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OZET

Yetiskinlik déneminde agiga ¢ikan psikolojik belirtiler farkli faktorler baglaminda
gelismekte ve siirdiiriilmektedir. Erken donem uyumsuz semalarin, olumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin ve {stbilislerdeki bozulmalarin psikolojik belirtilerin gelismesi ve
stirdliriilmesinde etkili faktorler oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, erken dénem
uyumsuz sema alanlari ile psikolojik belirtiler arasinda duygu diizenleme giicliigii ve
istbilisin araci roliinii incelemektir. Calismanin 6rneklemi 18-65 yas arasi, 248 kadin, 168
erkek olmak tizere toplam 416 katilimcidan olusmaktadir. Calismadaki degiskenleri 6l¢mek
amactyla katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Young Sema Olcegi-Kisa Form 3,
Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi, Ustbilisler Olgegi-30 ve Belirti tarama listesi
uygulandi. Yapilan analizlerde tiim degiskenler arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu hem sema alanlarinin hem de istbilis ve duygu
diizenleme giicliigiiniin psikolojik belirtileri yordadigi gozlendi. Kopukluk, zedelenmis
siirlar, digeri yonelimlilik, zedelenmis otonomi ve yiiksek standartlar sema alanlar ile
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigii ve Ustbilisin kismi aracilik etkisi bulundu. Yiiksek standartlar sema alani ile
somatizasyon ve fobik anksiyete iliskisinde duygu diizenleme giicliigli ve istbilisin tam
aracilik etkisi oldugu; somatizasyon ve fobik anksiyete ile kopukluk, zedelenmis sinirlar,
digeri yonelimlilik ve zedelenmis otonomi sema alanlar1 arasinda duygu diizenleme
giicliigii ve dstbilisin kismi aracilik etkisi oldugu saptandi. Calismanin sonuglar1 ve

sturliliklarr ilgili literatiir baglaminda tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Erken donem uyumsuz semalar, istbilis, duygu diizenleme,
psikolojik belirtiler.



ABSTRACT

Psychological symptoms, that reveal itself during adulthood, develop and continue in
the context of different factors. It is known that early maladaptive schemas, negative
emotion regulation strategies, and impairments in metacognition are effective factors in the
development and persistence of psychological symptoms. The aim of this study is to
examine the mediating role of difficulty in emotion regulation and metacognition between
early maladaptive schema domains and psychological symptoms. The study group consists
of a total of 416 participants, 248 females and 168 males, between the ages of 18-65.
Sociodemographic Information Questionnaire, Young Schema Questionnaire-Short Form-
3, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Metacognitions Questionnaire-30 and
Symptom Check List-Revised were applied to the participants in order to measure the
variables in the study. In the analysis, it was found that there is a high level, positive and
statistically significant relationship between all variables; It was observed that both schema
domains and metacognition and emotion regulation difficulties predicted psychological
symptoms. Difficulty in emotion regulation and metacognition were found to have a partial
mediating effect on the relationship between disconnection, impaired limits, other
directedness, impaired autonomy, unrelenting standards schema domains with depression,
anxiety, and obsessive-compulsive symptoms. Emotion regulation difficulties and
metacognition have a complete mediating effect on the relationship between unrelenting
standards schema domain with somatization and phobic anxiety; difficulty in emotion
regulation and metacognition were found to have a partial mediating effect between
somatization and phobic anxiety with disconnection, impaired limits, other directedness
and impaired autonomy schema domains. The results and limitations of the study were

discussed in the context of the relevant literature.

Keywords: Early maladaptive schemas, metacognition, emotion regulation,

psychological symptoms.
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1. GIRIS
Tim insanlar, diinyay1 anlamak ve yorumlamak i¢in kategorik kaliplara sahiptirler.
Insanlarm, mevcut bilgilerini diizenlerken, cevrelerinde gerceklesen olaylar1 aciklarken,
gelecekteki olaylar1 anlamaya ve ¢evrelerinde meydana gelebilecek olaylar1 tahmin etmeye
calisirken kullandiklar1 bu Kategorik kaliplara ‘sema’ adi1 verilmektedir (Widmayer, 2004).
Semalar insanlarin bilgileri yorumlamas tizerinde etkili olmakta ve bu baglamda da ¢evre
ve sosyal olaylarla ilgili duygu ve davramis tepkilerini de dogrudan etkilemekte ve

insanlarin bilgi isleme sisteminde islendiginden, zaman i¢inde degisime karsi direngli ve

kat1 hale gelmektedir (Dobson & Dozois, 2010).

Sema terapi, Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan standart Biligsel Davranis¢i
Terapi tedavisinde yanit alinamayan, daha agir ve kronik seyir gosteren hastalarin tedavisi
icin gelistirilmistir. Bilissel Davranigsg1 Terapi tedavisine cevap vermeyen hastalarin,
siklikla eslik eden bir kisilik bozukluguna sahip olduklarimi1 ve duygu diizenlemesinde
zorluklarla birlikte kisilerarasi iliskilerde de karmasik, kat1 ve kronik psikolojik problemler
gosterdikleri gozlenmistir. Ayrica bu durum arastirildiginda, ¢ogunlukla hastalarin
cocukluklarina kadar takip edilebildigi goriilmiistiir. Bu hastalarin terapist ile is birligine
dayali bir iligki kurmakta zorlandiklar1 -yogun duygusal reaksiyonlar ve kacinma veya
teslim olma basa ¢ikma stratejilerini kullanmalari nedeniyle — ve bu nedenle de
psikoterapotik siirecin bozuldugu ve Bilissel Davranisci Terapinin teknikleriyle basa ¢ikma
stratejilerine ulasamadiklart gozlenmistir. Bu hastalarin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
amactyla, diger teorik yonelimlerden davraniggi, biligsel, baglanma, gestalt ve nesne
iliskileri kuramlarini biitiinlestiren fikir ve teknikler klasik Biligsel Davranis¢1 Terapi

cercevesine entegre edilmistir.

Sema terapinin temel hedeflerinden biri yetersiz veya fazla modiile edilmis duygu ve
eylem durumlarini tetikleyen uyumsuz semalarn yogunlugunu azaltmaktir. Bu yogun
durumlarin tetiklenmesi, hastalarin potansiyellerini gerceklestirmelerine ve yasam
kalitelerini iyilestirmelerine olanak taniyacak uyarlanabilir basa ¢ikma veya Kkisilerarasi

becerilerini kullanmalarina miidahale olarak goriilmektedir (Farrell, Reiss & Shaw, 2014).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2016.01373/full#B61

Klinik agidan bakildiginda, erken ¢ocukluk dénemi deneyimlerinin duygusal yiikii ve
mevcut psikopatolojik durum arasindaki baglant1 biiyiik dlglide bireyin kisiligine ve basa
¢ikma stillerine dayanmakta ve erken ¢ocukluk deneyimleri psikopatolojilerin gelisimini
anlayabilmek ag¢isindan en 6nemli konulardan biri olmaktadir (O’Connor & Dvorak, 2001).
Sema terapi, hastalarin duygusal diizensizlikle bas etmesine yardimci olmay1 amaglamakta
ama duygu diizenlemesini dogrudan ele almamaktadir. Duygu diizenlemesindeki sorunlar,
olumsuz erken ¢ocukluk deneyimlerinin bir sonucu olarak goriilmekte ve altta yatan bu
problemler ele alindiginda duygu diizenlemesinin gerceklesecegi varsayilmaktadir

(Fassbinder vd., 2016).

Belirli erken donem uyumsuz sema alanlariyla iliskili belirli basa ¢ikma bi¢imlerinin
tercih edilmesi, bireyin stres ve duygularini diizenleme konusunda algiladig: iistbilissel
yetenegi ile agiklanabilmektedir. Bireylerin sevgi, giivenlik ve bagkalarindan kabul gérme
thtiyaglart karsilanmadigi zaman bunlarla duygusal kaginma yoluyla basa ¢ikma egilimi
olabilmektedir (Ke & Barlas, 2020). Neredeyse tiim psikopatoloji bigimlerinde, bir veya
daha fazla olumsuz duygunun (6rnegin tiziintii, kaygi, panik, 6fke, 6fke) ya ¢ok yogun ya
da ¢ok 1srarli bir sekilde deneyimlendigi ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin,
uyarlanabilir duygu diizenleme stratejilerden daha ¢ok psikopatoloji ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Aldao, vd., 2014; Beauchaine,
2015). Uyarlanabilir duygu diizenleme stratejileri laboratuar ortamlarinda etkiyi
degistirmede etkilidir ve basarili klinik miidahalelerin merkezinde yer almaktadir (Aldao
vd., 2010; Aldao & Mennin, 2012). Biligsel Davranig Terapinin yontemleri duygusal
diizensizligin tedavisinde yeteri kadar yararli olamamakta, sema teorisi ve teknikleri
terapotik iliskiye Ozel bir odaklanma sayesinde, duyguya odaklanmis deneyimsel

tekniklerle, duygusal diizensizligi basariyla tedavi etmektedir (Dadomo vd., 2016).

Erken donem uyumsuz semalar, bakim veren ile erken baglanma iliskilerinde
karsilanmamis ihtiyaglar yoluyla olusan ve psikolojik sikintiya neden olan tanilariistii
bilissel ve duygusal yapilar olmakla birlikte, bir¢ok psikopatoloji i¢in de bir temel teskil
etmektedir. Ruhsal hastalilara klinik miidahalelerde bulunurken, bireylerin yasadiklar

duygu diizenleme giigliiklerini belirlemek ve duygu diizenleme becerilerini hedef alan ve



gelistiren miidahaleleri tedaviye dahil etmek, psikoterapotik miidahalelerin etkililigini
arttirabilir (Berking, vd., 2008). Bu baglamda da bu ¢alismadaki temel amag, erken donem
uyumsuz semalar ile psikolojik semptomlar arasinda duygu diizenleme gicliigii ve
istbilisin araci roliiniin olup olmadigini arastirmaktir. Biling akisinda “olumsuz otomatik
disiinceler” seklinde degerlendirmelerin  ortaya ¢ikmasi, altta yatan semalarin
aktivasyonunu gostermektedir fakat sema teorisinde iistbiligsel bilginin belirgin bir roli
yoktur (Wells, 2002). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda da erken donem uyumsuz semalar
ile stbilis ve duygu diizenleme giigliigli iliskisini arastiran arastirmalar seyrek olmakla
birlikte son donemlerde bu alandaki arastirmalara artan bir ilgi gorinmektedir. Klinik
tedavi miidahalelerinde psikolojik semptomlar1 azaltabilmek i¢in bireylerin kullandig:
olumsuz, aktif semalarin belirlenmesinin yanm1 sira istbilis ve duygu diizenlemesinde
yasanilan zorluklarin da tedavi hedeflerine dahil edilmesinin tedaviye pozitif yonde katki
saglayabilecegi ve Onerilen arabuluculuk modellinin, gelecekteki ¢alismalar i¢in makul bir

temel olusturabilecegi diistiniilmektedir.

1.1. Semalarin Kuramsal Temeli

Biligssel Davranig¢r Terapi kuraminda ‘temel inanglar’ olarak adlandirilan sema
kavrami, Beck (1967) tarafindan kisinin erken ¢ocukluk deneyimlerinden yola ¢ikarak
kendisiyle ilgili olusturdugu olumsuz inang ve beklentilerini tanimlamak i¢in kullanilmakta
ve ¢ogunlukla bireyin bilingli farkindalik alan1 disinda islemekte olan, temel bilis katmanini
olusturan Kkararli yapilar olarak ifade edilmektedir. Bu temel biligsel yapilarin ara inanglara
ve bilingli diizeyde de otomatik diisiincelere yol ac¢tigr diistiniilmektedir (Riso & McBride,
2007). Negatif ve uyumsuz semalar, negatif otomatik diisiincelere yol agmakta ve negatif
olumsuz diisiinceler de kisinin cevresine gosterdigi tepkileri, ruhsal durumunu ve

davranigini etkilemektedir (Wells, 1997).

Sema terapi geleneksel bilissel davranisgi terapinin bir uzantisi olarak kabul
edilmesine ragmen; psikolojik sorunlarin ¢ocukluk ve ergenlik doneminden kaynagini alan
kokenlerini kesfetmek; deneyimsel veya duygulanim temelli teknikler kullanmak; kisinin

sahip oldugu uyumsuz kaliplar veya inanglarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan uyumsuz basa
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¢ikma tarzlarina odaklanmak ve terapotik iliskiye odaklanmak sema terapinin daha fazla

vurgu yaptigi alanlardir (Young vd., 2003).

Sema terapinin merkezinde sema kavrami bulunmakta ve Antik Yunan felsefesinden
bu yana, "sema" terimi genellikle bir gergeve, yapi veya ana hatlara atifta bulunarak
kullanilmaktadir. Young (1999), Beck’in sema kavramsallastirmasini genisleterek (yani
kisinin kendisini, diinyay1 ve digerlerini anlamlandirmak i¢in kullandig1 diizenleme ilkesi),
uyumsuz semalarin 6ncelikle 'toksik' ¢ocukluk deneyimlerinin bir sonucu olarak gelistigini

varsaymaktadir.

Semalar, kisinin kendisiyle ve diinyayla karsilanamayan temel ¢cocukluk ihtiyaglari ile
dogustan gelen mizag¢ ve erken cevre etkilesimlerinden kaynaklanan, diger insanlarla ilgili
inanglar1 iceren psikolojik yapilar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kisinin kendi ve
digerleri hakkindaki inanglarini i¢eren baglanma figiirlerinin kalici igsel temsilleri olarak da
goriilebilmektedir (Young vd., 2003).

Young ve arkadaslar1 (2003) uyumsuz semalarin olusmasina katkida bulunan dort tiir

olumsuz ¢ocukluk deneyimi oldugunu belirtmislerdir:

1. Cocugun ihtiyag¢ duydugu sevgi, giivenlik, bakim ve istakrarli bir tutum gibi temel

ihtiyaglarin ¢ok az karsilanmasi ya da engellenmesi,
2. Cocugun bir travma yasamasi ya da zarar gérmesi,
3. Cocugun sinirlarlandirilmamasi ve ihtiyaglarinin gerektiginden fazla karsilanmasi,
4. Cocugun 6nemli otekilerle yaptig1 6zdeslemedir.

Cocukluk doneminde gelisen erken donem uyumsuz semalar, bireyin benlik,
baskalar1 ve ¢evresi ile ilgili bilgilerini diizenlemektedir. Bu semalar katidir ve deg§isime
direnclidir ¢linkii  birey, sahip oldugu tutarli kendilik kavraminin stirekliligini
saglayabilmek i¢in semalart korumaktadir. Semalarin degismesi bireyin kendi benligi
hakkinda sahip oldugu siireklilik gosteren kavramsal sistemin degismesi anlamina

gelmektedir (YYoung, 1999).


https://proxy.dogus.edu.tr:2057/science/article/pii/S0165178117308788?via%3Dihub#bib52

Semalar, insanlarin diinyay1 anlamak ve yorumlamak icin kullandiklar1 senaryolardir
ve insan zihni 6grendigi yeni bilgileri bu semalara gore islemlemektedir. Semalar sadece
yorumlamak i¢in degil, bireyin c¢evresinde yasanan durum ve olaylar1 6n gormek iginde
kullanilmaktadir. Rutin ve alisilan durumlarin {istesinden gelmek i¢in avantajli ve kullanigh
olmasina ragmen; belirli duygu, diisiince, davranis kaliplarindan olustugu i¢in islevsel
olsun ya da olmasin esnek bir sekilde tekrarlanma egilimindedirler (James, Southam &
Blackburn, 2004; Widmayer, 2004).

Young ve arkadaslar1 (2003) psikopatolojik semptomlarla ilgili bilissel, duyussal ve
davranigsal unsurlar {izerinde ¢alismay1 oneren Beck’in biligsel teorisinin (1967/1973) -
Eksen | bozukluklari i¢in ampirik olarak dogrulanmig bir tedavi teknigi olmasina ragmen -
daha kronik ve koklii psikopatolojileri agiklamada yetersiz kaldigin1 ve Kronik
psikopatolojileri olan bazi hastalarin genellikle bilissel terapiden fayda gormediklerini
belirtmislerdir. Sema terapi kurami, tiim bireylerin ¢ocuklukta gerg¢eke¢i sinirlara ve 6z
kontrole, 6zerklige, yeterlilige, kimlik duygusuna, kendi olabilmeye, oyuna, duygularini ve
ihtiyaglarin1 6zgiirce ifade edebilmeye, giivenlik, istikrar ve bakim gibi temel duygusal
ihtiyaglarinin oldugunu vurgulamaktadir (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Farkli
teoriler erken cocukluk deneyimlerinin, ciddi patolojilerin gelisimi {izerindeki etkileri
konusunda farkli 6neriler saglasa da erken donem nesne iliskileri ve temsilleri ile yasanan
sorunlarin, insanlarin daha sonraki iligkisel deneyimlerini karsilikli olarak degistirdigi

konusunda ortak bir gériis bulunmaktadir (McLean, Bailey & Lumley, 2014).

Semalar boyutsaldir ve her biri agirlik, yayginlik agisindan degisen bir stireklilik hatt:
tizerinde var olurmaktadir. Bireyin sahip oldugu bir sema ne kadar siddetli olursa, o kadar
kolay aktive olmakta ve sonuglart o kadar siddetli olmaktadir. (Rafaeli, Bernstein & Young,
2010). Uyumsuz semalar etkinlestiginde, “sema modlar1” olarak tanimlanan yogun duygu
durumlart ortaya ¢ikmakta (Young vd., 2003) ve sema modu, bir bireyi ¢evreleyen
davranigsal, duygusal, biligsel ve nérobiyolojik durum olarak tanimlanmaktadir. Birden ¢ok

erken dénem uyumsuz sema etkinlestidiginde en sik islevsiz modlar agiga ¢ikmaktadir.

Bireylerin sahip oldugu semalarin egoya uyumlu olmasi kisilerin semalar1 birakmasi

konusunda motivasyon eksikligine neden olmaktadir. Bu durumda biligsel davranisgi
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terapinin One siirdiigii, bireyin bilingli bir sekilde sorun yasadig1 alanlara miidahale etmesi
halinde tedavi olabilecegi goriisii etkililigini yitirmektedir. Bu nedenle sema terapi
tedavinin etkisini arttirabilmek amaciyla bilissel davranis¢1 tekniklerin yasantisal,
psikodinamik ve kisiler aras1 6gelerini bir araya getirmektedir (Edwards & Arntz, 2012;
Rafaeli, Bernstein & Young, 2010; Young, 1990).

Herhangi bir kisi tek bir semaya veya birka¢g semanin bir kombinasyonuna sahip
olabilmektedir. Genel olarak, tiim insanlarin az ya da ¢ok gii¢lii semalar1 vardir. Bir sema,
yalmizca patolojik duygusal deneyimler ve semptomlarla veya sosyal islevlerdeki
bozukluklarla iligkilendirildiginde patolojik olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir kisilik
bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan ve sadece smirli yagam sorunlari olan terapi
hastalar1 genellikle semalarin yalnizca bir veya ikisinde yiiksek puan almaktadirlar (Arntz
& Jacob, 2017). Siddetli kisilik bozuklugu olan hastalar ise sema alan ve boyutlarinin

¢ogundan yiiksek puanlar almaktadirlar (Schmidt vd., 1995).

Sema terapi, baglangicta kisilik bozukluklari i¢in gelistirilmis, ancak giderek daha
fazla Ozel hale getirilen ve diger bozukluklara uygulanan biitiinlestirici bir psikoterapi
modelidir. Gelisim donemlerinde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglar karsilanmadiginda
bu durumun olumsuz inanglara, uyumsuz semalara, olumsuz, abartili yanitlara ve olumlu,
uyarlanabilir sema ve davranislarin eksikligine yol agtigi belirtilmektedir. Sema terapi
modeli bazen olumsuz inanglara ve erken donem uyumsuz semalara odaklanmis olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte hem negatif hem de pozitif sema modlarini tanimlamakta
ve pozitif olanlart giliclendirmenin yani sira negatif olanlar1 azaltmak icin teknikler
kullanmaktadir. Hem uyumsuz semalari, basa ¢ikma bicimleri ve modlar1 zayiflatmayz,
hem de saglikli yetiskin modu ve mutlu ¢ocuk modu gibi uyarlanabilir semalar1 ve pozitif
sema modlarin1 gii¢lendirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir. Erken uyumsuz semalar,
islevsiz basa ¢ikma stilleri ve islevsiz sema modlari, ¢esitli ruh sagligi bozukluklari olarak
ortaya ¢ikan psikopatolojinin gelismesine yol agmaktadir. Her ne kadar kisilik bozukluklari
icin gelistirilmis olsa da duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu gibi Eksen I

psikopatolojilerinin erken donem uyumsuz semalarla istatistiksel olarak anlamli oldugunu



bulgulayan bir¢ok arastirma bulunmaktadir. (Hawke & Provencher, 2011; Taylor & Arntz,
2016).

Sema Terapi, olumsuz bilislerin ge¢mis deneyimlere dayandigimi ve bu nedenle
degisimi saglayabilmek i¢in de olumsuz diisiincelerin ve davranislarin  yeniden
diizenlendigi giiglii bir model onermektedir. Hayatin ilerleyen donemlerinde semalar
islevsiz hale gelmekte ve yeni yasam deneyimleri bilissel ve duygusal olarak erken
deneyimlerden farkli olsalar bile kisiyi belli tiirden davranislar1 ve iligkileri siirdiirmeye
yonlendirmektedir. Hastalarin erken donem uyumsuz semalarla bas edebilmek amaciyla
ogrendikleri yollar genellikle psikosomatik bozukluklar, madde bagimliligi, depresyon ve
anksiyete gibi kronik Eksen I semptomlarinin ve kronik Eksen II semptomlariin temelini
olusturmaktadir. Erken donem uyumsuz semalari Olgebilmek amaciyla klinik / pratik
uygulamalar Young (1990) tarafindan baslatilmis; borderline kisilik bozuklugu (Young,
Klosko & Weishaar, 2003) gibi yaygin psikolojik sorunlarin tedavisi, madde kotiiye
kullanim1 ve ¢ift terapileri gibi klinik arastirma alanlar1 geliserek devam etmistir. (Ball &
Young, 2000). Erken donem uyumsuz semalar, borderline kisilik bozuklugu, antisosyal
kisilik bozuklugu, psikoz (Sempértegui vd., 2013; Taylor & Harper, 2017), obsesif
kompulsif bozukluk (Sookman & Pinard, 1999), travma sonrasi stres bozuklugu (Gray,
Maguan & Litz, 2007), yeme bozukluklar1 (Aloi vd., 2020; Basile, Tenore, & Mancini,
2019; Waller, Kennerley & Ohanian, 2007), depresyon (Chen, Tam & Chang, 2019;
Cormier vd., 2011; Flink vd., 2019; Renner vd., 2012;) ve madde kotiiye kullanimi (Ball &
Young, 2000), dahil olmak {izere birgok yaygin psikolojik problemle iliskilendirilmistir.
Bu calismalardan elde edilen bulgular, erken donem uyumsuz semalarin klinik olgularda,

ozellikle travma ve baglanma problemleriyle iligkilendirilmis oldugunu gostermektedir.
1.1.2 Erken donem uyumsuz semalar

Sema modelinin merkezinde, ¢cocukluk déneminde olumsuz deneyimlere tepki olarak
gelisen, genis ve yaygin karakter Ozellikleri olarak tanimlanan erken donem uyumsuz
semalar vardir (Young and Klosko, 1994; Young vd., 2003). Erken donem uyumsuz

semalar, genel olarak bilisleri, duygulari, anilar1, sosyal algilar1 ve etkilesim ve davranis
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kaliplarint etkileyen yaygin yasam kaliplart olarak tanimlanmaktadir (Jacob & Arntz,
2013).

Erken donem uyumsuz semalar, mizag, erken donem c¢evre etkilesimleri ve
karsilanmamis temel cocukluk ihtiyaglarindan kaynaklanan inanglari igeren; Kkisinin
kendisi, diinya ve diger insanlar hakkinda sahip oldugu psikolojik yapilardir. Yetigkinlikte
islevsiz ve siirlayici olan erken donem semalar anilardan, bedensel hislerden, duygulardan
ve bilislerden olusmaktadir. Semalar1 ortaya ¢ikaran ikinci bir erken yasam deneyimi
travmatizasyondur. Zarar goren ya da magdur edilen ¢ocuk, aci1 veya tehditin varligini
yansitan semalar gelistirir. Giliven duygusunun karsilanmamasiyla birlikte giivensizlik,
hipervijilans, endise ve umutsuzluk ile belirgin semalara agiga g¢ikmaktadir (Rafaeli,
Bernstein & Young, 2010).

Semalar, yasamin ilerleyen dénemlerinde de kendilerini korumakta ve siirdiirmeye
devam etmekte olduklari i¢in ¢ocuklukta karsilanmayan duygusal ihtiyaglarin yetiskinlikte
de karsilanmasini engellemeye devam etmektedirler. Erken donem uyumsuz semalar
temelde en gicli sekilde iligkili olduklar1 karsilanmamis g¢ekirdek ihtiyag alanlarina gore
simiflandirilmistir. Alanlar varsayimsaldir ve ¢esitli ihtiyaglar1 organize etmek icin bir
bulussal yontem olarak hizmet etmektedirler. Erken donem semalarin ayirt edici 6zellikleri

sunlardir:

1. Erken donem wuyumsuz semalar cocuklugun erken doneminde olugmaya
baslamakta ve tedavi edilmedigi siirece devam etmektedir. Travmatik yasantilardan ziyade
ebeveynler, kardesler ve akranlarla olan islevsiz erken deneyimlerin kiimiilatif sonucu gibi

goriinmektedir.

2. Yiksek diizeyde yikic1 ve bozucu etkiye sahip olup, kisinin kendisine ve baskalar1

ile olan iliskilerine ciddi zarar verebilmektedir.

3. Kendini ifade etme, 6zerklik, Kisilerarasi iliski, sosyal onay veya toplumsal katilim

i¢in temel ihtiyaglarin karsilanmasina 6nemli 6l¢iide miidahale edebilmektedir.



4. Kisinin benlik duygusunun merkezinde yer alan kaliplardir. Erken donem
semalarin kisa vadeli teknikler kullanilarak kalici bir sekilde degistirilmesi son derece
zordur (Young & Lindeman, 1992).

1.1.3 Erken donem uyumsuz sema alanlari ve sema boyutlar

Mevcut bir sema etkinlestirildiginde, endise, lizlintii ve yalnizlik gibi yogun olumsuz
duygular ortaya ¢ikmaktadir. Young (2003), bes “sema alan1” temelinde var olan 18 sema
boyutu tanimlamaktadir. Bu erken donem uyumsuz sema alanlarinin tanimi, esas olarak
klinik gézlemlerden ve degerlendirmelerden tiiretilmistir. Arastirmalar semalarin varligini

desteklese de deneysel veya bilimsel olarak gelistirilmemistir (Arntz & Jacob, 2017).
1.1.3.1 Kopukluk ve reddedilmislik sema alam

Bu sema alani kabul edilme, bakim, empati giivenlik, korunma ve saygi gibi temel
evrensel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile ilgili semalar1 icermektedir. Bu alandaki semalarin
erken aile kokeninde genellikle soguk, reddedici, siddet igerebilen, kisitlayic1 ve belirsiz
tutumlar vardir. Bu sema alaninda bes alt boyut bulunmaktadir (Rafaeli, Bernstein &
Young, 2010)

Terk Edilme / Istikrarsizlik: Bu sema, baskalarinin, dzellikle de destek, ilgi ve iliski
beklenilen kisilerin bunlar1 saglamada istikrarsiz ve giivenilmez olduklarini; gii¢, duygusal

destek, baglant1 veya koruma saglamaya devam edemeyecekleri algisini igermektedir.

Giivensizlik / Suistimal Edilme: Bu sema, baskalarinin kisinin kendisini incitecegi,
kotiiye kullanacagi, asagilayacagi, aldatacagi, yalan sdyleyecegi, manipiile edecegi veya
kendisinden yararlanacag algisini icermektedir. Genellikle digerlerinin kasitli olarak zarar
verdigi veya haksizliga ugrama ve asiri ihmal edilmis olma sonucu algisini igermektedir.

Kisinin her zaman baskalari tarafindan aldatildigi duygusunu icerebilmektedir.

Duygusal Yoksunluk: Bu sema, kisinin normal derecede ihtiyaci olan duygusal
destek arzusunun baskalar tarafindan yeterince karsilanmayacagi beklentisini igermektedir.

Ug ana yoksunluk bigimi vardir:

Beslenme Yoksunlugu: Dikkat, sefkat, sicaklik veya arkadaglik eksikligi.



Empatiden Yoksun Kalma: Dinlememe, anlagilmama.
Korunmadan Yoksun Kalma: Baskalarinin giig, yon veya rehberligin olmamasi.

