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OZET

GENC YETiSKINLERDE DENEYIMSEL KACINMA DUZEYI VE
DUYGU DUZENLEME BECERILERINDE GUCLUGUN
PSIKOSOMATIK BELIRTILER UZERINDEKI YORDAYICI ROLU

Organik bir sebebe bagli olmadan ortaya ¢ikan ve bas agrisi, yorgunluk, karin agrisi,
mide bulantis1 gibi belirtilerle kendini gosteren, psikolojik kokenli belirtilere
psikosomatik belirtiler ad1 verilmektedir. Bu ¢alismada, psikosomatik belirtilerin ortaya
cikmasiyla iliskili olabilecek iki degisken olan duygu diizenleme becerilerinde giigliik ve
deneyimsel kaginmanin bu belirtileri geng yetiskinler iizerinde yordama giicli test
edilmistir. Calismaya 18-26 yas araliginda 321 Beykoz Universitesi lisans ve lisansiistii
ogrencisi katilmigtir. Katilimcilar Sosyodemografik Veri Formu, Duygu Diizenlemede
Zorluklar Olgegi, Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olgegi, Somatik Duygusal Catisma
Olgegi ve 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi’ni doldurmuslardir. Literatiirdeki
calismalarda psikosomatik belirtilerin siklig1 ve siddeti ele alinirken, bu arastirmada
psikosomatik belirtilerin sikli§i ve siddetinin yaninda s6z konusu belirtileri
deneyimlerken ortaya ¢ikan duygular da ele alinmistir. Verilerin yapisal esitlik modeli ile
analizi sonucunda, duygu diizenlemede gii¢liiglin Ac¢iklik, Farkindalik, Diirtii, Kabul
Etmeme ve Stratejiler alt boyutlarinin psikosomatik belirtileri yordadigi, deneyimsel
kacinma alt 6lgeklerinin ise psikosomatik belirtileri yordamadig1 gézlenmistir. Bunun
yaninda, aleksitimi bir kontrol degiskeni olarak modele eklendiginde, duygu
diizenlemede giicliigiin psikosomatik belirtiler iizerinde yordayici etkisinin arttig
gozlenmistir. Arastirma bulgulari, psikosomatik belirtilerin tedavisinde ve 6nlenmesinde
belirli duygu diizenleme giicliiklerine odaklanilmasinin faydali olacagina isaret

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: duygu diizenleme, deneyimsel kaginma, psikosomatik belirtiler

Tarih: 26.01.2024
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ABSTRACT

THE PREDICTIVE ROLE OF EXPERIENTIAL AVOIDANCE
AND DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION SKILLS ON
PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS IN YOUNG ADULTS

Psychosomatic symptoms refer to symptoms that occur without any organic cause and
manifest themselves in various ways such as headaches, fatigue, abdominal pain, nausea,
etc., and are attributed to psychological origins. In this study, the predictive role of
difficulties in emotion regulation skills and experiential avoidance, two variables that may
be associated with the emergence of psychosomatic symptoms, was tested in young
adults. A total of 321 undergraduate and graduate students from Beykoz University aged
between 18-26 participated in the study. Participants completed the Sociodemographic
Data Form, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Multidimensional Experiential
Avoidance Questionnaire, Somatization of Emotional Conflict Scale and 20-Item Toronto
Alexithymia Scale. While studies in the literature examine with the frequency and
severity of psychosomatic symptoms, this study examines the emotions that occur while
experiencing psychosomatic symptoms as well as the frequency and severity of these
symptoms. The research results indicated that difficulties in emotion regulation predict
psychosomatic symptoms, particularly in the sub-dimensions of Openness, Awareness,
Impulse, Acceptance, and Strategies. However, experiential avoidance subscales did not
predict psychosomatic symptoms. Besides, when alexithymia was added to the model as
a control variable, it was observed that the predictive effect of difficulty in emotion
regulation on psychosomatic symptoms increased. The findings of the study suggest that
focusing on specific difficulties in emotion regulation may be beneficial in the treatment

and prevention of psychosomatic symptoms.

Keywords: emotion regulation, experiential avoidance, psychosomatic symptoms

Date: 26.01.2024
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KISALTMALAR

AAQ: Acceptance and Action Questionnaire (Kabul ve Eylem Formu)

ANOVA: Analysis of Covarience (Kovaryans Analizi)

BP: Birlesik Protokol (United Protocol)

CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)

COVID-19: Koronaviriis hastalig1 2019

CBYKO: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi

DDT: Diyalektik Davranisci Terapi

DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

DKDBE: Duygusal ve Kisilerarasi Diizenleme Beceri Egitimi (Skills Training in
Affective and Interpersonal Regulation)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

GFI: Goodness of Fit Index (Uyum Iyiligi Indeksi)

KDDT: Kabule Dayal1 Davranis Terapisi (Acceptance-Based Behavior Therapy)
NCS-R: The National Comorbidity Survey Replication (Ulusal Komorbidite Anketi
Tekrar)

NFI: Normed Fit Index (Normlastiriimis Uyum Indeksi)

OPD: Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (Operasyonellestirilmis
Psikodinamik Tani)

PAS: Primary Attention System (Birincil Dikkat Sistemi)

PASS: Procrastination Assessment Scale (Erteleme Degerlendirme Olgegi)

PSS: Psychosomatic Symptoms Scale (Psikomatik Belirtiler Olcegi)

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii)

SAS: Secondary Attention System (ikincil Dikkat Sistemi)

SBB: Somatik Belirti Bozuklugu

SDCO: Somatik Duygusal Catisma Olgegi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
TAO-20: 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Psikosomatik belirtiler, organik bir nedeni olmayan klinik belirtilerdir (Brill, Patel
ve MacDonald, 2001). Birinci Basamak Bakim igin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab
(DSM-IV-PC), somatizasyonu "herhangi bir belirgin organik patoloji veya patofizyolojik
mekanizma olmadan fiziksel sikayetlerin tezahiirli veya organik patoloji mevcut
oldugunda, engellilige neden olan fiziksel sorunlarin bilinen fiziksel bulgularla orantisiz
bir sekilde beklenenden daha fazla olmasi" olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric
Association, 1996). Birinci basamak saglik kuruluslarindaki tiim tibbi basvurularin
neredeyse yiiksek bir cogunlugunu, psikosomatik belirtilerin toplumun genel sagliginda
onemli bir sorun oldugu kabul edilmektedir (Allen ve digerleri, 2001). Psikosomatik
belirtilerin etiyolojisi, tartisilmaya baslandig1 19. yiizyildan bu giine hala aydinlatiimaya
calisilmaktadir (Wolman, 1988). Giiniimiizde psikosomatik belirtilerin ortaya c¢ikisini
aciklamaya calisan pek ¢ok model ortaya atilsa da, psikolojik faktorlerin somatik
faktorlerde degisiklikler iiretme siireci hakkinda hala yeterince bilgi bulunmamaktadir
(Gatchel, Baum ve Singer, 2021). Yapilan calismalarda psikosomatik belirtilerin
duygusal ve psikolojik sikintilarla iliskili oldugu gézlenmektedir (Okur Giiney vd., 2019;
Bransfield ve Friedman, 2019).

Yapilan aragtirmalar, duygu diizenlemenin ruh saglig1 sorunlarinda 6nemli bir rol
oynadigini géstermistir (Schnabel, Petzke, ve Witthoft, 2022). Duygu diizenleme, kisaca,
kisilerin duygusal deneyimlerini izleme ve diizenleme girisimleri olarak tanimlanabilir
(Gross ve Thompson, 2007). Duygular1 diizenlemede giicliik ile ruhsal bozukluklar
arasindaki baglantiy1 arastiran cok sayida inceleme ve teori bulunmaktadir (Aldao,
Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010; Hu ve digerleri, 2014; Sheppes, Suri, ve Gross,
2015). Duygu diizenlemenin, Gratz ve Roemer (2004)’iin kavramsallastirdig: sekliyle (a)
duygusal tepkilerin farkindaligi, (b) duygusal tepkilerin agikligi, (¢) duygusal tepkilerin
kabulii, (d) etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine erisim, (e) olumsuz
duygular yasarken diirtiileri kontrol etme (f) olumsuz duygular yasarken hedefe yonelik
davraniglarda bulunma olmak iizere yedi alt boyutu bulunmaktadir. Psikosomatik
belirtiler ile iligkili olan spesifik duygu diizenleme giigliiklerinin kesfedilmesi,

psikosomatik sikayetlerde tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir.



Ruh saglig1 sorunlarinda 6nemli bir rol oynayan diger bir faktor ise deneyimsel
kacinmadir (Chawla ve Ostafin, 2007). Deneyimsel ka¢inma, Hayes ve digerleri (1996)
tarafindan “kisinin ¢esitli fiziksel duyular, duygular, diisiinceler, anilar ve davranissal
egilimler gibi i¢gsel deneyimlerle temas etmeye isteksiz olmasi ve bu deneyimlerin sekli
ile sikligin1 kontrol etmek igin yaptigi girisimler” olarak tanimlanmigtir. Deneyimsel
kacinmanin pek ¢ok ruh sagligi sorunu ile iligkili oldugu bilinmesine ragmen, literatiirde
deneyimsel kaginmanin psikosomatik belirtiler ile iliskisini inceleyen simirli sayida
calisma bulunmaktadir (bkz. Mayorga vd., 2022; Molaei Pardh, Karami ve Moradi, 2022;
Panayiotou vd., 2015). Ancak bu sinirli sayidaki calismalarin sonuglari, deneyimsel
kaginmanin psikosomatik belirtilerin anlagilmasinda énemli bir rol oynuyor olabilecegini
ortaya koymaktadir. Panayiotou ve digerleri (2015) deneyimsel kaginmanin psikosomatik
belirtilerle pozitif bir iliskiye sahip oldugunu raporlamislardir. Mayorga ve digerleri
(2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi sirasinda deneyimsel
kaginmanin yorgunluk ve agri belirtilerini yordadigi raporlanmistir. Molaei Pardh,
Karami ve Moradi (2022) tarafindan yapilan calismada ise deneyimsel kaginmanin
psikosomatik belirtileri anlamli bir sekilde yordadigi gozlenmistir. Bu bulgular,
deneyimsel kacinmanin psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasindaki roliiniin daha fazla
arastirilmasina ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir.

Geng yetiskinlik donemi, aile ortamindan ayrilma, kisisel kimligin gelisimi,
egitim ve meslekle ilgili 6nemli kararlarin alinmasini igeren kritik bir donemdir (Slater,
2003; Vaillant, 2003; Park vd., 2006). Geng yetiskinlik doneminin yas araliina dair farkl
gorlisler bulunmakla birlikte, cogunlukla 18-26 yas aralig1 olarak kabul edilmektedir
(Bonnie, Stroud ve Breiner, 2014). Geng yetiskinlik donemindeki ruh saglig1 sorunlari,
kisilerin psikolojik, sosyal, egitimsel ve profesyonel yonde ilerlemelerine ket
vurabilmektedir (Suvisaari vd., 2008). Toplumun geneli iizerinde yapilan arastirmalar,
geng yetigkinlerde ruhsal bozukluklarin yayginligini ortaya koymaktadir (Andrews vd.
2001; Alonso, Angermeyer ve Lepine, 2004; Jacobi vd. 2004). Geng yetiskinlerde en sik
goriilen sorunlar kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklaridir (Kessler vd., 2005). Bu yas grubunda olusan ruhsal bozukluklarin
cogunun yasam boyu yaygmlhig yiiksektir (Kim-Cohen vd., 2003; Kessler vd. 2005).
Amerika'da yapilan Ulusal Komorbidite Anketi Tekrar1 (NCS-R) arastirmasina gore,
yasam boyu siiren ruhsal bozukluklarin dortte {ligii 24 yasina kadar ortaya g¢ikmis
bulunmaktadir (Kessler vd., 2005). Bu kritik yas grubunda yapilan ruh saglig

arastirmalari, erken tespit ve tedavi i¢in 6nemli bir role sahiptir.
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Son yillarda yapilan c¢alismalar, yeni nesil genc yetiskinlerde 0Ozellikle
psikosomatik belirtiler agisindan ruh saglhigi sorunlarinda bir artisa isaret etmektedir
(Bohman vd, 2018; Shanahan vd., 2014; Shelby vd., 2013). Bu arastirmada geng yetiskin
bir 6rneklemde duygu diizenlemede giicliik ve deneyimsel kaginma degiskenlerinin
psikosomatik belirtileri yordayici etkisi incelenecektir. Caligmada deneyimsel kaginma
degiskeninin duygu diizenleme becerileri degiskeniyle birlikte calisilmasinin; duygu
disindaki i¢sel deneyimleri de calismaya dahil ederek tamamlayici bir analiz olusturmasi

beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, psikosomatik belirtilerin deneyimlenmesinde belirleyici
olabilecek duygu diizenleme giicliigiiniin alt boyutlarinin ve birgok psikopatalojinin
ortaya ¢ikmasina sebep olan deneyimsel kaginmanin alt boyutlarinin, psikosomatik

belirtilerin deneyimlenmesini yordama giiciinii incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;i: Psikosomatik belirtiler ile deneyimsel kaginma davranislari arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H»: Psikosomatik belirtiler ile duygu diizenlemede giigliik arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Hs: Deneyimsel kacinma davraniglarinin alt boyutlar1 psikosomatik belirtilerin sikligini,

siddetini ve 6ncesinde ortaya ¢ikan duygulanimlar1 yordamaktadir.

Ha: Duygu diizenleme becerilerinde giicliigiin alt boyutlar1 psikosomatik belirtilerin

sikligini, siddetini ve 6ncesinde ortaya ¢ikan duygulanimlar1 yordamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikosomatik Belirtiler

Yunanca psyche (ruh) ve soma (beden) kelimelerinin birlesiminden meydana
gelen psikosomatik terimi ilk kez J. C. Heinroth tarafindan 1818 yilinda ortaya atilmistir
(Lobo, Lozano ve Diefenbacher, 2007). Psikosomatik belirtiler, fizyolojik nedenlerden
ziyade zihinsel veya duygusal nedenlerden dolayi ortaya c¢ikan fiziksel belirtilerdir
(Cerni-Obrdalj ve digerleri, 2010). En sik goriilen psikosomatik belirtiler viicudun farkl
bolgelerinde (sirt, eklem, bas, gogiis vb.) agri, organ fonksiyonlarinda bozukluk (mide-
bagirsak, solunum vb.) ve halsizliktir (Henningsen, Zipfel ve Herzog, 2007). Ge¢cmis
yillarda yapilan arastirmalar, toplum genelinde psikosomatik belirtileri deneyimlemenin
olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir (Hiller, Rief ve Briahler, 2006). Medikal olarak
aciklanamayan yapis1 sebebiyle psikosomatik belirtilere sahip kisiler, klinisyenlerin
karsisina zorlayici vakalar olarak ¢ikmaktadir.

Psikosomatik tip, karmasik tibbi rahatsizliklar1 olan hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin da sik sik goriilmesi ve psikolojinin insan saglig: iizerindeki etkisinin
anlasilmasi sonucu, psikiyatrinin bir alt dali olarak ortaya ¢ikmistir (Gitlin, Levenson ve
Lyketsos, 2004). Psikosomatik bozukluklar ilk olarak DSM-III’te “somatoform
bozukluklar” adi altinda tanimlanmistir (Mayou, Kirmayer, Simon, Kroenke ve Sharpe,
2005). Bu tanim DSM-V ile birlikte “bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar”
kategorisi olarak degistirilmistir. Bu kategori; bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu, konversiyon bozuklugu (islevgdren noroloji belirtisi bozuklugu), diger saglik
durumlarint etkileyen ruhsal etkenler, yapay bozukluk, tanimlanmis ve tanimlanmamis
diger bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar tanilarin1 kapsar (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Genel toplumda psikosomatik bozukluk tanisinin goriilme
siklig1 %5 ila %7 arasindadir (Kurlansik ve Maffei, 2016).

Bas agrisi, sirt agrisi, hazimsizlik, halsizlik vb. gibi belirtiler pek ¢ok insanin
basia gelen siradan sikayetler olduklarindan genellikle bu belirtiler ortaya ¢iktiginda
doktora miiracaat edilmemektedir (Hiller ve digerleri, 2006). Toplumun genelinde
psikosomatik belirtilerin deneyimlenme sikligin1 inceleyen bir arastirmada katilimcilarin
%22’sinin klinik olarak anlamli somatik sikayetleri oldugu gézlenmistir. Katilimcilarin

%80’1nin ise en az bir tane, hafif derecede rahatsiz edici somatik sikayeti bulunmaktadir



(Hiller ve digerleri, 2006). Bu bulgu, klinik tanis1 bulunan popiilasyonun buz dagmin

sadece gorilinen kismi1 olduguna isaret etmektedir.

2.1.1. Psikosomatik Belirtilere Teorik Yaklasimlar

2.1.1.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim, psikosomatik belirtilerin ortaya cikisina yonelik teorilerin
tiretilmesinde Onemli bir rol oynamustir. 1889 yilinda Janet, histerik belirtilerin
aciklanmasi i¢in kalitsal bir zihinsel zayifliga dayanan disosiyasyon (¢dziinme) modelini
onermistir (Gottlieb, 2003). Bu modele gore kisiligin ¢esitli unsurlarini birbirine baglayan
bir tiir "yapistiricinin” zayif olmasi halinde, yogun bir travmaya maruz kalan kisinin
benlik pargalar1 boliinmektedir. Disosiye olmus benlik parcalari, psikosomatik belirtileri
de kapsayan histerik belirtilere sebep olmaktadir (Gottlieb, 2003). Freud ise 1895 yilinda
bu belirtileri konversiyon (déniistiirme) olarak adlandirmis ve "dayanilmaz bir fikrin, ona
bagli uyarilma miktarinin bazi bedensel ifade bicimlerine iletilmesiyle zararsiz hale
getirildigi" bir siire¢ olarak tanimlamistir (Freud, 1966). Yani Freud’a gore kabul edilmesi
zor bilin¢dist isteklerin bastirilmasi, somatik belirtilere doniismelerine yol agmaktadir. Bu
iki yaklasim arasindaki temel fark; Freud’un yaklagiminda somatik belirtiler travmanin
bedende bir temsili iken, Janet’in yaklasiminda travma zaten kalitsal olarak disosiye
olmaya yatkin kisi i¢in bir tetikleyicidir.

