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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim safthalarinda etik dis1 olabilecek bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ergcevesinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde
edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gdosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynakcaya aldigimi, yine bu tez calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici davranisimin olmadigini beyan ederim.

Gamze KESICI



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince siipervizorligiimii ve tez danismanligimi tistlenen
degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Gokgen DUYMAZ’a, mesleki ve akademik
katkilarindan ve desteklerinden dolay1 tesekkiirii borg bilirim.

Egitim hayatimin ilk giiniinden beri beni desteklemek i¢in maddi tiim olanaklarini
fedakarca kullanan ve manevi tiim desteklerini her daim bana hissettiren sevgili
aileme; en ¢ok da her zaman en iyi arkadasim, destek¢im ve koruyucum olmus, beni

her daim goren ve gozeten canim ablama sonsuz tesekkiir ederim.

Ikinci kiz kardesim ve dostum, sokaklarda yiiriiyerek konusurken hem diinyay1 hem
de kendimizi kurtarmak en biiyiik ortak hobimiz olan, bilgeligiyle ve cesaretiyle bana
bir kadin olarak her daim ilham olan canim arkadasim Merve KANAK’a varligi igin

minnettarim. Sen olmasan bu hayatta neye giilerdim bilmiyorum.

Lisans hayatimdan beri yol arkadasim ve vazgegilmez dostum olmus, meslektasim ve
cok sevgili arkadasim Elif MERIC e, giizel enerjisi, sonsuz iyiligi ve giizel giiliisiiyle
hep yanimda oldugu i¢in, bana her zaman kosulsuz destek sagladigi i¢in sonsuz

tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimimin hayatima kattigi ¢ok sevgili ve degerli dostum Selin
KALMIK’a, hem hayattaki hem de oldukg¢a zorlu tez yazma siirecindeki manevi ve
akademik sonsuz destegi, fedakarligi ve emegi i¢in ne kadar tesekkiir etsem de yetersiz

kalacagini biliyorum. Giizel ruhunla iyi ki hayatimdasin.

Beni her daim giildiiren, bana hep giiven veren ve yakinliklarini her zaman hissettiren
cok sevgili arkadaslarrm Merve ARSLAN ERGUNOZ ve Selin OZTURK’e,
kucaklayic1 ve destekleyici dostluklarindan dolay:r ¢ok tesekkiir ederim. Hayatimda

oldugunuz i¢in ¢ok mutluyum.
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OZET

Bu aragtirmada, kisilerin algilanan aile islevsellik diizeylerinin depresyon, anksiyete
ve somatizasyon belirtileri {izerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin araci
rolii incelenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini her diizeyden (6n lisans, lisans, yiiksek
lisans ve doktora) 307 liniversite 6grencisi, 203 (%64)’ii kadin ve 104 (%32,8)’1 erkek,
olusturmaktadir. Katilimcilar sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu (KSE-1),
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi (DDBO)’ni cevaplandirmislardir. Katilimeilardan elde edilen verilerin analizi
IBM SPSS-23 istatistik programinda yapilmistir. Veriler arasindaki iliskiler Bagimsiz
Gruplar t-Testi, ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi ve Hiyerarsik Regresyon
analizi kullanilarak test edilmistir. Korelasyon testi sonuglarma gore; DASO-21 ve
ADO puanlar arasinda pozitif, KSE-1 ve ADO puanlar1 arasinda pozitif, DDBO ve
ADO puanlar1 arasinda negatif, DDBO ve DASO-21 puanlar1 arasinda negatif ve
DDBO ve KSE-1 puanlari arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iliski oldugu
bulunmustur. SPSS Macro aracilifiyla yapilan araci analizi sonuglarina gore de duygu
diizenleme becerilerinin; aile islevselligi ve depresyon, aile islevselligi ve anksiyete,

aile islevselligi ve somatizasyon iliskisinde bir kismi araci rolii oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: aile islevselligi, duygu diizenleme, depresyon, anksiyete,