Kusurluluk / Utang: Bu sema, kisinin temelde kusurlu, kétii, istenmeyen, asag1 veya
baska acilardan 6nemli Gtekiler tarafindan gercek benligi goriiliirse begenilmeyecek oldugu
hissini igermektedir. Elestiriye, reddedilmeye ve suglamaya asir1 duyarlilik igerebilir;
baskalarinin etrafinda 6z-biling, karsilagtirmalar ve giivensizlik ya da kisinin algilanan

davraniglariyla ilgili bir utang duygusu hakim olabilmektedir.

Sosyal Izolasyon / Yabancilasma: Kisinin diinyanin geri kalanindan, &zellikle aile
disindaki sosyal diinyadan izole edildigi duygusu hakimdir. Bu semaya sahip bireyler,
diger insanlardan farkli hissederler ve / veya herhangi bir gruba veya topluluga ait
hissetmemektedirler. Bu sema, bu alandaki diger dort boyut ile ayni karsilanmamis
ihtiyaglar1 (giivenlik, istikrar, kabul) yansitsa da ev ortami disindaki sosyal diglanmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmekte ancak bu sosyal dislanma ebeveyn etkilerine kadar

geriye gotiirtilebilmektedir.
1.1.3.2 Zedelenmis otonomi sema alani

Bu sema alaninda kisinin bagimsiz olarak hareket edebilmesi ve aileden ayrilarak ayri
bir birey olarak hayatta kalabilmesine iliskin kendisi ve ¢evresi ile ilgili olumsuz bir algi
bulunmaktadir. Bu alandaki semalarin erken aile kokeninde ya asir1 koruyucu ya ¢ocugun
glivenine zarar verici ya da g¢ocugun basarilarin1 desteklemede basarisiz bir tutum

bulunmaktadir. Bu alanda dort sema boyutu vardir (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

Bagimlilik / Yetersizlik: Kisinin, kendine kendine bakim, giinliik sorunlarin ¢6ziimd,
yeni goOrevleri basarabilme, sorunlar1 c¢O6zebilme, dogru karar verebilme vb.
sorumluluklarini bagkalarindan 6nemli 6l¢iide yardim almadan yetkin bir sekilde yerine

getiremeyecegine iliskin inanglari igermektedir.

Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik: Bu sema, her an bir felaket
olabilecegine yonelik kisi tarafindan engellenemeyen asir1 ve abartili korku duygusunu
icermektedir. Bu korkular tibbi felaketler (kalp krizi gegirmek vb.), duygusal felaketler ya
da dis felaketler (deprem, trafik kazasi vb) olabilmektedir.
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I¢ Ice Gegme / Gelismemis Benlik: Tam bireysellesmeyi engelleyici bigimde bir veya
daha fazla sayida onemli kisilerle (genellikle bakim veren) asir1 duygusal katilim ve
yakinlik. Genellikle, birbirine baglanan bireylerden en az birinin digerinin siirekli destegi
olmadan hayatta kalamayacagi veya mutlu olamayacagi inancini icermektedir. Cogunlukla
bosluk, yonsiizlik veya asir1 durumlarda kiginin varligini sorgulama hissi olarak

deneyimlenmektedir.

Basarisizlik: Basarisiz oldugu, kaginilmaz olarak basarisiz olacagi veya okul, spor,
kariyer vb. basar1 alanlarinda akranlarina gore temelde yetersiz oldugu inanci. Cogu zaman
kisinin beceriksiz, yeteneksiz, digerlerinden daha az basarili vb. olduguna dair inanglari

igermektedir.
1.1.3.3 Zedelenmis Sinirlar sema alani

Bu sema alaninda kisiler baskalarina karsi sorumluluk alabilme, uzun vadeli
hedeflere yonelik amacli davranista bulunabilme, insanlarla is birligi i¢inde bulunabilme,
baskalarmin haklarina saygi duyabilme vb. alanlarda sorun yasamaktadirlar. Bu alandaki
semalarin erken aile kokeni genellikle disiplin ve belli alanlarda sinirlardan daha ok
yonlendirme eksikligi, agir1 izin verici ve tstiinliik duygusu ile belirgindir. Yeterli rehberlik

ve yonlendirme verilmemistir. (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

Hak Gorme/Biiytikliik: Herhangi bir kurala baglh olmama, 6zel hak ve ayricaliklara
sahip olma algisim1 igermektedir. Kisi giic ve kontrolii elde edebilmek, iistiinliik
saglayabilmek amaciyla kisileri kendi arzu ve amaglari dogrultusunda zorlayabilmektedir.
Bu semaya sahip kisiler genellikle baskalarini duygu ve ihtiyaclarini anlayabilmek i¢in

empati yapmakta zorlanmaktadir.

Yetersiz Ozdenetim: Bu semaya sahip bireyler, aci, catisma ve sorumluluktan
kaginabilmekte, hedeflerine ulasabilmek i¢in duygu ve diirtiilerindeki asiriligi denetlemekte

ve engellenmeyi tolerans edebilmekte zorlanabilmektedir.
1.1.3.4 Digeri yonelimlilik sema alani

Bu sema alanina sahip kisinin kendi duygu, ihtiya¢ veya isteklerine yonelik

farkindalig1 azdir. Kisinin sevgi, onay kazanma veya aidiyet duygusu arzular1 nedeniyle,
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baskalarinin duygularina ve tepkilerine asir1 odaklanmaya yol agmaktadir. Genellikle
cocuklarin kabul ve onay almalar1 bir kosulla baglandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk
sevgi, ilgi veya onay kazanmak i¢in kendisinin 6nemli yonlerini bastirmaktadir. Cogu
durumda, ebeveynlerin duygusal ihtiyaglar1 ve arzulari- ya da sosyal kabul ve statiisii- her
cocugun kendine 6zgii ihtiya¢ ve duygularindan daha degerlidir. Bu alana ii¢ sema baglidir:

(Rafaeli, Bernstein & Young, 2010)

Boyun Egicilik: Bu semaya sahip kisi 6fke ve terk edilmekten kaginmak i¢in kontrolii
baskalarina birakir. Kisi tercihlerini, kararlarini, arzularim1 bastirir veya duygularini,

ozellikle 6fkesini bastirmaktadir.

Kendini Feda: Kisi kendi ihtiyaglarindan ziyade goniilli olarak bagkalarinin
ithtiyaglarim1 karsilamaya karsi asirt odaklanmistir. Bu sema ile tutarli bazi davranislar
baskalarma ac1 verebilecek eylemlerden, sugluluk duygusundan ve bencil hissetmekten
kaginmak i¢in muhtag olarak algilanan baskalariyla ilgilenmektir. Genellikle baskalarinin
acisina akut bir duyarliliktan kaynaklanmakta ve kisi kendi ihtiyaglarinin yeterince

karsilanmadig1 hissine ve bakimini alanlara kars1 kizginliga yol agmaktadir.

Onay Arayicilik: Diger insanlardan onay alma, onlar tarafindan taninma, ilgi
kazanma veya uyum saglama ile belirgindir. Bu semaya sahip bireyler i¢in, kisinin saygi
duygusu, kisinin kendi dogal egilimlerinden ziyade oncelikle bagkalarinin tepkilerine
baglidir. Sema bazen baskalarinin onay ve hayranliklarin1 kazanabilmek amaciyla sosyal
kabul, statii, bagari, goriiniim veya para iizerine asir1 vurgu yapmaktadir. Genellikle gergek
olmayan veya tatmin edici olmayan biiyiikk yasam kararlart veya reddedilmeye asiri

duyarlilikla sonu¢lanmaktadir.
1.1.3.5 Asin tetikte olma ve bastirllmishk

Genellikle kisinin kendiliginden gelisen duygu, diirtli ve secimlerini bastirarak;
performans ve etik davranisla ilgili kat1, i¢sellestirilmis kural ve beklentileri belirtmektedir.
Performans, gorev, mitkemmeliyetgilik, kurallara uymak, duygulari gizlemek ve hatalardan
kacinmak zevk, nese ve rahatlamaktan daha onemlidir. Bu alandaki semalarin erken aile

kokeni acimasiz ve cezalandiricidir. Genellikle karamsarlik hakimdir ve basarisiz olursa her
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seyin parcalanabilecegi endisesi nedeniyle tetikte ve dikkatlidir (Young, Klosko &
Weishaar, 2003).

Karamsarlik: Yasamin olumsuz yonlerine olumlu yonlerinden daha fazla
odaklanilmaktadir. Genellikle ¢ok ¢esitli konularla ilgili her seyin ters gidecegine veya
kisinin yasaminin iyi gidiyor gibi goriinen yonlerinin bir sekilde pargalanacagina dair
abartili bir beklenti icermektedir. Genellikle finansal ¢okiise, kayba, asagilanmaya veya
kot bir durumda sikisip kalmaya yol acabilecek hatalar yapma korkusu hakim
olabilmektedir. Olas1 olumsuz sonuglari abarttiklar1 i¢in, bu bireyler genellikle kronik

endise, tetikte olma, sikayet etme veya kararsizlikla karakterize edilmektedir.

Duygular1 Bastirma: Genellikle baskalar1 tarafindan onaylanmamayi, utang
duygularin1 veya diirtii kontroliinii kaybetmemek i¢in O6fke ve saldirganliin, olumlu

diirtiilerin, duygu ve ihtiyag ifadelerinin engellenmesidir.

Yiksek Standartlar / Asirt Elestiricilik: Kisinin elestiriden kaginmak i¢in gok yiiksek
igsellestirilmis temel inanglari vardir. Mikemmeliyetcilik, hep daha fazlasin1 basarma
ithtiyaci, gercekei olmayan yiiksek ahlaki, kiiltiirel ve dini kurallar olmak iizere yasamin
birgok alaninda kat1 kurallar vb. gibi standartlar1 vardir. Bu semaya sahip kisiler kendisine

ve baskasina kars1 asir1 elestireldir.

Cezalandiricilik: Insanlarin hata yaptiklari igin sert bir sekilde cezalandirilmasi
gerektigi inanct. Kisinin beklentilerini veya standartlarini karsilamayan insanlara (kendisi
dahil) kizgin, hosgoriisiiz, cezalandirici ve sabirsiz olma egilimini icermektedir. Genellikle
duygularla empati kurma konusundaki isteksizlik nedeniyle kisinin kendi veya

bagskalarindaki hatalar1 affetme zorlugunu igerir.

1.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, duygunun dis ve i¢ siireglerinin izlenip degerlendirilmesi ve
degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 1994). Duygu diizenleme stratejileri,
uyarlanabilir bir tepkiyr se¢mek veya uyumsuz bir tepkiyi engellemek i¢in

kullanilabilmektedir. Gross (1998) iki ana diizenleme stratejisi grubunu tanimlamistir:
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gecmis odakli ve tepki odakli stratejiler. Gegmis odakli stratejiler, bir deneyimin veya
olaym duygusal etkisini potansiyel olarak degistirmek ic¢in duygu iiretme siirecinin erken
asamalarinda ger¢eklesmektedir. Tepki odakl: stratejiler ise duygunun davranigsal yonlerini
degistirmeye c¢alismakta ve daha sonra duygu iiretme siirecinde yer almaktadir (Gross,

1998; Gross & John, 2003).

Koole (2009), duygu diizenlemeyi smiflandiran kategoriler arasinda en uygun
stratejilerin duygu diizenlemenin hedefleri ve islevleri oldugunu belirtmistir. Duygu
diizenlemede hedeflenen duygu iireten sistemler dikkat, bilgi ve bedensel tepkileri
icermektedir. Duygu diizenleme siirecinde insanlar, yasadiklari duygusal durumu
yonetebilmek amaciyla etkin girisimlerde bulunmaktadirlar. Yasanan olaylara yiiklenen
kisisel anlam ¢ok Onemlidir ¢linkii o belirli durumda hangi deneyimsel, davranigsal ve
fizyolojik tepki egilimlerinin {iretilecegini giiclii bir sekilde etkilemektedir. Duygu
diizenlemenin temel amaglarindan biri, dogal olarak, duygusal tepkiyi degistirmektir.
Duygulari diizenlemenin bir¢ok yolu vardir ve duygular diizenlemek gerektiginde hangi

stratejilerin en iyi sekilde ¢alistigi agik degildir (Gross, 2002).

Duygu diizenleme hedefleri, bireyin belirli duygularla ilgili olarak neyi basarmak
istedigini ifade etmektedir. Duygu diizenleme hedeflerinin saglikli bir profili, kisa vadeli ve
uzun vadeli endiselerin mantikli bir sekilde tartilmasini gerektirmektedir. Kisa ve uzun
vadeli kaygilarin dengesini uygun sekilde dikkate almamak, sorunlu duygu diizenleme
hedeflerine yol agabilmektedir (Gross & Jazaieri, 2014). Duygu diizenleme, bir duygusal
tepkinin dengesini belirlemekte ve bu nedenle, bir duygusal tepkinin baglangicini belirleyen
duygusal duyarliliktan ayirt edilebimektedir. Duygusal duyarlilik ve duygu diizenleme
islevsel olarak farklilik gostermektedir. Genis anlamda duygu diizenleme, insanlarin
duygusal olarak yiiklii durumlar1 yonettikleri siiregler dizisini ifade etmekte ve insanlarin
belirli bir duygusal durumu ne kadar kolay terk edebileceklerini belirlemektedir. Boylece,
insanlarin duygusal bir duruma ne kadar kolay girebilecegini belirleyen duygusal
duyarhiliktan ayirt edilebilmektedir (Koole, 2009).

Duygulanim, ¢ogu cagdas kuramlar tarafindan bilissel olarak kabul edilmektedir.

Yine de tercihler, tutumlar, izlenim olusumu ve karar verme ile ilgili bazi deneysel sonuglar
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ve bazi klinik fenomenler, duygusal yargilarin, genellikle varsayimsal ve biligsel islem
tirlerinden olduk¢a bagimsiz olabilecegini ve zaman icinde Onciil olabilecegini
gostermektedir. Duygulanim ve biligin, birbirini ¢esitli sekillerde etkileyebilen ayri ve
kismen bagimsiz sistemlerin kontrolii altinda oldugu ve her ikisinin de bilgi islemede

bagimsiz etki kaynaklari olusturdugu sonucuna vartlmistir (Zajonc, 1980).

Duygular, gerektirdigi durumlar disinda kendi iglerinde iyi ya da kot degildir.
Bireyin yasadig1 fiziksel veya zihinsel olay, o olay1 algilayis1 ve o olaya verdigi 6nem
duygunun niteligini ve duygusal tepkinin duygusal tepkinin biiyiikliigiinii ve aciliyetini
belirlemektedir (Campos, Frankel & Camras, 2004). Gross'a (1998) gore duygu diizenleyici
siiregler kontrollii veya kontrolsiiz, bilingli veya bilingsiz olabilmekte; olumlu veya
olumsuz duygularin deneyimlenme kapsamini artirmaya veya azaltmaya hizmet
edebilmektedir. Duygularin olusumu, siiresi, yogunlugu ve ifadesi duygular1 diizenlerken
etkinlesebilmektedir (Campbell-Sills, Ellard & Barlow, 2014).

Gross'a (2013) gore artan kanitlar, duygusal tepkilerin bir bireyin fiziksel sagligini ve
refahin1 etkiledigini gostermektedir. Spesifik olarak, daha yiiksek olumsuz duygu
seviyeleri, daha siddetli kardiyovaskiiler hastaligi ongormektedir. Arastirmalar ayrica
etkisiz duygu diizenleme siireclerinin psikolojik uyumsuzluga yol agabilecegini One
stirmektedir. Duygular1 basarisiz bir sekilde diizenlemek, kisinin hedefleri takip etme ve
istenen yasam kosullarini siirdiirme yetenegini engelleyebilmektedir (Campbell-Sills vd.,
2006).

Bireyin duygu diizenleme becerisini kazanabilmesi i¢in erken dénem nesneleri ile
kurdugu iliskide giivenli baglanmanin gergeklesmesinin 6nemli oldugu bilinmekte ve
duygusal  diizensizlik, ¢ocukluktaki erken donem kisilerarasi  travmalardan
kaynaklanabilmektedir. Duygusal diizensizlik terimi, istenmeyen duygusal durumlar
diizenleme yeteneginin bozulmasi anlamima gelmekte ve bilimsel kanitlar, duygusal
diizensizligin kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, kisilerarasi travma, anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli
psikolojik bozukluklarin altinda yattig1 fikrini desteklemektedir. (Bowlby, 1988; Dadomo
vd., 2016).
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1.3. Ustbilis

Metabiligsel teori "bilgi hakkinda bilgi sahibi olma", bilissel izleme ve strateji
kullanim1 hakkindaki gergekleri organize etmekte ve onlara anlam vermektedir. (Garner &
Alexander, 1989). Bilis; algilama, anlama, hatirlama gibi bilissel siirecleri i¢ine alan bir
kavram olmasina karsilik iistbilis; kisinin kendi algilama, anlama ve hatirlama gibi bilissel

stiregleri lizerine diisiinmesi olarak bilisten ayrilmaktadir (Garner & Alexander, 1989).

Ustbilis (metacognition), kisinin bilissel siirecleri iizerindeki farkindaligi, bilisleri
degerlendiren, kontrol eden, diizenleyen st diizey bilissel yap1 ve s6z konusu siiregleri
yonlendirebilmesi islemi olarak ele alinmaktadir (Spada vd., 2008; Tosun & Irak, 2008).
Ustbilissel teoriler genellikle yalnizca bilislere odaklanmakta ve bilissel durumlar ve
siireglerle iligkili olarak en acik sekilde tanimlanmis ve arastirilmistir. Bilisle ilgili
istbiligsel bilgi, biligsel sistemi kontrol etmek i¢in yardimci ve yararsiz stratejilerin

kullanimini belirlemektedir (Cartwright- Hatton & Wells, 1997).

Ustbilissel bilgi, kisinin kendisi ve bilissel aracilar olarak digerleri hakkinda,
gorevler, eylemler veya stratejiler hakkinda ve bunlarin her tiirden entelektiiel girisimin
sonuglarini etkilemek i¢in nasil etkilesime girdigi hakkinda depolanan bilgi veya
inanglaridir. Ustbiligsel deneyimler, girisim sirasinda ortaya ¢ikan ve bunun herhangi bir

yoniiyle ilgili olan bilingli biligsel veya duygusal deneyimlerdir (Flavell, 1979).

Ustbilisin psikopatolojinin temelini olusturdugu fikri daha yenidir, dncelikle Wells ve
Matthews'un kendini diizenleyici (6z diizenleme) yiiriitiicii islevler (S-REF) modeli (1994)
lizerine yazilariyla klinik psikoloji alanina girmektedir (Wells & Matthews, 1994).
Ustbilissel terapi, bir bilgi isleme modeline dayanir. Psikolojik bozukluk, olumsuz
diisiincelere veya inanglara yanit olarak uzun siireli diisiinmenin bir sonucu olarak goriiliir

(Wells, & Simons, 2013).

Son yillarda iistbilisin patolojilerle olan iliskisini arastiran ¢alisma sayisinin arttigi
goriinmektedir. Yapilan metaanaliz ¢alismasi, belirli bozukluklarda {istbilisin bazi
boyutlarinin daha yaygin oldugunu (yaygin anksiyete bozuklugunda, diistincelerin kontrol

edilemezligi ve tehlikeli olduguna iliskin olumsuz inang¢larin daha yaygin oldugu; obsesif
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kompulsif bozuklukta ise bilissel 6zbilincin daha karakteristik oldugu) gostermistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari, diger bozukluklara
gore daha benzer iistbiligsel profiller ortaya koymustur. Meta-analiz, islevsiz iistbilislerin
tamaminin psikiyatri hastalarinda (obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, yaygin
anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, sizofreni spektrumu ve diger psikotik
bozukluklar) saglikli kontrollere gore daha yaygin oldugunu ve psikopatolojiler arasinda

ortak siire¢ olarak islevsiz tstbilislerin varligini desteklemistir (Sun, Zhu & So, 2017).

1.4. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Psikopatoloji

Sema terapisinin kisilik bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu bulan randomize
kontrollii caligmalar, erken donem uyumsuz semalar ile tedavi edilmesi zor olan patolojiler
arasindaki baglantiya deginmektedir (Dickhaut & Arntz, 2014; Farrell, Shaw & Webber,
2009; GiesenBloo, van Dyck & Spinhovenvd., 2006; Schaap vd., 2016).

Sema terapi, siddetli zihinsel bozukluklar: ve kisilik sorunlari olanlar igin gelistirilmis
olsa da, yapilan aragtirmalar, yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresyon ve
madde kotiiye kullanimi gibi ¢esitli farkli eksen I bozukluklart i¢in etkili bir teknik oldugu
sonucuna varmaktadir (Ball & Cecero, 2001; Basile vd., 2019; Cockram, Drummond &
Lee, 2010; Hoffart, 2012; Luck, vd., 2005; Renner vd., 2012).

Erken donem uyumsuz semalar ile cesitli psikopatolojiler arasindaki iligkiyi
destekleyen onemli sayida arastirma vardir. Yapilan baz1 ¢alismalar yeme bozukluklar
(Damiano vd., 2015; Dingemans, Spinhoven & van Furth, 2006; Jones, Leung & Harris,
2007), depresyon (Halford, Bernoth-Doolan & Eadie, 2002; Wegener vd., 2013), kaygi
(Borge vd., 2008; Cockram, Drummond & Lee, 2010; Halford vd., 2002), klinik ve klinik
olmayan anksiyete ve depresyon (Camara & Calvete, 2012; Baranoff vd., 2006; Calvete,
Orue & Hankin, 2013; Glaser vd., 2002; Schmidt vd., 1995; Welburn vd., 2002), kisilik
bozukluklar1 (Barazandeh vd., 2016; Hoffart vd., 2005; Kriston vd., 2013; Nordahl, Holthe
& Haugum, 2005; Schaap, Chakhssi & Westerhof, 2016), madde kullanim bozuklugu (Mc
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Donnell vd., 2018), uyumsuz kisilik ve karakter 6zellikleri (Halvorsen vd., 2009; Thimm,

2010) ile erken donem uyumsuz semalar arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Sema terapinin temel amaglarindan biri hastalarin  duygusal ihtiyaglarimi
karsilayabilmeleri amaciyla uyarlanabilir yollar bulmalarina yardimeci olmaktir. Cocukluk
ihtiyaclarmi engelleyen ebeveyn deneyimleri ve yetiskinlikte yasanan duygusal sikintinin
“savunmasiz ¢ocuk” modunun erken donem uyumsuz sema alanlart ve onlarla ilgili
hipotezlerin incelendigi bir arastirmada; erken donem uyumsuz sema alanlarindan
zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, kopukluk ve reddedilmislik, kendini ortaya
koyma yiiksek standartlar sema alanlarinin hem kavramsal hem de deneysel olarak
Young'in kisilik patolojisi ve uzun siiredir devam eden duygusal bozukluklarla ilgili sema

terapi modeli ile tutarli oldugu bulunmustur (Bach, Lockwood & Young, 2018).

Welburn ve arkadaslar1 (2002) psikiyatrik semptomlarin gelisimi ve siirdiiriillmesinde
uyumsuz semalarin 6nemini ortaya koymuslardir. Yaptiklar1 ¢alismada depresyonla en
alakali sema alanlarin terk edilme ve yetersiz 6zdenetim semalari oldugunu; terk edilme,
basarisizlik, kendini feda etme ve duygusal engelleme semalarimin ise anksiyetenin
yordayicist olmakla birlikte; hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semasiin

kayginin en 6nemli yordayicist oldugunu bulgulamislardir.

Klinik ve klinik olmayan 6rneklem ile yapilan karsilastirmali bir arastirma, depresif
grubun ve daha 6nce depresif olup iyilesen depresif grubun, normal gruba kiyasla erken
uyumsuz semalar acisindan 6nemli dl¢lide farkli oldugunu gostermistir. Depresif kisilerde
ve daha once depresif olup iyilesmis kisilerde daha yiiksek diizeyde zarardan kaginma ve
daha diisiik 6zdenetim semalar1 bulunmustur. Coklu regresyon analizlerinde, kopukluk ve
reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve i¢ ice gegcme sema alanlar1 depresyon siddetinin

anlamli yordayicilari olarak ortaya ¢ikmugtir (Halvorsen vd., 2009).

Erken donem uyumsuz semalarin depresyon ve somatizasyon bozuklugu olan
hastalar1 ayit edip etmedigi amaciyla klinik bir 6rneklem grubu ile yapilan arastirma, erken
déonem uyumsuz semalarmm depresyon ve somatizasyon bozuklugunu ayirt ettigi
bulunmustur. Depresif hasta grubu, duygusal yoksunluk, duygusal engellenme, boyun

egme, yetersiz Ozdenetim, giivensizlik ve istismar, basarisizlik, sosyal izolasyon ve
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yabancilasma, kusurlu olma ve utang dahil olmak iizere bes sema alanimnin tamaminda

onemli 6l¢iide daha yiiksek puan almislardir (Davoodi vd., 2018).

Obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklukta, erken donem uyumsuz semalari
aragtiran bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozuklugu bulunan hasta Grnekleminde
kusurluluk / utang ve sosyal izolasyon / yabancilagsma semalarnin belirgin sekilde aktif
oldugu, panik bozukluk hastaligi bulunan 6rneklem grubunda ise hastaliklar ve tehditler

karsisinda dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin aktive oldugu bulunmustur (Kwak &
Lee, 2015).

Erken donem uyumsuz semalarin psikotik semptomatoloji i¢in roliinii, 6zellikle de
psikozlu hastalara 6zgiilliglinli ve pozitif ve negatif semptomlarla iliskisini arastiran bir
caligmada saglikli katilimcilara kiyasla, psikozlu veya depresyonlu hastalar daha yiiksek
erken donem uyumsuz sema sayist ve yogunlugu gosterirken; psikoz ve depresyon
orneklemi kendi arasinda onemli dl¢lide farklilik gostermemistir. Erken donem uyumsuz
semalarin genel sayist ve yogunlugu, pozitif semptomlarla 6nemli Olciide iliskili iken
negatif semptomlarla iligkili bulunmamistir. Erken donem uyumsuz semalarin 6zellikle

pozitif semptomlarla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Sundag vd., 2016).

Obsesif kompiilsif bozuklugu olan hasta ve saglikli 6rneklem grubu ile yapilan bir
calismada, obsesif kompiilsif bozuklugu olan hastalar, normal kontrollere gore kusurluluk /
utang, sosyal izolasyon / yabancilagsma ve basarisizlikla ilgili sema alanlar1 i¢in anlamli
derecede daha yiiksek puanlar almiglardir. Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik
ile i¢ ige gegme / gelismemis benlik semalarinin obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinden

cinsel / dini boyutun 6nemli yordayicilari oldugu bulunmustur (Kim, Lee & Lee, 2014).

Yoosefi ve arkadaslarmin (2016) yaptigi nedensel karsilagtirmali bir ¢alismada 151
kisilik bir 6rneklem grubu obsesif kompiilsif bozuklugu olanlar (50), anksiyete bozuklugu
olanlar (50) ve kontrol grubu (51) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Obsesif kompiilsif
bozuklugu olan grubun tiim erken dénem uyumsuz sema alanlarinin (kendini feda, yiiksek
standartlar / asir1 elestiricilik, hak gérme / biiyiikliik semalar1 disinda) ortalama puanlar1 ve
anksiyete bozuklugu grubunun tim erken donem uyumsuz sema ortalama puanlart kontrol

grubuna gore dnemli dl¢iide daha yiiksek ¢ikmistir. Obsesif kompiilsif bozuk ile kusurluluk
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utang, giivensizlik / suistimal edilme ve duygusal yoksunluk semalar1 arasinda baskin ve
belirgin bir iliski bulunmustur. Kusurluluk / utan¢ ve hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik semalarmin obsesif kompulsif semptomlarin varyansimin yiizde 38'ini

acikladigi bulunmustur.

Somatoform bozuklugu, unipolar depresyon ve anksiyete bozuklugunda erken donem
uyumsuz semalarin arastirildigi bir ¢aligmada, somatoform hasta 6rneklemi hemen hemen
tiim semalarda saglikli kontrollere gore daha yiiksek puan almiglardir. Hasta 6rnekleminde
kendini feda etme ve yiiksek standartlar sema boyutlarinin anlamli olarak daha yiiksek
degerlerde oldugu gozlenmistir. Somatoform bozuklugu orneklemi, depresyon veya
anksiyete bozuklugu o6rneklemi ile karsilastirildiginda, erken donem uyum bozucu sema
puanlarinin esit ya da daha diisiik oldugu bulunmustur. Somatizasyona depresif belirtilerin
aracilik etmesi ve siddetinin artmasi yiiksek sema aktivasyonu ile iliskilendirilmistir.
Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik sema boyutunun yalnizca somatizasyon ile
iliskili oldugu bulunmustur (Henker vd., 2019).

Sosyal fobisi olan hasta Orneklemi ile yapilan bir ¢alismada sosyal fobisi olan
hastalarin 6zellikle kopukluk / reddedilme sema alaninda daha yiiksek puan aldiklari
gorliismiistiir. Regresyon analizi, 6rneklemin sosyal durumlarda hissettikleri kaygi ve
olumsuz degerlendirilme korkusu ile giivensizlik / kotiiye kullanilma, kusurluluk, utang,
yiiksek standartlar, hak gérme ve duygusal yoksunluk semalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur (Pinto-Gouveia vd., 2006).