Psikanalitik yaklasimda sistematik psikosomatik arastirmalarin temeli 20.
yiizyllda F. G. Alexander ile birlikte atilmistir. Alexander’e gore psikolojik stiregler
temelde ayn1 zamanda fizyolojik siireclerdir ve diger viicut siireclerinden tek farklari
yalnizca 0znel olarak algilanmalaridir (Wolman, 1988). Bedensel siiregler, psikolojik
uyaranlardan etkilenmektedir ¢iinkii psikolojik siireclerin merkezi olan beyin,
organizmanin tiim parcalari ile direkt veya dolayli yoldan baglantilidir (Alexander, 1950).
Alexander, Freud’un 6ne siirdiigli konversiyon varsayimini kabul etmekle birlikte “organ
nevrozu” seklinde adlandirdigi, kronik duygusal durumlari yansitan bir kavram ortaya
atmistir. Konversiyon belirtisi duygusal bir ¢atismanin bedendeki temsili iken, organ
nevrozu organlarin siirekli veya periyodik olarak tekrar eden duygusal durumlara

fizyolojik olarak verdigi tepkidir (Alexander, 1950). Ornegin 6fkeli bir insanin kan



basinct ylikselebilir, ancak bu kisinin 6fkesini rahatlatmamaktadir (Wolman, 1988).
"Psikojenik  organik bozukluk" kavrami, Alexander tarafindan psikosomatik
bozukluklarin gelisiminde iki asama oldugu varsayilarak formiile edilmistir. Ilk asamada,
organda duygusal ve kronik bir uyarilmanin neden oldugu bir islevsel bozukluk meydana
gelmektedir. Ikinci asamada ise islevsel bozukluk kronik hale gelerek doku
degisikliklerine yol agmakta ve geri doniisii olmayan organik bir hastaliga kademeli bir
gecis gerceklesmektedir (Wolman, 1988).

Giliniimlizde psikanalitik yaklasim temel olarak psikosomatik bozukluklarin
kokenini zihinsel catisma, yapi eksiklikleri ya da ikisinin bir birlesimi olarak gérmektedir
(Charis ve Panayiotou, 2018). Bu baglamda yap, kisiligin yapisini ifade eder ve 0z-
farkindalik, 6z-diizenleme, iletisim ve bag kurma yeteneklerini kapsamaktadir. Bu
ozellikler, bireyin kendini rahatlatmasini ve ¢evre ile etkilesime girmesini saglamaktadir.
Bu kaynaklarin eksikligi yapi1 agiklari olarak adlandirilmaktadir (Arbeitskreis OPD,
2009). Rudolf ve Henningsen (2006), Fonagy ve digerlerinin (2002) zihinsellestirme
teorisine dayanarak, kisilige odaklanan bir somatoform bozukluk kavramsallastirmasi
onermislerdir. Bu kavramsallastirmaya gore, giivenli ve otonom bir kendiligin gelisimi,
bakim verenin ¢ocugun duygusal sinyallerini dogru bir sekilde yansitma ve bunlara yanit
verme yetenegine baglidir. Birincil bakim verenin yasadigi herhangi bir travma, siddet,
thmal veya hastalik, bireyin beden egosunda bozulmaya yol agabilmekte, yani kisi
fiziksel ve duygusal gerilimi ayirt edemez hale gelebilmektedir. Bu durum psikosomatik
belirtilerin gelismesine neden olmaktadir (Charis ve Panayiotou, 2018). Bundan etkilenen
bireyler, duygularini etkili bir sekilde diizenleyemedikleri i¢in stres karsisinda kendilerini
caresiz hissetmektedirler ve bu eksikliklerini asir1 aktif olarak telafi etmektedirler. Bu da
asirt gerilme, engellenme ve tahammiilsiizliik duygularina yol agar. Bu sebeple
psikosomatik sikayetlerin tedavisinde, damisanlarin duygu diizenlemeyi Ogrenmeleri

amagclanir (Charis ve Panayiotou, 2018).

2.1.1.2. Bilissel-Davranis¢1 Yaklasim

Psikosomatik belirtileri agiklayan birden fazla biligsel davranisgr model
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bilissel davranisgt modellerin ¢ogunlugu sorunu
hazirlayan, tetikleyen ve siirdiiren faktorleri goz oniinde bulundurmaktadir (Charis ve

Panayiotou, 2018). Bu modellerin temelinde, psikosomatik belirtilerin gelismesine ve



siirdliriilmesine yol acan farkli alanlardaki faktorler arasindaki etkilesimler ve geri
bildirim dongiileri oldugu fikri yatmaktadir (Deary, Chalder ve Sharpe, 2007). Biligsel
davraniggr modellerin bir bagka 6zelligi de, psikosomatik belirtilerin baslangicini ve
stirdiiriilmesini agiklarken yalnizca psikolojik degil ayn1 zamanda fizyolojik degiskenleri
de dikkate almalaridir. (Charis ve Panayiotou, 2018). Genel olarak, biligsel davranisei
modeller, psikosomatik bozukluklarin gelisimindeki kilit noktanin bedensel duyumlarin
felaketlestirilerek yorumlanmasi oldugunu ileri siirmektedir. Bu modellere gore hastalik
veya yaralanma gibi fiziksel olaylar, olumsuz yasam olaylar1 veya diger stres etkenleri
belirli bir bedensel duyumu tetiklemektedir. Tetiklenme sonucu stres reaksiyonlart aktif
hale gelerek daha fazla fiziksel belirti gelisimine yol agmaktadir. Bu fiziksel belirtiler,
deneyimleyen kisi tarafindan olumsuz bir sekilde yorumlanmaktadir. Buna bagli olarak
fiziksel uyarilma artmakta ve bir hastaliga atfedilen daha fazla duyum ve belirti
olugsmasina yol agmaktadir (Witthoft ve Hiller, 2010). Bu durum, psikosomatik
belirtilerin siirmesine sebep olan dongliyli ortaya ¢ikarmaktadir.

Brown (2004), psikosomatik hastaliklarla ilgili ¢esitli teorik kavramlar1 tek bir
cergevede birlestirmeyi amacglayan biitlinlestirici kavramsal modeli olusturmustur. Bu
model, psikosomatik hastaliklarin olusumu ve devamina iligkin 6nceki biligsel-davranisei
modellere kiyasla daha kapsamli bir agiklama getirmeye g¢alismistir. Brown, birincil
dikkat sistemi (Primary Attention System-PAS) ile ikincil dikkat sistemi (Secondary
Attention System- SAS) arasinda bir ayrim yapmustir. Birincil dikkat sistemi, dogal,
zahmetsiz ve otomatik bir bilgi isleme modudur; ikincil dikkat sistemi ise yeni ve mevcut
verileri yorumlamanin kontrollii, ¢aba gerektiren ve iizerinde diisiiniilmiis bir yoludur
(Brown, 2004). Brown'm modeli, psikosomatik belirtilerin, onlar1 deneyimleyen kisi i¢in
gercek oldugunu 6ne stirmektedir, yani bu belirtiler, deneyimleyen kisi tarafindan kasith
olarak taklit edilmemektedir. Psikosomatik rahatsizliklar, alg1 ve belleklerinden gelen
verilere dayanan, bireylerin beden algilarindaki degisikliklerin nihai bir sonucudur
(Charis ve Panayiotou, 2018). Brown, revize edilmis viicut imajinin dayandig: bilgilerin
yanlighgini agiklamak i¢in "aldatict temsiller" ifadesini kullanmistir (Brown, 2004).

Biitlinlestirici kavramsal model; bedensel duyumlari nasil yorumladigimizin biiyiik
Olclide bilgimiz, inanglarimiz ve arzularimiz dahil olmak {izere ge¢mis kisisel
deneyimlerimize dayandigini 6ne siirmektedir (Brown, 2004). Birincil dikkat sistemi
daha sonra uyaranin en aktif yorumunu sec¢erek bunu duyusal bilgileri organize etmek ve
daha fazla diisiince ve davranist harekete gecirmek i¢in kullanmaktadir. Psikosomatik

rahatsizliklar s6z konusu oldugunda, birincil dikkat sistemi aldatici temsilleri segerek, ilk
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duyumun yanlis algilanmasina yol acar ve sonug olarak bu yanlis algilamayla uyumlu
baska diisiince ve eylemler tetiklenir (Brown, 2004). Modele gore fiziksel hastaliklara,
duygusal durumlara ve travmatik deneyimlere maruz kalma nedeniyle aldatic1 temsiller
olusabilmektedir. Bagkalarinin, 6zellikle aile iiyelerinin fiziksel belirtilerine dair anilar da
bir kaynak olabilmektedir. Sosyokiiltiire]l hastalik ve belirti kavramlari da etkili
olabilmektedir (Brown, 2004). Son olarak, bagkalarindan gelen “Bu belirti ciddi olabilir.”
gibi telkinler, aldatici temsillerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Brown'a gore
sorunun siirdiiriilmesindeki en 6nemli faktor ise ikincil dikkat sisteminin belirti algisina
ve bununla iligkili yaniltic1 temsillere tahsis ettigi yliksek diizeyde dikkattir (Charis ve
Panayiotou, 2018).

2.1.1.3. Stres Temelli Yaklasimlar

Selye (1956) organizmalarin strese nasil tepki verdigine dair, “genel adaptasyon
sendromu” adin1 verdigi bir teori ortaya atmistir. Genel adaptasyon sendromunun alarm
tepkisi, direng ve tiilkenme olmak iizere ii¢c asamas1 bulunmaktadir (McNamara, 1979).
Selye, hayvanlar iizerinde yaptig1 deneylerde onlar1 aglik, enfeksiyon, zehir, soguk, sicak
ve kanama gibi farkli stres tiirlerine maruz birakmistir. Bu deneyler sonucunda,
hayvanlarin tiim stresorlere benzer tepkiler verdigini gozlemlemistir. Organizma bir
stresorle karsilastiginda, viicut kimyasinda ve fizyolojisinde Selye’nin alarm tepkisi adin1
verdigi baz1 degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Selye, 1956). Alarm tepkisi, hipofiz bezinin
adrenal korteksi aktive eden adrenokortikotropik hormonu iiretmesine neden olmaktadir.
Bunun sonucunda adrenal korteks, kortizol hormonu iretmektedir. Bu hormonlar,
organizmanin stresOrlebasa ¢ikmasina veya baslangi¢ durumuna geri ddonmesine yardimci
olmaktadir. Bununla birlikte, bir tiir strese uyum saglamak, organizmay1 baska bir tiir
strese kars1 daha az direngli hale getirebilmektedir. Ayrica, stres ¢ok giiglii veya ¢ok uzun
stireli ise adaptasyon basarisiz olabilmektedir. Her organizmanin strese ne kadar uyum
saglayabilecegi konusunda bir sinir1 bulunmaktadir. Bir noktada, her organizma tilkenme
asamasma ulagmaktadir (Selye, 1956). Insanlar bir dereceye kadar strese direng
gosterebilseler de, uzun siire fazla miktarda maruz kaldiklarinda tiikenme asamasina
ulagmaktadirlar (McNamara, 1979).

Genel adaptasyon sendromu, farkli belirtilerin neden ortaya c¢iktigina bir

aciklama getirememesi sebebiyle psikosomatik hastaliklarin etiyolojisini agiklamada



yeterli bulunmamistir (McNamara, 1979). O donemde yapilan farkli arastirmalar (Lacey
vd., 1953; Engel ve Bickford, 1961) bircok insanin ¢esitli stres faktorlerine karsi tutarl
fizyolojik reaksiyon modellerine sahip oldugunu gostermistir. Bu fizyolojik reaksiyonlar,
bireyler arasinda degiskenlik gostermekte ancak belirli bir birey icin farkli uyaranlara ve
durumlara karst ayni kalmaktadir. Bu arastirmalar verilen fiziksel reaksiyonlardaki
bireysel farkliliklar1 aciklayamasalar da strese verilen reaksiyonlarin, stres uyaraninin
tiirlinden ziyade bireyin karakteristik Ozelliklerine gore degisiklik gosterdigini One
siirerek gelecekteki bireysel farkliliklar1 inceleyen calismalara oOnciililk etmislerdir

(McNamara, 1979).
2.1.1.4. Ogrenilmis Bir Tepki Olarak Psikosomatik Belirtiler

Sosyal 6grenme modelleri, psikosomatik belirtilerin gelisimi gibi davranissal
tepkilerin sosyal pekistirme ve modelleme yoluyla 6grenildigini 6ne stirmektedir (De
Gucht ve Maes, 2006). Bu modellere gore, psikosomatik belirtiler sosyal odiillerle
pekistirilmekte ve siirdiiriilmektedirler (Hiller ve Fichter, 2004). Bu &diiller arasinda,
psikosomatik belirtileri deneyimleyen kisi i¢in destek, ilgi, ev islerine daha az katilim
beklentisi, maddi telafi veya endise yaratan durumlardan kagis sayilabilir (Levy, vd.
2001). Ancak bu durum, belirtilerin mevcut olmadigr veya belirtileri deneyimleyen
kisilerin bu tiir olumsalliklar1 manipiile etmek i¢in bilingli bir girisimi oldugu anlamina
gelmemektedir (Levy vd., 2001). Bu varsayimi inceleyen kronik agri sikayetleri olan
kisilerle yapilan ampirik arastirmalar, ilgi ve destegin artan agr1 ve sakathikla iliskili

oldugunu gostermektedir (Keefe, Abernethy ve Campbell, 2005; Romano vd., 1995).
2.2. Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu diizenleme, kisilerin duygusal deneyimlerini gozlemleme ve degistirme
girisimleridir (Gross ve Thompson, 2007). Duygu diizenleme, hem bilissel, fizyolojik
hem de davranigsal bilesenleri iceren ¢ok cesitli tepkileri kapsamaktadir. Genel olarak
duygu diizenleme, kisinin duyguyla iliskili kendi igsel (bilissel ve fizyolojik)
deneyimlerini aktif olarak kontrol etmesi olarak anlasilsa da, farkli tanimlarda duygunun
dissal (davranigsal) ifadesine de vurgu yapilmaktadir (Langer ve Lawrence, 2010). Duygu

diizenlemeye farkli kavramsal yaklasimlar bulunmaktadir. Bazi1 arastirmacilar duygu



diizenlemeyi kisinin duygusal durumlar1 degistirmesi (Lischetzke ve Eid, 2003), olumsuz
duygulanimi azaltmaya ¢alismasi (Auerbach, Abela ve Ringo, 2007) ve gecersiz kilmak
icin kasith ¢aba kullanmasi (Koole, 2009) seklinde kavramsallastirmistir. Buna karsin,
bazi arastirmacilar ise olumsuz duygularin da bir islevi oldugunu, bu sebeple duygu
diizenlemenin olumsuz duygulari ortadan kaldirmaya ¢aligmaktan ziyade, kisinin
hedeflerine ulagmak icin duygusal tepkilerini gozlemlemesi, fark etmesi,
degerlendirmesi, ifade etmesi ve degistirmesinden sorumlu digsal ve igsel siiregler (Gross
ve Thompson, 2007; Eisenberg, Hofer, ve Vaughan, 2007) olarak tanimlamustir.

Duygu diizenleme becerilerine kapsamli bir yaklasim getiren Gratz ve Roemer
(2003), duygu diizenleme becerilerinin; duygular1 tanima ve anlama, duygulart kabul
etme, olumsuz duygular hissederken diirtii kontroliinii smnirlama ve kisisel hedefleri
karsilayacak ve durumsal gereksinimleri karsilayacak sekilde duruma uygun duygu
diizenleme tekniklerini uygulama olarak kavramsallastirilabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
becerilerin eksikligi, kisilerin duygu diizenleme giicligli yasadigina isaret etmektedir
(Gratz ve Roemer, 2003). Duygu diizenlemede giicliik ve psikopatoloji arasinda pozitif
bir iligki bulunmaktadir (Webb vd., 2012). Duygu diizenlemede gii¢liiglin; duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, smirda kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi pek c¢ok ruh sagligi rahatsizliginda gézleniyor olusu, bu rahatsizliklarin
tedavisinde hedef alinabilecek 6nemli bir etken oldugunu diistindiirmektedir (Werner and

Gross, 2010).

2.2.1. Duygu Diizenleme Becerileri ve Psikosomatik Belirtiler

Duygu diizenleme becerilerinde giicliiklerin psikopatoloji ile iliskisi, son yillarda
pek cok ruh sagligina iliskin modelde, teorik yaklasimda ve incelemede ele alinmaktadir
(Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010; Hu ve digerleri, 2014; Sheppes, Suri ve
Gross, 2015). Psikosomatik bozukluklara iliskin teoriler; duygu diizenleme
siireclerindeki bozukluklari, psikosomatik belirtilerin gelisimine ve ilerlemesine katkida
bulunan etkenlerden biri olarak kabul etmektedir (Rief ve Broadbent, 2007; Luyten vd.
2013). Ampirik ve klinik raporlar da oldukga tutarli bir sekilde duygu diizenleme
siireclerindeki  bozukluklar ile psikosomatik bozukluklar arasindaki iliskiyi
dogrulamaktadir (Brown vd., 2013, Koechlin vd., 2018).

Psikosomatik bozukluk tanili bireylerde duygu diizenleme giicliigiiniin gelisimi
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icin risk faktorleri, erken donemde kisileraras1 etkilesimlerde bozulma, giivensiz
baglanma stilleri veya travma Oykiisiiniin bulunmasidir (Okur Giiney vd., 2019).
Biyolojik olarak duygu diizenleme giicliigli; endokrin, bagisiklik ve agr1 diizenleyici
sistemlerdeki degisikliklerle iliskili oldugu bulunmustur (Henningsen, Zipfel, ve Herzog,
2007; Luyten vd. 2013; Waller ve Scheidt, 2006; Neumann vd., 2015). Norobiyolojik
caligmalar duygusal, somatosensoriyel ve motor alt sistemlerin Ortiismesi sebebiyle
duygu diizenleme siiregleri ile somatik belirti bozukluklar1 arasindaki iligskiyi
desteklemektedir.

Okur Giiney ve digerlerinin (2019) yaptig1 kapsamli sistematik gozden gegirmede,
64 makalenin duygu diizenlemede giigliikkler ve somatik belirti bozuklugu (SBB)
arasindaki iligkiyi dogruladigi raporlanmistir. Caligmada SBB tanili bireylerin; duygu
diizenlemenin biligsel, bedensel ve dikkat bilesenlerine iliskin glicliikler yasadig
kaydedilmistir. Pek cok makalede, SBB tanili bireylerde bilgi odakli duygu diizenlemenin
(duyguyu degerlendirme, fark etme ve anlamlandirma) kisitlandigs; bireyin kendisinin ve
baskalarin duygulariyla ilgili iist diizey bilissel islevlerinin azaldig: tekrarl bir sekilde
raporlanmistir (Subic-Wrana vd., 2010; Burger vd., 2016; Schwarz vd., 2017; Waller ve
Scheidt, 2004) Ayn1 zamanda SBB tanili bireylerin dikkat odakli duygu diizenlemede de
giicliik yasadiklari, negatif duygusal uyaranlara karsi dikkat egilimlerinin bulundugu
kaydedilmistir (Gul ve Ahmad, 2014; Wingenfeld vd., 2011; Burns, Quartana ve Bruehl,
2011; Rimes vd., 2016) . SBB tanil1 bireylerin beden odakli duygu diizenleme becerilerine
dair yasadiklar1 zorluklara bakildiginda; sempatik aktivite ile irkilme tepkilerinin
diizenlenmesinde ve dirtliisel davramiglarin  kontroliinde zorluk yasadiklar
gbzlemlenmistir (Zoccali vd., 2016; Bruehl vd., 2007; Bruehl vd., 2012; Burns vd., 2016;
Burns vd., 2015) Genel olarak sonuglar; SBB tanil1 bireylerin duygularina ve tetikteki
otonomik islevlerine dikkat yanliliklarinin bulundugunu, buna bagli olarak otonomik
islevlerinin daha tepkisel oldugunu ancak duygular hakkindaki bilissel siireclerinin kisith

oldugunu gostermektedir (Okur Giiney vd., 2019).