somatization
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ABSTRACT

This study aimed to find a mediator role of emotion regulation in the relationship
between family functioning and depression, family functioning and anxiety and family
functioning and somatization symptoms of individuals. The participants of this study
were university students, (203 (%64) female and 104 (%32,8) male) of all levels. The
participants were asked to fill out; the socio-demographic form, Family Assesment
Device (FAD), Depression-Anxiety- Stress Scale-21 (DASS-21), Emotion Regulation
Skills Questionnaire (ERSQ) and Brief Symptom Enventory- Somatization Subscale
(BSE-S). The data collected from these forms were analyzed in IBM SPSS 23.0
Statistics Software. In order to measure the relationship between variables,
Independent- t Test, ANOVA, Pearson Correlation and Regression Analysis were
used. According to correlation findings; there is a positive significant relationship
between FAD and DASS-21 scores, a positive significant relationship between FAD
and BSE-S scores and a negative significant relationship between FAD and ERSQ
scores, a negative significant relationship between ERSQ and DASS-21 scores, and a
negative significant relationship between ERSQ and BSE-S scores. Lastly, mediator
analysis was conducted with SPSS Process Macro and the results showed that emotion
regulation has a partially mediating role in the relationship between family functioning

and depression, anxiety and somatization.

Key words; family functioning, emotion regulation, depression, anxiety,

somatization

Xiii



GIRIiS

Aile, birey igin etkisi yadsinamaz, onun kisiliginde kendisinden 6nemli yansimalar
bulunduran bir 6gedir. Kisi, yasam icinde geliserek ilerlerken, onu, bebeklikten
cocukluga, cocukluktan genglige ve en son eriskinlige dogru saglikla tasiyacak maddi
ve manevi alt yapilari iginde barindiran temeldir. Bu temelin saglam olmasi, her aileye
0zgii olarak kurulan sistemin iglerligiyle yakindan alakalidir. Aile islevselligi kavrama,

bu sistemi degerlendiren bazi dlgiitlerle ilgilenen bir kavramdir.

Gelisimsel psikopatoloji calismalar1 icinde aile islevselligi kavrami, risk veya
iyilesmenin degerlendirilmesi acgisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Ailenin diisiik
egitim seviyesine sahip olmasi, bosanma, diisiik gelir diizeyi, ailede mental
rahatsizliga sahip biri olmasi, sert veya tutarsiz ebeveyn tavirlart gibi konular, bu
acidan risk faktorleri olarak goriilmektedir (Masten ve Shaffer, 2006). Bu calismada

da bu faktorlerden bazilari, kendi 6rneklemi iizerinden degerlendirilecektir.

1970’li yillarin ortalarindan beri, aile ve g¢ocugun islevselliginden sorumlu olan
faktorleri saptamak adina, aile sistemindeki etkilesimsellige verilen 6nem artmistir
(Jacob, 2013). Cin’de tip Ogrencileriyle yapilan bir g¢aligmada algilanan aile
islevselliginin, dgrencilerin depresyon ve anksiyete belirtileri tizerinde etkili oldugu

bulunmustur (Shao ve ark., 2020).

Duygu diizenleme, kontrollii veya otomatik olarak gelisen, duygusal tepkilerde
artmay1, azaltmay1 veya olan1 korumay1 saglayan bir siirectir (Gross, 1999). Duygu
diizenleme becerileri, islevsel olan ve islevsel olmayan sekilde kullanilabilir. Islevsel
olmayan sekilde kullanildigi zaman depresyon, anksiyete ve diger (psikopatoloji
olarak isaret edilebilecek) baska semptomlara yol acabilir (Gross ve John, 2003;
Eysenck, 2000). Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, duygu diizenleme
becerileri diisiik olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve

Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Eftekhari ve
ark., 2009).



Waller ve Scheidt (2006), duygu diizenlemede giicliik yasayan kisilerin, duygularini
ifade etmede zorlandiklarini, duygularint bastirdiklarint ve psikolojik olarak
zorlandiklarinda bunu somatize etmeye (bedensellestirmeye) egilimli olduklarim

belirtmislerdir.