Askari (2019), ofke terapisi grubu, kontrol grubu ve ayakta tedavi grubundaki
yetigkin birey arasinda erken dénem uyumsuz semalar, 6tke ve saldirganlik arasindaki
iliskileri inceledigi ¢alismada, giivensizlik / suistimal edilme ve hak gérme / biiyliklenme
semalarinin 6fke ve saldirganlifin en giiclii yordayicilart oldugu sonucuna ulagmigtir.
Ayrica yetersiz 6zdenetim, terk edilme, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar, onay
arama, boyun egme, kendini feda ve cezalandirma sema alanlar1 ile 6fke ve saldirganlik

arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulunmustur.
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1.4.1 Erken donem uyumsuz semalar ve duygu diizenleme

Duygu diizenleme, kendimizle, baskalariyla ve farkli durumlarla islevsel bir sekilde
etkilesime girmemize izin verirken; duygu diizenlemede yasanan giiclik, sema

terapisindeki islevsiz modlarla tanimlanan islevsiz tepkilere yol agmaktadir (Dadomo vd.,

2018).

Sema terapisinde duygu diizenleme alanindaki sorunlar, olumsuz erken deneyimlerin
(glivenli baglanma eksikligi, ¢ocukluk istismar1 veya duygusal ihmal vb. gibi) bir sonucu
olarak goriilmektedir. Bu olumsuz deneyimler, islenmemis psikolojik travmalara ve duygu
korkusuna yol agmaktadir. Sema terapide travma isleme, duygusal kaginma ve duygu
diizensizligi i¢in siirli yeniden ebeveynlik, empatik yiizlesme, sandalye diyaloglari ve

imgeleme gibi deneyimsel teknikler kullanilmaktadir (Fassbinder vd., 2016).

Literatiirde sema terapi ve duygu diizenleme giicliiglinii dogrudan ele alan calisma
sayist azdir. Yapilan ¢aligmalarda ise erken donem uyumsuz sema alanlari, psikopatoloji ve
duygu diizenleme giicliigli arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlemlenmektedir.

Erken donem uyumsuz sema alanlar1 ile psikolojik belirtiler arasinda duygu
diizenleme giicliigliniin araci roliinii arastiran bir ¢alismada, negatif duygu diizenlemesinin,
psikopatolojik semptomlara aracilik ettigi bulunmustur. Olumsuz duygu diizenleme
zorluklariin erken donem uyumsuz sema alanlarindan kopukluk ve reddedilmislik sema
alani ile psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigi bulunmustur

(Yakin vd., 2019).

Cocukluktaki duygusal kotii muamele ile saldirganlik iligkisinin arastirildigi bir
calismada, kopukluk, yiiksek standartlar ve zedelenmis otonomi sema alanlar1 ile duygu
diizenleme gii¢liigii dlgeginin toplam puaninin, ¢ocukluktaki duygusal kotii muamele ve
yetigkinlikte gosterilen saldirganlik arasindaki iliskisine aracilik ettigi bulunmustur (Senkal
Ertiirk, Kahya & Gor, 2020).

Eldogan ve Barigskin (2014), erken donem uyumsuz semalar ile sosyal fobi iliskisinde

duygu diizenleme giigliigiiniin araci roliinii 240 kisilik bir tniversite Grnekleminde
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arastirmiglardir. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin, erken donem sema alanlarindan zedelenmis
smirlar, kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma sema

alanlari ile sosyal fobi belirtileri arasinda iliski oldugunu bulunmustur.

Makas ve Celik (2018), sosyal goriiniis kaygisi ve erken dénem uyumsuz semalar
iliskisini 381 kisilik bir {iniversite 6rnekleminde incelemislerdir. Istatiksel olarak sosyal
goriiniis kaygisi ve erken donem uyum bozucu semalar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugunu bulgulamislardir. Ayrica yaptiklar1 regresyon analizlerinde sosyal goriiniis
kaygisin1 karamsarlik, boyun egicilik, duygusal yoksunluk, onay arayicilik, dayaniksizlik,

hak gérme ve biiyiikliikk sema alanlarinin anlamli olarak yordadigini bulunmustur.

Yurtsever ve Siit¢ii’niin (2017), yaptig1 arastirmada, yeme bozuklugu agisindan riskli
olan grubun erken doénem uyumsuz semalarinin daha siddetli oldugunu ve duygu
diizenleme giigliigii 6lgeginin alt boyutlarindan ‘farkindalik’ haricindeki tiim alt boyutlarda
giiclik yasadiklarint bulmuslardir. Ayrica yeme tutumunu yordayicilari olarak duygu
diizenleme giigliigii toplam puanlart ve erken donem uyumsuz sema alanlarindan yiiksek
standartlar, duygusal yoksunluk ve kendini feda sema boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
1.4.2 Erken donem uyumsuz semalar ve iistbilis

Ustbilis, “diisinmeyi kontrol eden, izleyen ve degerlendiren igsel bilissel faktdrler”
olarak tanimlanmaktadir (Wells, 2009). Ustbilis kavrami deneyimler, stratejiler, bilgi ve
inanglar olarak ii¢ alt boliime ayrilabilir. Bir iistbiligsel deneyim, bireyin kendi biligsel
durumlart ve olaylari (birinin endisesi hakkinda endiselenmesi vb. gibi) degerlendirmesine
dayanmaktadir. Ustbilis stratejileri, bilissel ve duygusal 6z-diizenlemeyi elde etmek icin
biligsel sistemdeki etkinligi kontrol etme girisimlerini (korkutucu diislincelerden kaginmak

i¢in kisinin biling akisini kontrol etmeye ¢alismak vb. gibi) icermektedir (Wells, 2009).

Sema terapisinin, istbilissel inan¢ boyutlart {izerinde olumlu bir etkisi vardir ve
olumsuz erken donem deneyimleri ve ozellikle duygusal istismar, sorunlu istbilislerin
olusumunda etkili faktorlerden biridir. Erken dénemde yasanan duygusal istismar ve

tistbiligsel inanglar arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ayrica duygusal
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istismar ve olumsuz duygulanim arasindaki iligkide iistbiliglerin araci bir rol oynamaktadir.

(Myers & Wells, 2015; Ghandehari, 2018).

Insan bilgi islemede bilis, duygusal ve iistbilissel faktorlerden etkilenir. Bu nedenle,
duygu durumlarmin manipiile edilmesi, degerlendirmelerde ve biliste degisiklikleri tesvik
edebilmektedir (Wells, 2002). Sema terapi ve istbilis iligskisini dogrudan ele alan ¢alisma
sayist az olmakla birlikte, yapilan az sayidaki calismada erken donem uyumsuz sema

alanlari ile psikopatoloji gelisimi ile tistbilisin iliskisi oldugu goriilmektedir.

Sosyal fobisi olan 60 6grenci ve psikiyatrik sorunu olmayan 60 6grenci 6rneklemi ile
yapilan ¢alismada, sosyal fobi ile istbiligsel inanglar ve erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliskiye bakilmistir. Bulgular elde edilen sonuglar, sosyal fobisi olan 6grenciler
ile psikiyatrik problemi olmayanlar 6grenciler arasinda erken donem uyumsuz semalar ve
uistbiligsel inanglar agisindan anlamli bir fark oldugunu gostermistir (Mohammadi & Beige,
2017).

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve normal
kontrol grubundan olusan bir 6rneklemde erken dénem uyumsuz sema alanlar1 ve {istbilis
inanglar Karsilagtirllmigtir. Calisma sonuglart erken dénem uyumsuz semalarin tim
alanlarindaki ortalama puanlarinin normal deneklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu
ve OKB'si olan kisilerin puanlarinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugunu
goriilmiistiir. Ayrica istbilis inanglarinin alt boyutlarindan olumlu inanglar, biligsel giiven,
kontrol edilemezlik ve tehlike ve biligsel Ozbiling alt boyut puanlarininda normal

orneklemden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Goudarzi vd., 2016).

Anksiye ve depresyon komorbitesi ile erken donem uyumsuz semalar ve {istbilis
iliskisini arastiran bir ¢alismada, erken donem uyumsuz semalar, {istbilissel inanglar ve
anksiyete, depresyon komorbiditesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur. Yapilan yol analizi sonuglari, iistbiligsel inanglarin, erken dénem uyumsuz
semalar ile anksiyete ve depresyon komorbitesine aracilik ettigini gostermistir (Besharat
vd., 2015). Yapilan baska bir ¢alismada, erken donem uyumsuz semalar ile borderline ve
antisosyal kisilik bozuklugu arasinda {istbiligsel inanglarin araci rolii incelenmis ve

tistbiligsel inanglarin, erken dénem uyumsuz semalar ile antisosyal ve borderline kisilik

23



bozukluklar iligkisinde araci rolii oldugunu gostermistir (Zirakbash, Naderi & Enayati,
2015).

1.5. Duygu Diizenleme ve Psikopatoloji

Duygular gercekten de giiclii, biyolojik temelli tepkilerdir ve bazen kontrolden ¢ikmig
gibi goriinebilmektedir. Bireyin kendisinin ve baskalarinin sahip oldugu duygular1 ve bu
duygularin nasil ifade edildigini etkilemektedir. Duygular, 6nemli ¢evresel olaylara yanit

vermemiyi koordine etmektedir (Gross & Muifioz, 1995).

Mevcut veriler, duygu diizenlemesinin gesitli psikopatoloji big¢imleriyle iligkili
oldugunu ve cesitli ruhsal bozukluklarin gelisimi, siirdiiriilmesi ve tedavisi ile ilgili
varsayilan bir tanilariistii faktor olarak disiiniilebilecegini gostermektedir (Berking &
Wupperman, 2012). Duygu diizenleme giigliigliniin baz1 eksen I psikopatolojileri (yeme
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari, sizofreni) ve kisilik
bozukluklar: ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Cole, 2016; Liu vd., 2020). Impact of
emotion dysregulation and cognitive insight on psychotic and depressive symptoms during
the early course of schizophrenia spectrum disorders. Early intervention in
psychiatry, 14(6), 691-697.

Erken dénem uyumsuz semalar, duygusal isleme zorluklari ve psikolojik ihtiyaglar
arasindaki iligkilerin arastirlldigi bir calismada, duygusal isleme giicliikleri semalarla
pozitif yonde, psikolojik ihtiyaglarin diizenlenmesi ile negatif yonde iliskilidir. Kopukluk
ve reddedilme, oOzerklik eksikligi ve zedelenmis smirlar sema alanlarinin, duygusal
islemleme giigliikleri ile psikolojik ihtiyaglar arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulunmustur

(Faustino & Vasco, 2020).

Duygu diizenleme giicliikklerinin ve aleksitimi somatizasyon ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Lilly ve Valdez (2012) yaptiklar1 ¢alismada duygu diizenleme giigliikleri ve
aleksitimi gibi duygusal isleme degiskenlerinin TSSB belirti siddeti ve somatizasyon ile
iliskisini arastirmiglardir. Yapilan regresyon analizleri, daha yiiksek aleksitimi bildiren

bireylerde duygu diizenleme giicliigiiniin somatizasyonla daha yiiksek oranda iliskili

24



oldugunu ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin, aleksitimi varliginda somatizasyon belirtileri
icin biylk bir riski olusturdugunu bulgulamislardir. Somatizasyonun sadece duygu
diizenleme giicliigii yasan bireylerde degil, duygularni anlama ve tanimlama konusunda
sinirl1 yetene8i olan bireylerde de mevcut olma olasiliginin daha yiliksek oldugunu

belirtmislerdir.

Duygu diizenleme stratejileri ile anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu ve
maddekullanim  bozuklugu arasindaki iligkilerin  incelendigi  bir  ¢alismada,
psikopatolojilerle duuygu diizenlemenin faktorleri olan ruminasyon arasinda biiyiik,
kaginma, problem ¢6zme ve bastirma igin orta ila biiyilik ve yeniden degerlendirme ve kabul
faktorleri i¢in kiiciik ila orta etki boyutu bulunmustur. Ayrica her bir diizenleyici strateji ile
psikopatoloji gruplarinin her biri arasindaki iliski i¢in ¢esitli bireysel duygu diizenleme
stratejilerinin, psikopatolojiye karsi risk faktorleri veya koruyucu faktorler oldugu
goriigmistiir (Aldao vd., 2010). Overton ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢alismada, yeme
bozuklugu hastalarimin kontrollere gore tim erken uyumsuz semalarda onemli olgiide

yiikselmis skorlara sahip oldugunu gostermislerdir.

Major depresyon ve somatizasyon bozuklugu olan hastalarda duygu diizenleme
stratejilerini klinik 6rneklem kullanarak arastiran bir ¢alismada, major depresif bozukluk ve
somatizasyon bozuklugunda benzer adaptif ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
kullanildig1  goriilmiistiir. Arastirmanin  sonuglari, pozitif yeniden degerlendirme,
planlamaya yeniden odaklanma ve pozitif yeniden odaklanmanin depresyon ve

somatizasyon hastalarini ayirt ettigini bulgulamigtir (Davoodi vd., 2019).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda obsesif kompulsif (OKB) belirti
boyutlari ile duygu diizenleme giicliigli boyutlar1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma, OKB
hastalarinda, duygusal netlik eksikligi, duygu diizenleme stratejilerine siurli erigim ve
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi gibi duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarinda
saglikli kontrollere gore pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenmislerdir. Calismanin
bulgulari, duygusal tepkilerin kabul edilmemesinin duygu diizenleme giicligi alt
boyutlarinin OKB semptomlari ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Khosravani vd.,

2018). Yapilan farkli bir calismada da OKB belirti siddeti ve obsesif inanglarin, duygu
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diizenleme giicliigli ile pozitif yonde iligkili oldugu gozlenmistir. Yapilan hiyerarsik
regresyon analizinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin obsesif inanglari ve depresyonu kontrol
ederken semptom siddetini 6ngérdii bulunmustur. Daha ileri analizlerde, duygu diizenleme
eksikliklerinin kendine sefkat ve OKB belirti siddeti arasindaki iliskiye aracilik ettigini
gostermistir (Eichholz vd.,2020).

Normal popiilasyonda duygu diizenleme giicliigli ile sosyal anksiyete arasindaki
iliskileri incelyen kesifsel bir ¢alismanin hiyerarsik regresyon analizleri, etkilesimli sosyal
durumlarin olumsuz duygular1 kabul etmeme, diirtii kontrol gii¢liikleri ve islevsel duygu
diizenleme stratejilerinin eksikligi gibi belirli duygu diizenleme eksikliklerinin sosyal

kayginin belirli yonleriyle iliskili oldugunu gostermistir (Rusch vd., 2012).

Kotiilik goérme diisiinceleri ve duygu diizenleme giicliigli iliskisini arastiran bir
arastirma, paranoyak diisiince ve duygu diizenleme zorluklar1 arasinda Onemli
korelasyonlar oldugunu ve duygu diizenleme giigliigiiniin, persekiitif sanrilardaki semptom
olusumuna ve siirdiiriilmesine katkida bulundugu gozlenmistir. Birgok c¢ok klinik
bozuklukta ortak olan ve genel psikopatoloji ile iliskili olan duyguyu diizenlemedeki genel
glicliiklerin yani sira, subklinik psikotik belirtilerin, duygu diizenlemenin belirli yonleriyle
0zel olarak iliskili oldugu gortlmiistiir (Westermann & Lincoln, 2011).

1.6. Ustbilis ve Psikopatoloji

Ustbilis, algilanan stres ve olumsuz duygu arasindaki iliskilerin arastirildign bir
caligmada Ustbilis hem algilanan stres hem de olumsuz duygu (anksiyete ve depresyon) ile
istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bulunmustur. Ayrica, istbilisin algilanan stres ile
olumsuz duygu (depresyon, anksiyete) arasindaki iliskinin moderatérii oldugu bulunmustur
(Spada vd., 2008). Sosyal kaygi bozuklugunda istbilissel inanglari arastiran farkli bir
calisma da sosyal inanglar ile biligsel siireglerin aracilik ettigi sosyal kaygi arasinda giiglii
bir pozitif iligki oldugu, belirli {iistbilissel inanglarin sosyal kaygi ile iligkili oldugu
goriilmustiir (Gkika, Wittkowski & Wells, 2018).
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Agir ruhsal bozukluk yasayan yetigkinlerin, tistbilislerle ilgili (problemleri anlamak,
baskalarinin niyetlerini anlamak, act veren duygular1 tanimak) alanlarda sorun yasadiklari
goriilmektedir (Dimaggio & Lysaker, 2010). Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada,
norobilisteki eszamanli bozukluklardan bagimsiz olarak sizofreni hastalarinda iistbilisin
icgorii ile baglantili olabilecegini goriilmistiir (Lysaker vd., 2011). Aktif sanrisal inanglari
olan sizofreni hastalarinda istbilisteki bozulmalar sanrisal inanglarin siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Bruno vd., 2012). Baska bir ¢alismada, sizofreni spektrum
bozukluklarinda hastaligin seyri ile belirli Ustbilis diizeyleri arasindaki iliskiler arastirilmis
ve uyumsuz tstbiligsel inan¢ diizeylerinin hastaligin seyrinin bir fonksiyonu olarak
degistigini ve remisyonlu hastalar ile hasta olmayanlar arasinda ayrim yapilabilgini,
tstbiligsel inanglardaki yiikselmelerin, psikotik belirtilerin siddeti ve siiresi ile iliskili

oldugu bulunmustur (Austin vd., 2015).

Tedaviye direncli depresyon hastalarinda, grupla yapilan metakognitif terapi ve sema
terapinin depresyon siddeti ve ruminasyonu azaltmada etkili oldugu bilinmektedir
(Moazzeni, Gholamrezae & Rezae, 2017). Ustbiligsel terapinin depresyon ve anksiyete
bozukluklari tizerindeki etkisinin gdzden gegirilmesinde, iistbiligsel terapinin hem uyumsuz
uistbiligsel inanglarda hem de anksiyete ve depresyon semptomlarinda biiylik degisiklikler

tirettigi bulunmustur (Normann vd., 2014).

Hipokondriyak bozukluk yasayan hastalar ile yapilan bir ¢alismada, hipokondriyak
hastalarinin hastalikla ilgili konular hakkinda daha fazla endiselenme egiliminde oldugunu,
ancak genel konular hakkinda endiselenmedigini gostermektedir. Hipokondrinin, bir boyut
olarak en 1yi, hastalik hakkindaki diisiinceler iizerinde kontrol eksikligi ve biligsel 6z-
bilingle ilgili belirli meta-endiselerle iligkili oldugu goriilmiistiir. Bulgular, bozukluga 6zgii
meta endiselerin varligina igaret ettigini gostermistir (Bouman & Meijer, 1999).

Emmelkamp ve Aardema’nin (1999) yaptigi c¢alismada biligsel carpitmalar ve
inanglarin obsesif kompulsif bozuklukla iliskili oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglari

belirli inanglarin belirli obsesif-kompulsif davranis bigimleriyle (yikama, kontrol etme,

kesinlik) iliskili oldugu fikrine destek saglamistir. Ayrica, diisiince-eylem fiizyonu ve ters
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cikarim gibi istbilis inanglarinin, obsesif-kompulsif davraniglarin ¢ogu formuyla iliskili

oldugu bulunmustur.

Asirt uyarilma ve depresyon belirtilerinin etkilerinden bagimsiz olarak, TSSB’si
(travma sonrasi stres bozuklugu) olan ve 6fke sorunu yasayan kisilerin iistbilissel inang
bi¢imlerinin arastirildig1 bir ¢alismada, sozli 6fke ve ofkeyi fiziksel olarak ifade etme
iistbiligsel inanglar ile iliskili oldugu goriilmistiir. Daha yiiksek depresyon diizeyleri,
siirekli ofke, ofkeyi fiziksel olarak ifade etme, Ofkeyi disa vurma ve 6fke ifade etme
diizeyleriyle iliskili bulunmustur. Ustbilis dl¢eginden alman diisiik puanlarm durumluk
ofke, ofkeyi fiziksel ve sozel ifade etme ile iligkili oldugu goriilmiis ve istbilissel
eksikliklerin TSSB'si olanlarda o6fke deneyimini ve ifadesini etkileyebilecegini
bulgulamiglardir (Leonhardt vd., 2018).

1.7. Arastirmanin Amaclar

Bu calismanin amaci; erken donem uyumsuz sema alanlari ve psikolojik belirtiler

arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigii ve iistbilisin arac1 roliinii aragtirmaktir.

Tiirkiye’de yiiriitiillen cesitli caligmalarda, her ne kadar, sema alanlar1 ve duygu
diizenleme gii¢liigii kavramlar1 psikolojik belirtilerle incelenmis olsa da duygu diizenleme
glicliigii ve Ustbilisin araci rol olarak ele alindig1 kapsamli bir arastirmanin yapilmadigi
goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin da konusu olan erken donem uyumsuz semalarin ruhsal
hastaliklarin gelisimi ve siirdiiriilmesinde yordayict bir roliiniin oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Ayrica duygu dilizenleme giicliigii ve {stbilislerdeki

bozulmalarinda ruhsal hastaliklarla iliskisi oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.

Olumsuz duygu diizenleme stratejilerinin uygulanmasi sonucunda duygular uygunsuz
davranig ifadeleri gelisimine neden olabilmektedir. Yapilan g¢aligmalar incelendiginde,
aragtirmalarin sadece erken donem uyumsuz semalar ve belirli psikopatolojiler arasindaki
iliskiye odaklandigi goriilmektedir. Kisilerin kullandiklar1 istbilissel inanglarda
psikopatolojilerin ~ siirdiiriilmesi i¢in bir devamlililk saglamakta ancak literatiir

incelendiginde erken donem uyumsuz sema alanlar ve iistbilis iliskisini inceleyen ¢aligsma
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sayisininda olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma; bireylerde
goriilen psikoljik belirtiler ve erken donem uyumsuz sema alanlart iligkisi ile bu iliskide
ustbilisler ve duygu diizenleme giigliigliniin araci bir rolii oldugu savini arastirmayi ve
mevcut belirsizlikleri ele alirken Onleyici programlar ve terapi yontemleri igin ek bir katki
saglamay1 amaglamaktadir. Calismanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki hipotezlerin test

edilmesi hedeflenmistir:

1. Erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

iistbiliglerin araci rolii vardir.

2. Erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliigliniin araci roli vardir.
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2. YONTEM

2.1. Katilimcilar

Bu calismada katilimcilara kartopu Ornekleme yontemi ile ulasildi ve 837
katilimcidan veri toplandi. Veri temizleme isleminden sonra 416 katilimci analize dahil
edildi. Katilimcilar 18-65 yas aras1 (M = 26.79, SS = 7.032), 248 (% 59,6) kadin ve 168 (%
40,4) erkekten olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamast X=32’dir ve demografik

bilgilere ait detayl bilgiler Tablo 2.1'de sunulmustur.

Tablo 2.1 Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

N %

Kadin 248 59.6
Cinsiyet Erkek 168 40.4
Toplam 416 100.0

[lkokul 5 1.2

Ortaokul 4 1.0

Egitim Durumu Lise 26 6.3
Universite 248 59.6

Lisansiistii 133 32.0
Toplam 416 100.0

0-2.500TL 128 30.8

2.501-5.000 TL 113 27.2

Aylik gelir 5.001-8.000 TL 99 23.8

8.001 ve iizeri 76 18.3
Toplam 416 100.0

Evet 34 8.2

Herhangi bir fiziksel Hayir 382 91.8
hastaliginiz var mi1? Toplam 416 100.0
Tanis1 konulmus herhangi Evet 48 115
bir psikiyatrik hastaliginiz Hayir 368 88.5
var m1? Toplam 416 100.0

Evet 115 27.6

Psikiyatrik ilag kullandiniz Hay1r 301 72.4
mi1? Toplam 416 100.0

Evet 103 24.8

Psikoterapi destegi aldiniz Hay1r 313 75.2
m1? Toplam 416 100.0
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2.2. Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin her birinin genel bilgilerini almak amaciyla Sosyodemografik Bilgi
Formu, Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),
Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) kullanild.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amacina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan, katilimcilarin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi, herhangi bir fiziksel hastaliginin olup olmadig,
psikoterapi destegi alip almadigi, psikiyatrik tani1 ve ila¢ kullaniminin olup olmadig ile

ilgili aragtirmayla ilgili olabilecegi diistiniilen sorularin yer aldig1 formdur.
2.2.2. Young Sema Ol¢egi-Kisa Form 3

Young Sema Olgegi (Young, 1990), erken donem uyumsuz semalari degerlendirmek
amactyla klinik bir Ol¢lim aracit olarak gelistirilmistir. Erken dénem uyum bozucu
semalarin diizeylerini degerlendirmek i¢in Young ve Brown (1994) tarafindan gelistirilen
Olgegin orijinal versiyonu, 16 erken donem uyumsuz semanimn varliginin giciini
degerlendirmek i¢in 205 maddeden olusan, likert tipi kendini degerlendirme olgegidir.
Psikometrik 6zellikleri klinik ve &grenci 6rneklemlerinde incelenmistir (Schmidt, Joiner,
Young & Telch, 1995). Olgekten alinan yiiksek puanlar daha yiiksek erken dénem uyum
bozucu sema diizeylerini temsil etmektedir. Daha sonra pratik nedenlerden dolay1 Lee,
Taylor ve Dunn (1999), 75 maddelik kisa bir form gelistirmislerdir. Bu kisaltilmig
versiyonun 15 erken dénem uyum bozucu gema alani ile dlgegin daha uzun versiyonu ile

benzer psikometrik 6zelliklere sahip oldugu gortilmiistiir (Waller & Ohanian, 2001).

Young Sema Olgegi’nin gelistirilmesinin sonraki yillarinda, ¢esitli kisa versiyonlari
gelistirilmistir. En yeni formu (Young Sema Olgegi — Kisa Form 3) klinik ve arastirma
amacli yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle de birgok dile uyarlanmig ve
psikometrik nitelikleri ¢ok sayida ¢alismada genis 6rneklemlerde test edilmistir (Hollanda:
Rijkeboer, van den Bergh & van den Bout, 2005; Fransa: Hawke & Provencher, 2012;
Yunanistan: Malogiannis vd., 2018; Ispanya: Calvete vd., 2005; Almanya: Kriston vd.,
2013).
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Erken donem uyum bozucu semalarin 90 maddelik kisa formunda bes sema alan1 ve
18 alt boyut bulunmaktadir. Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir
(2009) tarafindan yapilmistir. Calismanin sonucunda bes sema alanina (zedelenmis
otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve digeri yonelimlilik) ve 14
sema boyutuna (icice gegme / bagimlilik, terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, tehditler
karsisinda dayaniksizlik, duygusal yoksunluk, duygulari bastirma, sosyal izolasyon /
giivensizlik, kusurluluk, yiiksek standartlar, onay arayicilik, ayricalikliik / yetersiz
0zdenetim, kendini feda ve cezalandirilma) ulasmislardir. Soygiit ve arkadaslar1 (2009),
Olgegin alt boyutlar1 igin i¢ tutarlilik katsayisinin .63 ile .80 arasinda degistigini, Cronbach

Alpha i¢ tutarlik katsayilarinin ise .53 ve .81 arasinda degistigini bulmuslardir.
2.2.3. Ustbilis Ol¢egi-30

UBO-30, psikopatolojinin iistbiligsel anlayisinda énemli oldugu diisiiniilen iistbiligsel
inanc¢larin, yargilarin ve izleme egilimlerinin bir Olglisiini vermektedir (Wells &
Cartwright-Hatton, 2004). Olgek, Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan
gelistirilmistir ve sonraki yillarda Wells ve Cartwright-Hatton (2004) orijinal 6l¢ekteki
madde sayisii azaltarak 30 maddeye diisiirmiiglerdir. Olgegin puanlanmasinda bir kesme
noktast bulunmamakta ve Olgekten alinacak puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir.

Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi iistbilis faaliyetindeki patolojiye isaret etmektedir.

UBO-30 orjinal formu Tosun ve Irak (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir. Alt
oOlgekler igin test — tekrar test glivenirligini .70 — .85, Cronbach Alpha katsayisini ise .86
olarak bulmuslardir. UBO-30’da tiim faktorler, olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar ile
ustbilissel siirecler (secici dikkat, i¢sel bilissel siireglerin gozlenmesi) olmak tizere iki ortak

bileseni icermekte ve bes alt boyuttan olugsmaktadir:

1. Olumlu inanglar (endiselenmenin sorunlar1 ¢6zmeye ve hos olmayan durumlardan

kagmaya yardimei oldugu inanci, endise ile ilgili olumlu inanglar1 icermektedir).

2. Kontrol edilemezlik ve tehlike (giivende kalabilmek icin insanin endiselerini

kontrol etmesinin gerekli oldugu, endise ile ilgili olumsuz inanglar igermektedir).

3. Bilissel giiven (kisinin kendi dikkat ve hafizasina giivenin olmamast ile ilgilidir).
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4. Kontrol ihtiyact (cezalandirilma, batil inang ve sorumlu olma ile ilgili olumsuz
inanclarin kontral altina alinmasi ihtiyacini i¢ermektedir. Kisi bu inanglart kontrol
edemediginde zarar verici sonuglardan kisinin sorumlu olacagi ve cezalandirilacagina

iliskin inanglardir).