2.3. Deneyimsel Ka¢cinma

Deneyimsel kaginma, 06zel psikolojik deneyimlerin (diisiinceler, duygular,
duyumlar, anilar ve diirtiiler gibi) bi¢imini, yogunlugunu, sikliginm1 ve durumsal

duyarliligin1 manipiile ederek bu deneyimlerden kaginma egilimidir (Hayes vd., 1996).

11



Bu kaginma egilimi, genellikle kisa vadede sikintiy1 azaltsa da, uzun vadede olumsuz
sonuclara yol agmaktadir (Boulanger, Hayes ve Pistorello, 2010). Deneyimsel kaginma
aligkanlik haline geldiginde, katilastiginda ve otomatiklestiginde, insanlarin yagsamlarinda
onemli sikint1 ve bozulmalara neden olma egilimindedir (Hayes-Skelton ve Eustis, 2020).

Pek ¢ok calisma, deneyimsel kaginmanin ¢ok cesitli psikopatoloji ve davranig
sorunlartyla iligkili oldugunu gostermektedir (Chawla ve Ostafin, 2007). Deneyimsel
kacinma 6zellikle depresyon, stres, kaygi ve genel psikolojik sikinti ile gili¢lii bir sekilde
iliskilidir (Hayes vd., 2006). Ayn1 zamanda madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), kasitli kendine zarar verme, kronik agriya tahammiilsiizliik,
homofobi, trikotilomani ve fobik korku ile de iliskilendirilmistir (Hayes vd., 2006).
Deneyimsel kaginmanin tan1 kategorileri genelinde psikolojik semptomlarla giiclii bir
sekilde iliskili olmasi, psikopatolojiye tanmilar oOtesi yaklasimda Onemli bir rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Baer, 2007).

2.3.1. Deneyimsel Kacinma ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme ve deneyimsel kaginma yakin iliskili kavramlar oldugundan,
bu kavramlarin c¢izgilerinin nerede basladigini ve bittigini belirlemek Onem arz
etmektedir. Duygu diizenleme stratejileri; kagma, kacinma veya olumsuz duygularin
sikligin1 ve yogunlugunu azaltma islevi tasiyabilirler. Ancak deneyimsel kaginma, bir
duygusal diizenleme bi¢imi degildir (Kring ve Sloan, 2010). Duygu diizenlemenin; belirli
hedeflerin ve gorevlerin gerceklestirilmesini  desteklemek, kisilik isleyisinin
optimizasyonu gibi islevleri de bulunmaktadir (Koole, 2009). Ornegin, sosyal hayatta
genellikle insanlarin "sogukkanli ve kendine hakim" olmas1 gerekir ve duygu diizenleme
becerileri sayesinde insanlar hem olumsuz hem de olumlu duygularini kontrol edebilirler
(Erber, Wegner, ve Therriault, 1996). Bunun yaninda deneyimsel ka¢inmanin odak
noktasi, duygu diizenlemeden daha genistir. Clinkii deneyimsel kaginma duygularin
yaninda diisiincelerden, somatik duyumlardan (6rnegin, fiziksel aci) ve istenmeyen
olaylardan kacinmayi da icerir. Duygu diizenleme ise sadece duygularin diizenlenmesine
odaklanir (Langer ve Lawrence, 2010). Duyguyu diizenleme, her zaman islevsiz bir siire¢
olmasa da, belirli bir duygu diizenleme yonteminin deneyimsel bir kaginma islevi oldugu
durumlarda, bu yontem daha biiyiik psikopatoloji ve kisinin islevselliginde azalma ile

sonuglanir (Kring ve Sloan, 2010). Bu sebeple, deneyimsel kaginmanin tamamlayict bir
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sekilde duygu diizenleme ile birlikte ¢calisilmasi 6nem arz etmektedir.

3. YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini, Beykoz Universitesi lisans ve lisansiistii dgrencileri
olusturmaktadir. Aragtirmaya geng yetigkin popiilasyonu temsil etmek {lizere 18-26 yas
(Bonnie, Stroud ve Breiner, 2014) araliginda bulunan 321 gonilli katilmistir.
Arastirmanin diglama kriterleri, literatiirdeki psikosomatik belirtiler iizerine yapilan
caligmalar baz almarak (Scarella vd., 2016; Liao vd., 2019; Wei-Lieh vd., 2017;
Khesmakhi, 2019; Sack, 2010; Yazdanfar, 2015) katilimcilarin sizofreni spektrum
bozuklugu ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu
ya da norolojik rahatsizlik tanilarindan birini almamis olmasi olarak belirlenmistir.
Arastirma icin Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan etik

kurul onay1 alinmistir (EK A).
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel bir arastirmadir. Arastirmada geng yetiskinlerde deneyimsel
kaginma diizeyi ve duygu diizenleme becerilerinde gii¢liigiin, psikosomatik belirtiler
tizerindeki yordayici roliinii incelemek amaciyla iligskisel tarama modelinden

faydalanilmistir.
3.3. Veri Toplama Prosediiru

Arastirma, arastirmacinin sosyal medya hesaplar1 araclhiligiyla duyurulmustur.
Veri toplama siireci ¢evrimi¢i ortamda gergeklesmistir. Katilimcilar calismaya
baslamadan Once arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve “Bilgilendirilmis Onam
Formunu doldurmuslardir. Daha sonra sirasiyla sosyodemografik veri formunu, Duygu

Diizenlemede Zorluklar Olgegi’ni, 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi’ni, Cok Boyutlu
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Yasantisal Kacinma Olgegi’ni ve Somatik Duygusal Catisma Olgegi’ni doldurmuslardir.
Formlar1 doldurmak ig¢in siire kisitlamasi bulunmamasiyla birlikte, uygulama her

katilime1 i¢in yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Arastirma igin gelistirilen form, katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir
durumu, bedensel ve psikiyatrik rahatsizliklarinin bulunup bulunmadigi ve herhangi bir

ila¢ kullanip kullanmadig1 sorularini icermektedir (EK B.1)
3.4.2. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olg¢egi (DDZO)

Olgegin 6zgiin versiyonu (Difficulties in Emotion Regulation) Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan gelistirilmistir. 36 maddeden olusan Olcekte kisilerin duygu
diizenlemede zorluk dereceleri duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi
(FARKINDALIK), duygusal tepkilerin anlasilmamasi1 (ACIKLIK), duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi (KABUL ETMEME), etkili olarak algilanan duygu diizenleme
stratejilerine sinirli erisim (STRATEJILER), olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin
kontroliinde giicliik yasama (DURTU), olumsuz duygular deneyimlerken amag odakli
davraniglarda bulunmada giiclik yasama (HEDEFLER) olarak 6 boyutta
degerlendirilmektedir. Maddeler 5°1i likert tipi seklinde (1=hemen hemen hi¢ ve 5=hemen
hemen her zaman) derecelendirilmistir. Olgekte kesme puani bulunmamakla birlikte,
daha yiiksek puan alinmasi kisinin duygu diizenleme becerilerinde daha fazla gii¢liik
yasadig1 anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ruganci ve Gengoz (2010)
tarafindan yapilmistir. Yapilan uyarlamanin gecerlilik- giivenilirlik analizinde Cronbach
Alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmustur, alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayilari ise 0,90 ile
0,75 arasinda degismektedir (EK B.2).

3.4.3. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi (CBYKO)
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Gamez vd. (2011) tarafindan olusturulan o6lgegin 0Ozgiin versiyonu (The
Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire) 62 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 6’11 likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum ve 6=kesinlikle katiliyorum) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek kaginma, erteleme, dikkat dagitma ve baskilama, bastirma
ve inkar ile sikintiya dayaniklilik olmak tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Toplam puanin
yiiksek olmasi yiiksek oranda yasantisal kaginmaya isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Yildinm ve Bahtiyar (2020) tarafindan yapilmistir. Yapilan caligmada
uyarlanan 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin ig
tutarlik katsayilar1 0,91 ile 0,85 arasinda degismektedir (EK B.3).

3.4.4. Somatik Duygusal Catisma Olcegi (SDCO)

Borckardt vd. (2000) tarafindan olusturulan orijinal 6l¢ekte (Somatization of
Emotional Conflict Scale) 42 adet somatik sikayet bulunmaktadir. Olcekte somatik
sikayetler A, B ve C seklinde ii¢ farkli siitunda (her biri bir alt dl¢cek olmak iizere)
degerlendirilmektedir. Semptomlarin siddetini ve sikligini degerlendiren iki adet 5°li
likert tipi alt olgegi bulunmaktadir. Ugiincii bir alt &lgekte ise katilimcilardan
semptomlarin anksiyete, depresyon veya ofke gibi duygulardan hangilerinde ortaya
ciktigim var veya yok seklinde (0 veya 1) degerlendirilmesi istenmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Bilge ve Titiincii (2020) tarafindan
yapilmistir. Yapilan i¢ tutarlik analizleri sonucunda SDCO alt Slgeklerinin i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa degerlerleri 0,90-0,82 arasinda degismektedir (EK B.4).

3.4.5. 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

TAO’niin ilk versiyonu Taylor vd. (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin bu
versiyonu 26 sorudan ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Daha sonra 6l¢cek Bagby vd. (1994)
20 sorudan olusacak sekilde kisaltilmistir. TAO-20de ilk versiyonun aksine 3 alt boyut
bulunmaktadir. Bu 3 alt boyut ‘duygular tanimada gii¢liik, ‘duygular1 séze dokmede
giicliik’ ve ‘disa vuruk diisiinme’ olarak adlandirilmaktadir. Olgek 5°1i likert tipi (1=hicbir
zaman ve 5=her zaman) seklinde 6l¢iim yapmaktadir. Olcegin Tiirk¢e uyarlamas: Giileg

vd. (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,78 olarak
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bulunmustur. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.57-0.80 arasinda degismektedir.
Kesme puani1 Giileg ve Yenel (2010) tarafindan 51 olarak belirlenmistir. Daha kati bir
eleme istendigi takdirde ise kesme puaninin 59 olarak alinmasimi tavsiye etmislerdir

(Giileg ve Yenel, 2010) (EK B.5).

3.5. istatistiksel Analizler

Arastirmanin baslangicinda, dlgeklerin i¢ tutarlilik degerleri Cronbach Alpha
istatistigi kullanilarak incelenmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde,
DDZO alt boyutlarmin Agiklik, Farkindalik, Diirtii, Kabul Etmeme, Hedefler ve
Stratejiler boyutlarmin kabul edilebilir (o= 0,75-0,80 arasi degisen) diizeyde yiiksek
Cronbach Alpha degerlerine sahip oldugu gériilmiistiir. CBYKO alt boyutlar1 olan
Kagmma, Dikkat Dagitma, Sikintiya Dayaniklilik, Erteleme ve Bastirma ve Inkar
boyutlar1 da kabul edilebilir (o= 0,70-0,888 aras1 degisen) diizeyde yiiksek Cronbach
Alpha degerlerine sahiptir. SDCO alt boyutlar1 olan Siklik, Siddet, Depresiflik, Ofke ve
Kaygi1 (0=0,79-0,85) alt boyutlarinin da i¢ tutarlilik degerleri kabul edilebilir diizeydedir.
I¢ tutarliklar yeterli olduktan sonra, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri frekans
ve tamimlayict istatistiklerle sunulmustur. Bu asamada, Olgek puanlarinin sosyo-
demografik o6zelliklere gore nasil degistigi incelenmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle grup karsilastirmalart ANOVA ve Bagimsiz t testi kullanilarak
analiz edilmistir. Sonraki asamada, dlcekler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
kullanilarak ortaya konulmustur. Bu analizle, 6l¢geklerin birbirleriyle nasil iligkili oldugu
ve hangi boyutlarin birlikte degistigi belirlenmistir.

Son boliimde ise yapisal esitlik modeli ve yol analizi kullanilarak arastirmanin
amacina yonelik analizler yapilmistir. Analizler ve testler SPSS v.25 ve AMOS 24
yardimiyla  gerceklestirilmistir. Istatistiksel —anlamliik diizeyi 0=0.05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Profili

Bu boliimde, genc yetiskinler {izerinde gergeklestirilen bir arastirmanin
demografik o6zelliklere yonelik bulgular1 incelenmistir. Katilimeilarin  demografik
ozellikleri asagidaki tabloda sunulmustur. Cinsiyet dagilimma baktigimizda,
katilimcilarin - %52,6'sinin - kadin  (n=169) ve %47,4'liniin erkek (n=152) oldugu
goriilmustiir. Yas dagilimi ise su sekildedir: %32,4'i 18-20 yas araliginda, %50,5'i 21-24
yas aralifinda ve %17,1'1 24-26 yas araligindadir. Hane halki geliri degiskenine gore,
katilimcilarin %28,0'1 0-8,500 TL arasinda, %32,4'i 8,500-17,000 TL arasinda, %15,0"
17,000-25,500 TL arasinda ve %24,6's1 25,000 TL ve lizerinde gelire sahiptir. Calisma
durumuna baktigimizda, katilmecilarin %24,2'si aktif olarak c¢alisirken %75,8' ise

calismamaktadir.

Tablo 4.1. Katihmecilarin Demografik Ozellik Dagihmlar: (n=321)

Demografik Degiskenler n %0
Cinsiyet
Kadin 169 52,6
Erkek 152 47,4
Yas
18-20 104 32,4
21-23 162 50,5
24-26 55 17,1
Hane halki Geliri

0-8,500 TL 90 28,0
8,500-17,000 TL 104 32,4
17,000-25,500 TL 48 15,0
25,000 TL ve iisti 79 24.6
Caligma Durumu Evet 78 24,2
Hayir 243 75,8

Bu ¢alismanin bir sonraki tablosu, arastirmaya katilan geng yetiskinlerin bedensel

ve psikiyatrik rahatsizlik durumlarina ve ilag kullanimina iliskin dagilimlarim
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gostermektedir. Bedensel rahatsizlik durumu degiskenine gore, katilimcilarin %35,9'u
(n=19) bedensel rahatsizliga sahipken %94,1't (n=302) bedensel rahatsizlik
yasamamaktadir. Psikiyatrik rahatsizlik durumu ise, katilimeilarin %6,9'unun (n=22)
psikiyatrik rahatsizlifa sahip oldugunu, %93,1'inin (n=299) ise psikiyatrik rahatsizlik
yasamadigmi gostermektedir. ilag kullanma durumu incelendiginde, katilimcilarin
%10,9'unun (n=35) ilag¢ kullandig1 ve %89,1'inin (n=286) ila¢ kullanmadig1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Bedensel Rahatsizlik, Psikiyatrik Rahatsizlik ve fla¢ Kullanma
Durumlarinin Sikhk Dagilim (n=321)

Degiskenler n Y
Bedensel Rahatsizlik Durumu
Var 19 5,9
Yok 302 94,1
Psikiyatrik Rahatsizlik Durumu
Var 22 6,9
Yok 299 93,1
Ilag Kullanma Durumu Evet 35 10,9
Hayr 286 89,1

Katilimcilar arasinda aleksitimik bireylerin olabilecegi ve bu durumun katilimeilarin
duygu raporlamalarini etkileyebilecegi goz dnilinde bulundurularak katilimeilarin (n=321)
20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi skorlari alinmistir. Bu skorlarm betimleyici
istatistiklerine bakildiginda katilimcilarin puanlarinin 29 ile 49 puan arasinda degistigi ve

ortalama 46,15 (SS=2,92) puana sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 Katihmeilarin 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olcegi Skorlarinin Betimleyici Istatistikleri
(n=321)

Degiskenler Min. Maks. Ort. SS
TAO-20 29 49 46,15 2,92
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4.2. Olcek Puanlarimin Katihmeilarin Demografik
Ozelliklerine Gore Degisimi

Tablo 4.4’te, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO), Cok Boyutlu
Deneyimsel Kaginma Olgegi (CBYKO) ve Somatik Duygusal Catisma Olgegi (SDCO)

alt boyutlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore nasil degistigi ve bagimsiz t testi sonucunu

gostermektedir.

Kadmlarm DDZO 6lgegi toplam puanlarinin (Ort.=100,08, SS=17,98), erkeklerin
toplam puanlarindan (Ort.=104,49, SS=14,04) anlamli bir bicimde daha diisiik oldugu
goriilmektedir (t(319)= -2,227, p=0,024). Aciklik, Diirtii, Kabul Etmeme, Stratejiler alt
boyutlarinda kadinlarin ortalama puanlart (Aciklik: Ort.=13,28, SS=3,49, Diirtii:
Ort.=15,82, SS=4,55, Kabul Etmeme: Ort.=15,50, SS=5,46, Stratejiler: Ort.=21,33,
SS=5,46) erkeklerin ortalama puanlarindan (Agiklik: Ort.=14,49, SS=3,71, Diirti:
Ort.=17,37, SS=3,52, Kabul Etmeme: Ort.=16,88, SS=4,75, Stratejiler: Ort.=22,66,
SS=4,75) anlamli olarak daha disiiktiir. Diger alt boyutlardan "Farkindalik" ve

"Hedefler" i¢in katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>,05).

CBYKO 6lgeginin alt boyutlarina bakildiginda, "Kagmma", "Dikkat Dagitma",
"Sikintiya Dayaniklilik", "Bastirma ve Inkar" alt boyutlarindaki ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>,05). "Erteleme" alt boyutunda
ise kadinlarin ortalama puami (Ort.=26,12, SS=6,06) erkeklerin ortalama puanindan
(Ort.=24,41, SS=5,39) anlamli derecede daha yiksektir (t(319)=2,66, p=0,008). Bu
bulgu, Erteleme alt boyutunda, kadinlarin erkeklerden daha fazla zorluk yasadigini
gostermektedir. CBYKO'niin toplam puani cinsiyetler arasi Karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>,05).