Bu arastirmanin temel amaci; aile islevselliginin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri tizerindeki etkisinin, duygu diizenleme becerileri degiskenini
de bu iligkilere katarak aracit bir rolii olup olmayacagimi gormektir. Kisiler,
dezavantajl ve islevselligi diisiik bir aile ortamindan geliyor olsalar bile, duygu
diizenleme becerilerini uygun ve dogru sekilde uygulamayi 6grendiklerinde, olumsuz
duygudurum deneyimleseler dahi bununla basa ¢ikma konusunda daha avantajli bir

konuma gelebilecek becerilere sahip olabilirler.



1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amact, tiniversite 0grencilerindeki depresyon, anksiyete ve somatizasyon
diizeylerinin, i¢inde yetistikleri ailedeki islevsellik diizeyiyle agiklanmasi ve duygu
diizenlemenin bu iligki i¢indeki araci roliinii saptamaktir. Literatiirde, daha 6nce bu
sekilde, duygu diizenleme kavraminin araci degisken oldugu modelde bir ¢alisma
yapilmadig1 icin elde edilen bilgilerle, bireylerin yetistigi ¢evrenin, psikopatoloji
diizeyleri iizerindeki etkisi olup olmadigimi gostermek adina yapilacak olan bu

calisma, literatiire katki saglayacaktir.

2. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

2.1. Ana Hipotezler

H1: Depresyon puanlari ile Aile Islevselligi puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki vardir.

H2: Anksiyete puanlari ile Aile Islevselligi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski vardir.

H3: Somatizasyon puanlari ile Aile Islevselligi puanlari arasinda pozitif yénde anlamli
bir iligki vardir.

H4: Duygu Diizenleme puanlari ile Aile islevsellii puanlar1 arasinda negatif yonlii
anlaml bir iligki vardir.

H5: Duygu Diizenlemenin, Aile Islevselligi ile Depresyon degiskenleri arasindaki
iliskide bir arac1 rolii vardir.

H6: Duygu Diizenlemenin, Aile Islevselligi ile Anksiyete degiskenleri arasindaki
iliskide bir arac1 rolii vardir.

H7: Duygu Diizenlemenin, Aile Islevselligi ile Somatizasyon arasindaki iligkide bir

araci rola vardir.

2.2. Alt Hipotezler

H1: Kadinlarin algilanan aile islevselligi puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak daha



yiiksektir.

H2: Medeni durumu bekar olan katilimcilarin aile islevselligi puanlari, evli olan
katilimcilara gore daha ytiksektir.

H3: Anne egitim diizeyi lise olan katilimcilarin, aile islevselligi puanlari, ilk6gretim
olan katilimecilara gore anlamli olarak daha diistiktiir.

H4: Anne egitim diizeyi lniversite olan katilimcilarin aile islevselligi puanlart,
ilkogretim ve lise olan katilimcilara gore anlamli olarak daha diistiktiir.

H5: Baba egitim diizeyi lise olan katilimcilarin aile islevselligi puanlari, ilkogretim
olan katilimcilara gore anlamli olarak daha diistiktiir.

H6: Baba egitim diizeyi tiniversite olan katilimecilarin aile iglevselligi puanlari,
ilk6gretim ve lise olan katilimcilara gore anlamli olarak daha distiktiir.

H7: Aile aylik geliri 6000 TL ve alt1 olan katilimeilarin aile islevselligi puanlari,

6000 TL ve iistii olan katilimcilara goére anlamli olarak daha ytiksektir.



BIiRINCI BOLUM

1. GENEL BILGILER

1.1. Aile Kavrami

Aile, sosyal bilimlerin pek ¢ogu tarafindan tek bir sekilde tanimlanmasi gii¢ bir kavram
olarak gosterilmektedir. Aile sosyolojisi alanindaki literatiirde de karsilagilan bir
argliman, aile kavramimin evrensel olarak tanimlanmasimnin zor oldugunu
sOylemektedir (Canatan ve Yildirim, 2011). Diinya {izerinde, yasama bi¢imleri ve
kiiltiirleriyle, farkli toplumlarda aileye bakis acisinin da farkli olmasi bunun
nedenlerinden biridir. Yine de oldukca temel ve anlasilabilir olmasi agisindan, Tiirk
Dil Kurumu’nda giincel Tiirkge sozliiglinde yer aldigi bigimiyle aile; “evlilik ve kan
bagina dayanan, kar1, koca, ¢ocuklardan olusan birlik” (https://www.tdk.gov.tr/, E.T.:7
Eyliil 2021) tanim1 konuya baslangig i¢in referans alinabilir.

