyumlu olarak belirsizlige tahammiilsiizliik ile ka¢inma davraniglar1 arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (Buhr ve Dugas, 2012; Fetzner vd., 2013; Lee vd., 2010; Liao ve
Wei, 2011; Tolin vd., 2003). Belirsizligi tehditkar bularak kesinlige ulagsmak i¢in
cabalarin kacinma islevine sahip oldugu belirtilmistir (Grenier vd., 2005). Belirsizlige
tahammiilstizliikte belirsiz olarak algilanan ve potansiyel olumsuz sonuca sahip olan
durumlardan/yerlerden miimkiin mertebe uzak durma, kontrol etme, giivence arama,
erteleme, endiselenme (bilissel kontrol) ve ruminasyon gibi ¢esitli kaginma stratejileri
kullanilmaktadir (Coleman, Pieterefesa, Holaway, Coles, Heimberg, 2011; Dugas vd.,
2001; Fourtounas ve Thomas, 2016; Flores vd., 2018; Koerner ve Dugas, 2006;
McEvoy ve Mahoney, 2012; Miranda vd., 2008).

5.15 Belirsizlige Tahammiilsiizlilk ve Olumlu-Olumsuz

Miikemmeliyetcilik Tliskisi

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizlik ile olumsuz miikemmeliyetci

Ozellikler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Alanyazinda da olumsuz
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mikkemmeliyet¢i Ozelliklerin  belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Brosof vd., 2019; Buhr ve Dugas, 2006; Reuther vd., 2013). Olumsuz
miikemmeliyet¢i 6zelliklere sahip bireylerin ulasilmaz standartlariyla iligki olarak
yogun endise duymalarinin, miikkemmele duyulan arzudan ziyade ongoriilebilirlik
ihtiyacindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Brosof vd., 2019; Buhr ve Dugas, 2006).
Net bir cevabin ya da miikemmel bir ¢dzliimiin olmadig1 durumlar rahatsiz edici olarak
degerlendirilirken, hali hazirda yolunda giden siireclerde dahi kaygi ve endise
duymaktadirlar ¢iinkii yarin islerin nasil olacagina dair bir belirsizlik vardir (Buhr ve
Dugas, 2006). Yiiksek standartlartyla iliski olarak potansiyel basarisizlik, olasi hata ve
elestirilere yonelik belirsizlikten kaginmaya ¢alisirken, algilanan kontrol de

arttirilmaya ¢aligmaktadir (Brosof vd., 2019; Maia vd., 2009; Rhéaume vd., 1995).

Calismada belirsizlige tahammiilsiizlik ile olumlu mikemmeliyetcilik
arasinda zayif bir iligki bulunmustur. Hem olumlu hem olumsuz miikemmeliyetgi
bireylerin kendilerine iliskin degerlenmelerinin siki oldugu belirtilmektedir (Dunkley
vd., 2003). Dolayistyla olumlu miikemmeliyetci 6zelliklere sahip bireylerin de yiiksek
standartlarina ulagabilmek i¢in zaman zaman belirsizligi tehditkar olarak algiladiklar

disiiniilebilir.

5.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Olumsuz

Miikemmeliyetcilik Arasindaki fliskide Deneyimsel Kacinmanin Araci Rolii

Bu ¢aligmada belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz mitkemmeliyetgilik ile
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin roliiniin belirlenmesi
amaglanmistir.  Bu ama¢ dogrultusunda psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige
tahammiilstizlik ve olumsuz milkkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskide deneyimsel

kaginmanin araci rolii yapisal model ile test edilmistir.

Calismanin ~ bulgular1  belirsizlige tahammiilsiizliigiin  ve  olumsuz
miikkemmeliyet¢i Ozelliklerin psikiyatrik belirtileri artirdigini - gdstermistir.  Bu
dogrultuda Hipotez 1 ve 2 desteklenmistir. Alanyazinda da belirsizlige
tahammiilstizliigiin (Carleton, Collimore ve Asmundson, 2010; Holaway vd., 2006;
Ladouceur vd., 2000; Miranda vd., 2008) ve olumsuz miikkemmeliyet¢iligin ¢esitli
psikiyatrik belirtiler ilizerinde etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Enns vd., 2001;
Handley, Egan, Kane ve Rees, 2014; Norman vd., 1998; Rhéaume vd., 1995). Ayrica
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mevcut calismada, belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetci
ozelliklerdeki artisin deneyimsel kac¢inmadaki artis iizerinde belirleyici oldugu
bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyetcilik arttikca
deneyimsel kaginma artmaktadir. Bu bulgular Hipotez 3 ve Hipotez 4’1
desteklemektedir. Nitekim alan yazinda da belirsizlige tahammiilsiizliikte belirsizligi
azaltmaya ve kontrol etmeye iliskin kaginma davraniglarinin kullanildigi, belirsizlige
tahammiilslizliigiin kaginma davraniglarin1 yordadigi ve deneyimsel kag¢inmayla
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Fetzner vd., 2013; Carleton vd., 2013; Lee vd.,
2010; Liao ve Wei, 2010; Tolin vd., 2003). Olumsuz miikemmeliyet¢iligin de
deneyimsel kacinma ile yakindan iligkili oldugu; bireylerin basarisizliktan, elestiriden
ve kontrol kaybindan kag¢inmak {izere deneyimsel kaginma stratejilerini kullandig:
ifade edilmektedir (Dunkley vd., 2000; Moroz ve Dunkley, 2015; O’ Conor ve O’
Conor, 2003; van der Kaap-Deeder vd., 2016; Weiner ve Carton, 2012). Calismamizda
deneyimsel ka¢inmanin psikiyatrik belirtiler iizerinde belirleyici oldugu, deneyimsel
kacinma arttikca psikiyatrik belirtilerin de arttig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda Hipotez
5 desteklenmistir. Deneyimsel ka¢inmanin anksiyete bozuklugu ve depresyonun yani
sira cesitli psikiyatrik belirtilerle iligkili oldugu ve psikiyatrik belirtileri yordadigi
farkli ¢aligmalar tarafindan da gosterilmistir (Cuming vd., 2009; Eifert ve Forsyth,
2005; Kashdan vd., 2009; Karekla vd., 2004; Kingston vd., 2010; Reddy vd., 2006;
Roemer vd., 2005; Spinhoven vd., 2016; Wetterneck vd., 2014).

Arastirmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
miitkemmeliyetcilik arasindaki iliskiye, deneyimsel kaginmanin tiimden aracilik ettigi
bulunmustur. Caligmanin bu bulgusu Hipotez 6’y1 desteklemektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetcilik arttikga, bu dogrultuda artan

deneyimsel kaginma davranislar aracilifiyla psikiyatrik belirtiler artmaktadir.