5. Bilissel farkindalik (dikkati diistince siireglerine odaklama, kisinin kendi diisiince

stirecleri {izerine stirekli ugragsmast).
2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu diizenleme giigliigli 6lgegi Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmis,
Tiirk¢e uyarlamasit Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir. Duygu diizenleme
giicliiklerini belirlemek igin likert tipi olarak gelistirilen 6lgek, 36 maddeden olusmakta ve
olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde giigliikk yasama (diirtii), duygusal
tepkilere iligkin farkindaligin olmamasi (farkindalik), etkili olarak algilanan duygu
diizenleme stratejilerine smirh erisim (stratejiler), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi
(kabul etmeme), hedef yonelimli davranista zorluk (amaglar) ve duygusal tepkilerin

anlasilmamasi (agiklik) olmak tizere alt1 alt faktor yapisina sahiptir.

Orijinal Olgegin test-tekrar test giivenirligi .88, i¢ tutarlilik katsayisi .93 ve alt
boyutlar i¢ tutarlilk katsayilar ise .80 ile .89 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda test- tekrar test glivenirligi .83, i¢ tutarlik katsayis1 .94’tiir. Alt boyutlar
arasindaki i¢ tutarlhilik kat sayilar1 aciklik i¢in .82, amagclar i¢in .90, diirtii i¢in .90, kabul
etmeme ic¢in .83, strateji i¢in .89, farkindalik faktorii i¢in .75 olarak bulunmus; orijinal

6lgcege benzer bir faktdr yapisi ve yapi gegerliligine ulagilmistir.
2.2.5. Belirti Kontrol Listesi

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen belirti kontrol listesi (SCL-90-R) gesitli
psikolojik sorunlart ve sikintilar1 degerlendirmek igin tasarlanmis 90 maddelik, likert tipi
bir 6lgektir. Orijinal dlgegin Tiirk¢e uyarlamast Dag (1991) tarafindan yapilmistir. SCL-90-
R, dokuz farkli alt boyutun (somatizasyon, paronoid diisiince, kaygi, obsesif — komulsif,

psikotizm, depresyon, fobik kaygi, kisilerarast duyarlilik, diismanlik) semptom
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yogunlugunu Ol¢mektedir. Ayrica bu alt boyutlar disinda 6l¢egin temel islevselligini

saglayan genel belirti diizeyini gosteren genel belirti diizeyi puani hesaplanmaktadr.
2.3. Islem

Dogus Universitesi'nden gerekli izinler ve Etik Kurul onay1 alindiktan sonra veriler
toplanmaya baslanmistir. Calismaya katilm  goniillik esasina dayali  olarak
gerceklestirilmis ve Olgekler ‘Surveymonkey’ online anket portalindan ¢evrimigi
toplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar, bilgilendirmis onam formunu
onayladiktan sonra OSlgek sorularinin oldugu sayfaya yonlendirilmislerdir. Olgeklerin
cevaplanmas: yaklasik olarak 30-40 dakika siirmistir. Yorgunluk etkisini kontrol

edebilmek amaciyla 6l¢ekler terazileme teknigi ile siralanarak verilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Calismadaki verilerin analizi SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilimi kontrol etmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelendi; olgekler ve alt
boyutlar1 -2 +2 degerleri arasinda oldugu i¢in normal dagilim gosterdigine karar verildi
(George ve Mallery, 2010) ve normal dagilim saglandigi ig¢in parametrik analizler
kullanildi. Ik asamada Pearson Korelasyon analizi ile 6lgekler arasindaki iliskiler
incelendi. Degiskenler arasindaki korelasyon bulgulart mutlak deger olarak 0.00 ile 0.30
degerleri arasinda diisiik diizeyde iligki, 0.31 ile 0.70 degerleri arasinda orta diizeyde iliski,
0.71 ile 1.00 degerleri arasinda yiiksek diizeyde iliski olarak yorumlandi (Biiyiikoztiirk,
2011). Sonraki asamada erken donem uyumsuz sema alanlari ile belirti tarama listesi
arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliigiiniin ve istbiligsin aract roliine yonelik
hiyerarsik regresyon analizi yapildi. Aracilik analizi SPSS 25 programina eklentili olan
PROCESS (Hayes, 2016) uygulamasinda dort numarali model kullanilarak yapildi. Duygu
diizenleme giigliigii ve istbilislerin sema alanlar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye
aracilik edip etmedigini test etmek icin Hayes (2016) tarafindan tanimlanan islemleri

takiben ¢ok degiskenli aracilarla bootstrap prosediirii uygulandi.
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3. BULGULAR

Bu boliimde bulgular iki baslik altinda toplanmaktadir. ilk olarak degiskenlerin
betimsel istatistik katsayilar1 ve korelasyon analizlerine iliskin bulgular verilmis olup,

sonrasinda da aracilik analizlerine iligkin bulgular yer almaktadir.

3.1. Cahsmadaki Degiskenlerin Betimsel Istatistik Katsayilar1 ve Degiskenler Arasi

Korelasyon Analizleri

Arastirmada incelenen YSO-KF3, SCL-90-R, UBO-30 VE DDGO igin arastirma
ornekleminden elde edilen sonuglarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Katilmeilarm  YSO-KF3  kopukluk puan ortalamas:  (X=54.43, S5=20.45),
zedelenmis otonomi puan ortalamas1 (X=68.34, SS=23.53), zedelenmis smirlar puan
ortalamasi (X=23.70, SS=6.78), digerleri yonelimlilik puan ortalamasi (X=36.19, $S=9.11),
yilksek standartlar puan ortalamas1 (X=28.94, SS=8.42); SCL-90-R puan ortalamasi
(X=1.03, SS=0.67), somazitasyon alt 6l¢ek puan ortalamas1 (X=0.91, $5=0.69), obsesif
kompulsif alt 6lgek puan ortalamasi (X=1.35, SS=0.75), depresyon puan ortalamasi
(X=1.36, SS=0.87), anksiyete alt dl¢ek puan ortalamas1 (X=0.95, SS=0.80), fobik anksiyete
alt olgek puan ortalamas1 (X=0.64, SS=0.68); UBO-30 puan ortalamas: (X=60.67,
SS=14.36) ve DDGO puan ortalamasimin (X=81.15, SS=21.30) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.1 YSO-KF3, SCL-90-R, UBO-30, DDGO ve Alt Boyutlarina Iliskin
Tanimlayici Istatistikler

n Min Maks X Ss.
YSO-KF3
Kopukluk 416 23 119 54.43 2045
Zedelenmis Otonomi 416 30 163 68.34  23.53
Zedelenmis Sinirlar 416 7 41 23.70 6.78
Digerleri Yonelimlilik 416 11 61 36.19 911
Yiiksek Standartlar 416 9 53 28.94  8.42
SCL-90-R 416 0 3 1.03 0.67
Somazitasyon 416 0 3 0.91 0.69
Obsesif Kompulsif 416 0 3 1.35 0.75
Kisiler Aras1 Duyarlilik 416 0 4 1.18 0.83
Depresyon 416 0 4 1.36 0.87
Anksiyete 416 0 4 0.95 0.80
Diismanlik 416 0 4 0.96 0.78
Fobik Anksiyete 416 0 3 0.64 0.68
Paranoid Diisiince 416 0 4 1.10 0.83
Psikotizm 416 0 3 0.72 0.66
Ek Maddeler 416 0 4 1.15 0.76
UBO-30 416 33 109 60.67 14.36
Olumlu Inanglar 416 6 24 10.88 3.91
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 416 6 22 1145  3.77
Bilissel Giiven 416 6 24 11.05 450
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 416 6 24 1233 449
Biligsel Farkindalik 416 6 24 1496 391
416 41 158 81.15 21.30
DDGO
Farkindalik 416 5 25 1299  3.66
Aciklik 416 5 24 10.79 394
Kabul Etmeme 416 6 30 11.71  5.08
Stratejiler 416 8 40 1850 7.19
Diirtii 416 6 28 1265 4.89
Amaglar 416 5 25 1451 447
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Tablo 3.2 SCL-90-R ve Alt Olgek Puanlari ile UBO-30 ve Alt Olgek Puanlar
Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait Bulgular

Kontrol
Olumlu  Edilemezlik ve  Biligsel Diisiinceleri Biligsel
UBO-30 Inanglar Tehlike Giiven Kontrol fhtiyact  Farkindahk

SCL-90 .635™ 342 535" .299™ .635™ .398™
Somazitasyon 467 .198™ .384™ .259™ 520™ .250™
Obsesif 612" 287" 4787 .394™ .560™ 402"
Kompulsif
Kisiler Arasi .622™ .339™ 537 2917 610" .392"
Duyarlilik
Depresyon 616™ 317 A79™ .265™ .680™ .396™
Anksiyete 547 277 445 210" 613" 357
Diismanlik 486" 272" 429™ .233™ 445™ 317
Fobik Anksiyete 463™ .259™ 416™ .259™ 417 .263™
Paranoid .607™ 425™ 572" .205™ 523" 416™
Diisiince
Psikotizm 598" 4047 561 267" 515™ .350™
EkMaddeler 466" 247 .363™ .199™ 503™ .306™

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.2°de goriildiigii {izere SCL-90-R ile UBO-30 toplam puanlar1 (r=.635,
p<0.010) arasinda orta seviyede, pozitif yonli ve anlamli bir iligski oldugu gozlendi. SCL-
90-R toplam puani ile UBO-30 alt 6lgeklerinden olumlu inanglar (r=.342, p<0.010), kontrol
edilemezlik ve tehlike (r=.535, p<0.010), diistinceleri kontrol ihtiyac1 (r=.635, p<0.010) ve
bilissel farkindalik alt 6l¢ek puanlari (r=.398, p<0.010) arasinda orta seviyede ve pozitif
iligki; bilissel giiven alt 6lgegi puant (r=.299, p<0.010) arasinda zayif seviyede ve pozitif
yonlii iligki saptandi.

Somatizasyon puani ile UBO-30 toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski oldugu gozlendi. Somatizasyon puani ile UBO-30 toplam puani
(r=.467, p<0.010) arasinda orta seviyede iligki; somatizasyon puani ile UBO-30 alt
Olgeklerinden diisiinceleri kontrol ihtiyact (r=.520, p<0.010) ve kontrol edilemezlik ve
tehlike puanlar1 (r=.384, p<0.010) arasinda orta seviyede; olumlu inanglar (r=.198,
p<0.010) bilissel farkindalik (r=.250, p<0.010) ve bilissel giiven puanlar1 (r=.259, p<0.010)

arasinda zay1f seviyede iliski saptandi.
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Obsesif kompulsif ile UBO-30 toplam puani (r=.612, p<0.010) arasinda orta seviyede
ve pozitif iliski gdzlendi. Obsesif kompulsif ile UBO-30 alt 6lcek puanlari arasindaki
iliskilerin pozitif yonde anlamli oldugu goriildii. Obsesif kompulsif ile UBO-30 alt
Olgeklerinden kontrol edilemezlik ve tehlike (r=.478, p<0.010), bilissel giiven (r=.394,
p<0.010), diisiinceleri Kontrol ihtiyaci (r=.560, p<0.010) ve biligsel farkindalik (r=.402,
p<0.010) puanlar1 arasinda orta seviyede; olumlu inanglar puanlari (r=.287, p<0.010)

arasinda zayif seviyede iliski saptandi.

Depresyon puani ile UBO-30 toplam ve alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iliski oldugu gozlendi. Depresyon ile UBO-30 toplam puanlar1 (r=.616, p<0.010)
arasinda orta seviyede iliski; depresyon ile UBO-30 alt &lgeklerinden olumlu inanglar
(r=.317, p<0.010), kontrol edilemezlik ve tehlike (r=.479, p<0.010), diisiinceleri kontrol
ihtiyact (r=.680, p<0.010) ve bilissel farkindalik puanlari (r=.396, p<0.010) arasinda orta
seviyede; biligsel gliven puani (r=.265, p<0.010) arasinda zayif seviyede iliski saptandi.

Anksiyete puan1 ile UBO-30 toplam ve alt lgek puanlari arasinda pozitif yonli,
anlaml bir iliski oldugu gozlendi. Anksiyete ile UBO-30 toplam puani (r=.547, p<0.010)
arasinda orta seviyede; UBO-30 alt dlgeklerinden kontrol edilemezlik ve tehlike (r=.445,
p<0.010), diisiinceleri Kontrol ihtiyaci (r=.613, p<0.010) ve biligsel farkindalik puanlari
(r=.357, p<0.010) arasinda orta seviyede iliski; olumlu inanglar (r=.277, p<0.010) ve
biligsel gliven puanlari (r=.210, p<0.010) arasinda zayif seviyede iliski saptandi.

Fobik anksiyete puani ile UBO-30 toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii,
anlamli bir iliski oldugu gozlendi. Fobik anksiyete ile UBO-30 toplam puani (r=.463,
p<0.010) arasinda orta seviyede iliski; fobik anksiyete ile UBO-30 alt dlgeklerinden kontrol
edilemezlik ve tehlike (r=.416, p<0.010) ve diisiinceleri kontrol ihtiyact puanlar1 arasinda
(r=.417, p<0.010) orta seviyede iliski; biligsel farkindalik (r=.263, p<0.010), olumlu
inanglar (r=.259, p<0.010) ve bilissel giiven puanlar1 (r=.259, p<0.010) arasinda zayif

seviyede iliski saptanda.

Kisiler arasi1 duyarlilik, paranoid diisiince, diismanlik, psikotizm ve ek maddeler
puan: ile UBO-30 toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda pozitif yonlii, anlaml1 bir iliski

oldugu saptandi.
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Tablo 3.3 SCL-90-R ve Alt Olgek Puanlari ile DDGO ve Alt Olgek Puanlari
Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait Bulgular

Kabul
DDGO Farkindalik Acgiklik Etmeme  Stratejiler  Diirtii  Amaglar

SCL-90 718" 0.056 530" 538" .694™ 615" 5117
Somazitasyon 541" 0.054 4127 432" 512" 454" 359"
Obsesif Kompulsif  .664™ 0.026 536" 446" .609™ 562" 568"
Kisiler Arasi 643" 0.054 456" 483" 613" 531" 504"
Duyarlilik

Depresyon .699™ 0.045 484 484 7217 561" 545"
Anksiyete 678" 0.029 4797 486" 686" .603™ 469™
Ofke Diismanlik 619" 0.081 448" 468" 582" .591™ 3757
Fobik Anksiyete 553" 0.035 401" 463 502" 504" 366"
Paranoid Diisiince ~ .601™ 0.065 4317 .498™ 570" 501" .398™
Psikotizm .655™ 0.076 528" 542" 612" 575" 366"
Ek Maddeler 560" 0.050 4077 405" 549" 478" 404

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.3’te goriildiigii iizere SCL-90-R ile DDGO toplam puani (r=.718, p<0.010)
arasinda yiiksek seviyede ve pozitif, SCL-90-R ile DDGO agciklik (r=.530, p<0.010), kabul
etmeme (r=.538, p<0.010), stratejiler (r=.694, p<0.010), diirtii (r=.615, p<0.010) ve amaglar
puanlar1 arasinda orta seviyede, pozitif iliski saptandi. SCL-90-R ile farkindalik puani

(r=.511, p<0.010) arasinda anlaml iligski bulunamad.

Somatizasyon, obsesif kompulsif, anksiyete ve fobik anksiyete ile DDGO toplam ve
alt olgek (aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaglar) puanlari arasinda orta
seviyede, pozitif yonlii, anlamh bir iliski saptandi. Somatizasyon, obsesif kompulsif,
anksiyete ve fobik anksiyete ile DDGO farkindalik alt Slgegi arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Depresyon ile DDGO toplam puami ve aciklik, kabul etmeme, diirtii ve
amaglar alt 6l¢ek puanlariyla orta seviyede; stratejiler alt dlgegiyle yiiksek seviyede, pozitif
yonlii iliski saptandi. Depresyon ile DDGO farkindalik alt dlgegi arasinda anlamlr iligki

bulunamada.

Kisiler aras1 duyarhilik, paranoid diislince, diismanlik, psikotizm ve ek maddeler
puani ile DDGO toplam ve aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaglar alt dlgek

puanlar arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki oldugu go6zlendi.
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Tablo 3.4 SCL-90-R ve Alt Olgek Puanlari ile YSO-KF3 Sema Alan1 Puanlari
Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait Bulgular

Zedelenmis Zedelenmis Digeri Yiiksek

Kopukluk Otonomi Siurlar Yonelimlilik Standartlar
SCL-90 639" 676" 417 495™ 401"
Somazitasyon 425 506™ 280" 3717 257
Obsesif 524" 601" 417 453" 344"
Kompulsif
Kisiler Arasi 599" 653" 385" AT47 439"
Duyarlilik
Depresyon 633" 674™ 364" 4737 365"
Anksiyete 562" 617" .389™ 430" 350"
Ofke 545" 538" .388"™ 393" 400"
Diismanlik
Fobik 456" 497 291" 339" 239"
Anksiyete
Paranoid 639" .609™ 464 531" .498™
Diisiince
Psikotizm .659™ 624" 383" 466" 367
Ek Maddeler 527 500" 326" 379 301"

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.4’te gorildigi tizere SCL-90-R ile kopukluk (r=.639, p<0.010), zedelenmis
otonomi (r=.676, p<0.010), zedelenmis sinirlar (r=.417, p<0.010), digeri yonelimlilik
(r=.495, p<0.010) ve yiiksek standartlar (r=.401, p<0.010) sema alan1 puanlar1 arasinda orta
seviyede, pozitif iliski saptandi.

Somatizasyon ve fobik anksiyete ile kopukluk, zedelenmis otonomi ve digeri
yonelimlilik sema alanlari arasinda orta seviyede; yiiksek standartlar ve zedelenmis sinirlar
sema alanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski saptandi. Obsesif kompulsif,
depresyon, anksiyete ile kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri
yonelimlilik ve yiiksek standartlar sema alani puanlari arasinda orta seviyede, pozitif iligki

bulundu.

Kisiler arasi1 duyarlilik, paranoid diislince, diismanlik, psikotizm ve ek maddeler
puani ile kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve yiiksek

standartlar sema alan1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki oldugu gozlendi.
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Tablo 3.5 YSO-KF3 Sema Alani Puanlari ile UBO-30 ve Alt Ol¢ek Puanlari
Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait Bulgular

Kontrol Diisiinceleri
Olumlu Edilemezlik Biligsel Kontrol Bilissel
UBO-30  inanglar  ve Tehlike Giiven  Ihtiyact  Farkindalik
Kopukluk .538™ .389™ 4727 236" 433" .363™
Zedelenmis Otonomi 611" 333" 496" 323" .630™ .334™
Zedelenmis Sinirlar 374 .209™ .350™ 0.096 233" A4T
Digeri Yonelimlilik 536 370" 509" 1187 462" 439"
Yiiksek Standartlar 433" .338™ 384" 0.060 405" 348"

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.5°te goriildiigii lizere; kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar,
digeri yonilimlilik ve yiiksek standartlar sema alanlar1 ile UBO-30 toplam ve alt dlgek

puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iliski saptandi

Kopukluk sema alan1 ile UBO-30 alt dlgekleri olumlu inanglar (r=.389, p<0.010),
kontrol edilemezlik ve tehlike (r=.472, p<0.010), diistinceleri kontrol ihtiyac1 (r=.433,
p<0.010) ve bilissel farkindalik puanlari (r=.363, p<0.010) arasinda orta seviyede ve pozitif
iligki; biligsel giiven puani (r=.236, p<0.010) arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki

saptandi.

Zedelenmis otonomi sema alani ile UBO-30 toplam puani (r=.611, p<0.010) ve alt
6lgek olumlu inanglar (r=.333, p<0.010), kontrol edilemezlik ve tehlike (r=.496, p<0.010),
bilissel giiven (r=.323, p<0.010), disiinceleri kontrol ihtiyaci (r=.630, p<0.010) ve bilissel
farkindalik puanlari (r=.334, p<0.010) arasinda orta seviyede, pozitif yonli iliski bulundu.

Zedelenmis smirlar sema Alani ile UBO-30 toplam puani (r=.374, p<0.010) ve UBO-
30 alt Slgekleri bilissel farkindalik, kontrol edilemezlik ve tehlike puanlar arasinda orta
seviyede ve pozitif; olumlu inanglar, biligsel giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyact puanlari

arasinda zay1f seviyede ve pozitif yonlii iliski gézlendi.

Digeri yonelimlilik ve yiiksek standartlar sema alam ile UBO-30 toplam puanlari
(r=.536, r=.433, p<0.010) ve olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, disiinceleri
kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik alt 6lgek puanlari arasinda orta seviyede, pozitif;

bilissel giiven alt 6l¢ek puanlar1 arasinda zay1f seviyede, pozitif yonlii iliski saptandi.
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Tablo 3.6 YSO-KF3 Sema Alani Puanlari ile DDGO ve Alt Olgek Puanlari

Arasindaki Iligkinin Incelenmesine Ait Bulgular

Kabul
DDGO Farkindalik Agiklik Etmeme  Stratejiler Diirtii  Amaclar
Kopukluk 575" 129" 460" ,386™" 5717 494" 402"
Zedelenmis Otonomi 667" 147 526" 487 ,620™ 554 4917
Zedelenmis Sinirlar ,335™ -, 167" ,173™ ,254™ ,359™ .354™ 355"
Digeri Yonelimlilik ,399™ -0,051 ,248™ ,3917 4237 323" 286"
Yiiksek Standartlar ,366™ 0,046 ,281™ ,307™ ,354™ 301 237

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.6°da goriildiigii iizere kopukluk ve zedelenmis otonomi sema alani ile DDGO
toplam puanmi (r=.575, p<0.010) ve alt 6l¢ekleri agiklik (r=.460, p<0.010), kabul etmeme
(r=.386, p<0.010), stratejiler (r=.571, p<0.010), diirti (r=.494, p<0.010) ve amaclar puani
(r=.402, p<0.010) arasinda orta seviyede ve pozitif; farkindalik puan1 (r=.129, p<0.010)

arasinda zayif seviyede ve pozitif yonlii iliski bulundu.

Zedelenmis sinirlar sema alami ile DDGO toplam puani (r=.335, p<0.010) ve
stratejiler (r=.359, p<0.010), diirtii (r=.354, p<0.010), amaglar (r=.355, p<0.010) alt 6lgek
puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iliski; agiklik (r=.173, p<0.010) ve kabul
etmeme puanlar1 arasinda (r=.254, p<0.010) zayif seviyede ve pozitif yonli iliski;
farkindalik puant (r=-.167, p<0.010) arasinda zayif seviyede ve negatif yonli iliski

saptandi.

Digeri yénelimlilik sema alan1 ile DDGO toplam puani (r=.399, p<0.010) ve kabul
etmeme (r=.391, p<0.010) stratejiler (r=.423, p<0.010) diirtii puanlar1 (r=.323, p<0.010) ve
arasinda orta seviyede, pozitif yonlii iligki; agiklik puani (r=.248, p<0.010) ve amaglar

puani (r=.286, p<0.010) arasinda zay1f seviyede ve pozitif yonlii iliski gézlendi.

Yiiksek standartlar sema alani ile DDGO toplam puam (r=.366, p<0.010) ve kabul
etmeme (r=.307, p<0.010), stratejiler (r=.354, p<0.010), diirtii puanlar1 (r=.301, p<0.010)
arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iliski; amaglar (r=.237, p<0.010) ve agiklik (r=.281,
p<0.010) alt dlcekleri arasinda zayif seviyede, pozitif yonlii iliski saptandi.
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Tablo 3.7 UBO-30 ve Alt Olgek Puanlar ile DDGO ve Alt Olgek Puanlari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Kabul

DDGO  Farkindahik Aciklik  Etmeme  Stratejiler Diirtii  Amaglar
UBO 545" -0.075 416" 483™ 506" 440" 4457
Olumlu Inanglar 293" -0.048 .240™ 3117 273" 243" 1677
Kontrol 4647 -0.039 .285™ 524" 394" 399" .325™
Edilemezlik ve
Tehlike
Bilissel Giiven 282" 0.069 3377 .186™ 182" 2157 .254™
Diisiinceleri 598" 0.048 430™ 434" 594" 439" 502
Kontrol htiyaci
Bilissel Farkindalik 247 -.323™ 132™ 243™ 313" 237" 285"

**p<0.010. *p<0.050

Tablo 3.7°de gériildiigii iizere UBO-30 ile DDGO toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii, anlamli bir iliski bulunmaktadir. UBO-30 alt 6lgek (olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik)
puanlar1 ile DDGO alt 8lgek (agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaglar) puanlart

arasinda pozitif yonli, anlamli bir iliski saptandi.

3.2. Aracilik Analizleri

3.2.1 Erken donem uyumsuz sema alanlari ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme giicliigiiniin araci roliine iliskin bulgular

YSO-KF3 kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik,
yiiksek standartlar sema alanlar1 ile SCL-90-R somatizasyon, obsesif kompulsif, depresyon,
anksiyete ve fobik anksiyete alt dlgekleri arasindaki iliskide DDGO’nin araci roliine iliskin

analiz bulgularinin 6zeti Tablo 3.8’de goriilmektedir.
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Tablo 3.8 YSO-KF3, DDGO ve SCL-90-R I¢in Yiiriitiilen Arac1 Degisken Analizleri

Yordayict Degisken Araci Degisken Yordanan Degisken
(YSO-KF3) (DDGO) (SCL-90-R)
Kopukluk DDGO (Kismi) Somatizasyon
Kopukluk DDGO (Kismi) Obsesif Kompulsif
Kopukluk DDGO (Kismi) Depresyon
Kopukluk DDGO (Kismi) Anksiyete
Kopukluk DDGO (Kismi) Fobik Anksiyete
Zedelenmis Otonomi DDGO (Kismi) Somatizasyon
Zedelenmis Otonomi DDGO (Kismi) Obsesif Kompulsif
Zedelenmis Otonomi DDGO (Kismi) Depresyon
Zedelenmis Otonomi DDGO (Kismi) Anksiyete
Zedelenmis Otonomi DDGO (Kismi) Fobik Anksiyete
Zedelenmis Sinirlar DDGO (Kismi) Somatizasyon
Zedelenmis Sinirlar DDGO (Kismi) Obsesif Kompulsif
Zedelenmis Sinirlar DDGO (Kismi) Depresyon
Zedelenmis Sinirlar DDGO (Kismi) Anksiyete
Zedelenmis Siurlar DDGO (Kismi) Fobik Anksiyete
Digeri Yonelimlilik DDGO (Kismi) Somatizasyon
Digeri Yonelimlilik DDGO (Kismi) Obsesif Kompulsif
Digeri Yonelimlilik DDGO (Kismi) Depresyon
Digeri Yoénelimlilik DDGO (Kismi) Anksiyete
Digeri Yonelimlilik DDGO (Kismi) Fobik Anksiyete
Yiiksek Standartlar DDGO (Tam) Somatizasyon
Yiiksek Standartlar DDGO (Kismi) Obsesif Kompulsif
Yiiksek Standartlar DDGO (Kismi) Depresyon
Yiiksek Standartlar DDGO (Kismi) Anksiyete
Yiiksek Standartlar DDGO (Tam) Fobik Anksiyete

44



3.2.1.1. Kopukluk sema alam ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliigiinn araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.9 Kopukluk Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine iliskin Sonuglar

Analiz Alt  Ust
Asamasi R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 43 .18 1.13 0.09 12.89 0.001** 0.96 1.30
1 Kopukluk 0.01 0.00 043 957 0.001*> 0.01 0.02
(Sabit) 56 .31 043 011 3.83 0.001** 0.21 0.65
Kopukluk 0.01 0.00 0.17 343 0.001** 0.00 0.01
2 DDGO 0.01 0.00 044 887 0.001*> 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.00 0.01 0.01

Etki (Arac1)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %]18’ini acikladigi goriilmiistir. Modele ikinci
asamada DDGO bagimsiz degiskeni katilmistir. DDGO somatizasyon puanindaki varyansin
%13’tinii agikladigr goriilmiistiir. Kopukluk sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigi
Olcegi bagimsiz degiskenleri somatizsayon puanindaki varyansin %31’ini agikladiklar
gdzlenmistir (Tablo 3.9). ikinci asamada DDGO degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema
alan1 degiskeninin beta degeri .43°ten .17°ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark, direkt
olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmus ve

kismi araciligin oldugu saptanmustir (Sekil 3.1).

DDGO
B V Wﬁ*

Kopukluk

Y

Somatizasyon

B = .43%* = .17%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.1 Kopukluk Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Arac1 Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.10 Kopukluk Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Analiz Alt  Ust
Asamasi R R B SH B t p Smir  Sir
(Sabit) 52 .27 130 0.09 14.63 0.001** 113 148
1 Kopukluk 0.02 000 052 1251 0.001** 0.02 0.02
(Sabit) .69 47 038 0.11 3.55 0.001** 0.17 0.59
Kopukluk 001 000 021 4.85 0.001** 0.00 0.01
2 DDGO 0.02 000 054 1239 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.01 0.00 001 0.01

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk agsamada kopukluk sema alaninin obsesif
kompulsif puanindaki varyansin %27’sini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
duygu diizenleme giicliigii Olgcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme
giicligli Olceginin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %20’sini  agikladig:
goriilmiistiir. Kopukluk sema alam1 ve duygu diizenleme giicligli olgegi bagimsiz
degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %47’sini agikladiklari gozlenmistir
(Tablo 3.10). ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
kopukluk sema alan1 degiskeninin beta degeri.52’den 21’e diigmiistiir. Beta degerindeki bu
fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciliin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.2).