Kisiler, bu diinyaya gozlerini agtig1 andan itibaren (¢ogunlukla) bu birligin igine dogar,
pek ¢ok seyi burada tanir, 6grenir ve yetiskin bir birey durumuna gegtiginde, olduklari
kiside bu birlikten izler tasir. Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan bir aile i¢inde, kisinin
dogdugundan itibaren evlat, eger kardesi varsa agabey, abla, kii¢iik kardes gibi rolleri
vardir. Kisi, toplumsal hayatta biiriinecegi pek c¢ok farkli kimlik ve role adapte
olmadan 6nce, aile i¢inde kendine bu rollerle bir yer edinir ve bu kimligiyle varligini
stirdiiriir. Ailenin, toplum igin 6nemli olmasinin en temel sebebi de aslinda budur. Aile,
kisiyi toplumsal hayata hazirlayan bir “ilk okul” gérevi goriir. Kisi, bu “ilk okul”da
aile bireyleriyle, kendiyle ve diinyayla ne kadar saglikli iligkiler kurmay1 6grenirse,

“toplum i¢indeki birey” olarak da o kadar saglikli varlik géstermesi 6n gortilebilir.



1.2. Aile Tirleri

1.2.1. Yapisal Ozelliklerine Gére Aileler

A. Cekirdek Aile: Giinlimiizde, endiistrilesmis toplumlarda goriilen, yalnizca
anne, baba ve ¢ocuklarindan olusan aile tiiriidiir (Ozabac1 ve Erkan 2017).

B. Genis Aile: Anne, baba ve ¢ocuklarin yani sira eslerin anne babalarinin veya
daha fazla kusaktan aile iiyesinin de tek hanede birlikte bulundugu aile
bicimidir. Kirsal yasamin oldugu bolgelerde daha yaygin olarak goriiliir
(Ozabaci ve Erkan, 2017).

C. Gegis ailesi: Ayn1 anda hem ¢ekirdek aile hem de genis ailenin 6zelliklerini
tasiyan ailelerdir. Bu aile bireyleri, kdyden kente veya kasabaya go¢ etmis, bu
siirecte hem kir hem de kentsel yasam bi¢iminin 6zelliklerini benimsemistir

(Gokee, 2011).

1.2.2. Islevsel Ozelliklerine Gore Aileler

Islevsellik agisindan siniflandirilirken aile, kendisi igin dnemli olan, farkli islevlerini

yerine getirebilmesine gore, saglikli ve sagliksiz olmak iizere ikiye ayrilir:

A. Saglikli Aile: Bulut’a (1993), gore sayg, aile igi iletisim ve is birligi gibi
dinamiklerin 1yi ylriitiilmesi bir aileyi saghikli kilar. Bunu yaparken
bireylerin hem aile igindeki birey olarak hem de biitiin olarak cabasi
gereklidir (Bulut, 1993). Glick ve Kessler (1980)’¢ gore, saglikli bir ailede
esnek bir otoriter yap1 vardir. Gegtan (1982), saglikli bir ailenin
gostergelerinin karsilikli saygy, is birligi ve eve, cocuklara ve yakin dostlara

kars1 sorumlu davranmaktan gectigini belirtmistir.