Literatiirde mevcut c¢alisma bulgulart ile uyumlu olarak deneyimsel
kaginmanin, olumsuz miikemmeliyetci 6zellikler ile depresyon (Dunkley vd., 2000,
Dunkley vd., 2003; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019), anksiyete semptomlar1 (Dunkley
vd., 2000, Moroz ve Dunkley, 2019), psikolojik belirtiler (Dunkley ve Blankstein,
2000) ve patolojik endise (Santanello ve Gardner, 2006) arasindaki iligskide araci role
sahip oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira deneyimsel kaginmanin, belirsizlige

tahammiilsiizliik ile psikolojik belirtiler (Rettie ve Daniels, 2020) ve anksiyete (h1nl
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viriisii kaygis1) (Taha vd., 2014) arasindaki iliskiye aracilik ettigi de gosterilmistir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon (Liao ve Wei, 2011) ve ruhsal iyi olus
(Satici vd., 2020) arasindaki iliskiye de kaginma islevine sahip olan ruminasyonun
aracilik ettigi gosterilmistir. Anilan g¢alismalarin saglikli yetiskinler ve saglikh
tiniversite 6grencileri izerinde yiiriitiilmiis olmasindan dolay1 bahsi gecen ¢aligmalarin
bulgularini psikopatolojisi olan bireylere genellemek zordur. Ayrica ilgili alanyazinda
spesifik olarak belirsizlige tahammiilstizliik, olumsuz miikemmeliyet¢ilik, deneyimsel
kaginma ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski oriintiisiiniin es zamanl1 olarak tek
bir calismada incelenmedigi de goriilmektedir. Mevcut calisma, alanyazindaki
smirlilign giderecek sekilde psikiyatrik tani almis orneklem iizerinde yliriitiilmiis;
deneyimsel kag¢inmanin, psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizlik ve
olumsuz miikemmeliyetc¢ilik arasindaki iligkide tiimden araci bir roliiniin oldugunu
ortaya koymustur. Bu haliyle ¢aligma bulgularimin klinik evrene genellenebilirligi

oldukea yiiksektir.

Calismamiz deneyimsel ka¢inmanin tanilar {istli 6zelligini destekler nitelikte
bulgular ortaya koymustur. Arastirmamizda psikiyatrik tani almis bireylerde
deneyimsel kagimmanin hem psikopatolojiyle hem de psikopatolojilerle dogrudan
baglantili olan olumsuz miikemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi klinik
ozelliklerle yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Bunun da Gtesinde belirsizlige
tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetgilik ile psikiyatrik belirtiler arasindaki
iliskinin, deneyimsel kag¢inma iizerinden agiga c¢iktig1r goriilmiistiir. Literatiirde de
deneyimsel kaginmanin tanilar iistii degisken olarak cesitli psikopatolojileri yordadig:
yaygin olarak bildirilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007; Harvey vd., 2004; Spinhoven
vd., 2014). Ek olarak deneyimsel kaginmanin; belirsizlige tahammiilsiizliik, olumsuz
miikemmeliyetcilik, 6z yeterlik, benlik algisi, benlik saygisi, norotisizm, anksiyete
duyarhlig1 gibi cesitli klinik 6zelliklerle ve kisilik egilimleriyle iliski bulunmasinin
yani sira dikkat, bellek, muhakeme gibi ¢esitli biligsel siireglerdeki yanliliklarla da
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Barry vd., 2015; Dugas vd., 2004; Flores vd.,
2018; Mathews ve MacLeod, 2005; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019; Ruiz, 2014;
Spinhoven vd., 2017; Toro Tobar vd., 2020; Voncke vd., 2003).

Deneyimsel kaginmanin psikopatolojiye sendromal bakis agisinin sinirlarini

atlayarak semptomlara yonelik ortak ilkeler dogrultusunda islevsel bir bakis acisi
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sagladig1 vurgulanmaktadir (Beutler ve Malik, 2002). Bu haliyle deneyimsel kaginma,
cesitli psikiyatrik bozukluklarda goriilen sorun davraniglarda anahtar bir degisken
olarak ele alinmaktadir (Kingston vd., 2010). Deneyimsel kaginmanin anksiyete
bozukluklar1 ve depresyondan OKB, TSSB, yeme bozukluklari, alkol-madde
kullanimina kadar pek ¢ok farkli ruhsal bozukluklarda ortak semptomatik bir bilesen
olarak psikopatolojinin siirdiiriilmesinde ve gelisiminde belirleyici bir roliintin oldugu
gosterilmistir (Berghoff vd., 2017; Fernandez-Rotriguez vd., 2018; Forsyth vd., 2003;
Hayes vd., 2004; Kingston vd., 2010). Bu durum anlasilir goriinmektedir. Ciinkii sorun
niteligindeki semptomatik davraniglarin ¢ogu, rahatsizlik veren duygusal deneyimi
ortadan kaldirmaya yonelik agiga ¢ikmaktadir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd.,
1996; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011; Spinhoven vd., 2017). Bir diger ifadeyle
klinik pratikte gozlemlenen semptom niteligindeki sorun davraniglarin temel islevi,

olumsuz duygudan kaginmaktir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile olumsuz miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin
deneyimsel kaginma ile dinamik bir iliski i¢inde oldugu calisma kapsaminda
goriilmiistiir. Olumsuz milkkemmeliyet¢i Ozelliklerde bireyler basarisizliktan, 6z
elestirilerinden, kendilerine yonelik suglamalarindan ve algilanan kontrol kaybindan
kacinma egilimindedirler (Dunkley vd., 2014; Dweck ve Sorich, 1999). Sikint1 veren
bu deneyimlerden ve olumsuz sonuglardan kacinmak i¢in duygu ve diisiincelerini
bastirmaya, onlar1 kontrol ya da inkar etmeye hizmet eden davranislar
sergilemektedirler (Santanello ve Gardner, 2006). Her ne kadar basarisizligin ya da
elestirilerin verdigi sikintidan kurtulmaya g¢alissalar da bu durum kendileriyle ilgili
olumsuz duygu ve diisiinceleri artirmakta ve hatta stirdiirmektedir (Dunkley vd., 2003;
Fichman, Koestner, Zuroff ve Gordon, 1999). Anksiyete bozukluklari, OKB, TSSB,
major depresyon ya da yeme bozukluklar1 gibi farkli psikopatolojilere sahip olan ve
ayni zamanda olumsuz miikemmeliyet¢i Ozellikleri belirgin olan bireyler hem
psikopatolojileriyle hem de miikemmeliyet¢i 6zellikleriyle ilintili olarak kag¢inma
davraniglarini aktif kullanmaktadirlar (Antony vd., 1998; Flett, Greene, Hewitt, 2004;
Flett, Madorsky, Hewitt ve Heisel, 2002; Shafran vd., 2002). Klinik perspektife gore
ele alindiginda anksiyete bozukluklarinda, hata yapmanin ya da bir seyleri atlamis
olmanin korkulan sonucu dogurabilecegi diisiiniilerek algilanan kontrolii artirmak igin
kaginma stratejilerinin kullanimi artabilmektedir (Antony vd., 1998; Flett vd., 1996).