DDGO

Obsesif
Kopukluk Kompulsif

B=.52% B=.21%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.2 Kopukluk Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar
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Tablo 3.11 Kopukluk Sema Alanmin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Analiz Alt Ust
Asamasi R R? B SH B t p Sinir Sinir
(Sabit) .63 .40 0.89 0.09 9.44 0.001** 0.70 1.07
1 Kopukluk Sema Alani 0.03 0.00 0.63 16.64 0.001** 0.02 0.03
(Sabit) 75 57 -011 0.11 -095 0343 -0.33 0.11
Kopukluk Sema Alani 0.01 0.00 0.35 8.75 0.001** 0.01 0.02
5 DDGO 0.02 0.00 050 12.69 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.02 0.01 0.02
Etki (Arac1)
*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin depresyon

puanindaki varyansin %40’mi1 agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci asamada duygu

diizenleme giicligli 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme giigliigii

Olceginin depresyon puanindaki varyansin %17’sini agikladig1r goriilmiistiir. Kopukluk

sema alam1 ve duygu diizenleme gilicliigii Olgegi bagimsiz degiskenleri depresyon

puanindaki varyansin %57’sini acikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.11.. ikinci asamada

duygu diizenleme giicliigii Olcegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alani

degiskeninin beta degeri .63°den .35’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan

toplam etkinin alt ve tst smur degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciliin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.3).

DDGO

Kopukluk

\7‘0**

B =.63**
*p < 0.050, **p < 0.010

p=.35**

A 4

Depresyon

Sekil 3.3 Kopukluk Sema Alanimin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.12 Kopukluk Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanimi Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Analiz Alt Ust
Asamasi R R? B SH B t p Sir Sinr
(Sabit) 56 .32 076 0.09 8.26  0.001**  0.58 0.94
Kopukluk Sema 0.02 0.00 0.56 13.82 0.001**  0.02 0.02

1 Alani
(Sabit) 71 50 -020 011 -1.84 0.067 -0.42 0.01
Kopukluk Sema 0.01 0.00 0.26 6.07 0.001** 0.01 0.01

Alani
Duygu Diizenleme 0.02  0.00 0.53 1251 0.001**  0.02 0.02

2 Giigliigii Olcegi

Direkt Olmayan 0.01 0.02 0.01 0.02

Toplam Etki
(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk agsamada kopukluk sema alaninin anksiyete

puanindaki varyansin %31’ini agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci asamada duygu

diizenleme giicligli 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmigtir. Duygu diizenleme giigliigii

Olceginin anksiyete puanindaki varyansin %18’ini agikladigi goriilmiistiir. Kopukluk sema

alanm1 ve duygu diizenleme giigliigii 6lgegi bagimsiz degiskenleri anksiyete puanindaki

varyansin  %50’simi acikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.12). Ikinci asamada duygu

diizenleme gii¢liigli 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alani degiskeninin

beta degeri .56’dan .26’ya diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam

etkinin alt ve st sinir degerleri sifirt icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore

kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.4).

DDGO
\ig K%

Kopukluk

*p <0.050, **p < 0.010

B =.56%*

B =.26%*

h 4

Anksiyete

Sekil 3.4 Kopukluk Sema Alanmin Anksiyete Alt Olcek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar
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Tablo 3.13 Kopukluk Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasimda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Siir  Smr

(Sabit) 46 .21 0.82 0.08 9.78 0.001** 0.66 0.99

Kopukluk 0.02 0.00 0.46 10.42 0.001** 0.01 0.02
1 Sema Alam

(Sabit) .58 .33 0.15 0.11 1.42 0.158 -0.06 0.37

Kopukluk 0.01 0.00 0.21 4.21 0.001** 0.00 0.01
2 DDGO 0.01 0.00 043 8.84 0.001** 0.01 0.02

Direkt 0.01 0.00 0.01 0.01

Olmayan

Toplam Etki

(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin fobik
anksiyete puanindaki varyansin %21’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci agsamada
duygu dilizenleme giicliigii Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme
giicligii 6lceginin fobik anksiyete puanindaki varyansin %12’sini agikladig1 goriilmiistiir.
Kopukluk sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigii 6lcegi bagimsiz degiskenleri fobik
anksiyete puanindaki varyansin %33’iinii agikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.13).. Ikinci
asamada duygu diizenleme giicliigii 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alani
degiskeninin beta degeri .46’dan .21°e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan
toplam etkinin alt ve iist simir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.5).

DDGO
B V WS**

Kopukluk Fobik Anksiyete

Y

B = .46%* B = .21%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.5 Kopukluk Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.1.2. Zedelenmis otonomi sema alani ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme giicliigiiniin araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.14 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda DDGO Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smmr

(Sabit) 51 .26 0.90 0.09 9.94 0.001** 0.72 1.07

Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.51 11.93  0.001** 0.01 0.02
1 Sema Alam

(Sabit) 58 .33 042 0.11 3.80 0.001** 0.20 0.64

Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.26 4.84 0.001** 0.00 0.01

DDGO 0.01 0.00 0.37 6.78 0.001** 0.01 0.02
2

Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgulari kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %26 sin1 agikladig goriilmiistiir. Ikinci asamada duygu
diizenleme giicligli 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmigtir. Duygu diizenleme giigliigii
6l¢eginin somatizasyon puanindaki varyansin %7’sini agikladigi goriilmiistiir. Zedelenmis
otonomi sema alan1 ve duygu diizenleme giigligii Olgegi bagimsiz degiskenleri
somatizasyon puanindaki varyansin %33 ’{inii acikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.14). Ikinci
asamada duygu diizenleme giigliigli 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle Zedelenmis otonomi
sema alan1 degiskeninin beta degeri .51°den .26’ya diismiistiir. Beta degerindeki bu fark
direkt olmayan toplam etkinin alt ve st smir degerleri sifirt igermedigi igin anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.6).

DDGO
B V \iﬂ*

Zedelenmis
Otonomi

A

Somatizasyon

B =.51%* B =.26%*
*p < 0.050, **p < 0.010
Sekil 3.6 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.15 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek
Puanini Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH ] t p Siir  Smir
1 (Sabit) .60 36 1.04 0.09 11.52 0.001** 0.86 1.22
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.60 15.29 0.001** 0.02 0.02
Sema Alam
2 (Sabit) .70 .48 0.38 0.10 3.58 0.001** 0.17 0.58
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.28 6.02 0.001** 0.01 0.01
DDGO 0.02 0.00 0.47 10.01 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01
Toplam Etki (Aracr)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
obsesif kompulsif puanindaki varyansin %36’sin1 agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada duygu diizenleme giicligi Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme giicliigii 6lgeginin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %12’sini agikladig
goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve duygu diizenleme giigliigii 6l¢cegi bagimsiz
degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %48’ini agikladiklar1 gozlenmistir
(Tablo 3.15). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii dlgegi degiskeninin eklenmesiyle
Zedelenmis otonomi sema alani degiskeninin beta degeri .60’dan .28’e diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.7).
DDGO
BV WG**

Zedelenmis R Obsesif

Otonomi | Kompulsif
B = .60%* B =.28%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.7 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.16 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH ] t p Simir  Smr

1 (Sabit) .67 45 065 0.10 6.71 0.001** 0.46 0.84
Zedelenmis Otonomi 0.02  0.00 0.67 18.57 0.001**  0.02 0.03
Sema Alam

2 (Sabit) 75 56 -0.08 0.11 -0.74  0.459 -0.30 0.14
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.37 8.61 0.001** 0.01 0.02
DDGO 0.02  0.00 0.45 10.35 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01
Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin

depresyon puanindaki varyansin %45’ini agikladigi gortilmiistiir. Modele ikinci asamada

duygu diizenleme giigliigli Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme

giicligii Olgeginin depresyon puanindaki varyansin %]11°sini agikladigr goriilmiistiir.

Zedelenmis otonomi sema alani ve duygu diizenleme giicliigii 6lgegi bagimsiz degiskenleri

depresyon degiskenindeki varyansin %56’sm1 agikladiklar1 gézlenmistir

(Tablo 3.16).

Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii dl¢egi degiskeninin eklenmesiyle Zedelenmis

otonomi sema alan1 degiskeninin beta degeri .67°den .37’ye diismiistiir. Beta degerindeki

bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifir1 igermedigi igin anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.8).

\io**

Depresyon

DDGO
Zedelenmis R
Otonomi "
p=.67** p=.37**

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.8 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.17 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH B t p Simir  Smr
1 (Sabit) .62 .38 0.53 0.09 555 0.001** 0.34 0.71
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.62 15.94 0.001**  0.02 0.02
Sema Alam
2 (Sabit) .71 51 -0.19 0.11 -1.75  0.080 -0.41 0.02
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.30 6.41 0.001** 0.01 0.01
DDGO 0.02 0.00 0.48 10.37 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.02
Toplam Etki (Aracr)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
anksiyete puanindaki varyansin %38’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
duygu anksiyete puanindaki varyansin %]13’linii agikladigi goriilmistiir. Zedelenmis
otonomi sema alani ve duygu diizenleme giigliigii 6lgegi bagimsiz degiskenleri anksiyete
degiskenindeki varyansin %351 iinii agikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.17). Ikinci asamada
duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle Zedelenmis otonomi sema
alan1 degiskeninin beta degeri .62’den .30’a diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt
olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur.

Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.9).

DDGO
B V Wg**

Zedelenmis
Otonomi

Y

Anksiyete

B =.62%* B = .30%*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.9 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.18 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 50 .25 0.67 0.09 752 0.001** 049 0.84

1 Zedelenmis Otonomi 0.01 000 050 1166 0.001* 0.01 0.02
(Sabit) 58 .33 0.16 0.11 1.50 0.134 -0.05 0.37
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.23 431 0.001**  0.00 0.01

2 DDGO 001 000 040 7.39 0.001*> 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.00 0.01 o0.01

Etki (Arac)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
fobik anksiyete puanindaki varyansin %25’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada duygu diizenleme gilicligli Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme giicliigii 6lgeginin fobik anksiyete puanindaki varyansin %8’ini agikladig
goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi bagimsiz
degiskenleri fobik anksiyete degiskenindeki varyansin %33’linti acikladiklar1 gozlenmistir
(Tablo 3.18). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle
Zedelenmis otonomi sema alani1 degiskeninin beta degeri .50°den .23’e diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi
icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil
3.10).

DDGO
B V &is**

Zedelenmis ] _
Otonomi Fobik Anksiyete

A4

B = .50%* B =.23%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.10 Zedelenmis Otonomi Sema Alaniin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.1.3. Zedelenmis sinirlar sema alam ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme giicliigiinn araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.19 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuclar

Alt Ust

Model R RZ B SH B t p Simir  Simir
(Sabit) 28 .08 124 0.12 1041 0.001**  1.00 1.47

1 Zedelenmis Sinirlar 0.03 0.00 0.28 5.93 0.001**  0.02 0.04
(Sabit) 55 .30 032 0.13 2.42 0.016 0.06 0.57
Zedelenmis Simirlar 0.01 0.00 0.11 2.55 0.011 0.00 0.02

2 DDGO 0.02 0.00 0.50 1155 0.001**  0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.01 0.02

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %8’ini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci agamada
duygu diizenleme giicliigii olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme
giicligii Olceginin somatizasyon puanindaki varyansin %?22’sini agikladigr goriilmiistiir.
Zedelenmis siirlar sema alani ve duygu diizenleme giigliigii 6lgegi bagimsiz degiskenleri
somatizasyon puanindaki varyansin %30’unu agikladiklar1 goézlenmistir (Tablo 3.19).
Ikinci asamada duygu diizenleme giigliigii 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle zedelenmis
sinirlar gema alan1 degiskeninin beta degeri .28’den .11°e dismiistiir. Beta degerindeki bu
fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.11).

DDGO
B V Wﬁ*

Zedelenmis
Sinirlar

Y

Somatizasyon

B=.28%* B=.11%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.11 Zedelenmis Siirlar Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilar:
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Tablo 3.20 Zedelenmis Siirlar Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R> B SH B t p Siir  Smmr
(Sabit) 42 17 126 0.12 10.32 0.001** 1.02 1.49

1 Zedelenmis Simirlar 0.05 0.00 042 9.35 0.001** 0.04 0.06
(Sabit) .70 .48 0.09 0.12 0.72 0.469  -0.15 0.33
Zedelenmis Smirlar 0.02 0.00 0.22 5.86 0.001** 0.02 0.03

2 DDGO 0.02 000 059 1573 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.02 0.03

Etki (Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
obsesif kompulsif puanindaki varyansin %17’sini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada duygu diizenleme giicligli Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme giigliigii 6lgeginin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %31’ini agikladigi
goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi bagimsiz
degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %48’ini agikladiklar1 gozlenmistir
(Tablo 3.20). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
zedelenmis sinirlar sema alani1 de§iskeninin beta degeri .42’den .22’ye diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca goére kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.12).
DDGO
. V Wﬁﬂ

Zedelenmis R Obsesif

Sinirlar " Kompulsif
B = 42 p=.22%

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.12 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninim Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilart
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Tablo 3.21 Zedelenmis Smirlar Sema Alanmin Depresyon Alt Olgek Puanin
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 36 .13 125 014 8.61 0.001** 0.96 1.53

1 Zedelenmis Sinirlar 0.05 0.01 0.36 796 0.001** 0.04 0.06
(Sabit) .71 51 -025 0.14 -1.80 0.073 -0.52 0.02
Zedelenmis Smirlar 0.02 0.00 0.15 4.00 0.001** 0.01 0.03

2 DDGO 0.03 0.00 0.65 17.75 0.001**  0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam 0.03 0.00 0.02 0.04

Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin

depresyon puanindaki varyansin %13’linli agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada

duygu diizenleme giicliigii Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme

giicliigii 6l¢eginin depresyon puanindaki varyansin %38’ini agikladigi goriilmistiir (Tablo

3.21). Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve duygu diizenleme giicligii 6lgegi bagimsiz

degiskenleri depresyon puanindaki varyansimn %51’ini agikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci

asamada duygu diizenleme giigliigii dlcegi degiskeninin eklenmesiyle zedelenmis sinirlar

sema alan1 degiskeninin beta degeri .36’dan .15°e diismiistiir. Beta degerindeki bu

fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist smir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamh

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.13).

DDGO
B V Wo**

Zedelenmis
Sinirlar

Y

Depresyon

B =.36%* p=.15%*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.13 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninim Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.22 Zedelenmis Smirlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R B SH B t p Siir Siir
(Sabit) .39 0.87 0.13 6.63 0.001** 0.61 1.13

1 Zedelenmis Sinirlar 0.05 0.01 0.39 859 0.001** 0.04 0.06
(Sabit) .70 -043 0.13 -3.33  0.001** -0.68 -0.18
Zedelenmis Smirlar 0.02 0.00 0.18 489 0.001** 0.01 0.03

2 DDGO 0.02 0.00 0.62 16.52 0.001**  0.02 0.03
Direkt Olmayan 0.02  0.00 0.02 0.03

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
anksiyete puanindaki varyansin %]15’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
duygu diizenleme giicliigii Olgcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme
giicligii ol¢eginin anksiyete puanindaki varyansin %34’ini agikladigi goriilmiistiir.
Zedelenmis smirlar sema alani ve duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi bagimsiz degiskenleri
anksiyete puanindaki varyansm %49 unu agikladiklar1 gdézlenmistir (Tablo 3.22). Ikinci
asamada duygu diizenleme gii¢liigii 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle zedelenmis sinirlar
sema alan1 degiskeninin beta degeri .39’dan .18’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark
direkt olmayan toplam etkinin alt ve tst sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.14).

DDGO
BV \6‘8*9«
Zedelenmis . ]
Sinirlar > Anksiyete
p=.39** p=.18%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.14 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilart
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Tablo 3.23 Zedelenmis Smirlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasida DDGO Araci Roliine Iliskin Sonugclar

Alt Ust
Model R R B SH B t p Siir  Smr
(Sabit) 29 .09 096 012 8.26  0.001**  0.73 1.18
1 Zedelenmis 0.03 0.00 0.29 6.19 0.001**  0.02 0.04
Smirlar
(Sabit) 56 .32 004 013 0.32 0.752 -0.21 0.29
Zedelenmis 0.01 0.00 0.12 2.77 0.006**  0.00 0.02
Sinirlar
2 DDGO 0.02 0.00 0.51 11.88 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.01 0.02
Toplam Etki
(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin

fobik anksiyete puanindaki varyansin %9’unu ag¢ikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci

asamada duygu diizenleme giicliglii oOlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu

diizenleme giigliigii 6lceginin fobik anksiyete puanindaki varyansin %23’iinii agikladigi

goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigii dl¢cegi bagimsiz

degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %32’sini agikladiklar1 gozlenmistir

(Tablo 3.23). Ikinci asamada duygu diizenleme giigliigii dl¢egi degiskeninin eklenmesiyle

zedelenmis smirlar sema alani degiskeninin beta degeri .29°dan .12°ye diismiistiir. Beta

degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.15).

\i5**

DDGO
Zedelenmis R
Sinirlar i
B = .20% p=.12%

*p < 0.050, **p < 0.010

Fobik Anksiyete

Sekil 3.15 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini

Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilart
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3.2.1.4. Digeri yonelimlilik sema alam ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliigiinn araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.24 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuclar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Simir Simir
(Sabit) 37 14 0.89 0.13 6.90 0.001** 0.64 1.15

1 Digeri yonelimlilik 0.03 0.00 0.37 8.12  0.001**  0.02 0.04
(Sabit) 57 32 017 0.13 1.30 0.195 -0.09 0.44
Digeri yonelimlilik 0.01 0.00 0.18 416 0.001** 0.01 0.02

2  DDGO 0.02 0.00 0.47 10.56 0.001**  0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.02

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %14’iinii agikladig1 goriilmiistiir. ikinci asamada duygu
diizenleme giicligli 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmigtir. Duygu diizenleme giigliigii
Olgeginin somatizasyon puanindaki varyansin %18’ini agikladigi goriilmistiir (Tablo 3.24).
Digeri yonelimlilik sema alan1 ve duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢egi bagimsiz degiskenleri
somatizasyon puanindaki varyansin %32’sini acikladiklari gozlenmistir. ikinci asamada
duygu diizenleme gii¢liigli 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle digeri yonelimlilik sema alan
degiskeninin beta degeri .37°den .18’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan
toplam etkinin alt ve st sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.16).

DDGO
B y Wﬁ*

Digeri
Yonelimlilik

Y

Somatizasyon

B=.37%* p=.18%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.16 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.25 Digeri Yonelimlilik Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanim
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 45 21 100 0.13 7.43 0.001** 0.73 1.26

1 Digeri Yonelimlilik 0.04 0.00 0.45 10.35 0.001** 0.03 0.04
(Sabit) .70 .48 0.04 0.13 0.33 0.744  -0.21 0.29
Digeri Yonelimlilik 0.02 0.00 0.22 581 0.001** 0.01 0.02

2 DDGO 0.02 0.00 0.57  14.88 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.01 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
obsesif kompulsif puanindaki varyansin %21’ini agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada duygu diizenleme giicliigii O6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme giicliigii dlgeginin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %27’sini agikladigi
goriilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alan1 ve duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi bagimsiz
degiskenleri  obsesif kompulsif puanindaki = varyansin  %48’ini  agikladiklar
gozlenmistir(Tablo 3.25). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii dlgegi degiskeninin
eklenmesiyle digeri yonelimlilik sema alani degiskeninin beta degeri .45’den .22°ye
diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir(Sekil 3.17).
DDGO
: V Wﬁﬂ

Digeri R Obsesif

Yénelimlilik | Kompulsif
B = .45%* B =.22%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.17 Digeri Y&nelimlilik Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.26 Digeri Yénelimlilik Sema Alaninin Depresyon Alt Olcek Puanini Yordamasinda

DDGO Araci Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 47 22 072 0.15 465 0.001** 041 1.02
1  Digeri Yonelimlilik 0.05 0.00 0.47 10.93 0.001** 0.04 0.05
(Sabit) .73 .53 -046 0.14 -3.29 0.001** -0.73 -0.18
Digeri Yonelimlilik 0.02 0.00 0.23 6.30 0.001** 0.02 0.03
2  DDGO 0.02 0.00 0.61 16.57 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.02 0.03

Etki (Aracy)

*p<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin

depresyon puanindaki varyansin %?22’sini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada

duygu diizenleme giicliigii Olgcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme

giicligii dlceginin depresyon puanindaki varyansin %31’ini agikladigi goriilmistiir. Digeri

yonelimlilik sema alanm1 ve duygu diizenleme giigligii 6lgegi bagimsiz degiskenleri

depresyon puanindaki varyansin %37’iinii agikladiklar1 gdzlenmisti (Tablo 3.26). Ikinci

asamada duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle digeri yonelimlilik

sema alan1 degiskeninin beta degeri .47’den .23’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamh

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.18).

Wo**

DDGO
Digeri R
Yonelimlilik .
B=.47%* B =.23%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.18 Digeri yonelimlilik Sema Alanmin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.27 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH B t p Sinir Sinir
(Sabit) 43 .19 0.59 0.14 408 0.001** 0.31 0.88
1 Digeri Yonelimlilik 0.04 0.00 0.43 9.69 0.001** 0.03 0.05
(Sabit) .70 49 -0.48 0.13 -3.57 0.001** -0.74 -0.21
Digeri Yonelimlilik 0.02 0.00 0.19 495 0.001** 0.01 0.02
DDGO 0.02 0.00 0.60 15.70  0.001**  0.02 0.03

2
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.02 0.03

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin

anksiyete puanindaki varyansin %19’unu agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada

duygu diizenleme giicliigii Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme

giicligii 6lgeginin anksiyete puanindaki varyansin %30 unu agikladigi goriilmiistiir. Digeri

yonelimlilik sema alani ve duygu diizenleme giicliigli 6lcegi bagimsiz degiskenleri

anksiyete puanindaki varyansim %49’unu agikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.27). Ikinci

asamada duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle digeri yonelimlilik

sema alan1 degiskeninin beta degeri .43°den .19’a diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist smir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamh

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.19).

\ig**

DDGO
Digeri R
Yonelimlilik "
B =.43%* p=.19**

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.19 Digeri Yénelimlilik Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.28 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R> B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 34 .11 073 013 571 0.001** 0.48 0.98
1 Digeri Yonelimlilik 0.03 0.00 0.34 7.33 0.001** 0.02 0.03
(Sabit) 57 .32 -001 0.13 -0.11 0.911 -0.27 0.24
Digeri Yonelimlilik 0.01 0.00 0.14 3.18 0.002** 0.00 0.02
DDGO 0.02 0.00 0.50 11.23 0.001** 0.01 0.02
2
Direkt Olmayan Toplam 0.02  0.00 0.01 0.02
Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
fobik anksiyete puanindaki varyansin %]11’ini agikladigi gorilmiistir. Modele ikinci
asamada duygu diizenleme giicliglii Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme gii¢liigli dlgeginin fobik anksiyete puanindaki varyansin %21’sini agikladig:
goriilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigii 6lcegi bagimsiz
degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %32’sini agikladiklart gozlenmistir
(Tablo 3.28). ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
digeri yonelimlilik sema alani1 degiskeninin beta degeri .34’den .14’e diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.20).
DDGO
" y &T,H

Digeri ] _
Yonelimlilik Fobik Anksiyete

Y

B =.34%* p=.14*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.20 Digeri Yénelimlilik Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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3.2.1.5. Yiiksek standartlar sema alani ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme giicliigiinn araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.29 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Ol¢ek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuclar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Siir  Simir
26 .07 130 0.12 11.05  0.001** 1.07 1.53

1 002 000 026 541 0.001** 0.01 0.03
(Sabit) 54 29 039 013 3.02 0.003** 0.14 0.64
Yiiksek Standartlar 0.01 0.00 0.07 154 0.125 0.00 0.01

2 DDGO 0.02 0.00 052 11.63  0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.01 0.02

Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %7 sini agikladig1 goriilmiistiir. IKinci asamada duygu
diizenleme giicligli 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme giigliigii
Ol¢eginin somatizasyon puanindaki varyansin %22’sini agikladigr goriilmiistiir. Yiiksek
standartlar sema alan1 ve duygu diizenleme giigliigi Olgegi bagimsiz degiskenleri
somatizasyon puanindaki varyansin %29’unu agikladiklar1 goézlenmistir (Tablo 3.29).
Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii Slcegi degiskeninin eklenmesiyle yiiksek
standartlar sema alan1 degiskeninin beta degeri .28’den .07’e gerile mis ve p degeri 0.05’in
tizerine ¢ikmistir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir
degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore tam araciligin oldugu

tespit edilmistir. (Sekil 3.21).

DDGO
B V \5‘4**

Yiiksek
Standartlar

» Somatizasyon

B=.26%* p=.07

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.21 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar
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Tablo 3.30 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt  Ust

Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 34 12 146 012 11.82 0.001** 122 171

1 Yiiksek Standartlar 0.03 0.00 034 7.45 0.001** 0.02 0.04
(Sabit) 67 45 027 0.12 2.23 0.026** 0.03 0.52
Yiiksek Standartlar 0.01 0.00 012 298 0.003** 0.00 0.02

2 DDGO 0.02 0.00 0.62 1588 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.01 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmis
sema alanmin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %12’sini agikladigr goriilmiistiir.
Modele ikinci asamada duygu diizenleme giigliigli 6l¢egi bagimsiz degiskeni katilmistir.
Duygu diizenleme gii¢liigli 6lgeginin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %33’iini
acikladigi goriilmiistiir. Yiiksek standartlar sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi
bagimsiz degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %45’ini agikladiklar
gdzlenmistir (Tablo 3.30). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii dlgegi degiskeninin
eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmis sema alan1 degiskeninin beta degeri .34’den
.12’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir
degerleri sifirt igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu

tespit edilmistir (Sekil 3.22).

DDGO
B V WG**

Yiiksek R Obsesif

Standartlar | Kompulsif
B = .34%* B=.12%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.22 Yiiksek Standartlar Sema Alanimnin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilar
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Tablo 3.31 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Simir
1 (Sabit) 37 13 126 0.14 8.85 0.001** 0.98 1.54
Yiiksek Standartlar Sema Alani 0.04 0.00 036 7.98 0.001** 0.03 0.05

2 (Sabit) .71 50 -019 0.14 -1.39 0.166 -0.46  0.08
Yiiksek Standartlar Sema Alam 0.01 0.00 0.13 3.38 0.001** 0.01 0.02
Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi 0.03 0.00 0.65 17.52 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.03 0.00 0.02 0.03

(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar sema alaninin
depresyon puanindaki varyansin %13’linli agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
duygu dilizenleme giicliigii Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu diizenleme
giicligii Olceginin depresyon puanindaki varyansin %37’sini agikladigi goriilmiistiir.
Yiiksek standartlar sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigii 6lgegi bagimsiz degiskenleri
depresyon puanindaki varyansm %350’sini agikladiklar1 gézlenmistir (Tablo 3.31). Ikinci
asamada duygu diizenleme glicliigii 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle yiiksek standartlar ve
bastirilmis sema alan1 degiskeninin beta degeri .36’dan .13’e diismiistiir. Beta degerindeki
bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifirt icermedigi i¢in anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.23).

DDGO
B V \7&0**

Yiiksek
Standartlar

\ 4

Depresyon

'3 = .36** p = .13**
% *p <0.050, **p < 0.010

Sekil 3.23 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilart
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Tablo 3.32 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
DDGO Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Simir
1 (Sabit) 35 .12 099 0.3 756 0.001** 0.74 125
Yiiksek Standartlar 0.03 000 035 7.60 0.001** 0.02 0.04

2 (Sabit) .69 .47 -0.30 0.3 -2.31 0.021** -0.55 -0.04
Yiiksek Standartlar 0.01 0.00 0.12 3.07 0.002** 0.00 0.02
DDGO 0.02 0.00 0.63 16,51 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.02 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmis
sema alaninin anksiyete puanindaki varyansin %]12’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele
ikinci agamada duygu diizenleme gii¢liigii Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Duygu
diizenleme giicliigli oOlg¢eginin anksiyete puanindaki varyansin %35’ini agikladigi
goriilmiistiir. Yiiksek standartlar sema alani ve duygu diizenleme gii¢liigli dl¢cegi bagimsiz
degiskenleri anksiyete puanindaki varyansin %47’sini agikladiklari gozlenmistir (Tablo
3.32). ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle yiiksek
standartlar ve bastirilmis sema alani degiskeninin beta degeri .35’dan .12’ye diigmiistiir.
Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifiri

icermedi8i i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.24).
DDGO
BV Wg**

Yiiksek
Standartlar

Y

Anksiyete

B =.35%* p=.12%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.24 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.33 Yiiksek Standartlar Sema Alanmnin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanim
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt  Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smr
1 (Sabit) 24 06 109 0.12 9.40 0.001** 086 1.31
Yiiksek Standartlar 0.02 000 024 502 0.001** 0.01 0.03

2 (Sabit) 55 .30 0.16 0.13 127 0203 -0.09 041
Yiiksek Standartlar 0.00 000 004 098 0327 0.00 0.01
DDGO 0.02 0.00 054 1219 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.01 0.02

(Aracr)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmisg
sema alanmin fobik anksiyete puanindaki varyansin %6’simni acikladigi gorilmiistiir.
Modele ikinci asamada duygu diizenleme gii¢liigli 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir.
Duygu diizenleme giicliigli 6lceginin fobik anksiyete puanindaki varyansin %24 iinii
acikladig goriilmiistiir. Yiiksek standartlar sema alan1 ve duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi
bagimsiz degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %30’unu acikladiklar
gozlenmistir(Tablo 3.33). Ikinci asamada duygu diizenleme giicliigii 6lcegi degiskeninin
eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmis sema alan1 degiskeninin beta degeri .24’den
.04’e gerile mis ve p degeri 0.05’in iizerine ¢cikmistir. Beta degerindeki bu fark direkt
olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur.