B. Sagliksiz Aile: Aile igindeki islevlerini bir beraberlik ve uyum iginde
yerine getiremeyen aile tiiriidiir (Yazicioglu, 2013). Nazli (2020), sagliksiz

ailelerdeki bireylerde rollerle ve sinirlarla alakali belirsizligin var oldugunu



ve bu ailelerde iletisim problemi yasandigini belirtmistir. Bulut’a (1990)
gore, saglikli aile sorunlara c¢oziimler iiretebilir ¢linkii ortak degerlere
sahiptir fakat sagliksiz ailelerde iletisimde problem vardir ve kurallar

katidir, aile liyeleri birbirine ger¢cek anlamda yakinlik duymada zorlanirlar.

1.3. Ailenin Islevleri ve Islevselligi

Ailenin iglevleri ve buna bagli olarak islevselligi konusu literatiirde pek ¢ok
arastirmaci tarafindan farkli yonleriyle ele alinmistir. Yukarida bahsedilen sekliyle,
islevsel olan aile saglikli kabul edilmekte, yani aile bireyleri problemleri saglikli
bicimde ¢ozebilmekte, birbirine destek sunmakta ve saglikli iletisim yOntemleri

kullanmaktadirlar.

1.3.1.Aile Islevselligi ile Tlgili Teoriler

Bu boliimde, literatiirde bulunan dort farkls aile islevselligi teorisinden bahsedilecektir.

1.3.2. Beavers Sistem Teorisi

Beavers ve Hampson, aile iglevselligini iki boyutta inceler; aile yetkinligi ve aile
yasam bicimi. Aile yetkinligi, ailenin esnekligi ve katiligiyla alakalidir. Bir ailenin
icinde bulundugu durumlara karsi esnekligi ve adaptasyonu ne denli fazlaysa,
islevselligi de o denli fazladir. Bu teoriye gore bir aile, kati1 davranig paternlerine ne
kadar az baglanirsa, gelismek icin kendine o kadar 6zgiirliik alan1 bulur. Aile yasam
bicimiyse, ailenin iligkileriyle alakalidir ve kendi i¢inde aileleri “i¢ merkez odakli” ve
“dis merkez odakli” olarak degerlendirir. I¢ merkez odakli aileler, aile disindaki
iligkilerdense, aile i¢indeki iliski ve yakinligi daha tatmin edici bulurken; dis merkez
odakli aileler tersine, aile disinda bulunan diinyadaki iliskilerden daha ¢ok tatmin
olurlar ve onlara yonelme egilimindedirler. Beavers, bu sisteme gore aileyi dokuz ayri
tiire ayirmaktadir; ideal aile, yeterli seviyedeki aile, orta seviyedeki aile (kendi iginde
i¢ merkezli ve dis merkezli olarak ikiye ayrilir), sinirda (borderline) aileler (kendi

iginde i¢ merkezli ve dig merkezli olarak ayrilir) ve son olarak yiiksek diizeyde islevsiz



aileler de yine kendi i¢inde is merkez odakli ve dis merkez odakli olmak iizere iki

ayrilmaktadir (Beavers ve Hampson, 2000).

1.3.3. Skinner’in Aile Siire¢c Modeli

Bu modele gore aile islevselligi yedi boyutta incelenir; gorev tamamlama, rol
performansi, iletisim, duygusal ifade, katilim, kontrol, degerler ve kurallar. Gorev
tamamlama, bu boyutlar i¢inde esas olandir, geri kalan alti boyut ise gorev
tamamlamada birer yardimci elementtir. Bu yedi boyut arasindaki etkilesim bir ailenin
islevini tam olarak yerine getirmesini saglar. Aile {iyeleri, glindelik hayatta pek ¢ok
problemle karsilasir ve bunlarla bas ederken aile, ayn1 zamanda gelismis ve biiylimiis

olur (Dai ve Wang, 2015; Skinner, Steinhauer ve Sitarenios, 2000).