Ornegin bireyin olmas1 gerekenin ya da idealin disinda degerlendirdigi durumlar ve
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deneyimler kendisini caresiz hissettirmekte ve bdylelikle algilanan kontrol kaybi
artmaktadir. Bu baglamda bu kisilerde artmis sorumlulugun yani sira kendini suglama,
hatalartyla mesgul olma ve bunlarla iligkili ruminatif egilimler goriilebilmektedir
(Flett, Molnar ve Hewitt, 2016; Flett ve Hewitt, 2020; Hewitt ve Flett, 2002).
Sugluluktan ya da 6zelestirilerden kaginmak tizere de davranislarindan siiphelenme ve
hatalarina yonelik artmis kontrol davraniglar1 sergileyebilecekleri sdylenebilir. Hatta
cesitli psikiyatrik bozukluklarda korkulan duruma iliskin tedbirlerin tam ve eksiksiz
(miikkemmel) olmas1 i¢in kompulsif kontrollerin yapildigi ve bosluk birakmayacak
sekilde onlemler alinmaya calisildig1 diisiintilebilir. Bu artan 6nlemler ve kontroller,
duyguyu yalitmak tizere artmis biligsel aktiviteler halini de alabilir. Nitekim hatalarla
asirt mesgul olmanin ve eylemlerden siiphe duyarak siirekli gdzden bir seyin
kagcmasint engellemeye c¢alismanin, olaylarla asiri mesgul olmayi sagladigi ve
boylelikle dikkatin duygudan c¢ekildigi belirtilmektedir (Antony vd., 1998; Frost ve
DiBartolo, 2002; van der Kaap-Deeder vd., 2016). Yiiksek standartlar1 ve kati
kurallarinin  yan1 sira etrafindakilerin de bu beklentide oldugunu diisiinerek
digerlerinden  gelebilecek potansiyel elestirilerden ve suclamalardan da
kaygilanmaktadirlar (Antony vd., 1998; Frost vd., 1990; Flett vd., 2004; Shafran vd.,
2002). Bu dogrultuda beklentileri karsilayamama ve olumsuz degerlendirilme gibi
kaygilardan dolayr davramislarindan siiphe duyarlarken, hata yapmaktan
endiselenirler. Bu durumlarla iliskili olarak, riskli oldugunu diistindiikleri davranislar
yapmama (yapmaktan kag¢inma), eylemsiz kalma ya da erteleme gibi davranigsal
inhibisyona iliskin kaginmalar da goriilmektedir (Flett, Hewitt, Oliver ve Macdonald,

2002; Frost vd., 1990; Shafran vd., 2002).

Depresyondaki bireylerde kendini su¢lama, dikotom diisiince, olaylarin
olumsuz yoniine odaklanma gibi biligsel 6zelliklerin oldugu bilinmektedir (Beck,
1976, Burns, 1980). Bu ozellikler olumsuz miikkemmeliyet¢i Ozellikleri
animsatmaktadir.  Olumsuz miikemmeliyetcilikte de basarili-basarisiz seklinde
dikotom degerlendirme hakimdir. Secici bir sekilde hatalarla ve ulasilmaz hedeflerin
hiisraniyla mesgul olma, basarisizligin ardindan kendini asir1 elestirme ve suglama gibi
bilissel egilimler de vardir (Burns, 1980; Riley ve Shafran, 2005). Olumsuz
mikkemmeliyet¢i Ozellikler depresif bireylerde sik goriilmektedir. Ulasilmaz
standartlarin karsilanmasi zaten miimkiin degildir. Ancak bu durumu basarisizliklarina

ve beceriksizliklerine atfederler, agir suclama ve ozelestirilerle depresif duygular
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derinlesir ve pekisir (Black ve Reynolds 2013; Egan, Piek, Dyck ve Rees, 2007,
Shafran vd., 2002). Yiiksek standartlarinin karsilanmama durumu ve hatalar1 {izerine
asir1 disiinme egilimleri de (Frost vd., 1990) depresif ruminasyona sebep olurken
depresif duygulanimlar1 artmaktadir (Di Schiena, Luminet, Phillipot ve Doulliez,
2012). Tekrarlayan ruminasyonlar1 sorunu ¢ézmeye yonelmeksizin pasif bir sekilde
hatalar1 lizerine odaklanmay1 igerdiginden kacinmay1 saglar (Anderson, 2013). Ayrica
ruminasyonlar olumsuz duygunun bastirilmasina da hizmet eder (Fernando ve Carter,
2007; Wahl vd., 2019). Kendilerini beklentileri karsilayamamis birisi olarak
algilamalarindan dolay1 digerlerinden gelebilecek olast elestirilerin yaratacagi
sikintidan kaginmak igin sosyal iliskilerden de uzak durmaktadirlar (Gnilka ve Broda
2019, Moroz ve Dunkley, 2015; Stoeber, Noland, Mawenu, Henderson ve Kent, 2017).
Depresif ige ¢ekilmenin ruminasyonlar ve artan davranigsal kaginmalarla pekistigi
diisiiniilebilir. Nitekim depresyonda temel sikintinin davranigsal azalma oldugu da

bilinmektedir (Carvalho ve Hopko, 2011; Ferster, 1973).

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliigiin, deneyimsel kaginma araciligi
ile psikiyatrik belirtiler iizerinde belirleyici oldugu goriilmiistiir. Nitekim alanyazinda
psikopatolojilerdeki kaginma davraniglarinin agiga ¢iktigi durumlarin bir adim
oncesinde belirsizlik oldugu vurgulanmaktadir (Flores vd., 2018). Anksiyete
bozukluklarinda ve depresyonda belirsizlik rahatsiz verici bulundugundan, bireyler
belirsiz algiladiklar1 durumlardan ve belirsizligin yarattig1r i¢sel deneyimlerden
kurtulmaya (duygu, diisiince ve fizyolojik belirtiler) c¢alismaktadir. Belirsizligi
azaltmak igin sik kontroller yapma, gilivence arama, davramigsal kisitlamalar
(davranigsal kaginma) gibi kaginmalarin yani sira endise ve ruminasyonlarla da bilissel
kontrol saglanmaya ¢alisilmaktadir (Lee vd., 2010; Roemer ve Orsillo, 2002; Roemer
vd., 2005). Psikopatoloji baglaminda spesifik olarak ele alindiginda OKB’deki
kompulsiyonlar obsesyonlara iliskin belirsizligin giderilmesiyle (Tolin vd., 2003);
SAB’de digerleri tarafindan olumsuz degerlendirmenin ihtimaliyle (Boswell vd.,
2013); TSSB’de giivenlige iliskin algilanan belirsizlikle; PB’de somatik belirtilerin
olast olumsuz sonuglari ve panik atagin tekrar gelme olasiligiyla (Barlow, 2002;
Fetzner vd., 2013); bedensel belirti bozukluklarinda da bedensel belirtilerin olas1
olumsuz sonuglartyla (Boelen ve Carleton, 2012); YAB’de gelecekteki potansiyel
tehlikelerle iligkili olarak ka¢inma davraniglarina basvurulabilmektedir. Endise ve