Son olarak, SDCO &lgeginin alt boyutlarina bakildiginda, "Siklik", "Siddet",
"Depresiflik" ve "Ofke" alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Kadmlarin "Siklik" (Ort.=62,04, SS=37,10), "Siddet"
(Ort.=55,85, SS=38,61), "Depresiflik" (Ort.=7,15, SS=6,23) ve "Ofke" (Ort.=7,50,
SS=6,46) alt boyutlarindaki ortalama puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli derecede daha
disiiktiir (p<,05). Bir baska deyisle, kadinlar s6z konusu psikosomatik belirti alt
boyutlarinda erkeklerden daha az sorun yasamaktadir. "Kaygi" alt boyutunda ise
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cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir

(t(319)=0,28, p=0,777).

Tablo 4.4. DDZO, CBYKO ve SDCO Alt Boyutlarimin Katihmeilarin Cinsiyetine Gore Degisimi

(n=321)
Cinsiyet
Olgek ve Kadin Erkek t-Test
Alt Boyutlar1 Ort. SS Ort. SS t (319) p
DDZO
Agiklik 13,28 3,49 14,49 3,71 -2,99 ,003
Farkindalik 16,25 4,10 16,42 3,76 -0,38 , 706
Diirti 15,82 4,55 17,37 3,52 -3,38 ,001
Kabul Etmeme 15,50 5,46 16,88 4,75 -2,40 ,017
Hedefler 15,05 4,01 14,87 3,80 0,41 ,683
Stratejiler 21,33 6,17 22,66 5,00 2,12 ,035
Toplam Puan 100,08 17,98 104,49 14,04 -2,227 ,024
CBYKO
Kaginma 75,75 16,05 72,66 13,29 -1,86 ,064
Dikkat Dagitma 29,59 7,15 28,24 6,28 1,79 075
Sikintiya Dayaniklilik 22,65 5,46 22,49 4,55 0,28 181
Erteleme 26,12 6,06 24,41 5,39 2,66 ,008
Bastirma ve Inkar 38,28 10,90 40,09 7,63 -1,71 ,088
Toplam Puan 224,09 30,64 219,92 24,33 1,34 ,181
SDCO
Siklik 62,04 37,10 76,06 33,66 -3,53 <,001
Siddet 55,85 38,61 73,01 35,91 -4,11 <,001
Kaygt 9,73 8,99 9,49 5,59 0,28 177
Depresiflik 7,15 6,23 9,17 5,63 -3,03 ,003
Ofke 7,50 6,46 9,35 5,51 -2,75 ,006

Tablo 4.5’te Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO), Cok Boyutlu
Deneyimsel Kaginma Olgegi (CBYKO) ve Somatik Duygusal Catisma Olcegi (SDCO)
alt boyutlarinin katilimcilarin yasma gore nasil degistigi ve ANOVA testi sonucu
verilmistir. Tiim alt boyutlarda, 18-20 yas, 21-23 yas ve 24-26 yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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DDZO 6lgegi alt boyutlarina bakildiginda, "A¢iklik", "Farkindalik", "Diirtii",

"Kabul Etmeme", "Hedefler" ve "Stratejiler" alt boyutlarinda yasa bagli bir farklilik

saptanmamustir (p > 0,05). Benzer sekilde, CBYKO olgeginin alt boyutlar1 olan

"Kaginma", "Dikkat Dagitma", "Sikintiya Dayaniklilik", "Erteleme" ve "Bastirma ve

Inkar" alt boyutlarinda da yasa bagli anlamli bir farklilik bulunmamustir (p > 0,05). Son

olarak, SDCO &lgeginin alt boyutlar1 olan "Siklik", "Siddet", "Kayg1", "Depresiflik" ve

"Ofke" alt boyutlarinda da yasa bagli anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p > 0,05).

Tablo 4.5. DDZO, CBYKO ve SDCO Alt Boyutlarimn Katihmeilarin Yasina Gore Degisimi

(n=321)
Yas

Olek ve 18-20 21-23 24-26 ANOVA
Alt Boyutlan Ort. SS Ort. SS Ort. SS F(2,318) P
DDZO 13,72 3,73 13,78 3,45 14,31 4,02 0,53 ,591
Aciklik 16,62 4,07 16,00 3,82 16,78 4,01 1,21 ,301
Farkindalik 17,02 3,83 16,08 4,18 17,07 4,58 2,15 119
Diirti 16,63 5,18 15,81 5,16 16,27 5,22 0,79 454
Kabul Etmeme 14,63 3,93 15,23 3,93 14,80 3,81 0,79 ,456
Hedefler 22,28 5,58 21,75 5,62 21,98 6,09 0,27 ,763
Toplam Puan 102,11 17,60 101,33 15,41 10543 15,78 1,10 ,333
CBYKO

Kaginma 73,32 13,81 74,98 14,64 74,09 17,42 0,40 ,672
Dikkat Dagitma 28,71 7,24 29,46 6,24 27,93 7,35 1,15 ,319
Sikintiya Dayaniklilik 22,60 5,41 22,73 4,82 22.07 5,03 0,35 , 703
Erteleme 24,99 5,66 25,54 5,72 25,27 6,39 0,28 ,755
Bastirma ve Inkar 39,36 8,32 38,96 9,71 39,24 11,13 0,06 ,944
Toplam Puan 220,78 25,52 223,20 26,53 221,45 35,40 0,26 174
SDCO

Siklik 72,29 34,58 66,06 36,01 69,58 39,35 0,96 ,383
Siddet 67,63 37,30 61,75 38,29 63,60 40,21 0,75 473
Kaygi 10,42 7,64 9,18 7,66 9,40 7,13 0,89 414
Depresiflik 8,81 5,42 7,51 6,15 8,56 6,65 1,67 ,190
Ofke 8,85 6,03 8,04 5,84 8,45 6,94 0,55 575
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Tablo 4.6’da Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO), Cok Boyutlu
Deneyimsel Kaginma Olgegi (CBYKO) ve Somatik Duygusal Catisma Olcegi (SDCO)
alt boyutlarinin katilimcilarin hane halki toplam geliri grubuna gore nasil degistigi ve
ANOVA testi sonucu verilmistir.

DDZO 6lgegi toplam puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
vardir (F=4,87, p=,003). DDZO 6l¢eginin alt boyutlarindan "A¢iklik" (F=3,47, p=0,017),
"Diirti" (F=3,35, p=0,019) ve "Kabul Etmeme" (F=4,46, p=0,004) alt boyutlarinda O-
8,500 TL diizeyinde gelire sahip geng katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip
oldugu goriilmiistiir. Buradan, gelir diizeyi diisiik bireylerin duygu diizenlemede fazla
zorluk yasadig anlasilmaktadir. CBYKO 6l¢eginin alt boyutlarindan "Dikkat Dagitma"
(F=2,40, p=0,068) ve "Bastirma ve inkar" (F=2,53, p=0,058) alt boyutlarinda hane halk1
geliri ile iligkili egilimler gdzlenmemistir. SDCO dlgeginin alt boyutlarmdan "Siklik"
(F=11,28, p<0,001), "Siddet" (F=6,62, p<0,001) ve "Ofke" (F=3,51, p=0,016) alt
boyutlarinda hane halki geliri ile anlamli bir iliski saptanmistir. Diisiik gelir diizeyine
sahip geng¢ katilimcilar, "Siklik" ve "Siddet" alt boyutlarinda daha yiliksek puanlar
almustir. Diger alt boyutlarda (SDCO: Kaygi, Depresiflik, Ofke) ise hane halk1 geliri ile
anlaml bir iligki bulunmamistir (p > 0,05).
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Tablo 4.6. DDZO, CBYKO ve SDCO Alt Boyutlarinin Katihmeilarin Hane Halki Gelirine Gore
Degisimi (n=321)

Hane halki Geliri
0- 8,500- 17,000- 25,000 TL ANOVA
8,500 TL 17,000 TL 25,500 TL ve iistii
Olcek ve FG, p
Alt Boyutlari Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 317)
DDZO
Agiklik 14,83 3,60 13,53 3,63 13,00 3,78 13,68 3,44 3,47 ,017
Farkindalik 17,01 3,46 16,44 3,99 15,37 4,56 16,00 3,90 2,07 ,104
Diirtii 17,58 3,67 16,40 4,50 15,35 3,98 16,32 4,13 3,35 ,019
Kabul Etmeme 17,63 4,63 15,90 5,60 14,48 4,88 15,82 5,01 4,46 ,004
Hedefler 14,83 3,62 14,95 3,95 15,00 4,29 15,10 4,01 0,07 977
Stratejiler 22,64 4,62 21,06 5,73 21,17 6,73 22,86 5,86 2,32 ,076
Toplam Puan 106,84 12,62 100,04 17,99 95,97 20,19 103,28 13,80 4,87 ,003
CBYKO
Kaginma 74,21 10,84 74,34 16,52 73,15 18,94 75,00 13,94 0,16 927
Dikkat Dagitma 28,58 5,43 28,12 7,12 31,19 7,67 29,11 6,93 2,40 ,068
Sikintiya Dayaniklilik 21,78 4,62 23,12 5,38 22,96 5,67 22,54 4,60 1,24 ,294
Erteleme 24,87 4,86 25,56 6,41 24,85 6,52 25,78 5,57 0,51 ,676
Bastirma ve inkar 41,02 7,29 37,88 9,93 37,29 10,69 39,76 10,18 2,53 ,058
Toplam Puan 22390 20,90 219,79 32,25 220,52 33,93 224,11 24,57 0,55 ,648
SDCO
Siklik 81,79 26,46 63,26 36,77 48,21 37,06 73,32 37,84 11,28 <,001
Siddet 75,94 31,97 60,03 38,67 47,56 42,22 65,51 37,96 6,62 <,001
Kaygi 9,19 5,24 10,16 8,06 11,33 12,02 8,35 5,14 1,85 ,138
Depresiflik 8,90 5,06 7,97 6,33 7,27 7,84 7,90 5,37 0,88 454
Ofke 9,78 4,77 8,03 6,22 6,38 7,19 8,44 6,26 3,51 ,016

Katilimcilarin, ¢alisma durumuna bagli olarak duygu diizenleme, deneyimsel
kaginma ve psikosomatik belirtileri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi gozlenmistir. DDZO toplam puanina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilhik bulunamamistir (p>0.05). Ancak alt boyutlara bakildiginda "Aciklik"
(t(319)=2,30, p=0,022) ve "Kabul Etmeme" (t(319)=2,36, p=0,019) alt boyutlarinda

calisan genclerin, ¢alismayanlara kiyasla daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu
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tespit edilmistir. Yani ¢alisan katilimcilar, ¢calismayan katilimcilara gore Agiklik ve
Kabul Etmeme alt boyutlarinda daha fazla giicliik yasamaktadirlar. Farkindalik, Diirtii,
Hedefler ve Stratejiler alt boyutlarinda ise calisma durumu ile anlamli bir iliski
bulunmamastir (p > 0,05).

Somatik duygusal ¢atisma Olceginin alt boyutlarinda ise "Siklik" (t(319)=2,48,
p=0,014), Siddet (t(319)=2,81, p=0,005) ve "Depresiflik" (t(319)=2,64, p=0,009) alt
boyutlarinda ¢alisan gencglerin daha yiiksek puanlar aldigi goriilmistiir. Diger alt
boyutlarda (CBYKO: Toplam, Ka¢inma, Dikkat Dagitma, Erteleme, Bastirma ve Inkar;
SDCO: Kaygi, Ofke) ise ¢alisma durumu ile anlamli bir iliski bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo 4.7. DDZO, CBYKO ve SDCO Alt Boyutlarimn Katiimeilarin Calisma Durumuna Gore
Degisimi (n=321)

Calisma Durumu

Olgek ve Evet Hayir T-Test

Alt Boyutlar: Ort. SS Ort. SS t (319) p
DDZO

Agikhik 14,17 3,66 13,17 3,51 2,30 ,022
Farkindalik 16,32 3,96 16,37 391 -0,10 919
Diirti 16,64 4,05 16,37 4,40 0,55 ,584
Kabul Etmeme 16,61 5,10 15,16 5,21 2,36 ,019
Hedefler 14,85 3,72 15,21 4,30 -0,76 ,447
Stratejiler 22,30 5,44 21,23 6,13 1,58 ,116
Toplam Puan 103,46 14,97 99,60 18,68 1,83 ,068
CBYKO

Kaginma 73,95 14,18 75,02 16,32 -0,60 ,550
Dikkat Dagitma 29,06 6,60 28,72 7,16 0,41 ,680
Sikintiya Dayaniklilik 22,16 5,11 23,49 4,80 -2,20 ,029
Erteleme 25,12 5,54 25,74 6,36 -0,89 372
Bastirma ve Inkér 39,53 9,14 38,28 10,30 1,10 274
Toplam Puan 222,50 26,45 221,28 30,85 0,37 , 716
SDCO

Siklik 72,04 35,85 61,37 35,88 2,48 ,014
Siddet 68,00 37,80 55,20 38,01 2,81 ,005
Kaygi 9,97 7,40 8,85 7,89 1,24 218
Depresiflik 8,70 6,10 6,81 5,70 2,64 ,009
Ofke 8,79 6,42 7,48 5,22 1,80 ,073
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4. 3. Olgekler Arasi Korelasyon

Bu béliimde DDZO, CBYKO ve SDCO arasinda korelasyon iliskisi incelenmis
ve Pearson korelasyon analizi Tablo 8’de sunulmustur. Aragtirmanin bu bdliimiiniin
amac1 Ozellikle, somatik belirti siddeti ve somatikbelirti siklig1 ile diger DDZO ve
CBYKO alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu baglamda psikosomatik belirti
siddeti, psikosomatik belirti siklig1 ve psikosomatik belirtilerle iliskili duygulara iliskin

sonuclar asagida sunulmustur.
4.3.1. DDZO ve CBYKO Toplam Puan ve Alt Boyutlar

Duygu diizenleme becerilerinde giiglilk ve deneyimsel kaginma diizeyleri orta
seviyede pozitif bir bigimde iliskili bulunmustur (r=,61, p<,001). DDZO niin A¢iklik
(Kaginma: r=,15, p<,001, Erteleme: r=,14, p<,05, Bastirma: r=,32, p<.-,001, Sikintiya
Dayaniklilik: r=-,32, p<,001) Kabul Etmeme (Ka¢inma: r=,28, p<,001, Erteleme: r=,20,
p<,001, Bastirma: r=,46, p<,001, Sikinttya Dayamklilik: r=-,27, p<,001), Diirtii
(Kaginma: r=,19, p<,001, Erteleme: r=,25, p<,001, Bastirma: r=,39, p<,001, Sikintiya
Dayaniklilik: r=, p<,001) ve Stratejiler (Ka¢inma: r=,28, p<,001, Erteleme: r=,27,
p<,001, Bastirma: r=,37, p<,001, Sikintiya Dayaniklilik: r=-,27, p<,001) alt boyutlarinin
Kag¢inma, Erteleme ve Bastirma alt boyutlariyla pozitif yonlii, Sikintiya Dayaniklilik ile
ise negatif yonlii zayif iligkileri tespit edilmistir. Farkindalik alt boyutunun ise Sikintiya
Dayaniklilik (r=-,31, p<,001) alt boyutu ile negatif, Bastirma (r=,25, p<,001) alt boyutu
ile ise pozitif ve zayif bir iligkisi bulunmustur. Hedefler alt boyutunun Kaginma (r=,28,
p<,001), Dikkat (r=,18, p<,001) ve Erteleme (r=,31, p<,001) alt boyutlariyla pozitif yonlii
zayif bir iliskisi bulunmustur. Bu sonuglar DDZO ve CBYKO alt boyutlarinin ¢ogunlukla
birbirleriyle zayif olmakla birlikte iliskili oldugunu gostermektedir. Bu da bireylerin
duygu diizenleme giigliikleri arttikga, deneyimsel kacinmalarinin da artis gosterdigi

anlamina gelmektedir.
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4.3.2. Psikosomatik Belirti Siddeti

DDZO toplam puani ve psikosomatik belirti siddeti arasinda pozitif yonlii gii¢lii
bir iliski bulunmustur (r=,77, p<,001) . DDZO alt boyutlarindan A¢iklik (r=,31, p<,001),
Farkindalik (r=,23, p<,001), Diirtii (=42, p<,001) ve Stratejiler (r=,42, p<,001) ile
psikosomatik belirti siddeti arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmigtir. Bunun
yaninda, Kabul Etmeme (r=,50, p<,001) alt boyutu ile psikosomatik belirti siddeti
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski saptanmistir. Ancak Hedef alt boyutu ile
psikosomatik belirti siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (r=-,02 p=,832).

CBYKO toplam puani ve psikosomatik belirti siddeti arasinda anlamli gii¢lii bir
iliski bulunmustur (r=,73, p<,001). CBYKO alt boyutlarindan Bastirma (r=,53, p<,001)
ile psikosomatik siddet arasinda pozitif yonlii orta bir iligki vardir. Sikintrya Dayaniklilik
(r=-25,34, p<,001) alt boyutu ve psikosomatik belirti siddeti arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki tespit edilmistir. Dikkat Dagitma (r=-,11, p=,109), Kac¢inma (r=,06, p=,327) ve
Erteleme (r=,11, p=,085) ile psikosomatik siddet arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunamamustir.

4.3.3. Psikosomatik Belirti Sikhigi

DDZO toplam puani ve psikosomatik belirti siklig1 arasinda yiiksek seviyede,
pozitif yonlii anlamh bir iligski bulunmustur (r=,87, p<,001). DDZO alt boyutlarindan
Aciklik (r=,41, p<,001ve Stratejiler (r=,46, p<,001) ile psikosomatik belirtilerin siklig1
arasinda pozitif yonlii orta seviyede, Diirtii (1=,55, p<,001), Kabul Etmeme (r=,58,
p<,001) ve Farkindalik (r=,28, p<,001) alt boyutu ile ise zayif bir iliski saptanmistir.
Hedefler alt boyutu ile ise psikosomatik belirtilerin siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (r=-,03 p=,832).