1.3.4. Olson Cember Modeli

Aile islevselligini li¢ boyuta ayirir; aile uyumu, esneklik ve iletisim. Aile i¢i esneklik
en yiiksek derece olan kaotik seviyeden, en diisiik seviye olan katiya dogru dort
seviyede degerlendirilirken; aile i¢i uyum (birlik) boyutu da kendi i¢inde en yiiksek
seviye olan “birbirine gegmis” ve en diisiik seviye olan “kopuk”a dogru degerlendirilir
ve bu dort seviye de kendi i¢inde dorde ayrilarak islevselligi iki boyutta toplam on alt1
derecede degerlendirir. Aile i¢i iletisim bu derecelendirmenin disinda kalir, ¢linkii
Olson’a gore iletisim, bu iki boyutun ise yaramasi ig¢in en 6énemli boyuttur ve aslinda
diger iki boyuta gore daha kritik ve birincil konumdadir. Ailenin grup olarak konusma
ve dinleme becerileri, kendini (digerlerine) agma, agik olma, saygi, devamlilik takibi
ve (sOylenenleri) g6z oniinde bulundurma gibi basliklar halinde degerlendirilmektedir.
Olson da diger teorisyenler gibi, ailede islevselligin yiiksek olmasi i¢in esneklige ve
ailenin diger tiyelerinin isteklerine, ayrica aile liyelerinin var olan sistemde degisiklik
istegi Onerilerine kulak vermenin 6nemine yer vermistir. Bu dgelere 6nem verilirse,

ailede ¢catismadan ¢ok ¢6ziim yolu agilmis olacagini belirtmistir (Olson, 2000).



1.3.5. McMaster Aile Islevselligi Modeli

Bishop, Epstein ve Levin tarafindan gelistirilmistir. McMaster modeli, kendinden
onceki literatiirde bahsedilenden farkli olarak, ailenin iletisim ya da rol davranislar
gibi sinirli yonlerine c¢alismaktansa, ailenin islevselligi konusunun pek ¢ok farkl
acidan ele alinmas1 gerektigini belirtmistir. Islevsel agidan bir ailenin tamamlamasi
gereken ii¢ temel gorev grubu oldugundan bahsetmistir; temel gorevler, gelisimsel
gorevler ve kriz gorevleri. Temel gorevler, yeme ve siginma gibi temel ihtiyaclar
saglamaya yoneliktir. Gelisimsel gorevler, aile bireylerinin bireysel ve aile bazinda
gecirdigi gelisimsel evrelerle alakalidir. Bunlar; bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, orta yas
krizi gibi donemleri ve evliligin baglangici, ilk hamilelik, ilk ¢ocugun dogumu gibi
konulart igerir. Kriz gorevleri ise hastalik, kaza, is degisimi ve tasinma gibi aile
yasamini etkileyen yasam olaylarini icermektedir. Bishop ve ark., aile islevselligini

asagida verilen alt1 boyutta incelemektedir;

1) Problem Cozme: Bir ailenin ortaya c¢ikan problemleri aile islevselligini
saglayacak bir diizeyde ¢dzme becerisidir. Bunlar, ailenin biitiinliigiinii ve
islevsel kapasitesini bozma tehdidi igeren problemlerdir. Aile iginde
karsilagilan her problem, ayni derecede tehdit edici degildir. Bazi ailelerin
yillardir siiregelen, ¢6zlilmemis fakat onlarin birligine tehdit olusturmayan
problemleri de vardir. Problemler iki gruba ayrilmistir; aragsal ve duygusal
(affective) problemler. Aragsal problemler, her giin Kkarsilasilabilen
problemlerdir; ailenin gec¢imiyle ilgili finansal problemler ve evin bakimiyla
ilgili problemler bu gruba girer. Duygusal problemler ise hislerle alakalidir.
Duygusal problemlere ailede her zaman fiziksel problemler eslik etmezken,

fiziksel problem neredeyse her zaman manevi problemlerle birlikte goriiliir.

Problem ¢6ziimii icin McMaster modelinin belirledigi liste su sekildedir;

a. Problemin belirlenmesi
b.Aileyle alakali problemin, aile i¢i veya aile disindan kaynaklarla

konusulmasi/tartigiimasi



c. Alternatif hareket planlarinin gelistirilmesi
d.Uygun bir ¢6ziim igeren bir karara varilmasi
e. Aksiyon alma

f. Coziimiin gézlenmesi

g.Cozlimiin basarisinin degerlendirilmesi

2) Iletisim: iletisim, bu modelde ailenin bilgi paylasimiyla alakalidir. Aile i¢indeki
iletisim ne kadar ortiilii ve direktlikten uzaksa, iletisimin etkili olmas1 da o
denli zorlasir.