Bu sonuca gore tam araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.25).

DDGO
B V ng*

Yiiksek ] _
Standartlar Fobik Anksiyete

A 4

B =.24%* B=.04
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.25 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda DDGO Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.2. Erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

iistbilisin aracihi@ina iliskin bulgular

YSO-KF3 kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis smirlar, digeri yonelimlilik,
yiiksek standartlar sema alanlar1 ile SCL-90-R somatizasyon, obsesif kompulsif, depresyon,
anksiyete ve fobik anksiyete alt dlgekleri arasindaki iliskide UBO-30’un araci roliine iliskin

analiz bulgularinin 6zeti Tablo 3.34’de goriilmektedir.

Tablo 3.34 YSO-KF3, UBO-30 ve SCL-90-R i¢in Yiiriitiilen Arac1 Degisken Analizleri

Yordayici Degisken Araci Degisken Yordanan Degisken
(YSO-KF3) (UBO-30) (SCL-90-R)
Kopukluk Ustbilis Olgegi (Kismi) Somatizasyon
Kopukluk Ustbilis Olgegi (Kismi) Obsesif Kompulsif
Kopukluk Ustbilis Olgegi (Kismi) Depresyon
Kopukluk Ustbilis Olgegi (Kismi) Anksiyete

Kopukluk Ustbilis Olgegi (Kismi) Fobik Anksiyete

Zedelenmis Otonomi
Zedelenmis Otonomi
Zedelenmis Otonomi
Zedelenmis Otonomi
Zedelenmis Otonomi

Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)

Somatizasyon
Obsesif Kompulsif
Depresyon
Anksiyete

Fobik Anksiyete

Zedelenmis Sinirlar
Zedelenmis Sinirlar
Zedelenmis Sinirlar
Zedelenmis Sinirlar
Zedelenmis Sinirlar

Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)

Somatizasyon
Obsesif Kompulsif
Depresyon
Anksiyete

Fobik Anksiyete

Digeri Yonelimlilik
Digeri Yonelimlilik
Digeri Yonelimlilik
Digeri Yonelimlilik
Digeri Yonelimlilik

Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)

Somatizasyon
Obsesif Kompulsif
Depresyon
Anksiyete

Fobik Anksiyete

Yiiksek Standartlar
Yiiksek Standartlar
Yiiksek Standartlar
Yiiksek Standartlar
Yiiksek Standartlar

Ustbilis Olgegi (Tam)
Ustbilis Olgegi (Kismi)
Ustbilis Olgegi (Kismi)

Ustbilis Olgegi (Kismi)

Ustbilis Olgegi (Tam)

Somatizasyon
Obsesif Kompulsif
Depresyon
Anksiyete

Fobik Anksiyete
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3.2.2.1. Kopukluk sema alani ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide iistbilisin araci

roliine iliskin analizler

Tablo 3.35 Kopukluk Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuclari

Alt  Ust

Model R RZ B SH ] t p Siir  Siir
(Sabit) 43 .18 113 0.09 12.89 0.001** 096 1.30

1 Kopukluk 0.01 000 043 957 0.001** 0.01 0.02
(Sabit) 51 26 048 0.13 3.76 0.001** 0.23 0.73

Kopukluk 0.01 000 025 489 0.001*> 0.00 0.01

2 UBO-30 0.02 000 033 6.67 0.001*> 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.00 0.00 0.01

Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %]18’ini agikladigi gorilmistiir. Modele ikinci
asamada iistbilis 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin somatizasyon
puanindaki varyansin %8’ini acikladigi goriilmiistiir. Kopukluk sema alani ve {istbilig
Olcegi bagimsiz degiskenleri somatizsayon puanindaki varyansin %26’sin1 agikladiklar
gozlenmistir (Tablo 3.35).  Ikinci asamada {istbilis 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
kopukluk sema alani degiskeninin beta degeri .43’den .25’e diigsmiistiir. Beta degerindeki
bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifirt icermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.26).

UB0-30
B V W7**

Kopukluk

Y

Somatizasyon

B = .43%* B = .25%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.26 Kopukluk Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine iliskin Beta Katsayilart
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Tablo 3.36 Kopukluk Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine iliskin Sonuglart

Analiz Alt  Ust
Asamasi R R B SH B t p Smir  Smmr
(Sabit) 52 .27 130 0.09 14.63 0.001** 113 148
1 Kopukluk 0.02 0.00 052 1251 0.001** 0.02 0.02
(Sabit) 65 .43 033 0.12 272 0.007** 0.09 057
Kopukluk 0.01 000 0.27 6.19 0.001*> 001 0.01
2 UBO-30 0.02 0.00 047 1053 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.00 001 0.01
Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin obsesif
kompulsif puanindaki varyansin %27’sini agikladigi goriilmistiir. Modele ikinci agamada
listbilis olgegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Ustbilis olgeginin obsesif kompulsif
puanindaki varyansin %16’simn1 agikladigi goriilmiistiir. Kopukluk sema alani ve iistbilis
Olcegi bagimsiz degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin @ %43’iini
acikladiklart gozlenmistir (Tablo 3.36). Ikinci asamada iistbilis dlgegi degiskeninin
eklenmesiyle kopukluk sema alani degiskeninin beta degeri .52’den .27’¢ diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifir1 igermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.27).
UBO-30
; V Wl**

Obsesif
Kopukluk Kompulsif

B = .52%* p=.27%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.27 Kopukluk Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.37 Kopukluk Sema Alanimin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda UBO-30

Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Analiz Alt Ust
Asamasi R R? B SH B t p Smir  Smr
(Sabit) .63 .40 0.89 0.09 9.44 0.001** 0.70 1.07

1 Kopukluk Sema Alam 0.03 0.00 0.63 16.64 0.001** 0.02 0.03
(Sabit) .71 51 -0.05 0.13 -0.41 0.683 -0.31 0.20
Kopukluk 0.02 0.00 042 10.36 0.001** 0.01 0.02

2 UBO-30 0.02 0.00 0.39 945 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01

Toplam Etki (Arac)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk agsamada kopukluk sema alaninin depresyon
puanindaki varyansin %40’1n1 agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci asamada {istbilis
olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin depresyon puanindaki varyansmn
%11’ini acikladigr goriilmustiir. Kopukluk sema alani ve {istbilis Olgegi bagimsiz
degiskenleri depresyon puanindaki varyansin %51’sini agikladiklart gézlenmistir (Tablo
3.70). Ikinci asamada iistbilis dlgegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alani
degiskeninin beta degeri .63’den .42’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan
toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi icin anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.28).

UBO-30
B V WZ**

Kopukluk

Depresyon

Y

B =.63** p=.42**

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.28 Kopukluk Sema Alanimin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.38 Kopukluk Sema Alanmin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda UBO-30

Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Analiz Alt Ust
Asamasi R R B SH B t p Smir  Smr
(Sabit) 56 .32 0.76 0.09 8.26  0.001**  0.58 0.94
1 Kopukluk 0.02  0.00 0.56 13.82 0.001**  0.02 0.02
(Sabit) 63 .40 -0.01 0.13 -0.05 0.961 -0.27 0.25
Kopukluk 0.01 0.00 0.38 8.32 0.001** 0.01 0.02
2 UBO0-30 0.02  0.00 0.34 7.62 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01
Toplam Etki
(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin anksiyete

puanindaki varyansin %32’ini ag¢ikladigi goriilmistiir. Modele ikinci asamada iistbilis

dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin ankisyete puanindaki varyansin

%8’ini acikladigr goriilmistiir. Kopukluk sema alani ve {istbilis Olcegi bagimsiz

degiskenleri anksiyete puanindaki varyansin %40’ agikladiklart gézlenmistir(Tablo

3.38). Ikinci asamada iistbilis olgegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alam

degiskeninin beta degeri .56’dan .38’¢ diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan

toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi icin anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.29).

UBO-30

\i5**

Kopukluk

B = .56%*

*p < 0.050, **p < 0.010

p=.38%*

A 4

Anksiyete

Sekil 3.29 Kopukluk Sema Alanmin Anksiyete Alt Olgek Puanini1 Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.39 Kopukluk Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smmr
(Sabit) 46 21 082 0.08 9.78 0.001** 0.66 0.99

1 Kopukluk 0.02 0.00 0.46  10.42 0.001** 0.01 0.02
(Sabit) 52 .28 024 012 1.96 0.051 0.00 0.49
Kopukluk 0.01 0.00 0.29 5.85 0.001** 0.01 0.01

2 UBO-30 0.01 0.00 0.31 6.17 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.00 0.01

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada kopukluk sema alaninin fobik
anksiyete puanindaki varyansin %?21’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lceginin fobik anksiyete puanindaki
varyansin %7’ sintiagikladig1 goriilmiistiir. Kopukluk sema alani ve iistbilis 6l¢egi bagimsiz
degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %28’ini agikladiklar1 gozlenmistir
(Tablo 3.39). Ikinci asamada iistbilis lcegi degiskeninin eklenmesiyle kopukluk sema alani
degiskeninin beta degeri .46’dan .29’a diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan
toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu

sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.30).

UBO-30
B V WG**

Kopukluk Fobik Anksiyete

Y

B = .46%* B = .20%
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.30 Kopukluk Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.2.2. Zedelenmis otonomi sema alani ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

iistbilisin araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.40 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuclar

Alt Ust
Model R R? B SH ] t p Simir  Simir
(Sabit) 51 .25 090 0.09 9.94 0.001** 0.72 1.07
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.51 11.93 0.001** 0.01 0.02

1
(Sabit) 54 30 047 012 3.75 0.001** 0.22 0.71
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.35 6.75 0.001** 0.01 0.01
UBO-30 0.01 0.00 0.25 483 0.001** 0.01 0.02

2
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.00 0.01

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgulari kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %25’sini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada iistbilis dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin somatizasyon
puanindaki varyansin %5’ini agikladigi goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve
tstbilis Olgegi bagimsiz degiskenleri somatizasyon puanindaki varyansin %30’unu
acikladiklart gozlenmistir (Tablo 3.40). Ikinci asamada iistbilis olgegi degiskeninin
eklenmesiyle Zedelenmis otonomi sema alani degiskeninin beta degeri .51°den .35°e
diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri

sifirt icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca goére kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.31).
UBO-30
BV \17**

Zedelenmis
Otonomi

Y

Somatizasyon

B = 51% B = .35%
*p < 0.050, **p < 0.010
Sekil 3.31 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.41 Zedelenmis Otonomi Sema Alanimin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smr

1 (Sabit) .60 .36 1.04 0.09 1152 0.001** 0.86 1.22

Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.60 1529 0.001** 0.02 0.02

2 (Sabit) .68 45 032 0.12 2.72  0.007**  0.09 0.56

Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 0.36 7.91 0.001** 0.01 0.01

UBO-30 0.02 0.00 0.39 8.54 0.001** 0.02 0.03

Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01
Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin

obsesif kompulsif puanindaki varyansin %36’sin1 agikladigi goriilmiistiic. Modele ikinci

asamada iistbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin obsesif kompulsif

puanindaki varyansin %9’unu agikladig1 goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve

istbilis 6lcegi bagimsiz degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %45’ini

acikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.41). Ikinci asamada iistbilis olgegi degiskeninin

eklenmesiyle Zedelenmis otonomi sema alanit degiskeninin beta degeri .60’dan .36’ya

diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

Wl**

edilmistir (Sekil 3.32).

UB0O-30
Zedelenmis
Otonomi
B =.60%* p=.36%

*p < 0.050, **p < 0.010

Obsesif
Kompulsif

Sekil 3.32 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.42 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmnin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smir
1 (Sabit) .67 .45 065 0.10 6.71 0.001** 0.46 0.84
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.67 18.57 0.001** 0.02 0.03

2 (Sabit) 72 52 -0.04 0.13 -0.35 0.730 -0.30 0.21
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.48 11.05 0.001** 0.01 0.02
UBO-30 0.02 0.00 0.33 7.57 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.01 0.01

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
depresyon puanindaki varyansin %45’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin depresyon puanindaki
varyansin %7’sini agikladig1 goriilmistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve istbilis
Ol¢egi bagimsiz degiskenleri depresyon degiskenindeki varyansin %52’sini agikladiklari
gozlenmistir (Tablo 3.42). Ikinci asamada iistbilis olcegi degiskeninin eklenmesiyle
Zedelenmis otonomi sema alani degiskeninin beta degeri .67’den .48’¢ diigmiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifirt igermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.33).
UBO0-30
BV \6‘2**

Zedelenmis
Otonomi

Depresyon

A 4

p =67 B =.48%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.33 Zedelenmis Otonomi Sema Alanimin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.43 Zedelenmis Otonomi Sema Alanimnin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smr
1 (Sabit) .62 .38 053 0.09 555 0.001** 0.34 0.71
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.62 15.94 0.001** 0.02 0.02

2 (Sabit) .65 .42 -0.01 0.13 -0.05 0.959 -0.26 0.25
Zedelenmis Otonomi 0.02 0.00 0.45 9.57 0.001** 0.01 0.02
UBO-30 0.02 0.00 0.27 579 0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan 0.01 0.00 0.00 0.01

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin
anksiyete puanindaki varyansin %38’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin ankisyete puanindaki
varyansin %4’linli agikladigi goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve lstbilig
Olcegi bagimsiz degiskenleri anksiyete degiskenindeki varyansin %42’sini agikladiklari
gozlenmistir (Tablo 3.43). Ikinci asamada iistbilis olcegi degiskeninin eklenmesiyle
Zedelenmis otonomi sema alani degiskeninin beta degeri .62’den .45’ye diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.34).
UBO-30

Zedelenmis
Otonomi

Y

Anksiyete

B =.62%* B = .45%*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.34 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Anksiyete Alt Olcek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.44 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R B SH B t p Siir  Smr
1 (Sabit) 50 .25 0.67 0.09 7.52 0.001** 049 0.84
Zedelenmis Otonomi 001 0.00 050 1166 0.001** 0.01 0.02
2 (Sabit) 54 28 024 012 199 0.047** 0.00 0.48
Zedelenmis Otonomi 0.01 0.00 034 652 0.001** 001 0.01
UBO-30 001 0.00 025 486 0.001* 001 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.01 0.00 0.00 0.01

Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis otonomi sema alaninin

fobik anksiyete puanindaki varyansin %25’ini acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci

asamada iistbilis dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin fobik anksiyete

puanindaki varyansin 3’iinii acgikladigi goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi sema alani ve

istbilis Olcegi bagimsiz degiskenleri fobik anksiyete degiskenindeki varyansin %?28’ini

acikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.44). Ikinci asamada iistbilis dlgegi degiskeninin

eklenmesiyle Zedelenmis otonomi sema alani degiskeninin beta degeri .50°den .34°¢c

diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmugtur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.35).

UB0O-30

Zedelenmis

W&k*

Y

Otonomi

B = .50%*
*p < 0.050, **p < 0.010

B= 34**

Fobik Anksiyete

Sekil 3.35 Zedelenmis Otonomi Sema Alanmin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.2.3. Zedelenmis sinirlar sema alanm ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

iistbilisin araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.45 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuclar

Alt Ust

Model R R2 B SH ] t p Simir  Smr
(Sabit) 28 .08 124 0.12 10.41 0.001**  1.00 1.47

1 Zedelenmis Smirlar 0.03 0.00 0.28 5.93 0.001** 0.02 0.04
(Sabit) 48 .23 039 0.14 2.68 0.008** 0.10 0.67
Zedelenmis Sinirlar 0.01 0.00 0.12 2.63 0.009** 0.00 0.02

2 UBO-30 0.02 0.00 0.42 9.05 0.001** 0.02 0.02
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.01 0.02

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
somatizasyon puanindaki varyansin %8’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis dlcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin somatizasyon puanindaki
varyansin %15’ini agikladig1 goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve listbilis dlcegi
bagimsiz degigskenleri somatizasyon puanindaki varyansin 9%23’tinii  acikladiklar
gozlenmistir (Tablo 3.45). Ikinci asamada {istbilis 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle
zedelenmis smirlar sema alani degiskeninin beta degeri .28’den .12’ye diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.36).
UB0-30

Zedelenmis
Sinirlar

Y

Somatizasyon

p = .28** 'i = '12**
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.36 Zedelenmis Siirlar Sema Alanmin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.46 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgcek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R B SH B t p Siir  Smr
(Sabit) 42 17 126 0.12 10.32 0.001** 1.02 1.49
1 Zedelenmis Sinirlar 0.05 0.00 042 9.35 0.001** 0.04 0.06
(Sabit) .65 .41 0.10 0.14 0.71 0.480 -0.17 0.36
Zedelenmis Smirlar 0.02 0.00 0.22 541 0.001** 0.02 0.03
2 UBO-30 0.03 0.00 053 13.08 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.02 0.03

Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin

obsesif kompulsif puanindaki varyansin %17’sini agikladigi goriilmistir. Modele ikinci

asamada iistbilis 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Ustbilis 6lceginin obsesif kompulsif

puanindaki varyansin %24’linii acikladigi goriilmustiir. Zedelenmis sinirlar sema alani ve

iistbilis Ol¢egi bagimsiz degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %@41’ini

acikladiklart gozlenmistir (Tablo 3.46). Ikinci asamada iistbilis &lgegi degiskeninin

eklenmesiyle zedelenmis smirlar sema alam1 degiskeninin beta degeri .42’den .22°¢

diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.37).

Wl**

UBO-30
Zedelenmis
Sinirlar
B = .42%* B =.22%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Obsesif
Kompulsif

Sekil 3.37 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninim Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.47 Zedelenmis Siirlar Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH B T p Smir  Smmr
(Sabit) 36 .13 1.25 0.14 8.61 0.001** 0.96 1.53
1 Zedelenmis 0.05 0.01 0.36 7.96 0.001** 0.04 0.06
sinirlar
(Sabit) .63 .40 -0.17 0.16 -1.07 0.286 -0.48 0.14
Zedelenmis 0.02 0.01 0.16 3.79 0.001** 0.01 0.03
2 Smirlar
UBO0-30 0.03 0.00 0.56 13.57 0.001** 0.03 0.04
Direkt Olmayan 0.03 0.00 0.02 0.04
Toplam Etki
(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
depresyon puanindaki varyansin %13’linli agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis olcegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Ustbilis dlgeginin depresyon puanindaki
varyansin %27’sini agikladigi goriilmistiir. Zedelenmis siirlar sema alani ve {istbilis
Olcegi bagimsiz degiskenleri depresyon puanindaki varyansin %40’mn1 agikladiklari
gozlenmistir. (Tablo 3.47). Ikinci asamada iistbilis 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
zedelenmis simirlar sema alan1 de§iskeninin beta degeri .36’dan .16’a diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.38).
UBO-30
BV \iz**

Zedelenmis
Sinirlar

Depresyon

Y

p=.36% B=.16%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.38 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Araci Roliine liskin Beta Katsayilar
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Tablo 3.48 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanmni Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Ust
Model R R B SH B t p Alt Stmr S
(Sabit) 39 15 087 0.13 6.63 0.001** 0.61 1.13
Zedelenmis 0.05 001 0.39 8.59 0.001** 0.04 0.06
Sinmirlar
(Sabit) 58 34 -022 0.15 -1.42  0.156 -0.52 0.08
Zedelenmis 0.03 001 021 4.97 0.001** 0.02 0.04
Sinirlar
2 UBO-30 0.03 0.00 047 10.83 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.02 0.03
Toplam Etki
(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
anksiyete puanindaki varyansin %15’ini agikladig1r goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lceginin anksiyete puanindaki
varyansin %19’unu acikladig1 goriilmiistiir. Zedelenmis smirlar sema alam1 ve {stbilis
Olcegi bagimsiz degiskenleri anksiyete puanindaki varyansin %34’lnii acikladiklar
gozlenmistir. (Tablo 3.48). Ikinci asamada iistbilis 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle
zedelenmis sinirlar sema alant degiskeninin beta degeri .39°dan .21°e diigmiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.39).
UBO0-30
BV \iy«k

Zedelenmis
Sinirlar

Anksiyete

A 4

B = .39%* B = .21%

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.39 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.49 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH B t p Sinir Simir
(Sabit) 29 .09 0.96 0.12 8.26  0.001**  0.73 1.18
1 Zedelenmis 0.03 0.00 0.29 6.19 0.001**  0.02 0.04
Siirlar
(Sabit) 48 23 014 0.14 1.01 0314 -0.13 0.42
Zedelenmis 0.01 0.00 0.14 294  0.003**  0.00 0.02
2 Simirlar
UBO-30 0.02 0.00 0.41 8.86  0.001**  0.02 0.02
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.01 0.02
Toplam Etki
(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada zedelenmis sinirlar sema alaninin
fobik anksiyete puanindaki varyansin %9’unu agikladigi goriilmistiir. Modele ikinCi
asamada iistbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lceginin fobik anksiyete
puanindaki varyansin %14’linili acikladig1 goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve
istbilis Olgegi bagimsiz degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %23’iinii
agikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.49). Ikinci asamada iistbilis 6lgegi degiskeninin
eklenmesiyle zedelenmis sinirlar sema alam1 degiskeninin beta degeri .29’dan .14’e
diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri

sifirt icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.40).
UBO-30
BV \i@k*
Zedelenmis

A 4

Fobik Anksiyete

Sinirlar

B= 20" p=14%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.40 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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3.2.2.4. Digeri Yonelimlik Sema Alam ve SCL-90-R Alt Ol¢ekleri Arasindaki iliskide

Ustbilisin Araci Roliine Iliskin Analizler

Tablo 3.50 Digeri yonelimlilik Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuclar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Simir Simir

(Sabit) 37 .14, 0.89 0.13 6.90 0.001** 0.64 1.15

1 Digeri yonelimlilik 0.03 0.00 0.37 8.12  0.001**  0.02 0.04
Sema Alam

(Sabit) 48 23 035 0.14 244  0.015**  0.07 0.63

Digeri yonelimlilik 0.01 0.00 0.17 3.32 0.001** 0.01 0.02
Sema Alam

2 Ustbilis Olgegi 0.02 0.00 0.38 7.39 0.001** 0.01 0.02

Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.01 0.02

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin

somatizasyon puanindaki varyansin %14’iinii agikladigi goriilmiistiir. Ikinci asamada

listbilis dlcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin somatizasyon puanindaki

varyansin %9’unu acikladigi gortilmistiir. Digeri yonelimlilik ve iistbilis 6l¢egi bagimsiz

degiskenleri somatizasyon puanindaki varyansin %?23’Unii agikladiklar1 gozlenmistir.

(Tablo 3.50). Ikinci asamada iistbilis 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle digeri yénelimlilik

sema alan1 degiskeninin beta degeri .37°den .17’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.41).

UBO-30

Digeri

\iTk*

Yonelimlilik

B =.37%*

*p < 0.050, **p < 0.010

p=.17%*

Y

Somatizasyon

Sekil 3.41 Digeri Yénelimlilik Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.51 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 45 21 100 0.13 7.43 0.001** 0.73 1.26

1  Digeri Yonelimlilik 0.04 0.00 045 10.35 0.001** 0.03 0.04
(Sabit) .63 .39 0.19 0.14 135 0178 -0.08 0.45

2 Digeri Yonelimlilik 0.01 0.00 0.18 3.89 0.001** 0.01 0.02
UBO-30 0.03 0.00 052 11.44 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.02 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
obsesif kompulsif puanindaki varyansin %21’ini agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada iistbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Ustbilis 6lgeginin obsesif kompulsif
puanindaki varyansin %18’ini agikladigi goriilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alani ve
istbilis Olcegi bagimsiz degiskenleri obsesif kompulsif puanindaki varyansin %39’unu
acikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.51). Ikinci asamada iistbilis dlgegi degiskeninin
eklenmesiyle digeri yonelimlilik sema alan1 degiskeninin beta degeri .45’den .18’
diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmugtur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.42).
Ustbilis
: V Wl**

Digeri R Obsesif

Yénelimlilik | Kompulsif
B = .45%* B=.18%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.42 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.52 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) A7 22 072 015 4.65 0.001*= 0.41 1.02

1 Digeri Yonelimlilik 0.05 0.00 047 10.93 0.001** 0.04 0.05
(Sabit) .64 .41 -021 0.16 -1.33 0.185 -0.52 0.10

2 Digeri Yonelimlilik 0.02 0.00 0.20 4.48 0.001** 0.01 0.03
UBO-30 0.03 0.00 051 11.34 0.001*= 0.03 0.04
Direkt Olmayan 0.03 0.00 0.02 0.03

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
depresyon puanindaki varyansin %22’sini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin depresyon puanindaki
varyansin %19’unu agikladigir goriilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alan1 ve {stbilig
Olcegi bagimsiz degiskenleri depresyon puanindaki varyansin %41’°sini acikladiklar
gbzlenmistir (Tablo 3.52). Ikinci asamada iistbilis dlgegi degiskeninin eklenmesiyle digeri
yonelimlilik sema alan1 degiskeninin beta degeri .47’den .20°ye diigsmiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve {ist sinir degerleri sifir1 igermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi aracihigin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.43).
UBO-30
; V Wz**

Digeri
Yonelimlilik

Y

Depresyon

B = .47** B = .20%*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.43 Digeri Yonelimlilik Sema Alanini Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

88



Tablo 3.53 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust
Model R R? B SH B t p Sinir Sinir
(Sabit) 43 .19 0.59 0.14 408 0.001** 0.31 0.88
1  Digeri yonelimlilik 0.04 0.00 0.43 9.69 0.001** 0.03 0.05
(Sabit) 57 .32 -0.15 0.15 -0.99 0.325 -0.46 0.15
Digeri yonelimlilik 0.02 0.00 0.19 401 0.001** 0.01 0.03
UBO-30 0.02 0.00 0.44 9.29 0.001** 0.02 0.03

2
Direkt Olmayan 0.02 0.00 0.02 0.03

Toplam Etki (Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
anksiyete puanindaki varyansin %19’unu agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
listbilis Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lceginin anksiyete puanindaki
varyansin %13’linii acgikladig1r gorilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alan1 ve {istbilig
Olcegi bagimsiz degiskenleri anksiyete puanindaki varyansin %32’sini agikladiklari
gozlenmistir (Tablo 3.53). Ikinci asamada iistbilis dl¢egi degiskeninin eklenmesiyle digeri
yonelimlilik sema alan1 degiskeninin beta degeri .43’den .19’a diismiistiir. Beta degerindeki
bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist sinir degerleri sifir1 igermedigi igin anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.44).