CBYKO toplam puani ve psikosomatik belirti siddeti arasinda anlaml1 giiglii bir
iliski bulunmustur (r=,82, p<,001). CBYKO alt boyutlarina bakildiginda Dikkat dagitma
(r=-,17, p<,001) ve Sikintiya Dayaniklilik (r=,-39, p<,001) alt boyutlar1 ve psikosomatik
belirti siklig1 arasinda negatif yonli zayif bir iliski saptanmistir. Diger yandan Bastirma
ve Inkar (r=,53, p<,001) ve ile psikosomatik belirti siklig1 arasinda pozitif yonlii orta
seviyede bir iligki vardir. Kag¢inma (r=,09, p=,231) ve Erteleme (r=,11, p=,735) ile

psikosomatik belirti siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Bu sonuglar, psikosomatik siddet ve psikosomatik sikligin farkli psikolojik boyutlarla
iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle, duygu diizenlemenin Agciklik, Farkindalik,
Diirtii, Kabul Etmeme, Stratejiler alt boyutlar1 ile deneyimsel kaginmanin Dikkat
Dagitma, Sikintitya Dayaniklilik, Bastirma ve Inkar alt boyutlar1 psikosomatik belirti

sikliginin anlagilmasinda 6nemli rol oynayan faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
4.3.4 Psikosomatik Belirtilerden Once Ortaya Cikan Duygular

Psikosomatik belirtilerden énce ortaya ¢ikan depresif duygularmn DDZO toplam
puam (r=48, p<,001) ile pozitif yonlii zayif bir iliskisi bulunmustur. DDZO alt
boyutlarindan Agciklik (r=,25, p<,001), Farkindalik (r=,29, p<,001), Diirti (=31,
p<,001), Kabul Etmeme (r=,28, p<,001) ve Stratejiler (r=,26, p<,001) ile de pozitif yonlii
zayif bir iligkisi bulunmaktadir. Hedefler alt boyutu ile ise anlamli bir iligki
bulunmamustir (r=,10, p=,383). CBYKO toplam puani (r=,41, p<,001) ile pozitif yonlii
zayif bir iliskisi bulunmustur. CBYKO alt boyutlarma bakildiginda Sikintrya
Dayaniklilik (r=-,23, p<,001) alt boyutunun psikosomatik belirtilerden dnce ortaya ¢ikan
depresif duygularla negatif yonlii, Bastirma ve Inkar (r=,26, p<,001) alt boyutu ile ise
pozitif yonlii zayif bir iligkisi bulunmaktadir. Kaginma (r=,03, p=,625), Dikkat Dagitma
(r=-,09, p=,107) ve Erteleme (r=-,02, p=,712) alt boyutlariyla anlaml bir iliskisi
bulunamamastir.

Psikosomatik belirtilerden once ortaya ¢ikan kaygi duygusuna bakildiginda,
DDZO toplam puani (r=,210, p<,001) ile pozitif yonlii zayif bir iliskisi bulunmaktadir.
DDZO alt boyutlarindan Agiklik (r=,18, p<,001), Farkindalik (r=22, p<,001), Diirtii
(1=,14, p<,05) ile pozitif yonlii ve zayif bir iliskisi oldugu goziikmektedir. CBYKO
toplam puani (r=,15, p<,001) ile pozitif yonlii zayif bir iliskisi bulunmaktadir. CBYKO
alt boyutlarindan ise Sikintiya Dayaniklilik (r=-,29, p<,001) alt boyutu ile negatif yonlii
zayif bir iliskisi oldugu goriilmektedir. CBYKO niin diger alt boyutlar1 olan Kaginma
(r=-,02, p=,732) Dikkat Dagitma (r=-,06, p=,261), Erteleme (r=-,05, p=,332) ve Bastirma
(r=,01, p=,812) ile ise anlaml1 herhangi bir iliskisi bulunamamustir.

Psikosomatik belirtilerden énce ortaya ¢ikan dfke duygusunun ise DDZO toplam
puan1 (r=,56, p<,001) ile pozitif ydnlii orta seviye bir iliskisi bulunmaktadir. DDZO alt
Olceklerinden Aciklik (r=,31, p<,001), Farkindalik (r=,28, p<,001), Kabul Etmeme
(r=,37, p<,001), Stratejiler (r=,21, p<,001) ve Diirtii (r=,28, p<,001) alt boyutlariyla zayif,
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pozitif yonlii bir iligkisi bulunmustur. Hedefler (r=-,04, p=,648) alt 6lcegi ile ise anlaml
bir iligkisi bulunmamistir. CBYKO toplam puani (r=,52, p<,001) ile pozitif yonlii orta
seviye bir iligkisi bulunmaktadir. CBYKO alt boyutlarindan Dikkat (r=-,17, p<,05) ve
Sikintiya Dayaniklik (r=-,17, p<,001) alt boyutlar1 ile negatif yonlii, zayif bir iligkisi
bulunmaktadir. Bastirma ve Inkar (r=,34, p<,001) ile pozitif yonlii zayif bir iligkisi
bulunmustur. CBYKO’niin Erteleme (r=,004, p=,937) alt boyutu ile ise anlaml1 bir iligkisi

bulunamamastir.
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Tablo 4.8. DDZO, CBYKO, SDCO ve TAO-20 Alt Boyutlar1 Arasinda iliskinin Yénii ve Biiyiikliigii icin Pearson Korelasyon Analizi Sonucu (n=321)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.Aciklik 136" 177" 367 367 437 157 02 .32 147 32 417 317 18T 25T 317 49 62 40T
2.Farkindalik 1 ,07 247 29" 22" -,03 10 -31™ 04 257 317 237 227 29" 28" 38" 56 17
3.Hedefler 1 9™ 28 367 28" 18" .03 31 ,05 ,03 -,02 ,07 ,10 ,04 Je™ 25 27
4. Kabul Etmeme 1 50 56" 28" ,03 S277 20" 46T 58 ,50" ,07 28" 377 ,62 ,68™ 528"
5.Diirtii 1 597 19" .04 26" 25" 39" 55T A2 147 317 377 ,56™ ,68 A1
6.Stratejiler 1 28" 07 =277 27 37 46T 39 ,09 267 28" 53" 68" 47T
7.Kaginma 1 59 13" 37 44”7 ,09 ,06 -,02 ,03 ,07 ,50" 17 ,39™
8.Dikkat Dagitma 1 26" 26 217 17" -,11 -,06 -,09 127 ,20% -, 147 22"
9.Sikintrya Day. 1 ,03 15 39" 25" .29 23" 177 -30™ -457 -04
10.Erteleme 1 23" 11 0,11 -,05 -,02 ,00 26" ,10 27
11.Bastirma ve Inkar 1 53™ 53" ,01 267 34" 717 46" 537
12.Psk. B. Siklik 1 ,88" 0,10 A8™ 76" 82" 87T 49™
13.Psk. B. Siddet 1 -,07 /K R A & Y by A
14.Psk. B. Kayg: 140" 257 15 217 07
15.Psk. B. Depresyon 1 A49™ 41" 48" 26™
16. Psk. B.Ofke 1 52 56 38T
17. CBYKO 1 ,61™ 55"
18. DDZO 1 AT
19. TAO-20 1
*:p <.05(iki uglu test)

*:p<.001 (iki uglu test)
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4.4. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Bu boéliimde olusturulan yapinin gegerliligini 6lgmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Bu analiz, arastirmada SDCO sonucuna gére Ofke, Kayg1 ve Depresiflik
belirtilerinden en az birine sahip 277 kisi tlizerinden siirdiiriilmiistiir. Yapilan analizin
uyum iyiligi degerleri, modelin uyumunun gecerli oldugunu gostermektedir (y2/df = 2,03,
RMSEA=0,07, NFI=0,91, CFI=0,90, GFI=0,90). Tablo 9’da kabul edilebilir uyum iyiligi

indeksi araliklar ve elde edilen uyum 1iyiligi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Uyum lyiligi indekslerinin Kabul Edilebilir Uyum Araliklari ve Dogrulayic1 Faktor

Analizinde Elde Edilen Degerler

Uyum lyiligi indeksi Kabul Edilebilir Uyum Arahg: Elde Edilen Deger
x2/df 2< y2/df <3 2,03
RMSEA 0,05< RMSEA <0,08 0,07
NFI 0,90 < NFI <0,95 0,91
CFI 0,90 < CF1 <0,95 0,90
GFI 0,90 < GFI1 <0,95 0,90

(Wheaton vd., 1977; Tabachnick ve Fidell, 2007; MacCallum vd., 1996; Miles ve Shevlin, 1998; Byrne,
1998; Bentler ve Bonnet, 1980; Hu ve Bentler, 1999)

Deneyimsel Kaginmanin gézlenen degiskenlerinden Kag¢inma (3=0,04, p=0,519)
ve Erteleme (68=0,07, p=0,253), Duygu Diizenlemede Giigliiklerin go6zlenen
degiskenlerinden Hedefler (3=0,02, p=0,263) ve Psikosomatik Belirtiler goézlenen
degiskenlerinden Kaygi (8=0,05, p=0,793) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Bunun sebebi incelendiginde, standartlagtirilmis yol katsayilarina bakti§imiz zaman bu
degiskenlerin yol katsayilarinin (8) 0,1’in altinda, ¢ok kiiciik bir etkiye sahip oldugu
gbzlenmistir (Tablo 10). Bu sebeple Kaginma, Erteleme, Hedefler ve Psikosomatik Kaygi

modelden ¢ikarilmstir.
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Tablo 4.10. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu

Ol¢iim Modeli b B S.E. KR p
Bastirma ve Inkar®  <--- Deneyimsel K. 1,00 - -

Erteleme <--- Deneyimsel K. 0,08 0,07 0,07 1,14 0,253
Sikintiya Day. <--- Deneyimsel K. 0,44 0,48 0,06 6,91 HokE
Dikkat Dagitma <--- Deneyimsel K. 0,23 0,20 0,08 2,86 0,004
Kag¢inma <--- Deneyimsel K. 0,09 0,04 0,14 0,65 0,519
Ofke* <--- Psikosomatik B. 1,00 - -

Depresiflik <--- Psikosomatik B. 0,67 0,45 0,09 7,22 Hokok
Kaygi <--- Psikosomatik B. 0,05 0,03 0,12 0,41 0,684
Siddet <--- Psikosomatik B. 9,43 0,95 0,59 16,03 oAk
Siklik <--- Psikosomatik B. 9,48 0,93 0,60 15,73 otk
Stratejiler” < Duygu D. G. 1,00 - .

Hedefler <--- Duygu D. G. 0,02 0,02 0,08 0,26 0,793
Kabul Etmeme <--- Duygu D. G. 0,95 0,61 0,13 7,57 Hakk
Diirtii <--- Duygu D. G. 0,73 0,57 0,10 7,24 Hokok
Farkindalik <--- Duygu D. G. 0,60 0,48 0,09 6,38 HokE
Aciklik <--- Duygu D. G. 0,61 0,52 0,09 6,81 otk

*:Yol katsayis1 tahmin olusturabilmek igin 1’e esitlenmistir (p < .001).
#kk p<0,001

S6z konusu gozlenebilir degiskenler modelden ¢ikarildiktan sonra dogrulayici
faktor analizi tekrarlanmistir. Yapilan yeni analizin uyum 1yiligi indeksleri (%2/df=2,19;
RMSEA=0,06, NFI=0,92, CFI=0,94 ve GFI=0,93) modelin uyumunun gegerli oldugunu
gostermektedir. Tekrarlanan DFA sonucu Tablo 11°de, olusturulan yeni model ise Sekil

4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. ikinci Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu

Olciim Modeli b B S.E. C.R. p
Bastirma ve Inkar*  <--- Deneyimsel K. 1,00 - - -

Sikintiya Day. <--- Deneyimsel K. 0,45 0,47 0,07 6,88 wokk
Dikkat Dagitma <--- Deneyimsel K. 0,24 0,20 0,08 2,89 0,004
Ofke* <o Psikosomatik B. 1,00 - - -

Depresiflik <--- Psikosomatik B. 0,67 0,45 0,09 7,22 wokk
Siddet <--- Psikosomatik B. 9,44 0,95 0,59 16,03 wEE
Siklik <--- Psikosomatik B. 9,48 0,93 0,60 15,72 wokk
Stratejiler” <--- Duygu D. G. 1,00 - - -

Kabul Etmeme <--- Duygu D. G. 0,94 0,61 0,12 7,57 wokk
Diirtii <--- Duygu D. G. 0,73 0,57 0,10 7,28 Hokk
Farkindalik <--- Duygu D. G. 0,60 0,48 0,09 6,41 wokk
Agiklik <--- Duygu D. G. 0,61 0,53 0,09 6,84 wokk

*:Yol katsayisi tahmin olusturabilmek icin 1’e esitlenmigstir (p < .001).

k% p<0,001
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Sekil 4.1. Dogrulayici Faktor Analizi Yol Diyagram

x2/df=2,19; RMSEA=0,06, NFI=0,92, CFI=0,94 ve GFI=0,93

4.5. Yapisal Esitlik Modeli

Bu boliimde olusturulan yapisal esitlik modeline iliskin sonuglar sunulmustur.
Olusturulan modelin amaci genclerde psikosomatik belirtilerin seviyesini, bireylerin
deneyimsel kaginma ve duygu diizenleme puanlari ile tahmin etmektir. Elde edilen
yapisal esitlik modeli sonuglarma gore, y2= 208,272, d.f=95 ve ¥2/df=2,19 olarak
hesaplanmistir, bu da modelin verilere uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ayrica, uyum 1iyiligi indeksleri degerlendirildiginde, RMSEA=0,06,
NFI=0,90, CFI=0,92 ve GFI=0,91 olarak elde edilmistir, bu da modelin gézlenen verileri
iyi bir sekilde agikladigint gostermektedir.
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Tablo 4.12. Uyum lyiligi indekslerinin Kabul Edilebilir Uyum Arahklari ve Yapisal Esitlik

Modelinde Elde Edilen Degerler

Uyum Tyiligi indeksi Kabul Edilebilir Uyum Arahg Elde Edilen Deger
x2/df 2< y2/df <3 2,01
RMSEA 0,05< RMSEA <0,08 0,06
NFI 0,90 < NFI <0,95 0,92
CFI 0,90 < CFI1 <0,95 0,95
GFI 0,90 < GFI 0,95 0,94

(Wheaton vd., 1977; Tabachnick ve Fidell, 2007; MacCallum vd., 1996; Miles ve Shevlin, 1998; Byrne,
1998; Bentler ve Bonnet, 1980; Hu ve Bentler, 1999)
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Sekil 4.2. Yapisal Esitlik Modeli

¥2=208,272; d.f.=95; x2/ df=2,19, RMSEA=0,06, NFI=0,90, CFI=0,92, GFI=0,91

34



Yapisal iliski analizine gore, Deneyimsel Kac¢inma (f=0,05, p=0,67) gizil
degiskeninin Psikosomatik Belirtiler degiskeni tizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Duygu
Diizenlemede Giigliikk (f=0,77, p<0,001) gizil degiskeni ise Psikosomatik Belirtiler
degiskeni lizerinde anlamli, pozitif bir etkiye sahiptir. Gozlenen degiskenlerin gizil
degiskenler iizerindeki etkisine baktigimizda, Dayaniklilik (B=-0,30, p<0,001) gbzlenen
degiskeninin Deneyimsel Kaginma gizil degiskeni iizerinde anlamli ve negatif bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Dikkat (B=-0,04, p=0,44) gozlenen degiskeni ise Deneyimsel
Kagimma gizil degiskeni iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Kabul Etmeme
(B=0,62, p<0,001), Diirtii (p=0,55, p<0,001), Farkindalik ($=0,38, p<0,001) ve Agiklik
(B=0,50, p<0,001) gozlenen degiskenlerinin, Duygu Diizenlemede Giicliik gizil degiskeni
tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir. Siddet (f=0,95, p<0,001),
Depresiflik ($=0,36, p<0,001) ve Ofke (=0,59, p<0,001) gozlenen degiskenlerinin ise

Psikosomatik Belirtiler gizil degiskeni {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi

goriilmektedir.
Tablo 4.13. Yapisal Esitlik Modeli Sonucu
Yapisal iliskiler B p S.E. K.R. )/

Psikosomatik B. <--- Deneyimsel K. 0,31 0,05 0,74 0,43 0,67
Psikosomatik B. <--- Duygu D. G. 8,32 0,79 1,52 5,48 ook
Bastirma ve Inkar® <--- Deneyimsel K. 1,00 0,52

Sikintiya Dayaniklilik <--- Deneyimsel K. -0,32 -0,30 0,06 -5,44 Hokx
Dikkat <--- Deneyimsel K. -0,06 -0,04 0,07 -0,77 0,44
Stratejiler” <--- Duygu D. G. 1,00 0,54

Kabul Etmeme <--- Duygu D. G. 1,07 0,62 0,13 8,24 ok
Diirti <--- Duygu D. G. 0,77 0,55 0,10 8,13 ok
Farkindalik <--- Duygu D. G. 0,52 0,38 0,10 5,18 ok
Aciklik <--- Duygu D. G. 0,62 0,50 0,10 6,41 ok
Siklik* <--- Psikosomatik B. 1,00 0,92

Siddet <--- Psikosomatik B. 1,02 0,95 0,04 25,09 ok
Depresiflik <--- Psikosomatik B. 0,07 0,36 0,01 6,21 *ok*
Ofke <--- Psikosomatik B. 0,11 0,59 0,01 11,27 *rx

*:Yol katsayis1 tahmin olusturabilmek igin 1’e esitlenmistir (p < 0,001).

*4kE p<0,001
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4.5.6 Aleksitimi Kontrol Degiskeni Eklenmis Yapisal Esitlik
Modeli

Bu boliimde olusturulan Aleksitimi degiskeninin kontrol degiskeni olarak
eklendigi yapisal esitlik modeline iliskin sonuglar sunulmustur. Olusturulan modelin
amac1 genglerde psikosomatik belirtilerin seviyesini, bireylerin deneyimsel kaginma ve
duygu diizenleme puanlar1 ile tahmin etmektir. Elde edilen yapisal esitlik modeli
sonuclarina gore, x2= 161,674, d.£=55 ve y2/df=2,94 olarak hesaplanmistir, bu da
modelin verilere uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu goéstermektedir. Ayrica,
uyum 1yiligi indeksleri degerlendirildiginde, RMSEA=0,08, NFI=0,90, CFI=0,92 ve
GFI=0,92 olarak elde edilmistir, bu da modelin gozlenen verileri iyi bir sekilde
acikladigini gostermektedir. S6z konusu rakamlar modelin uyumunun iyi olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 4.14. Uyum lyiligi Indekslerinin Kabul Edilebilir Uyum Arahklar: ve Aleksitimi Kontrol

Degiskeni Eklenmis Yapisal Esitlik Modelinde Elde Edilen Degerler

Uyum lyiligi indeksi Kabul Edilebilir Uyum Arahg: Elde Edilen Deger
x2/df 2< y2/df<3 2,94
RMSEA 0,05< RMSEA <0,08 0,08
NFI 0,90 < NFI <0,95 0,90
CFI 0,90 < CF1 <0,95 0,92
GFI 0,90 < GFI1 <0,95 0,92

(Wheaton vd., 1977; Tabachnick ve Fidell, 2007; MacCallum vd., 1996; Miles ve Shevlin, 1998; Byrne,
1998; Bentler ve Bonnet, 1980; Hu ve Bentler, 1999)

Aleksitimi, psikosomatik belirtilerin algilanmasini etkileyen karistirici bir
degisken olabileceginden, modele kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Aleksitimi
degiskeninin kontrol degiskeni olarak modele eklenmesi sonrasi, Deneyimsel Kaginma
(B=0,13, p=0,46) gizil degiskeninin Psikosomatik Belirtiler degiskeni {izerinde anlamli
bir etkisinin olmayisinin siirdiigli gézlenmektedir. Duygu Diizenlemede Giicliik gizil

degiskeninin de, Psikosomatik Belirtiler (f=0,92, p<0,001) iizerindeki anlaml1 ve pozitif
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etkisinin siirdiigii gozlenmektedir Aleksitimi (B =-0,36, p<0,001) degiskeni ise,

Psikosomatik Belirtiler degiskeni iizerinde anlaml1 bir negatif etkiye sahiptir.
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Sekil 4.3. Aleksitimi Kontrol Degiskeni Eklenmis Yapisal Esitlik Modeli

x2/df=2,94; RMSEA=0,08, NFI=0,90, CFI=0,92 ve GFI=0,92

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskenler iizerindeki etkisine baktigimizda,
Dayaniklilik (B=-0,25, p<0,001) degiskeninin Deneyimsel Kaginma gizil degiskeni
tizerinde anlamli negatif etkisi devam etmektedir. Dikkat ($=0,03, p=0,61) degiskeninin
ise Deneyimsel Kacinma gizil degiskeni iizerinde anlamli bir etkisi olmayisinin stirdiigii

goriilmektedir.
Kabul Etmeme (B=0,64, p<0,001), Diirtii (3=0,56, p<0,001), Farkindalik (=0,36,
p<0,001) ve Agiklik (B=0,50, p<0,001) gozlenen degiskenlerinin, Duygu Diizenlemede
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Gigliik gizil degiskeni tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir. Siddet
(B=0,95, p<0,001), Depresiflik (p=0,36, p<0,001) ve Ofke (B=0,59, p<0,001) gozlenen
degiskenlerinin ise Psikosomatik Belirtiler gizil degiskeni lizerinde anlamli ve pozitif

etkisi surmektedir.