ruminasyonlar belirsizlikle miicadelede de siklikla kullanilan ka¢inma stratejileridir.
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Endise ve ruminasyonun olumsuz miikemmeliyet¢i 6zelliklerde de kaginma stratejileri
olarak kullanildig1 yukarida belirtilmisti. Kisiler endiselenerek biligsel bir kontrol
saglamaya calisirken ayni zamanda duruma iligkin rahatsizlik veren duyguyu da
islememektedir (Borkovec vd., 2004; Borkovec ve Roemer, 1995; Buhr ve Dugas,
2009). Ote yandan endiseler gelecege iliskin projeksiyonlari igerirken, ruminasyonlar
siklikla gegmise yonelik olup zamanla gelecekle ilgili diisiincelere de ilerlemektedirler
(McLaughlin, Borkovec ve Sibrava, 2007) (6rn. eskiden de boyleydi, yarin da boyle
olacak). Ruminasyonlar sayesinde kotiimser sonug¢ beklentileriyle iliskili olarak
belirsizlik giderilmeye calisiimaktadir. Ornegin majdr depresyonda ruminasyon daha
genel depresif bilislerle kendini gosterirken, bireyler hem olumlu olaylarin
olmayacagini hem de olumsuz olaylarin basina gelecegine yonelik depresif
tahminlerde bulunur. Anksiyete bozukluklarinda (6rn. YAB) ise gelecekteki
potansiyel tehdide yonelik tahminlerle belirsizligin verdigi sikintidan kurtulmaya
calisilir (Andersen, 1990; Dugas vd., 2005; Miranda ve Mennin, 2007; Miranda vd.,
2008).

5.3 Arastirmanin Giiglii Yanlar1 ve Sinirhliklar:

Mevcut calismada psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizlik ve
olumsuz miikkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci rolii ayni
arastirma deseni igerisinde incelenmistir. Ayrica mevcut calismanin Orneklemini
anksiyete bozukluklari, major depresyon, OKB, TSSB, hastalik kaygisi, komorbid
anksiyete ve depresyon olmak {izere farkli psikiyatrik tanilara sahip bireyler
olusturmustur. Ilgili alanyazinda mevcut ¢aligmaya benzer nitelikte bir dizi degiskeni
igeren ¢alismalarin bulgularinin klinik popiilasyona genelleme yapilabilmeye olanak
verecek nitelikte Orneklemlere sahip olmadigr goriilmektedir. Bunun da Otesinde
alanyazindaki ¢aligmalarin belirsizlige tahammiilsiizliik, olumsuz miikemmeliyetgilik,
deneyimsel kagmma ve psikiyatrik belirtiler arasindaki aracilik iliskilerini ayni
arastirma deseni icerisinde es zamanli olarak ele almadig1 goriilmiistiir. Alanyazindaki
bu ¢alismalarin eksikligini gidermesi nedeniyle mevcut ¢caligmay1 diger ¢alismalardan

ayiran belirgin 6zellikleri bulunmaktadir.

Calismada aracilik iliskileri ayr1 ayri regresyon analizleriyle incelenmekten
ziyade yapisal esitlik modellemesiyle tiim iligkiler tek bir analizle ayni anda

incelenmistir. Boylelikle yapilacak olan her bir regresyon analizindeki hata pay1 artigi
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engellenmistir. Ayrica yapisal esitlik modellemesinin her maddeyi analize dahil
etmesinin yani1 sira hata varyanslarini da hesaba katmasindan dolayr 6lgmeden
kaynakl1 hatalarin bertaraf edilmesi saglanmistir (Simsek, 2007). Mevcut ¢calismadaki
yapisal esitlik modellemesinde, 6lgme modeli ve yapisal modelin test edilmesine
dayal1 olan iki asamali yaklasim benimsenmistir. Bu yaklasim sayesinde gozlenen
degiskenlerin varsayilan oOrtilk degiskenleri islevsel bir sekilde temsil -ettigi
goriildiikten sonra bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki dolayli ve
dogrudan etkileri incelenmistir. Bunun yani sira 6rneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile
belirlendiginden hipotezleri sinayacak kadar biiyiiklikte bir 6rneklem {izerinde

calisma yiiriitiilmiistiir. Bu agidan aragtirmanin bulgular1 giivenilirdir.

Arastirmanin birtakim kisithiliklart da bulunmaktadir. Arastirmada Tiirkge
adaptasyon calismalar1 yapilmis, gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmis olan 6lgme
araglar1 kullanilmustir, ancak bunlar 6zbildirime dayali dlgeklerdir. Ozbildirime dayal:
Olceklerin kullanildigr calismalarda katilimecinin 6l¢ek maddelerini cevaplandirmaya
iliskin motivasyonunun iglem boyunca ayni diizeyde olup olmadigini dakik bir sekilde
belirlemek miimkiin degildir. Baz1 katilimcilarin dlgeklere cevap verme istekliligi,
Olceklerin toplamda igerdigi soru sayisinin fazla olmasindan dolay1 degiskenlik
gbstermis olabilir. Bu problemin iistesinden gelmek i¢in mevcut ¢alismada 6lgeklerin
uygulanma siras1 her bir katilimer igin degistirilerek dengelenmistir. Diger taraftan
katilimcilarin ~ aldiklart ~ tanilar  psikiyatri  uzmanlarinin =~ klinik  yargilarina
dayanmaktadir, standardize degerlendirme goriismeleri yapilmamistir. Bu agidan
tanilarin gegerligi ve psikiyatri uzmanlari arasindaki gorlisme glivenirligi net degildir.
Ancak bu ¢aligma kategorik tanilarin dogrulugu ve giivenirliginden ziyade tanilar {istii
bir yaklasimi benimsediginden, c¢alismada bir psikiyatri hastanesine basvuran
hastalarin ve klinik bir ortamda siklikla karsilasilan psikiyatrik sorunlarin genel olarak
temsil edilmesi yeterli goriilmiistiir. Bu agidan bulgularin gegerligini sarsan yontemsel

bir kisit bulunmamaktadir.