UBO-30
B V &is**

Digeri
Yonelimlilik

Anksiyete

A4

B =.43** p=.19**

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.44 Digeri Yénelimlilik Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.54 Digeri Yonelimlilik Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olcek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Araci Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R> B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 34 12 073 013 571 0.001** 0.48 0.98
1 Digeri Yonelimlilik 0.03 0.00 0.34 7.33 0.001** 0.02 0.03
(Sabit) 48 22 017 0.14 1.23 0.221 -0.10 0.45
Digeri Yonelimlilik 0.01 0.00 0.13 2.48 0.014** 0.00 0.02

2 UBO 0.02 0.00 0.40 7.71  0.001** 0.01 0.02
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.01 0.02

Etki (Aracy)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada digeri yonelimlilik sema alaninin
fobik anksiyete puanindaki varyansin %12’sini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada iistbilis dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin fobik anksiyete
puanindaki varyansin %10’unu acikladigi goriilmiistiir. Digeri yonelimlilik sema alani ve
tstbilis Olgegi bagimsiz degiskenleri fobik anksiyete puanindaki varyansin %22’sini
acikladiklart gozlenmistir (Tablo 3.54). Ikinci asamada iistbilis &lgegi degiskeninin
eklenmesiyle digeri yonelimlilik sema alani1 degiskeninin beta degeri .34’den .13’
diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri

sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.45).
UBO-30
: V Wﬁﬂ

Digeri ] _
Yonelimlilik Fobik Anksiyete

Y

B = .34%* p=.13*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.45 Digeri Yonelimlilik Sema Alanmin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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3.2.2.5. Yiiksek standartlar sema alam ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide

iistbilisin araci roliine iliskin analizler

Tablo 3.55 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH ] t p Simir  Simir
(Sabit) 26 .07 130 012 11.05  0.001** 1.07 1.53

1 Yiiksek Standartlar 002 000 026 541 0.001** 0.01 0.03
(Sabit) A7 .22 047 0.14 3.35 0.001** 0.20 0.75
Yiiksek Standartlar 001 000 0.07 139 0.164 0.00 0.01

2 UBO-30 002 000 044 9.08 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam 0.02 0.00 0.01 0.02

Etki (Arac)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk agamada yiiksek standartlar ve bastirilmig
sema alaninin somatizasyon puanindaki varyansin %7’sini agikladigi goriilmiistiir. Modele
ikinci asamada {istbilis Olcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin
somatizasyon puanindaki varyansin %15’ini agikladigi goriilmiistiir. Yiiksek standartlar ve
bastirilmis sema alani ve istbilis dlcegi bagimsiz degiskenleri somatizasyon puanindaki
varyansin %22’sini agikladiklar1 gézlenmistir (Tablo 3.55). Ikinci asamada iistbilis dlgegi
degiskeninin eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmig sema alani degiskeninin beta
degeri .26’den .07 ye gerile mis ve p degeri 0.05’in iizerine ¢ikmistir. Beta degerindeki bu
fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore tam araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.46).

UBO-30
B V \‘17**

Yiiksek
Standartlar

A 4

Somatizasyon

B =.26%* p=.07
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.46 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Somatizasyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.56 Yiiksek Standartlar ve Sema Alaninin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Araci Roliine iliskin Sonuglar

Alt  Ust
Model R R B SH B t p Smir  Smir
(Sabit) 34 12 146 0.12 11.82 0.001** 1.22 171
1 Yiiksek standartlar Sema Alam 0.03 000 034 745 0.001** 0.02 0.04
(Sabit) .62 .38 029 0.14 2.16 0.031** 0.03 0.56
Yiiksek standartlar Sema Alam 0.01 0.00 010 225 0.025** 0.00 0.02
Ustbilis Olgegi 0.03 0.00 0.57 1329 0.001** 0.03 0.03

2
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.02 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmig

sema alanmin obsesif kompulsif puanindaki varyansin %12’sini agikladigir goriilmistiir.

Modele ikinci asamada iistbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin

obsesif kompulsif puanindaki varyansin %26’sinm1 agikladigi gorilmiistir.  Yiiksek

standartlar ve bastirilmis sema alan1 ve istbilis Olgegi bagimsiz degiskenleri obsesif

kompulsif puanindaki varyansin %38’ini agikladiklari gézlenmistir (Tablo 3.56).

Ikinci

asamada iistbilis 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmis sema

alan1 degiskeninin beta degeri .34’den .10’a diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt

olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli bulunmusgtur.

Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.47).

Wl**

UBO-30
Yiiksek
Standartlar
B =.34%* p=.10*

*p < 0.050, **p < 0.010

Obsesif
Kompulsif

Sekil 3.47 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Obsesif Kompulsif Alt Olgek Puanim

Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iligkin Beta Katsayilari
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Tablo 3.57 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R B SH B t p Smir  Simir
1 (Sabit) 37 13 126 0.14 8.85 0.001** 0.98 1.54
Yiiksek Standartlar 0.04 000 036 798 0.001** 0.03 0.05

2 (Sabit) .63 .39 -0.08 0.16 -0.51 0.612 -0.39  0.23
Yiiksek Standartlar 0.01 0.00 0.12 283 0.005** 0.00 0.02
UBO-30 0.03 0.00 056 13.23 0.001** 0.03 0.04
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.03 0.00 0.02 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmis
sema alaninin depresyon puanindaki varyansin %13’iinii acgikladigi goriilmiistiir. Modele
ikinci asamada iistbilis lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis dlgeginin depresyon
puanindaki varyansin %26’sin1 acikladigi goriilmiistiir. Yiiksek standartlar ve bastirilmig
sema alan1 ve istbilis Olcegi bagimsiz degiskenleri depresyon puanindaki varyansin
%39’unu acikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.57). Ikinci asamada iistbilis dlgegi
degiskeninin eklenmesiyle yliksek standartlar ve bastirilmis sema alani1 degiskeninin beta
degeri .36’dan .12’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin
alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi

araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.48).

UBO-30
B V Wz**

Yiiksek
Standartlar

Y

Depresyon

B =.36%* p=.12*
*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.48 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Depresyon Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.58 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Anksiyete Alt Olgek Puanini Yordamasinda
UBO-30 Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R> B SH B t p Smir  Smmir
1 (Sabit) 35 .12 099 013 756 0.001** 0.74 125
Yiiksek standartlar Sema Alam 0.03 0.00 035 7.60 0.001** 0.02 0.04

2 (Sabit) 56 .31 -0.07 0.15 -0.45 0.654 -0.37  0.23
Yiiksek standartlar Sema Alam 0.01 0.00 0.14 3.07 0.002** 0.00 0.02
Ustbilis Olgegi 0.03 0.00 049 10.78 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.02 0.03

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmis

sema alaninin anksiyete puanindaki varyansin %12’sini acikladigi goriilmiistiir. Modele

ikinci asamada iistbilis 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin anksiyete

puanindaki varyansin %19’unu agikladig1 goriilmiistiir. Yiiksek standartlar ve bastirilmig

sema alani ve iistbilis 6l¢egi bagimsiz degiskenleri anksiyete puanindaki varyansin %31 ini

acikladiklar1 gozlenmistir (Tablo 3.58).

Ikinci asamada {istbilis Slcegi degiskeninin

eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmig sema alan1 degiskeninin beta degeri .35’den

.14’e digmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir

degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmugstur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu

tespit edilmistir (Sekil 3.49).

WS**

UBO-30
Yiiksek R
Standartlar "
B =.35%* B =.14%*

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.49 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Anksiyete Alt Olgek Puanini

Anksiyete

Yordamasinda UBO-30 Arac1 Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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Tablo 3.59 Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasimda UBO-30 Arac1 Roliine iliskin Sonuglar

Alt Ust

Model R R? B SH B t p Smir  Smir
1 (Sabit) 24 06 1.09 0.12 9.40 0.001** 0.86 1.31
Yiiksek standartlar Sema Alam 0.02 000 024 5.02 0.001**> 0.01 0.03

2 (Sabit) 47 21 027 0.14 193 0.054 0.00 054
Yiiksek standartlar Sema Alam 0.00 000 005 098 0325 0.00 o0.01
Ustbilis Olgegi 0.02 000 044 916 0.001** 0.02 0.03
Direkt Olmayan Toplam Etki 0.02 0.00 0.01 0.02

(Araci)

*p<0.050, **p<0.010

Bulgular1 kontrol ettigimizde, modele ilk asamada yiiksek standartlar ve bastirilmis
sema alanmin fobik anksiyete puanindaki varyansin %6’smi1 acikladigi gorilmiistiir.
Modele ikinci asamada iistbilis 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Ustbilis 6lgeginin
fobik anksiyete puanindaki varyansin %15’ini acikladigi goriilmustiir. Yiiksek standartlar
ve bastirilmis sema alan1 ve istbilis Olcegi bagimsiz degiskenleri fobik anksiyete
puanindaki varyansin %21’ini agikladiklar1 gdzlenmistir (Tablo 3.59). Ikinci asamada
istbilis Olcegi degiskeninin eklenmesiyle yiiksek standartlar ve bastirilmig sema alani
degiskeninin beta degeri .24 den .04’e gerile mis ve p degeri 0.05’in iizerine ¢ikmistir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi

icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore tam araciligin oldugu tespit edilmistir (Sekil

3.50).
UBO-30
ﬁV \i@k*

Yiiksek ] ]
Standartlar Fobik Anksiyete

\ 4

p =.24** p=.05

*p < 0.050, **p < 0.010

Sekil 3.50 Yiiksek Standartlar Sema Alanmin Fobik Anksiyete Alt Olgek Puanini
Yordamasinda UBO-30 Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

95



4. SONUC

Bu ¢alismada, klinik olmayan bir 6rneklem grubunda erken dénem uyumsuz semalar
ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide dstbilissel inanglar ve duygu diizenleme
giicligiiniin araci rolii arastirildi. Bu amag¢ dogrultusunda da ilk olarak ikili degisken
analizlerine iliskin bulgular degerlendirildi ve sonrasinda da erken donem uyumsuz sema
alanlar1 ve psikolojik belirtiler (SCL-90-R 6lgeginin depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
somtizasyon ve obsesif kompulsif alt boyutlar1 ele alinmistir) arasindaki iliskide tistbilissel
inanglarin ve duygu diizenleme giigliigiiniin araci rolleri mevcut literatiir ile birlikte ele
alinarak degerlendirildi ve yorumlandi. Ayrica ¢alismanin sinirliliklar1 ve yapilacak olan
yeni c¢aligmalar igin Onerilere yer verildi. Calismanin orneklemi klinik olmayan
katilimcilardan olustugu i¢in psikolojik belirtileri belirlemek amaciyla kullanilan belirti
tarama listesi puanlarindaki ortalama yiikselme ruhsal bozukluk olarak yorumlanmayip,

sadece psikopatolojinin gelismesi baglaminda risk faktorlerinden biri olarak degerlendirildi.

Erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, ¢alismada Ongoriildiigii gibi psikopatolojilerin gelisimi agisindan,
erken donem uyumsuz sema puanlarindaki yiikselmenin, psikolojik belirtilerin gelisimi ve
sirdiiriilmesi agisindan bir risk faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin analiz
bulgulari, erken donem uyumsuz sema alanlari ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif
yonli, giiclit ve anlamli bir iliski oldugunu; sema alani puanlar ile psikolojik belirti
Olgeginden alman toplam puan ve alt boyutlarindan alinan ortalama puanlarin birlikte

yiikseldiklerini gosterdi.

Calismamizda SCL-90-R &lcegi alt boyutlarmdan depresyon ile YSO-KF3’iin
kopukluk, zedelenmis otonomi, digeri yonelimlilik, zedelenmis sinirlar, yiiksek standartlar
sema alanlar1 arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugu goriildii. Young sema
Olgeginin, depresyon ve anksiyete bozukluklara aracilik eden belirli uyumsuz semalari
belirlemekte oldukga duyarli oldugu bilinmektedir (Wright, Crawford ve Del Castillo,
2009). Klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerle yapilan arastirmalar, erken donem uyumsuz
semalar ile depresyon ve kaygi arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Davoodi vd., 2018;
Calvete vd., 2005; Stopa, Thorne, Waters & Preston, 2001). Depresif belirti siddetinin
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kontrol edildigi kesitsel bir ¢alismada basarisizlik, duygusal yoksunluk, terk edilme ve
istikrarsizlik sema boyutlar1 ile depresif belirtilerin siddeti arasinda iliski oldugu
go6zlenmistir (Renner vd., 2012) Halvorsen ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada,
kopukluk, zedelenmis otonomi ve zedelenmis smirlar sema alanlarinin, depresyon

siddetinin anlaml1 yordayicilari oldugu gorilmistiir.

Calismamizda SCL-90-R dlgegi alt boyutlarindan somatizasyon ile zedelenmis
otonomi, kopukluk ve digeri yonelimlilik sema alanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif
yonli iliski bulundu. Kirpinar ve arkadaslarinin (2014) somatizasyon bozuklugu olan
hastalar ve saglikli kontrollerle yaptiklar1 arastirmada, somatizasyon ve erken donem
uyumsuz semalar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve somatizasyon
bozuklugu olan hastalarin tim erken donem uyumsuz sema skorlarmin saglikli
kontrollerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yiiksek somatizasyon, genellikle daha
yiiksek erken donem uyumsuz sema aktivasyonu ile iliskilendirilmektedir. Somatizasyon
bozuklugu yasayan hastalarin hemen hemen tiim sema alanlarindan saglikli kontrollere
gore daha yiliksek puan aldiklari, somatizasyonun o6zellikle hastaliklar ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik sema boyutu ile yiiksek diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir

(Henker, vd., 2019).

Calismamizda SCL-90-R 6l¢egi alt boyutlarindan obsesif-kompulsif ile kopukluk,
zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar sema alani
arasinda orta seviyede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu bulundu. Obsesif
kompulsif bozukluk, inat¢1 ve istenmeyen diisiinceler ve ritiiel davranislarla karakterize,
dalgali seyir gosteren, kronik bir ruhsal bozukluktur. Hem klinik hem de kontrol grubunun
bulundugu 6rneklemlerle yapilan arastirmalar, erken donem uyumsuz semalar ile obsesif
kompulsif bozukluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
OKB tanist olan hastalarin, normal kontrollere gore kusurlu olma / utang, sosyal izolasyon /
yabancilasma ve basarisizlikla semalar1 i¢in anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir. Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik ve i¢ igce gegme / gelismemis
benlik semalarinin, OKB belirtilerinden cinsel / dini boyutun énemli yordayicilart oldugu

bulunmustur (Kim, Lee ve Lee, 2014). Yoosefi ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
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caligmada, obsesif kompulsif bozukluk gosteren hasta grubunun tiim erken donem uyumsuz
sema alan1 boyutlar1 (kendini feda, hak gérme / biiylikiik, yiliksek standartlar / asiri
elestiricilik disinda) ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. OKB olgularinda goriilen baskin ve belirgin erken donem uyumsuz semalarin
kusurluluk / utang, giivensizlik / suistimal edilme ve duygusal yoksunluk semalar1 oldugu,
kusurluluk / utang, hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarinin da obsesif
kompiilsif semptomlart yordadigi belirtilmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada, obsesif
kompulsif bozukluk grubunun sema puani ortalamalarmin, kontrol grubunun ortalama
puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu; sosyal izolasyon, kirilganlik ve karamsarlik
gibi erken donem uyumsuz sema boyutlarinin ¢ogunun belirgin sekilde aktive oldugu
goriilmistiir (Atalay vd., 2008). Benzer sekilde Kizilagac ve Cerit (2019)’in obsesif
kompulsif bozukluk gosteren hastalar ve kontrol grubu ile yaptiklari ¢alismada, OKB
grubunun kopukluk ve reddedilmislik (terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
yabancilasma, kusurluluk utang), zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma
(basarisizlik, hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, bagimlilik, gelismemis
benlik), zedelenmis smirlar (yetersiz Ozdenetim), yiiksek standartlar (karamsarlik,
cezalandirilma) sema alanlarinin belirli boyutlarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde

yuksek puanlar aldiklar1 gézlenmistir.

Calismamizda, SCL-90-R 6lcegi alt boyutlarindan anksiyete ile kopukluk, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar sema alanlar1 arasinda
pozitif yonde, anlamli bir iligki bulundu. Fobik anksiyetinin kopukluk, zedelenmis otonomi
ve digeri yonelimlilik sema alanlar ile ilgili iligski giicliniin daha yiiksek oldugu goriildii.
Yapilan c¢alismalarda, anksiyete bozuklugu grubunun tiim erken dénem uyumsuz sema
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldugu, hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semasinin kaygmin onemli bir
yordayicisi oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, terk edilme, basarisizlik, kendini feda
etme ve duygulart bastirma erken donem sema alanlarinin da anksiyeteyi yordadigi
bulunmustur (Welburn vd., 2002; Yoosefi vd., 2016). Pinto-Gouveia ve arkadaslarinin
(2006), sosyal fobi ve anksiyete bozuklugu olan hastalar ve psikiyatrik olmayan kontrol
grubu ile yaptiklar1 ¢alismada, sosyal fobisi olan hastalarin, diger anksiyete bozuklugu olan
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hastalara gore 6zellikle kopukluk ve reddedilme sema alaninda daha yiiksek erken dénem
Uyumsuz semalara sahip olduklar1 goriilmistiir. Regresyon analizi sonuglarinda da
orneklemin sosyal durumlarda hissettikleri kaygi ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile
giivensizlik ve suistimal edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk, utang, yiiksek standartlar,

hak gérme ve duygusal yoksunluk semalar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Caligsmada, psikolojik belirtiler ve erken donem uyumsuz semalarla ilgili yaptigimiz
korelasyon analizleri sema alanlar1 (kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar,
digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar) ile SCL-90-R o6lgegi alt boyutlart (depresyon,
anksiyete, fobik anksiyete, obsesif kompulsif, somatizasyon) arasinda pozitif yonlii, anlamli
bir iliski oldugunu gosterdi. Sonuglar ilgili literatiir ile tutarli ve ¢alismamizin bulgularin

destekler nitelikte goriilmektedir.

Yapilan ¢alismada erken donem uyumsuz sema alanlari, duygu diizenleme giigliigii
ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler incelendiginde; sema alanlari, duygu diizenleme
giicliigii ve psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonde giiclii ve anlamli bir iliski oldugu
goriildii. Calismanin analizlerinde SCL-90-R &lgegi toplam puani ile DDGO toplam puani
arasinda pozitif yonlii, yiiksek iliski; SCL-90-R 6lgegi toplam puani ile DDGO alt boyutlar:
(agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii, amaglar, farkindalik) arasinda pozitif yonde ve

orta diizeyde anlamli iligski oldugu bulundu.

Calismamizda, SCL-90-R alt boyutu obsesif kompulsif ile DDGO toplam puani ve alt
boyutlar1 arasinda (agiklik, amaglar, stratejiler, diirtii, kabul etmeme) pozitif yonli, orta
diizeyde iliski oldugu gozlendi. Duygu diizenleme giigliikleri, psikolojik bozukluklarla
iliskilendirilmektedir ve duygusal tepkilerin kabul edilmemesinin ve duygu diizenleme
stirecinde yasanan giicliiklerin OKB’nin 6nemli bir yordayicisi oldugu bilinmektedir. Yakin
zamanda yapilan bir caligmada, OKB hastalarinin saglikli kontrollere gore duygusal netlik
eksikligi, duygu diizenleme stratejilerine smirli erisim ve duygusal tepkilerin kabul
edilmemesi gibi duygu diizenleme giicliigii boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldiklari gériilmiistiir (Khosravani vd., 2018). Obsesif kompulsif bozuklugu olan
klinik bir 6rneklem grubunda duygu diizenleme giigliikleri eslestirilmis kontrol grubuyla

karsilagtirtlmistir. Bulgular OKB grubunda duygu diizenleme gii¢liigii toplam ve alt dlgek
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puanlar1 ile boyutsal obsesif kompiilsif bozukluk O6lgegi puanlart arasinda pozitif
korelasyon oldugunu; yas, cinsiyet, depresyon ve anksiyete kontrol edildikten sonra da
duygu diizenleme gii¢liigiiniin OKB siddetini anlamli sekilde yordadigi gorilmiistiir.
Duygu diizenleme giigliikleri klinik 6rneklemde -depresyon ve anksiyete kontrol edildikten
sonra- eslestirilmis kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Yap vd.,
2018). OKB hastalarinda duygu diizenleme giicliikleri, obsesif inanglar ve obsesif-
kompulsif belirti siddeti arasindaki iliskilerin arastirildigi farkli bir ¢alismanin sonuglar1 da
benzer sekilde duygu diizenleme giigliikleri ile obsesif inanglar ve obsesif-kompiilsif belirti
siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Hiyerarsik regresyon analizinde
obsesif inanglar ve depresyon kontrol edildiginde, duygu diizenleme gigliiklerinin

semptom siddetini yordadigi bulunmustur (Eichholz vd., 2020).

Calismamizin bulgular1 depresyon ve somatizasyon ile duygu diizenleme giicliigii
arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii bir iliski oldugunu gosterdi. SCL-90-R Slgeginin
somatizasyon alt boyutu ile DDGO toplam puanlari arasinda orta diizeyde; somatizasyon
ile DDGO alt boyutlar1 (agiklik, kabul etmeme, diirtii, amaglar ve stratejiler) arasinda orta
diizeyde iliski oldugu bulundu. SCL-90-R &lgeginin depresyon alt boyutu ile DDGO
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski; DDGO alt boyutlarindan stratejiler ile yiiksek,
diirtli, amaglar, aciklik ve kabul etmeme alt boyutlar: ile de orta seviyede iligski gdsterdigi
bulundu. SCL-90-R alt boyutu anksiyete ile DDGO toplam puani ve alt boyut (aciklik,
amaglar, stratejiler, diirtii, kabul etmeme) puanlari arasinda pozitif yonli, orta diizeyde
iliski bulundu. SCL-90-R alt boyutu fobik anksiyete puanlar1 ile DDGO toplam ve alt boyut
puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski oldugu goriildii. DDGO farkindalik alt
boyutu ile psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif, somatizasyon ve

fobik anksiyete) arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Yapilan caligmalar, duygu diizenlemenin anksiyete bozukluklarmin geligsiminde ve
siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu gostermekte ve duygu diizenleme siireclerinde yasanan
giicliiklerin ve kullanilan uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin depresyon, kaygi,
smirda kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari ve somatoform bozukluklarla iliskili

oldugunu, ¢esitli ruhsal bozukluklarin siirdiiriillmesi ve gelisiminde de etkili bir faktor
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oldugunu gostermektedir (Berking , Wupperman, 2012; Aldao, Nolen Hoeksema,
Schweizer, 2010; Cisler, & Olatunji, 2012; Roemer vd., 2009; Campbell-Sills, Ellard &
Barlow, 2014; Everaert & Joormann, 2019; Cisler vd., 2010; Tull vd., 2009; Brockmeyer
vd., 2012; D’Avanzato vd., 2013). Belirli duygu diizenleme eksiklikleri sosyal anksiyetenin
belirli yonleriyle ilgilidir ve sosyal anksiyete ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda bir
iliski oldugu bilinmektedir.  Klinik olmayan orneklem grubunda duygu diizenleme
glicliikleri ile sosyal anksiyete arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismanin hiyerarsik
regresyon analizleri, sosyal anksiyete ile olumsuz duygular1 kabul etmeme, diirtii kontrol
giicliikleri ve islevsel duygu diizenleme stratejilerinin eksikligi arasinda iliski oldugunu

gostermistir (Rusch, Westermann ve Lincoln, 2012).

Bireyin kendisinin ve bagkalarinin igsellestirilmis temsillerinin, duygusal kotii
muamele ve daha sonraki psikopatoloji arasindaki iliskide temel bir mekanizma oldugu
bilinmektedir (Wright, Crawford ve Del Castillo 2009). Sema terapinin tedavi
amaglarindan birisi de hastalarin karsilanmamis duygusal ihtiyaglarmin karsilanabilmesi
icin bireyin uyarlayabilecegi yollar bulmasina yardimci olmaktir. Bu baglamda da
Young’n kisilik patolojisi ve uzun siireli devam eden duygusal bozuklarla ilgili sema terapi
modelinin erken donem uyumsuz semalarla ile tutarli oldugu bilinmektedir (Bach, B.,
Lockwood, G., Young, J. E. 2018). Sema modeline gore insanlar yasadiklar1 sikintiyla bas
edebilmek amaciyla li¢ temel mekanizma kullanmaktadirlar (asir1 telafi, semadan kagmak
ya da semaya teslim olmak) ve bu mekanizmalar istemsizce var olan semalarin
giiclenmesine neden olmakta ve bu durum farkli duygusal baglamlarda semalarin aktive
olmasimi saglayan duygusal durumu belirlemektedir (Jacob, G. A., & Arntz, A., 2013).
Calismamizin bulgular1 da duygu diizenleme giicliigii toplam puani ve alt boyutlar
(farkindalik alt boyutu harig) ile semalar arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki oldugunu
gosterdi. DDGO toplam puani ile erken donem sema alanlar1 arasindaki en yiiksek iligkinin
kopukluk ve zedelenmis otonomi alt boyutlarinda agiga ¢iktig1; zedelenmis simnirlar, digeri
yonelimlilik, yiiksek standartlar sema alan1 puanlari arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonlii
bir iliski oldugu goriildii. Duygu diizenleme gii¢liigii farkindalik alt boyutu ile sema alanlari

arasinda anlamli bir iligki bulunamada.
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Calismada, duygu diizenleme giigliigii, psikolojik belirtiler ve erken dénem uyumsuz
semalar iligkisine yonelik yiiriitiilen korelasyon analizleri, sema alanlari (kopukluk,
zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar), duygu
diizenleme giicligi ve psikolojik belirtiler (depresyon, somatizasyon, anksiyete, fobik
anksiyete) arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Sonuglarin

ilgili literatiir ile tutarli ve arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Erken donemde yasanan olumsuz yasantilar ve Ustbiligsel diisiinme siireglerinde
yasanan bozulmalar arasinda iliski oldugu bilinmektedir. (Myers & Wells, 2015;
Ghandehari, 2018). Calismamizin bulgulart da istbiligsel bozulmalar ve erken dénemde
yasanan olumsuz deneyimler sonucunda olugan semalar arasinda pozitif yonlii, anlamli bir
iliski oldugunu gosterdi. YSO-KF30 6lgegi alt boyutlar1 (kopukluk, zedelenmis otonomi,
zedelenmis smirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standarlar ve bastirilmighk) ile UBO-30
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski bulundu. Benzer bigimde psikopatolojiler ile
ustbilislerdeki bozulmalar arasinda da iliski bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmanin
sonuglar tstbilis ve psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonli, gii¢lii ve anlamli bir iliski
oldugunu géstermektedir. SCL-90-R dlgegi toplam puani ile UBO-30 toplam puani ve alt
boyut -bilissel giiven harig- puanlari arasinda orta diizeyde iliski bulundu. SCL-90-R 6lgegi
toplam puanmin, UBO-30’un diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ve kontrol edilemezlik ve tehlike
alt boyutlartyla daha yiiksek ve anlamli bir iligski gosterdigi bulundu. Biligsel giiven alt

boyutu ile anlamli bir iligki bulunamad.

Calismamizda SCL-90-R alt boyutu obsesif kompiilsif ile UBO-30 toplam puani ve
UBO-30 alt boyutlar1 diisiinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel giiven, biligssel farkindalik,
kontrol edilemezlik ve tehlike puanlari arasinda orta diizeyde iliski; olumlu inanglar
arasinda zayif seviyede, pozitif yonli iliski bulundu. Adrian Wells tarafindan gelistirilen
istbiligsel terapi, biligsel dikkat sendromunu azaltmayi ve altta yatan bu dstbilisleri
degistirmeyi amaglamaktadir. Ustbiligsel terapinin ilkeleri ve uygulamasi obsesif kompulsif
bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunda tanimlanmis ve 6rneklenmistir (Wells ve
Simons, 2013). Obsesif kompulsif bozukluk ve major depresif bozuklukta stbilisleri

arastiran bir calismada istbilis ortalama puanlar1 hasta grubunda, kontrol grubuna gore
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daha anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Yilmaz vd., 2016). Pazvantoglu ve
arkadaslarinin (2013)’da yaptiklar1 arastirmada, obsesif kompulsif bozuklugu olan hasta
grubunun tstbilis toplam puanlarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu; islevsiz
iistbilislerden diistinceleri kontrol ihtiyacinin ve kontrol edilemezlik ve tehlikenin temel bir

role sahip oldugu gézlenmistir.

Yapilan ¢alismada anksiyete, depresyon, somatizasyon ve fobik anksiyete ile UBO-
30 toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulundu. Anksiyete en yiiksek iliskiyi
kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik
iistbiligleri ile gosterdi. Fobik anksiyetenin de benzer sekilde diislinceleri kontrol ihtiyaci,
kontrol edilemezlik ve tehlike istbilisleri ile daha yiiksek iligkili oldugu goriildii.
Somatizasyon ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve tehlike tstbilisleri
daha yiiksek diizeyde iliskili iken; depresyon ile olumlu inanglar, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, bilissel farkindalik, kontrol edilemezlik ve tehlike tstbilisleri daha yiiksek diizeyde
iliskili bulundu. Ustbilis siireglerinde aciga ¢ikan bozulmalarin ruhsal hastaliklarla iliskili
oldugu bilinmektedir (Rouault vd., 2018; Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).
Yapilan arastirmalar depresyonun ve anksiyetenin gelisimi ve siirdiiriilmesinde olumlu ve
olumsuz istbiligsel inanglarin énemli oldugunu gostermektedir (Huntley & Fisher, 2016;
Yilmaz, Gengoz & Wells, 2015; Kannis-Dymand vd., 2020; Faissner vd., 2018; Spada vd.,
2008; Gkika, Wittkowski & Wells, 2018; Moazzeni, Gholamrezae & Rezae, 2017,
Normann, van Emmerik & Morina, 2014; Yilmaz, Gen¢6z & Wells, 2011.) Anksiyete
bozuklugu olan bireylerde iistbiliste islev bozukluklar1 oldugu bildirilmistir. Islevsiz
ustbilisler tamilar aras1 iken, bazi boyutlarda Ozgiilligli desteklemek, c¢esitli
psikopatolojilerde islevsiz {istbilisin 6nemini tespit etmek ve bozukluklar arasinda iistbilig
profillerindeki benzerlikleri ve farkliliklar1 belirlemek amaciyla Sun, Zhu ve So (2017)’nun
yaptiklar1 metaanaliz ¢aligmasinin analizleri, yaygin anksiyete bozuklugunda kontrol
edilememe ve diisiincelerin tehlikesine iliskin olumsuz inanglarin en yaygin oldugunu;
obsesif kompiilsif bozuklukta ise yiiksek bilissel 6zbilincin daha karakteristik oldugunu
gostermistir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme
bozukluklarinin, diger bozukluklara gére daha benzer iistbiligsel profiller ortaya koydugu
gozlenmistir. Kontrol edilemezlik ve disiincelerin tehlikeli oldugu hakkindaki olumsuz
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inanglarin en ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunda belirgin oldugu, bunu yeme bozukluklar

ve OKB ardindan, major depresif bozukluk ve sizofreninin izledigi belirtilmistir.