Tablo 4.15. Kontrol Degiskeni Eklenmis Yapisal Esitlik Modeli Sonucu

Yapisal iligkiler B B S.E. K.R. )/

Psikosomatik B. <--- Deneyimsel K. 0,75 0,13 1,01 0,75 0,46
Psikosomatik B. <--- Duygu D. G. 9,34 0,92 1,98 4,73 HoAk
Psikosomatik B. <--- Aleksitimi -1,27 -0,36 0,35 -3,61 HkE
Bastirma ve Inkar® <--- Deneyimsel K. 1,00 - - _

Sikintiya Dayaniklilik <--- Deneyimsel K. -0,25 -0,26 0,05 -4,76 Hokok
Dikkat Dagitma <--- Deneyimsel K. 0,03 0,03 0,07 0,50 0,61
Stratejiler” <--- Duygu D. G. 1,00 - - ,

Kabul Etmeme <--- Duygu D. G. 1,06 0,64 0,12 8,97 wokk
Diirti <--- Duygu D. G. 0,76 0,56 0,09 8,78 otk
Farkindalik <--- Duygu D. G. 0,40 0,31 0,09 4,58 wokk
Aciklik <--- Duygu D. G. 0,60 0,50 0,09 6,92 HkE
Siklik* <--- Psikosomatik B. 1,00 - - R

Siddet <--- Psikosomatik B. 1,02 0,95 0,04 24,94 HkE
Depresiflik <--- Psikosomatik B. 0,07 0,36 0,01 6,19 wokk
Ofke <--- Psikosomatik B. 0,11 0,59 0,01 11,25 otk

*: Yol katsayisi tahmin olusturabilmek icin 1’e esitlenmistir (p < 0,001).

5% p<0,0
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5. TARTISMA

Bu calismada geng yetiskinlerde duygu diizenleme becerilerinde giicliikk ve
deneyimsel kaginmanin psikosomatik belirtileri yordayici etkisi arastirilmistir. Bunun
yaninda katilimcilarin sosyodemografik verilerinden yola ¢ikilarak grup karsilastirmalari
yapilmis ve Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Yapilan istatistiki

analizler sonucu dikkate deger bulgular ortaya ¢ikmistir.

5.1. Toronto Aleksitimi Ol¢egi Sonuclariin Tartismasi

Aleksitimi, bireyin kendi duygularini tanimlamada ve betimlemede giigliikk
yasamasi ile kendini gdsteren bir kisilik 6zelligidir (Ghadery vd., 2018). Aleksitimik
kisilik 06zelliginin, somatizasyon ile iligkili oldugu wvarsayilmaktadir (Lundh ve
Simonsson-Sarnecki, 2001). Bu c¢alismada psikosomatik belirtilerin 6lgiimiinde
kullanilan Somatik Duygusal Catisma Olgegi duygularin tanimlanmasini igerdiginden,
aleksitimi bir kontrol degiskeni olarak ¢alismaya eklenmistir.

20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi’nin betimleyici istatiskleri incelendiginde
sonuglar 29 ile 49 puan arasinda degismektedir. Giileg ve Yenel (2010), dlgegin kesme
puanini 51 olarak belirlemistir. Buradan yola ¢ikarak, katilimcilar arasinda tam olarak
aleksitimi olma kriterini karsilayan bireylerin bulunmadigi sdylenebilir. Katilimeilarin

saglikli bir popiilasyon oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu olagandir.

5.2. Olgek Puanlarimmn  Katihmcilarin  Demografik

Ozelliklerine Gore Degisiminin Tartismasi

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gére olgek puanlart karsilastirilmistir. DDZO
Ol¢egine baktigimizda kadinlarin toplam puanlari, erkeklerin toplam puanlarindan
anlamli bir bigimde daha diisiiktiir. Literatiire bakildiginda, bazi ¢alismalar DDZO toplam
puaninin cinsiyetler aras1 farklilasmadigini raporlamistir (Kaur vd. 2022; Gratz ve
Roemer, 2004; Tull vd., 2012). Bu ¢alismalarin érneklemlerinin bizim ¢alismamizdan
farklilastig1 goriilmektedir. Gratz ve Roemer (2004)’in ¢aligmasinda katilimcilarin yas

aralig1 18-55, Kaur ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda katilimecilarin yas araligi 18-59,
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Tull ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda ise yas araligi 18-61’dir. Bu 6rneklemler genel
yetiskin orneklemler (Lachman, 2001) iken, bizim ¢alismamiz geng yetiskin 6rneklemi
ele almaktadir. Bunun yaninda, Tull ve digerlerinin (2012) arastirmasinda yatili olarak
madde kullanom bozuklugu tedavisi goren bir Orneklemle calisilmistir. S6z konusu

orneklem farkliliklari, bulgularinin bizim ¢alismamizla farklilasmalarini agiklayabilir.

DDZO’niin alt boyutlarma baktigimizda kadinlarin Ag¢iklik, Diirtii, Kabul
Etmeme, Stratejiler alt boyutlarinda ortalama puanlari erkeklerden anlamli derecede daha
diisiiktiir. Yani kadinlar, s6z konusu duygularini diizenleme alt boyutlarinda erkeklerden
daha az zorluk yasamaktadirlar. Farkli caligmalarda kadinlarin hedefe yonelik
davranislarda (Saritas-Atalar, Gengdz ve Ozen, 2014; Neumann vd., 2009) ve duygusal
aciklik alt boyutunda (Neumann vd., 2009) erkeklere gore daha fazla zorluk yasadigi
bildirilirken, erkek katilimcilarin duygusal farkindalik konusunda kadinlara gore daha
fazla zorluk yasadigi gozlenmistir (Saritag-Atalar vd., 2014; Neumann vd., 2009).
Calismamizin bulgulari, Hedefler ve Duygusal Farkindalik puanlarinin cinsiyetler arasi
farklilasmamasi, Aciklik alt boyutunda ise erkeklerin kadinlara gére daha fazla zorluk
yasamasi sebebiyle bu ¢alismalarin bulgulariyla 6rtiismemektedir. Ancak, Saritas-Atalar
ve digerleri (2014) ile Neumann ve digerlerinin (2009) calismalarinin katilimcilarinin
orneklemleri ergenlerden olusmaktadir. Bu farklilik, s6z konusu uyusmazligin altinda

yatan sebep olabilir.

CBYKO'niin toplam puanlar1 karsilastirildiginda ise cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak, Erteleme alt boyutunda kadinlarin ortalama puam
erkeklerin ortalama puanindan anlamli derecede daha yiiksektir. Bu da, kadinlarin
erkeklere nazaran daha fazla erteleme davranisi gergeklestirdigini gostermektedir.
Literatiirde deneyimsel kaginmanm CBYKO ile dl¢iildiigii calismalarda, cinsiyete gore
bir farklilik bulunmamustir (Allen, 2021; Gamez vd., 2014). Calisma bu anlamda

literatiirle ortiismektedir.

Psikosomatik belirtilerin Ol¢iimiine gelindiginde, kadinlarin Siklik, Siddet,
Depresyon ve Ofke alt boyutlarindaki ortalama puanlarmin erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu bulgu oldukga dikkat ¢ekicidir. Yapilan
caligmalar, istikrarli bir bi¢imde kadinlarin erkeklerden daha fazla psikosomatik belirti
deneyimledigini géstermektedir (Torrubia-Pérez vd., 2022, Brooks vd., 2021; Kosmala-
Anderson ve Wallace, 2007; Kroenke ve Spitzer, 1998; Vingerhoets ve Van Heck, 1990).
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Ancak ¢alisma sonuglarina gore, duygu diizenlemede giiglilk yasamanin psikosomatik
belirtileri tahmin ettigi ve erkeklerin kadinlara gore duygu diizenleme becerilerinde daha

fazla giicliik yasadig1 gbz 6niinde bulunduruldugunda, bu bulgu anlam kazanmaktadir.

Katilimcilarin -~ 6lgek  puanlari, yaglarina gore anlamli  bir  bi¢imde
farklilagmamaktadir. Bu sonuglar, gen¢ yetiskinlerin duygu diizenlemede giicliik,
deneyimsel kacinma ve psikosomatik belirtileri deneyimleme alanlarinda yasa bagl
olarak farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki calismalar duygu
diizenleme becerilerinin yasla birlikte artigin1 ve katihmecilarin yasi arttikga DDZO
skorlariin (toplam skor ve alt 6l¢ek skorlarinin her birinin) distiigiinii gostermektedir
(Giromini vd., 2017; Miguel vd., 2016; Orgeta vd., 2009). Literatiirdeki bulgularin bu
orneklemde gozlenmemesi Orneklem grubu yas araliginin 18-26 ile kisith olusuyla
aciklanabilir. Deneyimsel kacinmaya gelindiginde, literatiirdeki caligmalar yasin
deneyimsel kag¢inma iizerinde bir etkisi olmadigin1 gostermektedir (Yavuz vd., 2016;
Mahoney, Segal ve Coolidge, 2015). Dolayisiyla bu calismada deneyimsel kaginmanin
yasa bagl olarak degismemesi literatiirle tutarlidir. Yine psikosomatik belirtilerin yasa

bagl farklilik géstermeyisi literatiirle tutarlidir (Freund, Knecht ve Wiese, 2014).

Katilimcilarin hane halki toplam geliri grubuna gore 6lgek puanlarmin nasil
degistigi incelenmistir. DDZO 6lgegi toplam puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark vardir. DDZO &lgeginin alt boyutlarindan Aciklik, Diirtii ve Kabul
Etmeme alt boyutlarinda 0-8,500 TL gelir diizeyine sahip gen¢ katilimcilarin diger gelir
gruplarindakilere gore daha yiiksek puan almalar1 dolayisiyla duygu diizenlemede daha
fazla giicliik yasadiklar1 anlasilmaktadir. CBYKO igin ise Dikkat Dagitma ve Bastirma
ve Inkar alt boyutlarinda hane halki geliri ile iliskili egilimler gdzlenmistir, ancak
CBYKO toplam puani igin gruplar aras1 bir fark gdzlenmemistir. SDCO 6lgeginin alt
boyutlarindan Siklik, Siddet ve Ofkenin hane halki gelirine gdre anlaml bir sekilde
farklilagtigi fark edilmistir. Diislik gelir diizeyine sahip geng katilimeilar, Siklik ve Siddet
alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar almistir. Farkli calismalarda da diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip katilimcilarin daha fazla psikosomatik belirti yasadig

bildirilmektedir (Ladwig vd., 2000; Power, 2002).

Katilimeilar ¢alisma durumuna bagh olarak karsilastirildiginda, DDZO toplam
puaninda farklilik gdstermeseler de, ¢alisan genclerin, ¢alismayanlara kiyasla, duygu

diizenleme gii¢liigiiniin Aciklik ve Kabul Etmeme alt boyutlarinda daha yiiksek ortalama
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puanlara sahip oldugu gdzlenmistir. CBYKO toplam puam ve alt boyutlar1 i¢in gruplar
aras1 anlamli bir fark gdzlenmemistir. SDCO alt boyutlarinda ise Siklik, Siddet ve
Depresyon alt boyutlarinda da ¢alisan genglerin daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.
Bu sonuglar, ¢alisma durumunun genglerin duygusal deneyim ve diizenleme stireglerinde
belirli boyutlarda etkili olabilecegini gostermektedir. Calisan katilimcilar, Duygusal
Aciklik ve Kabul Etmeme alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar elde etmistir. Yani,
caligmakta olan katilimcilar, caligmayan katilimcilara nazaran duygusal tepkilerini ayirt
etme ve Kabul Etmemede daha fazla zorlanmaktadirlar. Ayrica, ¢alisan katilimcilarin
daha fazla psikosomatik belirti yasadigi anlasilmaktadir. Mesleki ve akademik yagsamin
zorluklartyla etkili bir sekilde basa ¢ikamamak, ¢alisan 6grencilerin ruh sagligi ve refahi
tizerinde ciddi etkiler yaratabilmektedir (Youssef and Luthans, 2007). Calisan
ogrencilerle yapilan caligmalar, is ve akademik yasamin taleplerini dengelemenin neden
oldugu stresin potansiyel olarak tiikkenmislige (Dyrbye et al., 2008) ve depresyona (Njim
et al., 2019) yol acabilecegini gostermektedir. Ayrica ¢alisan iiniversite dgrencilerinin,
calismayan liniversite 6grencilerine gore psikolojik iyi oluslarinin daha diisiik (Kamaratih
ve Jamal, 2020), kayg1 ve stres seviyelerinin ise daha yiiksek oldugunu bulunmustur
(Mounsey, Vandehey ve Diekhoff, 2013). Bu calismanin orneklemini {iniversite
ogrencileri olusturdugundan, calisan katilimcilarin psikosomatik belirtileri daha fazla
deneyimlemeleri ve duygu diizenlemenin ¢esitli alt boyutlarinda daha fazla zorlanmalari,

literatiirdeki ¢alisan 6grencilerin ruh sagligi ile iligkili bulgular1 desteklemektedir.

5.3. Olgekler Arasi Korelasyonlarin Tartismasi

Duygu diizenleme becerilerinde giigliik ve deneyimsel kaginma diizeyleri anlamli
bir bicimde iliskili bulunmustur. Bu iligki literatiirle uyumludur (Venta, Hart ve Sharp,
2012). DDZO’niin Aciklik, Kabul Etmeme, Diirtii ve Stratejiler alt boyutlariin Kaginma,
Erteleme ve Bastirma ve Inkar alt boyutlariyla pozitif yonlii, Stkintrya Dayaniklilik ile ise
negatif yonlii zayif iligkileri tespit edilmistir. Yani bireylerin duygusal tepkilerin
anlasilmasinda, duygusal tepkilerini kabul etmede, olumsuz duygu deneyimledikleri
sirada dirtiilerini kontrol etmede ve etkili olarak algiladiklar1 duygu diizenleme
stratejilerine erisimde gii¢lilk yasama orani arttik¢a; davranigsal kaginma, sikinti veren
durumlar erteleme ve sikint1 veren duygu ve diisiinceleri bastirma orani da artmaktadir.
Farkindalik alt boyutunun ise Sikintiya Dayaniklilik alt boyutu ile negatif, Bastirma ve

Inkar alt boyutu ile ise pozitif ve zayif bir iliskisi bulunmustur. Hedefler alt boyutunun
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Kacinma, Dikkat ve Erteleme alt boyutlariyla pozitif yonli zayif bir ilisgki bulunmustur.
Literatirde CBYKO ve DDZO alt boyutlarmin iliskisini inceleyen emsal bir calisma
bulunmamakla birlikte, deneyimsel kaginma ve duygu diizenlemede gii¢liiglin iliskisi
bilindiginden, alt boyutlar arasi kolerasyonun bulunmasi olagan bir bulgudur.
Farkindalik, Kabul Etmeme, Diirtii ve Stratejiler boyutlarinin Sikintiya Dayaniklilik ile
negatif bir iliskisi oldugu géze carpmaktadir. CBYKO’ nin Sikintiya Dayaniklilik alt
boyutunda alinan puan artmasi, bireylerin sikintiya daha dayanikli olmasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla, katilimcilarin sikintiya dayanikliliklart arttikga, s6z konusu
duygu diizenleme becerilerinde daha az giicliik yasamaktadirlar. Bu bulgu Van Eck,
Warren ve Flory (2016)’nin ¢aligsmasinin bulgular: tarafindan desteklemektedir. Van Eck
ve digerleri (2016), bireylerin sikintiya toleranslarinin (distress tolerance) azaldikea,
DDZO’niin Agiklik, Farkindalik, Kabul Etmeme, Diirtii, Hedefler ve Stratejiler alt
boyutlarinin arttigini raporlamislardir.

Duygu diizenleme becerilerinde giicliik, ayn1 zamanda psikosomatik belirtilerin
siklig1, siddeti, Oncesinde olusan kaygi, depresiflik ve Otke duygularnyla iligkili
bulunmustur. Duygu diizenleme becerilerinde gii¢liigiin alt boyutlarina bakildiginda ise
Aciklik, Farkindalik, Diirtii ve Stratejiler alt boyutlarinin psikosomatik belirtilerin tiim alt
boyutlar ile iliskili oldugu goriilmektedir. Kabul Etmeme alt boyutu da, psikosomatik
belirtilerin siklig1, siddeti, oncesinde olusan depresiflik ve 6fke duygularyla iliskilidir.
Bu bulgulara bakarak 6zellikle duygusal farkindalik eksikligi, duygusal netlik eksikligi,
olumsuz duygular1 kabul etmeme, etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine
erisememe ve diirtiisel davranislar tizerinde kontrol eksikligi arttik¢a, psikosomatik
belirtileri deneyimleme sikliginin, siddetinin ve dncesinde hissedilen 6fke ve depresiflik

duygularint deneyimlemenin arttig1 sdylenebilir.