Bu calismada korelatif bir arastirma yontemi kullanilmistir. Korelatif
aragtirmalar dogas1 geregi bir durumu betimlemekte ve yordamaktadir. Bu baglamda
mevcut c¢aligmadaki farkli psikopatolojilerde bir dizi degiskenin etkililigi yapisal
esitlik modellemesi ile betimlenmistir. Bununda 6tesinde ¢alismanin bulgulari ¢esitli

psikopatolojilerdeki ortak 6zellikleri yordamaya olanak vermektedir. Diger taraftan
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korelasyonel aragtirmalar nedensel iligkiyi dakik bir sekilde tanimlayamadiklar i¢in
neden-sonug iliskisini agiklamada smirliliga sahiptir. Bu baglamda, deneyimsel
kaginmanin g¢esitli psikopatolojilerde ve klinik Ozelliklerde ortak tepki Oriintiisii
olduguna yonelik mevcut calismanin bulgusu, yar1 deneysel desenleri igeren
caligmalar ile incelenebilir. Psikiyatrik tanilara sahip bireylerde belirsizlik,
miikkemmeliyet¢ilik ve psikopatolojilerle ilintili ¢esitli fiziksel ve duygusal uyaranlarin
ya da durumlarin kaginma davranisini agiga ¢ikartip ¢ikartmadiginin yapilandirilmig
deneysel paradigmalar araciligiyla incelenmesinin nedensel iliskileri vurgulamaya

olanak saglayacag diisiiniilmektedir.
5.4 Sonuc ve Oneriler

Bu caligmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz
miikemmeliyetcilik arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin tiimden araci bir role
sahip oldugu gosterilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyet¢i
Ozellikler neticesinde deneyimsel kagimmanin arttigi, giderek artan kaginma

davraniginin da psikiyatrik belirtiler iizerinde yordayici oldugu goriilmiistiir.

Ruhsal bozukluklarda komorbidite oranlarinin yiiksek oldugu ve salt bir
bozuklugun tek basina nispeten nadir goriildiigii bilinmektedir (Harvey vd., 2004).
Ayrica zaman i¢inde farkl klinik goriintimlerle iligkili olarak tanisal dalgalanmalarin
da sik goriildigii belirtilmektedir (Hovenkamp-Hermelink vd., 2016; Wittchen vd.,
2000). Anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun hem prevalansi hem de komorbidite
oranlan yiiksektir (Brown ve Barlow, 2009; Kalin, 2020). Komorbiditenin tedavi
siirecinde daha kronik ve direngli bir Oriintii gosterdigi ve niiks oranlarinin yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Brown vd., 1995; Schaffer vd., 2012). Dolayisiyla ¢esitli
psikopatolojilerin ayiric1  6zelliklerinden ziyade birbirileriyle ortiisen ¢ekirdek
mekanizmalarinin belirlenmesi, etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi agisindan
kritiktir. Bu baglamda psikopatolojilerde ortak semptomatik Oriintiiniin belirlenmesi
icin tanilar {isti yaklasimin benimsenmesi onemlidir. Boylelikle hem yiiksek
komorbidite hem de yaygin prevalans ile islevsel bir sekilde bas edilebilir. Mevcut
caligmanin bulgular1 deneyimsel kaginmanin tanilar {istli 6zelligini ortaya koymakta;
klinik uygulamalarda ve olgular1 kavramsallastirmada deneyimsel kaginmanin lider

bir klinik 6zellik olabilecegine isaret etmektedir.

99



Belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyet¢ilik de alanyazinda
tanilar iistii degiskenler olarak ele almmmaktadir. Ilgili degiskenlerin deneyimsel
kaginmayla siki bir iligki i¢inde oldugu 6nceki ¢alismalarda (Buhr ve Dugas, 2012;
Dunkley vd., 2003) oldugu gibi mevcut caligmayla da ortaya konmustur. Belirsizlige
tahammiilstizliikte belirsizligin kendisi rahatsizlik verici duygusal deneyimlere neden
olmaktadir. Bunun neticesinde birey belirsizligin oldugu durumlardan uzak durmaya
calismak, belirsizligi azaltmak ve sonucu 6n gérmek icin kaginma stratejilerine
basvurmaktadir. Kesinlige dair bilgi arayis1 6zellikle psikiyatrik popiilasyonda sik
goriilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliikle baglantili olarak kaginma davraniglari
artarken nihayetinde psikopatolojinin siddeti de artmaktadir. Benzer sekilde olumsuz
mitkemmeliyetci Ozellikler de psikiyatrik popiilasyonda yaygin gdoriilmektedir.
Olumsuz miikemmeliyet¢ilikte ulasilmaz hedefler, hatalara yonelik artmis mesguliyet
ve kendini suglama gibi ozellikler goriilebilmektedir. Bu durumlarin neticesinde
bireylerin kendileriyle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerden kacabilmek ve algilanan
kontrolii artirabilmek icin kaginma davramiglarina bagvurdugu diistiniilebilir.
Kacinmalarin igerigi yani bireyin neyden uzak durmaya calistig1 psikopatolojinin
tiiriine gore degisebilir. Iki dzellikte de bireylerin sikinti verici duygusal deneyimleri
ve olumsuz sonucu ortadan kaldirmaya c¢alistigl; bunun neticesinde de
psikopatolojilerinin arttig1 sdylenebilmektedir. Nitekim mevcut ¢alismada belirsizlige
tahammiilsiizlik ve olumsuz miikemmeliyetcilik ile psikiyatrik belirtiler arasindaki

iliskinin deneyimsel kaginma iizerinden oldugu da gorilmiistiir.

Genel bir Oriintii olarak belirsizlie tahammiilsiizligin ve olumsuz
miitkemmeliyet¢iligin rahatsizlik verici duygusal deneyimlerden kaginmaya yonelik
biligsel egilimleri igerdigi diisiiniilebilir. Bu perseveratif biligsel egilimler, olumsuz
duygudan kurtulmak iizere deneyimsel kaginma davraniglarinin kullanilmasini motive
etmektedir. Giderek artan kaginmalar sonucunda artan psikopatolojinin yani sira bu
biligsel egilimler de rijid bir biligsel tavra doniisebilir. Bu bilissel tavirlar bireyin
rahatsiz edici duygusal deneyimlere yonelik davramiglart {izerine etki ederken,
varliklarimi da kagimmmalar araciligiyla siirdiirmeye devam ettirebilirler. Birey
kagindikca ilgili biligsel yapilar ve psikopatoloji korunmakta ve gergekei bilgiyle
karsilasilmamaktadir. Diger bir anlatimla kaginma davranisiyla pekistirilen

psikopatolojik Oriintii, nihayetinde belirsizlige tahammiilsiizlik ve olumsuz
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mikkemmeliyetci Ozellikleri de pekistirerek psikopatolojinin siirdiiriilmesine katki

sagliyor gibi gorlinmektedir.