Calismada, tistbilis, psikolojik belirtiler ve erken donem uyumsuz semalar iliskisine
yonelik yiiriitilen korelasyon analizi sonuglari, sema alanlar1 (kopukluk, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar), tistbilis ve psikolojik
belirtiler (depresyon, somatizasyon, anksiyete, fobik anksiyete) arasinda pozitif yonlii,
anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Sonuglarin ilgili literatiir ile tutarli ve arastirma

bulgularin1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calismamizin istbilisle ilgili analizlerinde, erken donem uyumsuz sema alanlari ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye istbilislerin aracilik ettigi gorilmektedir. Bu
caligma, erken donem uyumsuz semalarin psikojik belirtileri yordadigini, psikolojik
belirtiler iizerindeki degisimin bir kisminin da {stbilis ilizerinden gerceklestigini
gostermektedir. Yapilan aracilik analizlerinde kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis
siirlar ve digeri yonelimlilik sema alanlart ile somatazisyon ve fobik anksiyete belirtileri
arasindaki iligskide tstbilisin kismi aracilik etkisi oldugu bulundu. Yiiksek standartlar sema
alam, somatizasyon ve fobik anksiyete belirtilerini dogrudan yordamakla birlikte, araya
uistbilis degiskeni eklendiginde dogrudan etkinin sifira yaklastig1 ve {istbilisin tam aracilik
etkisi oldugu goriildii. Depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler ile erken donem
sema alanlarinin tiimii arasinda istbilisin kismi aracilik etkisi bulunmus olup; obsesif
kompulsif, depresyon ve anksiyete belirtilerinde digeri yonelimlilik sema alaninin aracilik
etkisinin kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar ve yiiksek standartlar sema
alanlarindan daha yiiksek oldugu gériildii. Ozellikle anksiyete ve depresyon bozuklugu
belirtileri arasinda benzerlik oldugu ve bu iki bozuklugun birbiri ile ¢ok sik komorbidite
gosterdigi bilinmektedir (Tiirkcapar, 2004). Arastirmanin bulgularinda bu iki belirti ile
ilgili olarak benzer sema alanlarindaki aktivasyonun nedeninin, bu benzerlikten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Doorn, Kamsteeg ve Silberschatz (2020)’1n yaptiklari
metaanaliz ¢alismasinda, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinden kaynaklanan igsellestirilmis
inanclarim her hastanin kendisine 6zgii oldugu ve hastalarin psikopatoloji gelistirip

gelistirmemesinin belirlenmesinde onciil faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Bununla
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birlikte, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin genis kapsamli olumsuz sonuglarinin nedeninin,
bliylik olasilikla, olumsuz bir deneyimin patojenik biligsel siiregler bi¢iminde
igsellestirilmesinden kaynaklandigina isaret edilmistir. Olumsuz igsellestirilmis inanglarin,
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile yetiskinlikte goriilen psikopatoloji belirtileri arasindaki
iliskide arabuluculuk roliinii destekledigi ve travmatik ¢ocukluk c¢agi deneyimleri olan
hastalar1 tedavi ederken, genis bir biligsel degisken yelpazesinin dikkate alinmasinin

potansiyel olarak yararli olabilecegi belirtilmistir.

Anksiye ve depresyon komorbitesi ile erken donem uyumsuz semalar ve iistbilis
iliskisini aragtiran bir ¢alisma, istbilissel inanglarin, erken dénem uyumsuz semalar ile
anksiyete ve depresyon komorbitesine aracilik ettigini gostermistir (Besharat vd., 2015).
Yapilan iki arastirmada istbilissel terapinin ruhsal bozukluklar tizerindeki etkisi meta-
analitik yontem ile incelenmis, istbiligsel terapinin islevsiz {stbilisler ile anksiyete ve
depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugu; anksiyete ve depresyon bozuklugu i¢in
etkili bir tedavi oldugu sonucuna ulasilmistir (Normann, van Emmerik ve Morina, 2014;
Normann ve Morina, 2018). Obsesif kompiilsif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu olan ve klinik olmayan 6rneklem grubunda erken dénem uyumsuz semalar ve
iistbilis inanglar karsilastirilmis ve klinik 6rneklem grubunun tiim erken dénem uyumsuz
sema alan1 ortalama puanlar1 klinik olmayan 6rneklemden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica OKB'si olan grup, obsesif kompulsif Kisilik bozuklugu olan ve klinik
olmayan orneklem gruplarindan anlamli derecede yiiksek olumsuz fstbiligsel inanglar
gOstermistir. Ayni sonug tstbilis 6l¢eginin, (olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve
tehlike, bilissel giiven ve bilissel 6zbiling) alt boyutlarinda da goriilmistiir (Goudarzi,
Khosravi ve Dehshiri, 2016).

Mlgili literatiir arastirildiginda; semalar, psikolojik belirtiler ve iistbilis iligkisini
arastiran caligmalar olmasina ragmen, erken donemde yasanan olumsuz g¢ocukluk cagi
deneyimlerinin psikopatolojiler ile olan iligkisinin iistbilis araciligi ile agiklandigi ¢alisma
sayisinin oldukga az oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alismanin analizleri erken dénem
uyumsuz semalarin psikolojik belirtileri yordadigini ve iiglincii bir degisken olarak tistbilis

faktorii eklendiginde bu iliskideki degisimin bir kisminin {stbiligler lizerinden gergeklestigi
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gozlenmektedir. Yapilan arastirmalar, islevsiz {istbiligsel inanglarin psikopatolojiler
tizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu ve {stbilissel siireclerde yasanan bozulmalarin
psikolojik belirtiler ile iligskili oldugunu gostermektedir. Semalar ve psikolojik belirtiler
iliskisinde iistbilisin araci roliiniin incelendigi, Besharat ve arkadaslari (2015)’nin yaptigi
calisma disinda farkli bir calismaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin sonuglari ve
literatiirde iistbilis ile 1ilgili yapilan diger aragtirmalar, calismamizin bulgularini

desteklemektedir.

Duygusal netlikteki eksiklikler veya kisinin hangi duygular1 hissettigini belirleme
gicligli, giderek artan bir sekilde psikopatolojinin birden ¢ok formuyla
iliskilendirilmektedir. Duygusal netlikteki eksikliklerin, bozukluktan bozukluga degisen
duygu diizenleme giigliiklerini igeren farkli mekanizmalarla tanilararasi bir siire¢ olarak
kavramsallastirilabilecegi; bagimsiz olarak depresyon, sosyal anksiyete, sinirda kisilik
bozuklugu, asir1 yeme ve sorunlu alkol kullanimiyla iliskili olabilecegini ve yine de farkli
duygu diizenleme mekanizmalar1 yoluyla her bir bozuklukla iliskili olabilecegi goriilmiistiir
(Vine ve Aldao, 2014). Uyarlanabilir duygu diizenleme stratejileri yasamin erken
donemlerinde olusmakta ve ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz erken deneyimler duygu
diizenleme giigliigli tizerinde etkili olmaktadir (McLafferty vd., 2020). Sema terapide
cocuklukta yasanan olumsuz deneyim ve travmalarin yetiskinlikte erken donem uyumsuz
semalar ve psikopatolojiye yol actig1 teorisine dayanmaktadir. Cocukluk cagi sikintilar1 ve
erken donem uyumsuz semalar ile ilgili yapilan ¢aligmalari sentezleyen bir arastirma,
cocuklukta yasanan istismar ve thmal Gykiisiiniin erken donem uyumsuz semalarla iligkili

oldugunu gostermektedir (Pilkington, Bishop ve Younan, 2020).

Calismamizda, duygu diizenleme giicliigiiniin erken déonem uyumsuz sema alanlar ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulundu. Literatiirde erken dénem
uyumsuz semalar, psikolojik belirtiler ve duygu diizenleme gii¢liiglinii arastiran ¢aligmalar
olmasina ragmen, erken donem uyumsuz semalar ve psikoljik belirtiler iliskisinde duygu
diizenleme gicliigliniin aract roliinii aragtiran c¢alisma sayisinin  smirlt  oldugu
goriilmektedir. Yaptigimiz caligmada, erken donem uyumsuz semalarin psikojik belirtileri

yordadigi, psikolojik belirtiler tizerindeki degisimin bir kisminin duygu diizenleme gii¢liigii
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tizerinden gergeklestigi goriildi. Yapilan aracilik analizlerinde somatizasyon ve fobik
anksiyete belirtileri ile yiiksek standartlar sema alani iliskinde duygu diizenleme
glicliigiiniin tam araci rolii oldugu bulundu. Diger tiim sema alanlar1 ile somatizasyon ve
fobik anksiyete arasinda duygu diizenleme giicliigiintin kismi aracilik etkisi bulunmus olup;
kopukluk ve zedelenmis otonomi sema alaninin aracilik etkisinin zedelenmis sinirlar ve
digeri yonelimlilik sema alanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii. Depresyon, anksiyete
ve obsesif kompulsif belirtiler ile erken donem sema alanlarinin tiimii arasinda duygu
diizenleme giigliigliniin kismi aracilik etkisi bulunmus olup; kopukluk sema alani ve
zedelenmis otonomi sema alanlarinin aracilik etkisinin zedelenmis siirlar, yiiksek

standartlar ve digeri yonelimlilik sema alanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Duygu diizenleme, bireyin c¢evresel taleplere cevap vermesi, yasadigi duygu
yogunlugunu diizenlemesi ve bireysel hedeflere ulagabilmesi i¢in biligsel ve davranissal
katilimi1 yonlendirmektedir (Bargh & Williams, 2007; Campbell-Sills & Barlow, 2007;
Cole, Martin ve Dennis, 2004; Gratz ve Roemer, 2004; Gross, 1998; 2002; Rottenberg ve
Gross, 2003; Sloan & Kring, 2007). Cocuklukta maruz kalinan travma, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar ve duygu diizenleme sorunlar ile ilgilidir ve duygu diizenleme siirecinde
yasanan glcliikler bir¢ok psikiyatrik bozuklugun gelisimi, siirdiiriilmesi ve tedavisinde rol

oynamaktadir (Dvir, Y., Ford, J. D., Hill, M., & Frazier, J. A., 2014).

Duygu diizensizliginin birgok bi¢iminin, anlik duygusal uyarilmayi diizenlemede
basarili oldugu bilinmektedir (Cole ve digerleri, 1994; Klonsky, 2007; Laye-Gindhu &
Schonert-Reichl, 2005). Duygusal isleme giigliikleri, yeterince islenmemis duygusal
deneyimden kaynaklanan islevsiz duygusal durumlar olarak goriilebilirken; erken donem
uyumsuz semalar, kronik ve tekrarlayan psikolojik bozukluklarla iligkili, deneyime dayali
islevsiz zihinsel yapilardir (Faustino ve Vasco, 2020). Duygusal islemlemede yasanan
giicliikler, erken donem uyumsuz semalarin aktivasyonu nedeniyle psikolojik ihtiyaglarin
diizenlenmesindeki bozukluklarla iliskili olabilmekte ve bu da psikolojik semptomlara yol
acabilmektedir. Klinik 6rneklem grubu ile yapilan kesitsel bir ¢aligmada, duygusal isleme
giicliiklerinin, erken doénem uyumsuz semalarla pozitif yonde, psikolojik ihtiyaclarin

diizenlenmesi ile negatif yonde iliskili oldugu; erken donem uyumsuz sema alanlarinin,
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duygusal islemleme giicliikleri ile psikolojik ihtiyaclar arasindaki iliskiye aracilik ettigi
goriilmiistiir (Faustino ve Vasco, 2020). Makas ve Celik (2018), yaptiklari ¢calismada erken
donem uyumsuz sema alanlarinin (karamsarlik, boyun egicilik, duygusal yoksunluk, onay
arayicilik, dayaniksizlik, hak gérme ve biiyiikliikk) sosyal goriiniis kaygisin1 yordadigini
belirtilmistir. Farkli bir ¢alismada, erken donem uyumsuz sema alanlarindan kopukluk ve
reddilmislik sema alani ile psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskide duygu diizenleme
glicligiiniin kismi aracilik rolii oldugu bulunmustur (Yakin vd., 2019). Eldogan ve Bariskin
(2014)’1n yaptiklar1 ¢alismada, erken donem uyumsuz semalar ile sosyal fobi iliskisinde

duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii oldugu bulunmustur.

Mgili literatiir arastirldiginda, duygu diizenleme giicliigii ve erken donem uyumsuz
semalar ile ilgili calisma sayisinin oldukga sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Caligmanin
analizleri, erken donem uyumsuz semalarin psikolojik belirtileri dogrudan yordadigini ve
ticlincti bir degisken olarak duygu diizenleme giicliigii faktorii eklendiginde bu iliskideki
degisimin bir kisminin duygu diizenleme giicliigli tizerinden gergeklestigini gdstermektedir.
Yapilan arastirmalar, duygu diizenleme gii¢liigiiniin ruhsal bozuklar iizerinde Onemli
oldugunu gostermekte ve duygu diizenleme siirecinde yasanan giigliiklerin psikolojik
belirtiler ile iliskili oldugunu desteklemektedir. Erken donem uyumsuz semalar ve
psikolojik belirtiler iliskisinde duygu diizenleme giicliigiiniin araci roliiniin incelendigi
Yakin ve arkadaslar1 (2019) ile Eldogan ve Barigkin (2014)’nin yaptig1 calisma disinda
farkli bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu arastirmanin sonuglar1 ve literatiirde duygu
diizenleme giicliigii ile ilgili yapilan diger arastirmalarin sonuglari ile ¢alismamizin

sonuclar paralellik gostermektedir.

Erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye etki eden
aracilarinin  anlagilmasi, yeni tedavi yaklagimlart i¢in uygun tedavi hedefleri
belirleyebilmek acasindan gerekli goriinmektedir. Calismamizda 6ngdriildiigli gibi, erken
donem uyumsuz semalar ve psikolojik belirtiler biiyiik 6l¢tide pozitif bir sekilde iliskiliydi
ve daha yliksek sema aktivasyonu psikolojik belirtilerdeki yiikselmeye karsilik geliyordu.
Bulgularin yorumlanmasi, aracilik analizine ve degiskenlerin birbirleri ile yiiksek diizeyde

pozitif korelasyon gostermesine odaklanmaktadir. Aracilik modeli ile ilgili onciillerimiz,

108



hipotezlerimizi destekleyerek iyi bir model uyumu gosterdi. Arastirmamizda dolayl etkiler
cogunlukla kiigiik aralikta olmakla birlikte, tiim aracilarin yiiksek diizeyde iliski gosterdigi
bulundu. Bu baglamda da araci degisken analizlerinin birbirlerine oranla géreceli 6nemleri
hakkinda gii¢lii bir sonuca varmak giic oldugundan, bulgularda temel olarak araciligin
genel modeline odaklanildi. Modelde ele alinan degiskenlerin semalar ve psikolojik
belirtiler arasindaki iligkiye aracilik etkisinin bulunmasi ve ¢alismada agiklanan psikolojik
belirtiler varyansindaki yiikselme, mevcut ¢alismanin zeminini olusturan teorik
varsayimlarin  gecerliligini  desteklemekte ve ¢alismamizin sonuglari, incelenen
arabulucularin potansiyel etkisini ortaya koymaktadir. Yine de belirli sonuglara varmak igin

daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismada ele alinan degiskenler arasindaki iligkiler klinik olmayan bir &rneklem
grubunda incelendi. Bu nedenle bulgular klinik popiilasyonlara genellenemeyecektir.
Mevcut degiskenlerin birlikte arastirildigi kapsamli calismalarin olmamast nedeniyle;
yapilacak olan yeni c¢alismalarin klinik o6rneklemlerle yapilarak, ampirik arastirma

bulgulartyla desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismanin verileri ¢evrim i¢i toplanip; arastirma hipotezlerini test etmek i¢in kendi
kendine bildirim o6lgimleri kullanildi. Bu nedenle, arastirmanin analiz sonuglart kendi
kendine bildirim o6l¢limlerindeki hatalara duyarlidir. Bu baglamda, yapilacak olan yeni
arastirmalarda deneysel yontemlerin kullanilmasinin ve farkli arastirma yontemleri ile
aragtirtlmasinin  incelenen  degiskenler ile ilgili sonuglara katki saglayacag:

diistiniilmektedir.

Mliskisellik modeli ile yapilan bir ¢aligma olmasi sebebiyle, nedensellige iliskin
cikarimlar sadece kuramsal temelde bir anlama sahip oldugundan; nedensellige iliskin
c¢ikarimlar yapilmadi ve c¢alisma bulgulart yalnizca iligkisellik sinirlar1  iginde
degerlendirildi. Duygu diizenleme giicliigii ve iistbilisin araci rollerinin deneysel olarak

dogrulanmasi gerekmektedir.

Yapilan arastirma kesitsel tasarim oldugu ve degiskenler arasindaki iliskilerde
zamana bagl olarak olusabilecek iligkilerle ilgili smurli bilgi verdigi i¢in yapilan

cikarimlardan daha net bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla, gelecekte yapilacak
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aragtirmalarin boylamsal tasarimlarla tekrarlanmasinin calismaya katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Calismanin demografik verilerine bakildiginda yer alan katilimcilarin biiylik bir
cogunlugunun egitim durumunun en az iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, gelecekte yapilacak olan c¢alismalarin farkli 6zelliklere sahip gruplarla

gerceklestirilmesinin, genellenebilirlige katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK 1. KATILIMCI BILGILENDIRME ve ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Calismanin amaci, psikolojik belirtiler ve erken donem uyumsuz sema alanlari
iliskisinde duygu diizenleme ve iistbilisin roliinii aragtirmaktir. Calismanin kapsami geregi
katilimcilara ¢ocukluk donemi yasantilari ile duygu ve diisiincelerine yonelik sorular
sorulmaktadir. Bu ¢alisma Dogus Universitesi Klinik Psikoloji Doktora programi, doktora
tezi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Serhat Yiiksel danismanliginda Klinik Psikolog Deniz Tiirk

Kivang tarafindan yiiriitiilmektedir.

Calismaya katilim ve bu formu imzalamak istege baglidir. Calismaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Yanitlar anonim olarak, sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Calisma
0z bildirim o0l¢cek uygulamalarini igerdiginden sizin agmizdan herhangi bir risk

olusturmamaktadir.

Calisma sonuglar1 yalnizca bilimsel amacla kullanilacak olup, yer alan sorularin
dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur. Sorulara miimkiin oldugu kadar ictenlikle cevap
vermeniz ve eksiksiz doldurmaniz arastirma verilerinden saglikli sonuglar elde edebilmek
acisindan olduk¢a Onemlidir. Calismaya yonelik sorularmizi turk.denizz@gmail.com

adresinden bizlere iletebilirsiniz. Calismaya olan katki ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Yukarida bilgileri verilen bu calismavya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Evet ( ) Hayir ()
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EK 2 - SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek () Diger ()

3. Egitim Durumunuz:

Okur-Yazar () Lise ()
Ilkokul () Universite ()
Ortaokul () Lisanstistii ( )

4. Aylik Gelir Durumunuz

0-2500 ()

2501 -5000 ()

5001 -8000 ()

8000 ve tizeri ()

5. Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?
Evet () Hayir()

Evet ise belirtiniz:

6. Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1?
Evet ( ) Hayir ()

Evet ise belirtiniz:

7. Psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi1?
Evet( ) Hayir()

Evet ise ne kadar siire kullandiniz (kag ay/y1l) ?

8. Psikoterapi destegi aldiniz mi1?
Evet () Hayir()

Evet ise ne kadar siire destek aldiniz (kag seans ya da kac ay/yil) ?
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EK 3 - YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM - 3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmustir.
Litfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden c¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir ka¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir.
Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken

iliskinizi g6z oniine alarak cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her sorudan

once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

Benim i¢in tamamiyla yanlis

Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazala
Benim i¢in orta derecede dogru

Benim i¢in ¢gogunlukla dogru

Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, bagima gelen olaylarla gergekten ilgilenen

kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarin hissediyorum

4.  Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
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6.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum

Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistiniiriim.

Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi, dnemsedigimi

gostermek gibi).

Yaptigim ¢cogu seyde en iy1 olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor

kabullenirim.

Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

Paramin olmasi1 ve dnemli insanlar tanityor olmak beni degerli yapar.

Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok

endiseleniyorum.

Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.
Temel olarak diger insanlardan farkliyim.
Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
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24.
25.
26.

27.

Isleri halletmede son derece yetersizim.
Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.
Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlartyla asir1 ilgili olmaya

egilimliyiz.

28.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum:;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Baskalarini kendimden daha fazla diistindiiglim i¢in ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlari

kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.
Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.
Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
Eger yanlig yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
Is ve basar1 alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.
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44. Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45. _ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46.  lliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. _ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
53. _ Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve
duygularimi Oonemseyen kimsem olmadi.

56. __ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.

57.  Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler icin benim kararlarima giivenilemez.

62. _ Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
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63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢ce yasadigini hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir bask1 altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar c¢ok calisirsam c¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlig yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek cok 0Ozelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
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78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadiginm

hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlantyorum.

83. Baskalar1 beni, digerleri i¢in cok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak

goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekge
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6énemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim.
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EK 4-DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagidaki cltimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek

tizerinden degerlendiriniz.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%090)
1o 2 s 3 4o 5
Hemen hemen hig¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her
Zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%0100)

E s
£ 8§ £ & ¢
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 112 (3415
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 112|3|4]5
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir. 112 (3415
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur. 112 (3415
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 112 (3415
6. Ne hissettigime dikkat ederim 1123|415
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 112 (3|4]5
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8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

11. Kendimi kot hissetti§imde bdyle hissettigim i¢in kendime

kizarim.

12. Kendimi kétii hissettigim i¢in utanirim

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima

inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif duyguyla

sonuglanacagina inanirim.

17. Kendimi kot hissettigimde duygularimin yerinde ve

onemli olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta

zorlanirim.

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu

yasarim.

20. Kendimi kot hissediyor olsam da calismayi

surdurebilirim.

21. Kendimi koti hissettigimde bu duygumdan dolay1

kendimden utanirim.

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi
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daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi oldugum

duygusuna kapilirim.

24. Kendimi kotl hissettigimde de davraniglarim kontroliim

altindadir.

25. Kendimi katii hissettigim i¢in su¢luluk duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim

27. Kendimi koti hissettigimde davraniglarimi control etmekte

zorlanirim.

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem igin

yapacagim hicbir sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi koti hissettigimde boyle hissettigim i¢in

kendimden rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissetti§imde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla

endiselenmeye baglarim.

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya

birakmaktan bagka ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32. Kendimi kot hissettigimde davraniglarim {izerindeki

kontroliimii kaybederim.

33. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir sey diistinmekte

34. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumun gergekte ne

oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.

35. Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem

uzun zaman alir.

36. Kendimi kotii hissetti§imde duygularim dayanilmaz olur.
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EK 5— USTBILiS OLCEGI 30

Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklar1 inanglari ile ilgilidir.
Asagida, insanlarin ifade ettikleri bazi inanclar listelenmistir. Liitfen her maddeyi okuyunuz
ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildigimizi uygun yere carpi isareti (X) koyarak

belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiyorum  katilyorum

1.Endiselenmek gelecekte olabilecek

sorunlar1 engellememe yardimci olur 1 2 3 4
2. Endiselerim benim i¢in tehlikelidir 1 2 3 4
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok

ugrasirim 1 2 3 4
4. Endiselenerek kendi kendimi hasta

edebilirim 1 2 3 4
5. Bir sorun iizerinde diistindiigiim

esnada, zihnimin nasil ¢alistiginin farkinda

olurum 1 2 3 4
6.Endise verici bir diisiinceyi kontrol

altina almazsam ve sonra bu diisiincem

gergeklesirse, bu benim hatam olur 1 2 3 4
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem igin

endise etmeye ihtiyacim var. 1 2 3 4
8. Kelimeler ve isimler konusunda

bellegime giivenim pek yoktur. 1 2 3 4
9. Ne kadar engellemeye caligirsam

calisayim, endise verici

diistincelerim devam eder. 1 2 3 4
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10. Endiselenmek kafamdaki

diistinceleri diizene sokmama yardim eder.

11. Endise verici diisiinceler aklima

geldiginde onlar1 gérmezden gelemiyorum.

12. Diisiincelerimi izlerim.

13. Diisiincelerimi her zaman kontrol

altinda tutmaliyim.

14. Bellegim zaman zaman beni

yaniltir.

15. Belirli diisiincelerimi kontrol

etmedigim i¢in cezalandirilacagim.

16. Endiselerim beni delirtebilir.

17.  Dislindiiglimiin  her  an

farkindayimdir.

18. Zayif bir bellegim vardir.

19. Dikkatim  zihnimin  nasil

calistigryla mesguldiir.

20. Endiselenmek bir seylerin

iistesinden gelmeme yardim eder.

21. Diisiincelerimi kontrol

edememek bir zayiflik isaretidir.

22.  Endiselenmeye  basladigim

zaman kendimi durduramam.

23. Endiselenmek  problemleri

¢ozmede bana yardimei olur.

24. Bir yerleri hatirlama konusunda

bellegime pek giivenmem.

25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir.

26. Bellegime giivenmem.
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27. Eger disiincelerimi kontrol

edemezsem islerimi siirdiiremem.

28. Iyi calisabilmek i¢in

endiselenmeye ihtiyacim vardir.

29. Olaylart hatirlama konusunda

bellegime pek giivenmem.

30. Disilincelerimi siirekli gdzden

gegciririm
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EK 6 — BELIRTI TARAMA LiSTESI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere
son ii¢ ay icerisinde sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde

numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig: 0 Cok az: 1 Orta derecede: 2 Oldukea fazla: 3 Tleri
derecede: 4

1. () Bas agrist

2. () Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Bayginlik ya da bas donmesi

5. () Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. ( ) Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektig duygusu
9. () Olaylar1 animsamada giicliik

10. () Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

11. () Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. () Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13. () Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. () Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16. () Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
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17. () Titreme

18. () Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19. () Istah azalmas1

20. () Kolayca aglama

21. () Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
22. () Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. () Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. () Olanlar i¢in kendisini su¢lama

27. () Belin alt kisminda agrilar

28. () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29. () Yalnizlik hissi

30. () Karamsarlik hissi

31. () Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32. () Her seye kars ilgisizlik hali

33. () Korku hissi

34. () Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

35. () Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi
36. () Baskalarinin sizi anlamadi81 veya hissedemeyecegi duygusu
37. () Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi

38. () Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

151



39. () Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40. () Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41. () Kendini baskalarindan asag1 gérme

42. () Adale (kas) agrilar

43. () Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44. () Uykuya dalmada giigliik

45. () Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. () Karar vermede giicliik

47. () Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
48. () Nefes almada giigliik

49. () Soguk veya sicak basmasi

50. () Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. () Hig bir sey diistinmeme hali

52. () Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53. () Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

54. () Gelecek konusunda timitsizlik

55. () Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liik

56. () Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflik hissi

57. () Gerginlik veya cosku hissi

58. () Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. () Oliim ya da &lme diisiinceleri

60. () Asir1 yemek yeme
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61. () Insanlar size bakt1g1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. () Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63. () Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
64. () Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. () Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

66. () Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. () Baz1 seyleri kirip dokmehissi

68. () Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang¢ ve diislincelerin olmasi
69. () Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. () Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. () Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. () Dehset ve panikndbetleri

73. () Toplum iginde yer, igerken huzursuzluk hissi

74. () Sik sik tartigmaya girme

75. () Yalmz brrakildiginizda sinirlilik hali

76. () Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77. () Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. () Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik hissetme

79. () Degersizlik duygusu

80. () Size kotii bir sey olacakmighissi

81. () Bagirma ya da esyalar1 firlatma

82. () Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu
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83. () Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. () Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerin olmasi
85. () Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi
86. () Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. () Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. () Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89. () Sugluluk duygusu

90. () Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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OZGECMIS

Deniz Tiirk Kivang Ankara Universitesi Felsefe Boliimii lisans egitiminden sonra
Beykent Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans egitimini tamamlamustir. Yiiksek lisans
egitiminin ardindan 2017 yilinda Dogus Universitesi’ne kabul edilmis ve Klinik Psikoloji
Doktora Programi’nda egitimini tamamlamistir. Yetiskin bireylerle bireysel terapi

calismalarina devam etmektedir.

156