Deneyimsel kaginma degiskeni de duygu diizenleme becerilerinde glicliige benzer
sekilde psikosomatik belirtilerin sikligi, siddeti, 6ncesinde olusan depresiflik, 6fke ve
kaygr duygulanyla iliskili bulunmustur. Deneyimsel kagmmanin alt boyutlar
incelendiginde, Dikkat Dagitma ile psikosomatik belirti siklig1 ve 6ncesinde hissedilen
Otke arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, katilimcilarin dikkat
dagitma yoluyla deneyimsel kaginma gerceklestirdiklerinde, psikosomatik belirtilerinin
azalma egilimi oldugunu gostermektedir. Cildag, Sentiirk ve Sargin (2017) tarafindan
yapilan bir ¢alismada; ila¢ provokasyon testi yapilan katilimcilarda uygulama sonrasi

dikkat dagitict gorevler verilen katilimcilarin, dikkat dagitici gorevler verilmeyen
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katilimcilara gore anlamli derecede daha az psikosomatik belirti deneyimledigi
kaydedilmigtir. Dikkat Dagitma genel olarak uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak
gorilse de (Carver vd., 1989), Diyalektik Davranis Terapisi (DDT; Linehan, 1993) dikkat
dagitmayi rahatsiz edici durumlarla basa ¢ikmak i¢in gegerli bir strateji olarak ele alir. Bu
goriis farkliligl, dikkat dagitmanin bazi durumlarda uyumsuz iken bazi durumlarda
uyumlu bir basa ¢ikma stratejisi olmasi ile agiklanabilir. Ornegin DDT’de dikkat dagitma,
kabuliin 6nemi vurgulanarak ele alinir (Linehan, 1993). Bu baglamda, dikkat dagitma
sikintiya tolerans becerisini gelistirmede bir ara¢ olarak kullanilir. Waugh, Shing ve Furr
(2020), olumlu dikkat dagitmanin (kisinin olumlu duyguyu tetikleyen diislinceler
diisiinerek ve faaliyetlerde bulunarak dikkatini stres kaynagindan uzaklastirmasi), daha
yiiksek refah ve olumlu duygular gibi olumlu sonuglarla pozitif bir iliskisi oldugunu ve
bu pozitif iligkinin kaginma kontrol edildiginde arttigin1 raporlamislardir. Dolayisiyla
Dikkat Dagitma, olumlu duygulan tetikleyerek ve sikintiya tolerans gostermede bir arag

rolii iistlenerek psikosomatik belirtileri azaltiyor olabilir.

Bastirma ve Inkar alt boyutu psikosomatik belirti sikligi, siddeti, psikosomatik
belirtilerden once olusan depresyon ve Ofke duygular ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Yani, bireyler bastirma ve inkar yollariyla deneyimsel kag¢inma
gerceklestirdikce, psikosomatik belirtilerinde artis gozlenmektedir. Reyher tarafindan
yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda, bastirma ve psikosomatik belirtiler tekrarli bir
bigimde iligkili bulunmustur (Perkins ve Reyher, 1971; Reyher, 1961; Reyher ve Basch,
1970; Sommerschield ve Reyher, 1973). Gambaro ve Rabin (1969), kisilerin
psikosomatik belirtilerinin ortaya ¢ikma olasiliginin, bastirma kullandiginda daha ytiksek
oldugunu belirtmektedir. Sikintiya Dayamiklilik alt boyutu ise hem Psikosomatik
Belirtiler degiskeninin tiim alt boyutlar1 ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Bu bulgu,
bireylerin sikintiya dayanikliliklar: arttikca, psiskosomatik belirtilerinin arttigina isaret
etmektedir. Giirok, Giirok ve Oztiirk (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada siklikla
stresle iliskili olarak ortaya ¢ikan (Konstantinou ve Konstantinou, 2020) kronik spontan
urtiker hastalarinin, kontrol grubuna nazaran daha diisiik sikintiya dayanma (distress
tolerance) toplam puanlaria sahip oldugunu belirlemislerdir. Kaginma ve Erteleme alt
boyutlar1 ise psikosomatik belirtilerin hicbir alt boyutu ile iligkili bulunmamuistir.
Malobabi¢, Zivkovi¢ ve Randelovi¢ (2019) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada psddonorolojik, kardiyovaskiiler-solunum, gastrointestinal ve agri-

kas-iskelet sistemlerine iligkin sikayet egilimi ile erteleme arasinda istatistiksel olarak
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anlamli pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ¢calismamizin bulgulariyla tutarli
degildir. Malobabi¢, Zivkovié ve Randelovi¢ (2019), calismasinda Psikosomatik
Belirtiler Olgegi (Psychosomatic Symptoms Scale-PSS; Vuli¢-Prtori¢, 2005) ve Erteleme
Degerlendirme Olgegi (Procrastination Assessment Scale- PASS; Solomon ve Rothblum,
1984)’den faydalanmistir. Bulgularin tutarsizligimmin altinda yatan sebep, farkli 6l¢iim
materyalleri kullanilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sonug olarak, Bastirma ve
Inkar, Sikintiya Dayaniklilik ve Dikkat Dagitma alt boyutlar1 psikosomatik belirtilerin

anlasilmasinda 6nemli rol oynayan faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

5. 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modelinin

Tartismasi

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda, modelde kullanilan bazi faktorler
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Duygu Diizenlemede Gligliikk, Deneyimsel
Kacinma ve Psikosomatik Belirtiler gizil degiskenlerinin birlikte olusturdugu yapinin
incelendigi modelde, Erteleme ve Davranigsal Kac¢inma faktorleri Deneyimsel Kaginma
gizil degiskenini, Hedefler faktorii Duygu Diizenlemede Giigliik gizil degiskenini, Kaygi
degiskeni 1ise Psikosomatik Belirtiler gizil degiskenini anlamli bir bi¢imde
etkilememektedir. Bu bulgu, fiziksel rahatsizlik ve sikintidan kaginma davranislarinin,
beklenen bir sikintinin ertelenmesine yonelik harcanan c¢abanin, hedefe yonelik
davraniglarda bulunmada giicliik yasamanin ve psikosomatik bir belirti deneyimlerken
hissedilen kaygi duygusunun modelde anlamli olmadigin1 gostermektedir. Anlamli olan
faktorlere baktigimizda; Aciklik, Farkindalik, Diirtii ve Kabul Etmeme faktorlerinin
Duygu Diizenlemede Giigliikk gizil degiskenini anlamli bir bigcimde etkiledigi
gozlemlenmektedir. Bu bulgu, duygusal olarak a¢ik olma, duygular1 fark etme, olumsuz
duygular altinda diirtiisel davranislar1 kontrol etme ve duygusal tepkileri kabul etmede
giicliik yasamanin modelde anlamli oldugunu gostermektedir. Mazaheri (2015)’in yaptig1
calismada, gastrointestinal belirtileri bagimsiz olarak yordayan duygu diizenleme
giicliiklerinin Hedefler ve Diirtii faktorleri oldugu raporlanmistir. Bu farklilik dikkate
degerdir. Mazaheri’nin ¢aligmasinin 6rneklemi fonksiyonel gastrointestinal bozukluk
tanis1 almig, 18-70 yas araliginda klinik bir 6rneklemdir (Mazaheri, 2015). S6z konusu
farklilik calismalarin 6rneklem farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Dikkat Dagitma ve

Baskilama ile Sikintiya Dayaniklilik faktorleri ise, Deneyimsel Kaginma gizil degiskenini
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anlamli bir bi¢imde etkilemektedir. Bu bulgu, sikintinin yok sayilmasinin,
baskilanmasimin ve sikintili deneyimler karsisinda etkili bir sekilde davranamamanin
modelde anlamli oldugunu gostermektedir. Son olarak, Siklik, Siddet ve Depresiflik
degiskenleri, Psikosomatik Belirtiler gizil degiskenini anlamli bir sekilde etkilemektedir.
Yani psikosomatik belirtilerin siklig1, siddeti ve oncesinde hissedilen depresif duygular

modelde anlamlidir.

Yapisal esitlik modeli sonucglarina gére, Duygu Diizenlemede Giigliikler gizil
degiskeni genc yetiskinlerin psikosomatik belirtiler seviyesini Snemli 6l¢iide
yordamaktadir. Duygu diizenlemede giigliigiin psikosomatik belirtileri yordamasi
Mazaheri’nin (2015) calismast ile paralellik gostermektedir. Ancak hem duygu
diizenleme becerilerinde giliglik hem de deneyimsel kacinma degiskenlerinin
psikosomatik belirtileri yordama giiciinii ayn1 modelde inceleyen emsal bir ¢aligsma
bulunmamaktadir. Duygu Diizenlemede Giiglikkler gizil degiskeninin Aciklik,
Farkindalik, Diirti ve Kabul Etmeme faktorleri, gen¢ yetiskinlerin psikosomatik
belirtilerinin siddetini, dncesinde hissedilen 6fke ve depresiflik duygularini pozitif yonlii
etkilemektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak duygu diizenleme becerilerinde giigliik
yasamanin geng¢ yetiskinlerdeki psikosomatik belirtilerini artirma egiliminde oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Dogrulayic1 faktor analizinde sadece belirli gozlenebilir
degiskenlerin anlamli bulunmasi, psikosomatik belirtilerin tahmin edilmesinde 6zellikle
onem verilmesi gereken faktorleri vurgulamaktadir. Duygusal olarak agik olma,
duygulart fark etme, olumsuz duygular altinda diirtiisel davranislar1 kontrol etme ve
duygusal tepkileri kabul etmede gii¢liik yasama ve duygu diizenleme stratejilerine sinirh

erisim psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda kilit rol oynayan faktorlerdir.

Deneyimsel Kaginma (B=0,05, p=0,67) gizil degiskeninin Psikosomatik Belirtiler
degiskeni tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 gézlenmistir. Bu da, Deneyimsel Kaginma
degiskeninin alt boyutlarinin, psikosomatik belirtileri yordadigi hipotezinin
dogrulanmadig anlamina gelmektedir. Deneyimsel kaginmanin psikosomatik belirtileri
yordamamasi1 ise Molaei Pardh, Karami ve Moradi’nin (2022) ¢alismasi ile tutarsizlik
gostermektedir. Deneyimsel kagimmanin pek ¢ok psikopatolojinin kaynagi olmasi ve
Molaei Pardh, Karami ve Moradi’nin (2022)’nin bulgularindan yola ¢ikarak bu ¢alismada
psikosomatik  belirtileri  yordayabilecegi  Ongoriilmiistiir. Ancak bu  hipotez
dogrulanmamistir. Molaei Pardh ve digerlerinin (2022) c¢alismasinda psikosomatik

belirtileri 6lgmek i¢in Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Checklist -90), deneyimsel
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kacinmay1 olgmek icin ise Kabul ve Eylem Formu’ndan (Acceptance and Action
Questionnaire-AAQ) faydalanmistir.  Bulgularin  farkli  olusu, farkli  6l¢iim
materyallerinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda, Molaei Pardh ve digerlerinin
(2022) ¢alismasinin drneklemi Ulusal Giiney Iran Petrol Sirketi ¢alisanlari iken, bizim
calisma Orneklemimiz 18-26 yas araligindaki iiniversite Ogrencileridir. Dolayisiyla,
orneklem farkliligi da bulgularin tutarsiz olusunun bir sebebi olabilir. Deginilmesi
gereken Onemli bir nokta ise, Molaei Pardh ve digerlerinin (2022) calismasinda
deneyimsel kagmmmanin psikosomatik belirtiler {lizerindeki yordayici rolii basit bir
dogrusal regresyonla test edilmistir. Bizim arastirmamizda ise, deneyimsel kaginmanin
psikosomatik belirtiler lizerindeki yordayict rolii, duygu diizenleme becerilerinde
giicliikler ile birlikte test edilmistir. Bazi duygu diizenleme girisimlerinin, deneyimsel
kaginma islevi olabilecegi bilinmektedir (Kring ve Sloan, 2010). Bu sebeple duygu
diizenlemede giicliikkler ile ayni modelde degerlendirilen deneyimsel kaginma,

anlamliligimi yitirmis olabilir.

Aleksitimi degiskeni kontrol degiskeni olarak modele eklendiginde, deneyimsel
kaginma ve duygu diizenlemede giicliigiin psikosomatik belirtiler iizerindeki etkisinde bir
degisiklik olmamakla birlikte, duygu diizenlemede giicliigiin model iizerindeki etkisi
artmistir. Bu da, aleksitimi degiskeni kontrol edildiginde, duygu diizenlemede giicliigiin
psikosomatik belirtileri daha iyi yordadigini gostermektedir. Ayrica, aleksitimi
degiskeninin modele etkisinin negatif oldugu gozlenmistir. Literatiirde yapilan
caligmalar, aleksitiminin psikosomatik belirtilerle iligkili olduguna isaret etmektedir (De
Gucht ve Heiser, 2003; Rief ve Broadbent, 2007; Taylor vd., 1992). Farkli calismalar
aleksitiminin psikosomatik belirtileri yordadigini raporlamiglardir (Larkin vd., 2023;
Bach ve Bach, 1995). Ancak s6z konusu ¢aligmalar psikosomatik belirtilerin sikligini ve
siddetini dikkate almaktadirlar. Bu ¢alismada ise psikosomatik belirtileri 6lgmek adina
Somatik Duygusal Catisma Olgegi kullanilmaktadir. Somatik Duygusal Catigma
Olgegi’nde, katilimcilarin psikosomatik sikyetleri sirasinda deneyimledikleri duygulari
belirtmeleri beklenmektedir. Bu da katilimcilarin duygularini tanimlamasini ve ayirt
etmesini icermektedir. Borckardt ve digerleri (2000), psikosomatik sikayetlerle birlikte
kisilerin i¢inde bulunduklar1 duygular1 belirtmelerinin, bedensel belirti bozukluklarinin
tanimlanmasinda O6nem arzeden belirtileri yorumlama bi¢iminin anlasilmasina katki
saglayabilecegini One slirmektedir. Aleksitimi diizeyleri arttik¢a duygularini tanimakta ve

fark etmekte zorlanan katilimcilar, psikosomatik belirtilerin alt boyutlar1 olan depresif
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duygu ve 6tke boyutlarinda diisiik puanlar almislardir. Bu etki kontrol edildiginde, duygu
diizenleme becerilerinde gii¢liigiin psikosomatik belirtiler lizerindeki etkisi daha net bir

bigimde a¢iga ¢ikmaktadir.

5.4. Smirhliklar

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklardan ilki, calismanin
geng yetiskin drnekleminin Beykoz Universitesi dgrencileri ile siirli olmasidir. Beykoz
Universitesi 6grencilerinden katilimcilari hepsi lisans veya yiiksek lisans dgrencisi
oldugundan egitim seviyesi anlaminda belirli bir Orneklemi temsil etmektedir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugu 6grencilik durumlart devam ettigi i¢in caligmamaktadir.
Egitimine tniversitede devam etmeden ¢alisan ve issiz genglerin Ornekleme dahil

edilmesiyle evreni daha iyi temsil eden bir 6rnekleme sahip olunabilir.

Calismanin ikinci bir smirliligr ise dlgeklerin ve soru sayisinin fazla olmasi
sebebiyle bazi katilimcilarin 6lgekleri tamamlamamasi ve sikildiklarini ifade etmeleridir.
Yapilan ¢aligmalar can sikintis1 sebebiyle katilimcilarin hiza dogruluktan daha fazla
oncelik vererek bu gdrevde acele etmesine neden oldugunu gostermistir (Bieleke vd.,
2021). Bu durum ¢alismanin dogrulugunu etkilemis olabilir. Ozellikle modelden ¢ikarilan
faktorlerin anlamli sonug vermemesinin sebebi, her ne kadar 6lgeklerin Crohnbach Alpha
degerleri uyumlu olsa da, katilimcilarin 6lgegi doldururken dogruluguna dikkat etmemis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Olceklerin varsa kisa formlar1 kullanilarak bu durum

engellenebilir.

Calismanin baska bir sinirliligt ise verilerin 6zbildirim 6lcekleri ile elde edilmis
olmasidir. Bilimsel arastirmalarda 6zbildirim oOl¢eklerinin  kullanilmasinin  gesitli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri, hatirlama yanliligidir. Hatirlama yanliligi,
katilimcilarin gecmis deneyimleri veya davranislart dogru bir sekilde hatirlamak ve
raporlamakta zorlanmalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir (Coughlin, 1990). Bir baska yanit
yanlilig1 ise, katilimcinin algilanan toplumsal normlara veya arastirmaci beklentilerine
uymak ic¢in yanlis veya sosyal acidan arzu edilen bilgileri saglamasiyla ortaya cikan
toplumsal cazibe yanliligidir (Crowne and Marlowe, 1960). Ek olarak, 6z-bildirim
verileri subjektif olmalar1 sebebiyle, katilimcilarin yorumlarina agiktilar. Bu da hatal

yorumlama riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Northrup, 1996). Ozbildirim dlgekleri yerine

48



klinik goriismeye dayali degerlendirmelerin yapilmasi, s6z konusu dezavantajlarin

ortasadan kaldirilmasini saglayacaktir.

5.5. Gelecek Calismalara Oneriler

Bu arastirma, duygu diizenleme becerileri ve deneyimsel kaginmanin
psikosomatik belirtiler tizerindeki yordayici etkisini arastiran ilk arastirmadir. Bulgulari
biiyiik oranda literatiirle paralel olmakla birlikte, Mazeheri’nin ¢alismasinda duygu
diizenleme becerilerini yordamada Ac¢iklik, Farkindalik, Diirtli ve Kabul Etmeme yerine
Diirtii ve Hedefler faktorlerinin 6ne ¢ikmasi (Mazeheri, 2015) ve demografik 6zelliklerin
Olcek puanlarinda olusan bazi gruplararast farklilk bulgular1 literatiirden
farklilagsmaktadir. Bu sebeple gelecek calismalarda bu farkliliklara sebep olabilecek

muhtemel bireysel degiskenler incelenmelidir.

5.6. Sonug

Bu arastirma, deneyimsel kaginma ve duygu diizenleme becerilerinde giicliigiin
psikosomatik belirtiler tizerindeki yordayicit etkisini yapisal esitlik modeli ile
incelemistir. Arastirmanin bulgulari, belirli duygu diizenleme becerilerinde giigliiklerin
psikosomatik belirtileri yordadigini gostermektedir. Duygu diizenleme giigliiklerinden
duygusal agikliga sahip olmama, duygulari fark etmede giicliik, olumsuz duygular altinda
diirtiisel davranislar1 kontrol edememe, duygusal tepkileri kabul etmede gii¢liik yasama
ve etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine erisimde giicliik psikosomatik
belirtileri yordamaktadir. Bunun yaninda, her ne kadar deneyimsel kagimmmanin
psikosomatik belirtiler tizerinde istatistiki olarak anlamli bir yordama etkisi bulunmasada
da, Dikkat, Sikint1 ve Bastirma ve Inkar alt boyutlarmin psikosomatik belirtilerle iliskili
oldugu tespit edilmistir.