Mevcut arastirma bulgulari ve alanyazin dogrultusunda deneyimsel
kaginmanin klinik degerlendirmelerde ve uygulamalarda anahtar bir tanilar dstii
degisken oldugu goriilmektedir. Gerek olgulari formiile ederken gerekse tedavi
yaklasimlarii benimserken ortak semptomatik bilesen olarak deneyimsel kaginmanin
hedef alinmasinin olumlu tedavi sonuglar1 saglayacagi ongortilebilir. Nitekim tanilar
istli bakis agisinin benimsenmesi degerlendirme ve tedavide harita islevi gorerek
psikopatolojilerin ortak ilkeler dogrultusunda kolay ¢alisilmasini saglamakta;
komorbidite ve esik alt1 belirtiler gibi ¢esitli komplike durumlar1 da ¢alisilabilir kilarak
tedavi etkililigini artirmaktadir (Harvey vd., 2004; McManus vd., 2010). Ornegin
bireyin psikopatolojisiyle iligkili olarak hangi uyaranlari/durumlari rahatsizlik verici
buldugu, hangi olumsuz duygu ve diisiincelerden kaginmaya g¢alistigi, neyden emin
olmaya calistigi, kacinmaya calistig1 potansiyel olumsuz sonuglarin neler oldugu,
sonucu Ongérme ya da degisimlemeye iliskin neler yaptigi, korkulan sonucu
engellemek ya da algiladig1 kontrolii artirmak {izere nasil standartlar1 yakalamaya
calistig1 ve nelere bagvurdugu gibi 6zellikler dogrultusunda olgular formiile edilebilir.
Degerlendirmelerde, ortak siirdiiriicii bilesen olan rahatsizlik verici duygusal
deneyimlerden kag¢immanin hedefe alinmasi, formiilasyonlarda psikopatolojik

Oriintliniin dahas1 sorun davranislarin kavramsallastirilmasini kolaylastiracaktir.

Kacinma davraniglart bireye bir nevi duygusal, biligsel ve davranigsal bir
oyalanma saglamaktadir. Hatta kaginma davranisi rahatlamaya iligkin bir cesit
illiizyon gibidir. Birey bir siire sonra rahatlamak i¢in daha fazla rahatsizlanmaya
baslamaktadir. Psikopatolojilerde artan belirsizlige tahammiilsiizliikle iligkili olarak,
bireyler belirsizligi belirli hale getirmek, sonucu 6ngdrmek ve kesinlige ulagmak igin
biligsel ve davramigsal kagmmma  stratejilerini  kullanmaktadir.  Olumsuz
mitkemmeliyet¢i 6zelliklerin belirgin oldugu psikopatolojik oriintiilerde ise yiiksek
standartlarin ulasilma durumu (6rn. tam ve eksiksiz olmasi), hatalara yonelik artmis
endise, elestiriler-6zelestiriler ve algilanan kontrolle iligkili olarak kaginma
davraniglarina bagvurulmaktadir. Dolayistyla tedavi yaklagimlarinda da psikopatolojik
belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyetcilik arasindaki

iliskileri ¢alisirken bireylerin rahatsizlik verici duygularindan, diisiincelerden ya da
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olas1 olumsuz sonuglardan kurtulmaya yonelik ¢abalarinin hedef alinmasinin gerektigi
diistiniilmektedir. Mevcut ¢aligma bulgulart da psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige
tahammiilslizlik ve olumsuz miikemmeliyetgilik arasindaki iliskide deneyimsel
kaginmanin tiimden araci roliinii gostererek tedavi ilkelerinde kaginma davranislarinin
hedef alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Nitekim deneyimsel kaginmanin
psikopatolojinin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde belirleyici olmasmin yani sira
degisimi tizerinde de belirleyici oldugu belirtilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007,
Harvey vd., 2004; Spinhoven vd., 2014). Psikopatolojilerdeki kacinma davranislari,
anlik rahatlama saglasa da uzun vadede sikintinin siirmesine ve artmasia yol
acmaktadir (Clark vd., 1991; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Kaginma
davraniglarinin ortadan kaldirilmasini temel alan tedavi uygulamalarinin (6rn. olumsuz
duygu yaratan uyaranin dstiine gitme, diger adiyla maruz birakma) etkililigi
alanyazinda siklikla vurgulanmaktadir (Dobson ve Dobson, 2018; Foa ve McLean,
2006; Hayes vd., 1996; Salcioglu, Basoglu ve Livanou, 2007). Hatta kaginma
davraniglarinin ortadan kaldirilmasini ve tepki engellemeyi iceren tedavilerin, altin
standart oldugu da belirtilmektedir (Duesler, 2018; Hezel ve Simpson, 2019; Rauch,
Eftekhari ve Ruzek, 2012). Tanilar istii ilkeler dogrultusunda deneyimsel kaginma
hedef alindiginda, bireylerin stresorlerle iligkili olarak onlara sikinti veren duygularini
ve diislincelerini kontrol etmeye ya da degistirmeye yonelik stratejileri birakmasi
saglanmaktadir. Boylelikle rahatsiz edici i¢sel duygusal deneyimlerden kaginmaktansa
bu duygusal deneyimlerin i¢ginden gecgebilmektedirler. Bireylerin olumsuz duygusal
yasantiyla uzlagabilme derecesinin hem psikopatolojilerde hem de psikopatolojiyle
ilintili klinik 6zellikler tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla birey
kacinarak bas etmekten ziyade durumlarin igine girerek olumsuz duyguyu tolere
edebilmeyi 6grenmekte ve kaginilan durumlara iliskin ruhsal bagisiklik kazanmaktadir

(E. Salcioglu, kisisel iletisim, 27 Nisan 2019).

Bireye korku, kaygi ya da sikinti veren yasam olaylarinin ruhsal sorunlarla
iliskisinde kisinin bas etme becerileri anahtardir. Hayat stresli, {iziicti, sikint1 ve kaygi
veren, denetimimizde olmayan, standartlarimiza uymayan ya da belirsiz olan pek ¢cok
deneyimi ve yasantiy1 i¢inde barindirir. Yagayan organizma i¢in bunlar kaginilmazdir.
Dolayistyla bu olaylarin basa gelmesinden ziyade kisinin bu durumlar basina
geldiginde ne yaptigi, nasil bas etmeye ¢alistig1 esastir. Ruhsal bagisiklik kavrami tam

da buradan gecmektedir. Bireyler kendi tarihgelerinde ve giincel yasamlarinda
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olumsuz yasam olaylarinin yaratti§1 duygulardan kurtulmaya calisarak bas etmeyi
benimsediginde, bu durum giderek artan kaginma davranislartyla psikolojik bir refleks
haline gelmektedir. Dolayisiyla olumsuz duyguya iliskin bagisiklik diismektedir ve
bireyler psikiyatrik rahatsizliklar i¢in kirilganlagsmaktadir (E. Salcioglu, kisisel
iletisim, 23 Mart 2019).