3) Roller: Aile i¢indeki roller, aile bireylerinin aile islevlerini yerine getirmesini
saglayan tekrar edici davranigsal paternlerdir. Rollerin belirlenmesi ayni
zamanda ailenin maddi ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmasiyla da alakalidir.
Aile i¢indeki belli rollere sahip aile bireylerinin iistiine diisen role uygun
davranmasi, ailenin islevselliginin siirdirtlebilirligi agisindan 6nemlidir.

4) Duygusal Tepki Verebilme: Belli bir boyuttaki uyarana uygun nitelik ve
nicelikte tepki verebilme yetenegidir. Burada 6nemli olan ailenin birbirine
karst yalnizca sevgi ve sefkat gdstermesi degil; {liziintli, 6fke ve nese gibi
duygulari da uygun bir sekilde paylasabiliyor olmalaridir, aksi takdirde ailenin
duygusal tepki gdsterme ranji daralacaktir.

5) Gereken lgiyi Gosterebilme: Bu durum bir spektrum iginde degerlendirilir,
spektrumun bir ucu ilgi yoksunluguyken diger ucu da simbiyotik bir sekilde
birbiriyle ilgilenen ailelerdir. Islevsel olabilmesi iginse aile iiyelerinin birbirine
kars1 orta derecede empatik sekilde ilgi gdstermesi gerekmektedir, kisiler aile
bagi iginde birbirlerine ne ¢ok bagimli olmali ne de birbirlerine karsi tamamen
ilgisiz olmalidirlar.

6) Davranis Kontrolii: Bu, ailenin ii¢ farkli davranis bi¢imiyle bas etme bi¢imini
gostermektedir; fiziksel olarak tehlikeli durumlarla bas etme, psiko-biyolojik
ihtiyaglarin ve diirtiilerin karsilanmasi/ifade edilmesi ve aile i¢i ve disinda
sosyallesme davraniglarin1 igermektedir. Davranis kontrolii kendi i¢ginde dort
sinifa ayrilmistir; kati davranis kontrolii, esnek davranis kontrolii, l¢iisiiz
serbest (laissez-faire) davranis kontrolii ve kaotik davranis kontrolii (Epstein
ve Bishop, 1978).
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1.4. Duygu ve Duygu Diizenleme Kavramlari

Duygu diizenleme kavramindan bahsederken, oncelikle kisaca duygu kavramina
deginmek gerekmektedir. Duygu; “fizyolojik uyarilmayi, hisleri, bilissel siire¢leri ve
kisisel olarak onemli goriilen bir duruma cevaben gosterilen, belirli davranigsal
tepkileri igeren bedensel ve zihinsel degiskenlerin karmasik sekli’dir (Gerrig ve
Zimbardo, 2012, sf. 370). Duygu, ayn1 zamanda multidisipliner alanda pek ¢ok tanim1

yapilabilen ve tanim1 konusunda bir fikir birliginin olugmadigi, tartismali bir alandir.

Insanlar, baz1 durumlar sonucunda agi8a ¢ikan negatif duygularin ve pozitif duygularin
tizerlerindeki etkilerini, onlar1 bazi stratejiler araciligiyla artirarak ya da azaltarak
diizenleyebilmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Thompson (2011), duygu
diizenleme becerilerinin olusmasinda 6ncelikli olarak duygular a¢iga ¢iktiginda olusan
duygusal semalardan bahsetmistir. Bu ¢alismasinda, duygusal semalarin ¢ocukluk
caginda olustugunu belirtmistir. Anne babalariyla iletisime girme, onlarin konusma
bigimleriyle ¢ocuklar, duygularla iliskisini 6grenme temelli olarak igsellestirmeye
baslar. Bakim verenlerle iletisimleri sirasinda, yetiskinlerin duygular {izerindeki
izlenimlerine dil yoluyla ulasir ve bunu konusmalar sirasinda 6grenir. Bu konusmalar,
cocuklarin duygularin sebepleri ve sonuglariyla ilgili nemli i¢ goriiler kazanmalarini
saglar. Bu tarz bir 6grenme bi¢iminin aile vasitasiyla 6grenildigi diistintildiigiinde, bu
konuyu ailenin i¢inde bulundugu kiiltiiriin de duygu ifadeleri a¢isindan olduk¢a 6nemli