Bu aragtirmanin bulgularinin psikolojinin uygulamali alanlarina katki saglamasi
beklenmektedir.  Psikosomatik belirtileri yordadigi belirlenen duygu diizenleme
giicliikklerinin tanimlanmasi, bireylerin duygusal refahini iyilestirmeyi ve psikosomatik
belirtileri azaltmayr amaclayan tedavi yoOntemlerine rehberlik edebilir. Diyalektik

davranis terapisi (DDT), kabule dayali davranis terapisi (KDDT), duygusal ve kisilerarasi
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diizenleme beceri egitimi (DKDBE) ve birlesik protokol (BP) kapsamli bir tedavinin bir
bileseni olarak duygu diizenlemeyi hedefleyen tedavi yontemleridir (Gratz, Weiss ve Tull,
2015). Duygu Diizenleme Terapisi ve duygu diizenleme beceri egitimi ise dogrudan
duygu diizenlemeyi iyilestirmeyi hedefleyen tedavi yontemleridir. Cesitli ¢alismalar
DDT'in duygusal agiklik (Axelrod, vd., 2011), Kabul Etmeme (Keuthen vd., 2012),
farkindalik (Axelrod, vd., 2011) sikintili durumlarda davranislar1 kontrol etme yetenegi
(Axelrod, vd., 2011; Neacsiu vd., 2014) ve duygular1 diizenlemek icin etkili stratejilere
erisim (Axelrod, vd., 2011; Safer ve Jo, 2010; Telch, Agras ve Linehan, 2000; Keuthen
vd., 2012; Neacsiu vd., 2014) duygu diizenleme boyutlarin1 iyilestirmede etkili oldugunu
bulmustur. Bagka bir tedavi yontemi olan DKDBE'nin de duygu diizenlemenin agiklik ve
modiilasyon boyutlar tizerinde olumlu etkileri oldugu goézlenmistir (Cloitre vd., 2002).
Bagka bir calismanin sonuglart KDDT’nin duygu diizenlemede tiimden bir iyilesmenin
yant sira duygusal kabul iizerinde olumlu etkilerini géstermistir (Treanor vd., 2011). Bp
tedavisini tamamlayanlar1 inceleyen bir 6n ¢alismanin sonuglar ise, tedavi dncesinden
sonrasina kadar duygu diizenleme stratejilerinde ve duygusal kabulde biiyiik iyilesmeler
bulmustur (Sauer-Zavala vd., 2012). Duygu diizenleme becerilerini gelistirmede etkili
olduklarimi kanitlayan bu tedaviler, psikosomatik belirtilerin tedavisinde faydali olabilir.
Ozellikle DDT, psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenen tiim
boyutlarda sagladig: iyilesmeyle, psikosomatik belirtilerin tedavisinde umut vadedici bir
terapi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gratz, Weiss ve Tull, 2015). Ayrica,
calismamiz deneyimsel kaginmanin psikosomatik belirtilerle pozitif iliskili oldugunu
bulmustur. Bulgular, 6zellikle Dikkat Dagitma, Sikintrya Dayaniklilik, Bastirma ve Inkar
alt boyutlarinin psikosomatik belirtiler ile iligkisinin altin1 ¢izmektedir. Her ne kadar
deneyimsel kaginma psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikisinin bir yordayici olmasa da bu
faktorlerin psikosomatik belirtilerle iliskisi, psikosomatik sikayetlerin tedavisinde
potansiyel bir faktor olarak deneyimsel kaginmanin ele alinmasina rehberlik edebilir.
Yapilan caligmalar, geleneksel BDT temelli yaklagimlarin yaninda mindfulness ve kabul
temelli davranigsal miidehalelerin de deneyimsel kaginmanin azaltilmasinda etkili

oldugunu ortaya koymustur.

Calisma bulgularinda duygu diizenlemede giicliiglin, psikosomatik belirtilerin
ortaya ¢ikisini yordadigi one ¢ikmaktadir. Bu bulgu, literatiirdeki Orneklerle de
desteklenmektedir (6rn. Mazeheri, 2015). Ozellikle Duygu Diizenlemede Giigliikler gizil
degiskeninin Aciklik, Farkindalik, Diirtli, Stratejiler ve Kabul Etmeme alt boyutlarinin
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psikosomatik belirtileri yordadig1 gézlenmistir. Bu da, tedavi i¢in bagvuran daniganlarda
s6z konusu duygu diizenleme becerilerinde giigliiklerin tespitinin, gelecekte psikosomatik
belirtilerin ortaya ¢ikabilecegine dair bir isaret oldugu anlamina gelmektedir. Bu anlamda
yordayici faktorlerin biliniyor olusu, psikosomatik sikayetler ortaya ¢ikmadan once
duygu diizenlemede giigliiklerin tedavide hedef alinmasini saglayarak, psikosomatik

belirtilere kars1 onlem alinmasini saglayabilir.

Genel olarak bu calisma, duygusal diizenlemede giicliik, deneyimsel kaginma ve
psikosomatik belirtiler arasindaki karmasik etkilesimin daha kapsamli anlasilmasina
katkida bulunmaktadir. Deneyimsel kaginma ve duygu diizenlemede giicliigiin
psikosomatik belirtiler {izerindeki etkisinin arastirildigi bir calisma literatiirde heniiz
yoktur. Calismamiz, bu konuda yapilabilecek gelecek ¢alismalara 151k tutacaktir. Bu
calismanin bulgulari, psikosomatik belirtileri hafifletmek ve bu belirtileri yasayan
bireylerin genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hedeflenen miidahalelerin, onleyici

stratejilerin ve terapdtik yaklasimlarin sekillendirilmesinde rehberlik edebilir.
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EK B

Sosyodemografik Veri Formu

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: [JKadin [JErkek
Yasadiginiz hanenin aylik geliri: [10-5.000 [15.000-10.000 [110.000-20.000 [120.000+

Su anda galistyor musunuz? [1Evet [Hayir

Bilinen herhangi bir bedensel rahatsizliginiz var m1? LI1Evet (Belirtiniz:........... ) LHayir
Herhangi bir ilag kullantyor musunuz? [IEvet (Belirtiniz:........... ) OHayir
Bilinen herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? C1Evet (Belirtiniz:.........) CJHayir
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EK C

Duygu Diizenlemede Zorluklar Ol¢egi (DDZO)

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmistir.
Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
ictenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap Oniindeki yuvarlak iizerine

carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

[JNeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[INeredeyse her zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

[INeredeyse higbir zaman [IBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.

[INeredeyse hi¢bir zaman [Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

[JNeredeyse hi¢bir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman
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8. Ne hissettigimi dnemserim.
[JNeredeyse hicbir zaman [JBazen [1Yaklasik yar1 yartya [1Cogu zaman
[Neredeyse her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

[Neredeyse hicbir zaman [JBazen [1Yaklasik yar1 yartya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

10. Kendimi kétii hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

11. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in kendime kizarim.

[JNeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

12. Kendimi kétii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in utanirim.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

13. Kendimi kétii hissettigimde, islerimi yapmakta zorlanirim.

[INeredeyse higbir zaman [IBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

14. Kendimi kotii hissettigimde, kontroliimii kaybederim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

15. Kendimi kétii hissettigimde, uzun siire boyle kalacagima inanirim.

[JNeredeyse hi¢bir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

16. Kendimi kétii hissettigimde, sonug olarak yogun depresif duygular i¢inde olacagima
Inanirim.

[JNeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

17. Kendimi kétii hissettigimde, duygularimin yerinde ve dnemli olduguna inanirim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman
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18. Kendimi kotii hissettigimde, baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

[JNeredeyse hicbir zaman [JBazen [1Yaklasik yar1 yartya [1Cogu zaman
[Neredeyse her zaman

19. Kendimi kétii hissettigimde, kendimi kontrolden ¢ikmis hissederim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

20. Kendimi koti hissettigimde, halen islerimi siirdiirebilirim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

21. Kendimi kotii hissettigimde, bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

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

[INeredeyse hi¢bir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

23. Kendimi kotii hissettigimde, zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

24. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi kontrol altinda tutabilecegimi
hissederim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

25. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in sugluluk duyarim.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

26. Kendimi koti hissettigimde, konsantre olmakta zorlanirim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

27. Kendimi kétii hissettigimde, davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.
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[Neredeyse hicbir zaman [JBazen [1Yaklasik yar1 yartya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

28. Kendimi kétii hissettigimde, daha iyi hissetmem i¢in yapacagim hi¢ bir sey olmadigina
Inanirim.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

29. Kendimi kétii hissettigimde, bdyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

30. Kendimi kétii hissettigimde, kendim i¢in ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

31. Kendimi kétii hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan baska yapabilecegim
birsey olmadigina inanirim.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

32. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarim iizerindeki kontroliimii kaybederim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

33. Kendimi kétii hissettigimde, bagka bir sey diisiinmekte zorlanirim.

[INeredeyse hi¢bir zaman [Bazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

34. Kendimi kétii hissettigimde, duygumun gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayririm.

[INeredeyse higbir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[JNeredeyse her zaman

35. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

[INeredeyse hi¢bir zaman [JBazen [JYaklasik yar1 yartya [JCogu zaman
[JNeredeyse her zaman

36. Kendimi kotii hissettigimde, duygularim dayanilmaz olur.

[JNeredeyse hicbir zaman [JBazen [1Yaklasik yar1 yariya [1Cogu zaman
[INeredeyse her zaman
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Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Ol¢egi (CBYKO)

Liitfen asagidaki maddelere ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi her
maddenin yaninda ayrilan alanda belirtiniz.

. Hi¢ katilmiyorum

. Kismen katilmiyorum
. Biraz katilmiyorum

. Biraz katiliyorum

. Kismen katiliyorum

. Tamamen katiliyorum

AN DN B~ WN—

. Act verici anilarimin tiimiinii sihirli bir silebilecek olsaydim, bunu yapardim.

. Uziicii bir sey oldugu zaman, onun hakkinda diisiinmemek i¢in ¢ok ¢abalarim
. Yapilmasi gereken hos olmayan seyleri erteleme egilimindeyim.

. Insanlar korkulariyla yiizlesmelidir.

. Mutluluk, hi¢bir zaman ac1 ya da hayal kiriklig1 hissetmemek demektir.

. Diisiik de olsa, zarar gérme ihtimalinin oldugu aktivitelerden kaginirim.

7. Olumsuz diisiinceler aklima geldiginde, zihnimi bagka seylerle mesgul etmeye
calisirim.

8. Insanlarin bana inkar i¢inde oldugumu sdyledigi zamanlar oldu.

9. Bazen zorluklarla karsilagmaktan kaginmak i¢in islerimi ertelerim.

10. Rahatsiz hissetsem bile, deger verdigim seyler i¢in ¢alismaktan vazgegmem.
11. Incindigim zaman daha iyi hissetmek igin her seyi yaparim.

12. Beni lizme ihtimali olan bir seyi nadiren yaparim.

13. Aci ¢ektigim zaman, genelde dikkatimi dagitmaya caligirim.

14. Hissetmek istemedigimde duygularimi “kapatabilirim”.

15. Onemli bir sey yapmam gerektigi zaman, kendimi bir siirii bagka sey ile ugrasirken
bulurum.

16. Istedigimi elde etmek igin ac1 ve rahatsizliga katlanmaya raziyim.

17. Mutluluk, olumsuz diistincelerden kurtulmak demektir.

18. Hos olmayan diisiince ya da hislere yol agabilecek durumlardan kaginmak i¢in ¢ok
ugrasirim.

19. Diger insanlar bana sdyleyene kaygili oldugumu fark etmem.

20. Uziicii amlar aklima geldigi zaman baska seylere odaklanmaya calisirim.

21. Duygularimla temas halindeyim. (ters madde)

22. Benim i¢in 6nemli olan seyler i¢in ac1 gekmeye raziyim.

23. En biiyiik amaglarimdan biri, ac1 veren duygulardan uzak olmaktir.

24. Yeni seyler denemek yerine, kendimi rahat hissettigim aktivitelere devam etmeyi
tercih ederim.

25. Uziintii verici duygulardan uzak durmak igin ¢ok gabalarim.

26. Sorunlarimi kabul etmedigimi sdyleyenler oldu.

27. Korku ya da kaygi, beni 6nemli bir seyi yapmaktan alikoymaz.

28. Sorunlarimin hemen iistesinden gelmeye ¢alisirim. (ters madde)

29. Daha az stresli hissetmek i¢in her seyi yapardim.

30. Hos olmayan anilar aklima geldiginde, onlar1 aklimdan ¢ikarmaya caligirim.

AN DN B WN —
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31. Bu devirde insanlar, ac1 ¢ekmek zorunda olmamali.

32. Duygularimi bastirdigimi sdyleyenler oldu.

33. Hosuma gitmeyen isleri miimkiin oldugunca ertelemeye c¢aligirim.

34. Aci ¢ektigim zamanlarda bile yapilmasi gerekenleri yaparim.

35. Hig kaygi hissetmeseydim, hayatim miikemmel olurdu.

36. Eger kendimi koseye sikigmis hissetmeye baslarsam, derhal o durumu birakirim.
37. Olumsuz bir diisiince aklima geldiginde, hemen baska bir sey diisiinmeye ¢alisirim.
38. Ne hissettigimi bilmek benim i¢in zordur.

39. Bir seyi kesinlikle yapmam gereken son ana kadar yapmam.

40. Acinin ya da rahatsizliin istedigimi elde etmeme engel olmasina izin vermem.
41. Kotii hissetmemek i¢in birgok seyden vazgecerdim.

42. Rahatsiz edici durumlardan kaginmak icin ¢ok ¢aba harcarim.

43. Hislerim ¢ok yogun oldugunda onlar1 uyusturabilirim.

44. Yarina erteleyebilecegin bir seyi neden bugiin yapasin ki?

45. Istediklerimi alabilmek icin {iziintiiye katlanmaya raziyim.

46. Insanlarm bana “kafami kuma gomdiigiimii” sdyledikleri oldu.

47. Act her zaman zarar verir.

48. Bir durum beni biraz bile rahatsiz etse, hemen ondan uzaklagsmaya ¢alisirim.
49. Kotii hissettigimi fark etmem biraz zaman alir.

50. Siiphelerim olsa bile amaglarim i¢in ¢alismaya devam ederim.

51. Olumsuz duygularimdan kurtulabilmeyi dilerdim.

52. Gergin hissetme ihtimalimin oldugu durumlardan kag¢inirim.

53. Duygularimdan kopuk oldugumu hissediyorum.

54. Umutsuz/kasvetli diigiincelerin beni yapmak istediklerimden alikoymasina izin
vermem.

55. Tyi bir hayatin sirr1 hic ac1 hissetmemektir.

56. Huzursuz hissettigim herhangi bir ortami hizlica terk ederim.

57. Insanlarin bana, sorunlarimm farkinda olmadigimi séyledikleri oldu.

58. Hig iiziintili ya da hayal kirikli§1 olmadan yasamay1 umut ederim.

59. Onemli bir sey iizerinde ¢alisirken isler zorlagsa da o isi birakmam.
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Somatik Duygusal Catisma 6l¢egi (SDCO)

Asagida, insanlarin yasadigi birtakim yaygin fiziksel zorluklar ii¢ siitun halinde
sunulmustur. Siitun A bu zorluklart ne siklikla yasadigiizla ilgilidir. Bu siitunda
yasadiginiz zorluklarin sikligin1 belirten sayiyi isaretleyiniz. Siitun B bu zorluklarin
giinliik hayatinizda ne kadar etkiye sahip olduguyla ilgilidir. Siitun B’de fiziksel
problemlerin etkisini belirten say1yi isaretleyiniz. Siitun C fiziksel zorluklara ne ¢esit ruh
hali ve duygularin eslik ettigiyle ilgilidir. Fiziksel problemlerin yol agtig1 duygusal
durumlar1 temsil eden kutularda size uygun olan istediginiz sayida isaretleme yapiniz.

Situn— A

Siitun - C

. = 3 Siitun - B ; iiie
Ne sikhikla asagdald ; vevereeen Dissettigimde bu
; a Bu problem size ne kadar 7

problemleri yasivorsunuz’ S e T problemleri yasivorum

e el . etldlivor?(Bir Secenegi R A ;

(Bir Secenedi Yuvarlak Icine Ym'a:l'hk icine Al ) (Size Uvan Secenekleri

Abmniz) R Isaretleyiniz)
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Cilt dikiintiisii
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Giz segirmesi
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Ulser
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Kuru ya da larmn gizler
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Kas gerilmesi
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Asin enerji
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EKF

20 Soruluk Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

Hi¢bir zaman (I),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir | Nadiren | Bazen | Siksik | Her
zaman zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.

3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi | 1 2 3 4 5
duyumlar oluyor.

4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlar1 1 2 3 4 5
¢cOziimlemeyi yeglerim.

6- Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu 1 2 3 4 5
yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem.

7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami | 1 2 3 4 5
karigtirir.

8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya 1 2 3 4 5
¢aligmaksizin, isleri oluruna birakmay1 yeglerim.

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. | 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimast zorunludur. 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda hissetti§imi tanimlamak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.

12- Insanlar duygularim hakkinda daha c¢ok | 1 2 3 4 5
konusmamu isterler.

13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 5
14- Cogu zaman neden &fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 5
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 | 1 2 3 4 5
hakkinda konugmay1 yeglerim.

16- Psikolojik dramalar yerine eglence programlart | 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim.

17- Igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile 1 2 3 4 5
aciklamak bana zor gelir.

18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin | 1 2 3 4 5
hissedebilirim.

19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 1 2 3 4 5
incelemeyi yararli bulurum.

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, 1 2 3 4 5
onlardan alinacak hazzi azaltir.
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OZGECMIS

Aysenur VERKHOVETS

Kadir Has Universitesi Psikoloji boliimiinden 2020 yi1linda mezun olduktan sonra
2021 yilinda Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda egitimine
baslamistir. Lisans egitimi siirecinde Dog. Dr. Sezin Oner YAMAN siipervizorliigiinde
Toplumsal Olaylar Arastirmasi projesinde ve Bellek & Duygu Laboratuvari’nda goérev
almistir. 2019 yilinda Kog Universitesi Yaz Arastirma Programi kapsaminda Dog. Dr.
Hale Yapict ESER siipervizorligiinde Stres, Duygudurum ve Bilis Laboratuvari’nda
gorev almistir. Rasyonel Psikoloji Enstitiisii’nde psikoloji stajin1 tamamlamigtir. 2023
yilinda Dog. Dr. Asli Aktan Erciyes tarafindan yiiriitiilen “Ikinci Dil Ediniminin Okul
Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklarinda Anlat1 Becerilerinin Kurgusal, Dilbilimsel ve Algisal
Siireclerine Olan Etkisi: Boylamsal Bir Calisma” isimli TUBITAK projesinde bursiyer

olarak gorev almustir. Ileri seviyede Ingilizce ve orta seviyede Rusca konusmaktadir.
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