Sonug olarak, deneyimsel kagcinmanin ortak semptomatik bir bilesen olarak
cesitli psikopatolojilerdeki ve klinik o6zelliklerdeki sorun davranislarla yakindan
iligkili oldugu ve bu baglamda psikiyatrik belirtiler {izerinde belirleyici oldugu
aragtirma kapsaminda goriilmiistiir. Calismamizda psikiyatrik belirtiler ile belirsizlige
tahammiilsiizliik ve olumsuz miikemmeliyet¢ilik arasindaki iligki literatiir ile uyumlu
olarak ortaya konmustur. Ancak bu iligkiyi diizenleyen kritik degisken, deneyimsel
kaginmadir. Deneyimsel ka¢inma devreye girdiginde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
ve olumsuz miikemmeliyet¢iligin psikiyatrik belirtiler iizerindeki tiim etkisi ortadan
kalkmaktadir. Bu arastirmanin bulgusu temelinde, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ¢esitli psikopatolojilerde deneyimsel kaginmanin tanilar {istii bir degisken olarak
ortak tepki Oriintlisii oldugu sodylenebilmektedir. Bunun klinik agidan dogurgulari
oldukca dnemlidir. Anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi psikopatolojiler yaygin
goriilmekte ve komorbidite oranlar1 oldukca yiiksektir. Komorbidite oraninin yiiksek
olmasi neticesinde tedavi siireglerinde kronik ve direngli bir seyir goriilmekte ve tedavi
yanitlart da kotiilesmektedir. Boylelikle hem zamansal hem ekonomik kayiplar
artmaktadir. Bu arastirmanin bulgular temelinde klinik uygulamalarda klinisyenlerin
deneyimsel kaginma gibi bir araci degigkenin, ilgili ruhsal bozukluklarda ve klinik
ozelliklerde ortak bir semptomatik degisken oldugunu goz oniinde bulundurmasi ve
klinik uygulamalarint bu dogrultuda yapilandirmasi gerektigi distintilmektedir.
Olgularin formiile edilmesinde ve tedavide deneyimsel kaginma hedef alindiginda
tedavi etkililiginin artmasinin yani sira zamansal ve ekonomik maliyetin de azalacagi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla tanilar istii bir klinik degisken olarak deneyimsel
kaginmanin gerek degerlendirmelerde gerekse tedavilerde hedef alinmasinin, olgularin
islevsel bir sekilde formiile edilebilmesini saglamasinin yami sira psikoterapi
uygulamalarinda ortak etki mekanizmalarinin anlasilmasini  ve calisilmasini
kolaylastiracag1 ve tedavilerin islevselligini artiracagi diistinilmektedir. Gelecekte
yuriitiilecek caligmalarda c¢esitli psikiyatrik tanilara ve klinik o6zelliklere sahip

bireylerin degerlendirilmesinde ve tedavisinde tanilar {istii bir degisken olarak
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deneyimsel kacinmanin c¢alisilmasinin iyilesmeye etkisinin incelenmesi faydali

olacaktir.
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7/ EKLER

EK A BIiLGi TOPLAMA FORMU

1. Yas: Cinsiyet :

2. Egitim Durumu: ( ) Okur-yazar () Yiiksek Okul
() ilkokul ( ) Universite
() [lkdgretim () Yiiksek Lisans
() Lise ( ) Doktora

3. Medeni Durum:

4, Meslek :

5. Diizenli olarak kullandiginiz psikiyatrik ilag var m1? Varsa belirtiniz.

6. Herhangi bir norolojik rahatsizligimiz/tedaviniz var mi1? Varsa belirtiniz.  Evet / Hayir

7. Siirekli olarak bir hastaliginiz var mi1? A¢iklayimiz.

8. Gegirdiginiz 6nemli rahatsizlik, ameliyatlar vs.. (6zellikle norolojik, psikolojik,
psikiyatrik olanlar) tarihleri ile birlikte veriniz.

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet /Hayir
10. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cokiyi() Iyi() Orta() Koéti() Cok Kotii()
11. Son 6 aydir uykunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cokiyi() lyi() Orta() Kéti() Cok Kétii()

12.Uykunuzda bir degisim varsa azalma ya da artma yoniinde mi? Belirtiniz

13. Son 6 aydir istahinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cokiyi() lyi() Orta() Kéti() Cok Kotii()

14. istahiizda bir degisim varsa azalma ya da artma yoniinde mi? Belirtiniz.
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EK B COK BOYUTLU YASANTISAL KACINMA OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadelere ne derecede katildiginizi ° § § § £ g € g
@3 | o S| & 438 |23
degerlendirip sizin igin en uygun secenegin iizerine carp1 | = g g g o g2 22
S= | = |S= |5 |89 = |E=
: : 0n S = N <= — NS = n S
(X) isareti koyunuz. e Q Q 8 Q Q 8 Q Q & Q
1 | Beni rahatsiz edecegini diisiindiigiim bir seyi 1 2 3 4 1516 7
yapmam.
2 | Cok kiiciik bile olsa, beni incitme ihtimali olan 1 2 3 4 | 516 7
faaliyetlerden kagimnirim.
3 | Eger kendimi kdseye sikigmig hissedersem ortami 1 2 3 4 | 516 7
hemen terk ederim.
4 | Beni rahatsiz etmeye baslayan bir durumda 1 2 3 4 1516 7
kaldigimda, hemen oradan ayrilmaya ¢aligirim.
5 | Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan 1 2 3 4 | 516 7
kac¢inirim.
6 | Eger sihirli bir sekilde biitiin ac1 veren anilarimi 1 2 3 4 | 516 7
silebilseydim, bunu yapardim.
7 | Mutluluk; hi¢bir zaman ac1 ya da hayal kirikligi 1 2 3 4 | 516 7
yagamamak demektir.
8 | En biiylik hedeflerimden biri ac1 veren 1 2 3 4 | 516 7
duygulardan kurtulmaktir.
9 | Daha az stresli hissetmek i¢in her seyi yaparim. 1 2 3 4 | 5|6 7
10 | Kotii hissetmemek i¢in pek ¢cok seyden 1 2 3 4 | 5|6 7
vazgegebilirim.
11 | Yapilmas: gereken ama hosuma gitmeyen seyleri 1 2 3 4 | 516 7
erteleme egilimindeyim.
12 | Yapmam gereken 6nemli bir sey oldugunda 1 2 3 4 1516 7
kendimi onun yerine bir siirli bagka seyi yaparken
bulurum.
13 | Hosuma gitmeyen isleri olabildigince ertelemeye 1 2 3 41516 7
caligirim.
14 | Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir isi 1 2 3 4 1516 7
yapmam.
15 | Karsilastigim sorunlari bir an 6nce halletmeye 1 2 3 4 | 516 7
caligirim.
16 | Olumsuz diisiinceler aklima geldiginde kafami 1 2 3 4 | 516 7
bagka seylerle mesgul etmeye ¢aligirim.
17 | Uziicii hatiralar aklima geldiginde basla seylere 1 2 3 4 | 516 7
odaklanmaya caligirim.
18 | Uziintiilii hislerden uzak kalmak icin ¢ok 1 2 3 4 1 5|6 7
cabalarim.
19 | Tatsiz hatiralar aklima geldiginde, onlar1 1 2 3 4 | 516 7
zihnimden ¢ikarmaya caligirim.
20 | Olumsuz bir diislince aklima geldiginde hemen 1 2 3 4 | 516 7
bagka bir sey diisiinmeye caligirim.
21 | Baskalarinin bana hislerimi bastirdigimi soyledigi 1 2 3 4 1516 7
olmustur.
22 | Ne hissettigimi bilmek benim i¢in ¢ok zordur. 1 2 3 4 | 516 7
23 | Kot hissettigimde bunu fark etmem biraz zaman 1 2 3 4 | 516 7
alir.
24 | Duygularimdan kopuk oldugumu hissederim. 1 2 3 4 1516 7

138




25

Baskalarinin bana sorunlarimin farkinda
olmadigimi soyledigi olmustur.

26

Rahatsiz hissettigim zaman bile deger verdigim
seyler i¢cin ugragmaktan vazgecmem.

27

Aci gekiyorken bile yapilmasi gerekenleri
yaparim.

28

Aci ve rahatsizligin istedigim seyi almami
engellemesine izin vermem.

29

I¢ karartic1 diisiincelerin istedigimi yapmama
engel olmasina izin vermem.

30

Onemli bir sey iizerinde calisirken isler zorlassa
bile vazgecmem.
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EK C BELIRSIiZLiGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi

gOsteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil,
(2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana
tamamen uygun.

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 415

2 | Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem 415
sinirlerim bozulur.

3 | Insan siirprizlerden kaginmak i¢in daima ileriye 415
bakmalidir.

4 | En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiiciik bir 415
olay her seyi mahvedebilir.

5 | Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek 415
isterim.

6 | Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 415

7 | Her seyi dnceden ayrintilt bir sekilde organize 415
edebilmeliyim.

8 | Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yasamaktan alikoyar. 415

9 | Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi 415
kolumu baglar.

10 | Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢caligamam. 415

11 | En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 415

12 | Tim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 415
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EK D APS-R MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

Tamamen

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Bir Fikrim Yok

Kismen

Katilivorum

Katiliyorum

Tamamen

Katillyorum

1.Isyerindeki ya da okuldaki performansima
iliskin standartlarim yiiksektir.

2. Diizenli bir insanim.

3. Hedeflerime ulagamadigim i¢in ¢cogu kez
hayal kiriklig1 yasarim.

4. Tertip(diizen) benim igin dnemlidir.

5. Eger kendinizden daha fazlasini
beklemezseniz asla basarili olamazsiniz.

6. En iyi yaptigim seyler bile hi¢gbir zaman
bana yeterli goriinmez.

7.Her esya yerli yerine konmalidir.

8. Kendimden beklentilerim yiiksektir.

9. Yiiksek standartlarima nadiren ulagirim.

10. Her zaman diizenli ve disiplinli olmay1
isterim.

11.Elimden gelenin en iyisini yapmam
benim i¢in asla yeterli degildir.

12. Kendim igin ¢ok yiiksek standartlar
koyarim.

13. Basarilarimdan asla tatmin olmam.

14. Kendimden en iyisini beklerim

15. Beklentilerimi kargilayamama diigiincesi
cogu kez beni endiselendirir.

16. Gosterdigim performansla nadiren
standartlarima ulagirim.

17. Yapabildigimin en iyisini yaptigimi
bilsem bile tatmin olmam.

18. Yaptigim her seyin en iyisini yapmaya
calisirim,

19. Performansim i¢in koydugum yiiksek
standartlar1 nadiren karsilayabilirim.

20. Performansimdan neredeyse hi¢ tatmin
olmam

21. Yaptigim seyin yeterince iyi oldugunu
nadiren diistintirim.

22. Miikemmeliyeti (miitkemmeli) elde
etmek i¢in ¢ok fazla ¢cabalama ihtiyact
hissederim.

23. Bir isi tamamladigimda genellikle hayal
kiriklig1 duyarim, ¢iinkii daha iyisini
yapabilecegimi bilirim.
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EK E KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun
olan yerde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi agagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hic 1. Cok az 2. Orta derecede 3. Oldukea fazla 4. Cok fazla

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne
kadar var?

=
&

Cok
fazla

®

1.1¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bag déonmesi

3.Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4 Basiniza gelen sikintilardan dolay: bagkalarmin
suclu oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetmek

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17.Hiiziinli, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

19.Aglamakl1 hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina
inanmak

22 Kendini digerlerinden daha agag1 gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24 Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda
konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada giigliik

©® © © © © © 6 © © 6 © © © © 6 6 © © © 6 © 6 6 © © O
© 6 6 60 6, 00 B B0 6,0 60660 0 B oo o B oo o 6 oo
® ©®© ® 0 0 © © 0 O 0 0 © ®© 0060 060060606 & O O 6
©@ 0 © 0 0 O 0 0 V0 60 © 6 0 0 0 0 0 0 v o 6 6 06
® ® & 66 © 6 60 e 6 ©® O 66 666666 6 66

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

142



27 Karar vermede giigliikler

©

S)

®

(©)

®

28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30.S1cak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya caligmak

32.Kafanizin bombos kalmast

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugmalar,
karincalanmalar

34.Giinahlarmiz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda(dikkati birsey iizerine
toplama) giigliik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,giigsiizliik
hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 Birseyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler
yapmamaya ¢alisma

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45 Dehget ve panik nobetleri

46.S1k sik tartigmaya girmek

47.Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetmek

48.Basarilarimiz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gérmemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz géormek/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

52.Sugluluk duygular

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

©® ®©& © & e e e e e e e e e e e e e e 6 e e e e e e e

©® © e & 6 6 6 6 e 6 e o o o o e o O 6o o o e o o o
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EK F KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI
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