oldugu ve farkl kiiltiirlerde farkliliklar gosterdigi yorumu yapilabilir.

1.4.1. Gross’un Siire¢ Modeli

Gross’un Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli, duygu diizenlemeyi bes siirece ayirir. Bu
bes boyut da kendi i¢inde Onciil odakli ve tepki odakli yontemler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Onciil odakli yontemler; durum se¢me, durum diizenleme, dikkat
dagitimi, bilissel degisim gibi yasant1 6ncesi stratejilerken, tepki diizenleme yasanti
sonrasinda kisinin farkinda olarak veya olmadan olayin tizerindeki etkisini degistirmek
tizere kullandig: stratejilerdir.
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1) Durum se¢me: Belli bir duygusal tepkiyi ortaya ¢ikartacak durum oncesinde
duygu diizenleme i¢in belirli durumlardan, kisilerden, yerlerden kaginmay1
veya onlar1 segmeyi igerir. Kisi belli bir durumun onda yaratacagi duyguyla
bas etmek adina bu durum gergeklesmeden Once bas etmeyi kolaylastirici
durumlar i¢inde olmayi secer (Gross, 1998). Ornegin; kisinin birkag giin sonra
onu ¢ok kaygilandiracak bir simavi vardir, kisi bu simnavdan once kendisini
eglendirecegini bildigi bir arkadasiyla bulusmayi tercih edebilir (Gross, 2001).

2) Durum diizenleme: Bir durumun itizerimizdeki etkisini azaltmak igin direkt
olarak bir ¢aba gostermek duygu diizenlemenin 6nemli bir bigimidir. Durum
secildikten sonra kisi, duygu diizenleme siirecini sectigi durum iginde
degisiklikler yaparak devam ettirebilir (Gross, 2001). Yukaridaki 6rnekten
devam edecek olursak kisi, bu bulusmada arkadasi ona sinavla ilgili soru
sordugunda bunun hakkinda konusmak istemedigini sdyleyebilir.

3) Dikkat dagilimi/dagitimi: Yasadigimiz durumlarin birgok farkli yonii vardir.
Dikkat dagitmay1 kullanarak kisi, icinde bulundugu durumun iizerindeki
etkisini degistirmek i¢in bu durumun baska bir yoniine dikkatini odaklayarak
durumla alakali olusan duygularinin iizerinde bir degisime sebep olabilir. Yani
yemekte smav konusu acildiginda kisi, masadaki veya mekandaki baska
seylere dikkatini yonelterek, sorunun ona hatirlattigi kaygidan uzaklagsmaya
calisabilir (Gross, 2001).

4) Bilissel degisim; i¢inde bulundugumuz durumun duygularimiz tizerindeki
etkisini degistirmek i¢in durumla alakali diisiinceleri bilissel olarak
dontistirmeyi igerir. Klasik psikolojik savunmalardan inkar, (duygusal)
izolasyon ve entelektiielizasyon bu stratejiler icine girer (Gross, 1998).
Ornekteki durumda kisi, sinav konusuyla ilgili bakis agisinda baz1 degisiklikler
yapabilir. Kendine “bu yalnizca bir sinav” gibi hatirlatmalarda bulunmasi buna
ornek verilebilir.

5) Tepki diizenleme; duygu diizenlemede diger basamaklardan sonra gelen
adimdir. Durumla alakali fizyolojik, deneyimsel ve davranissal tepkiyi direkt
olarak etkilemeye karsilik gelir. Ilaglar, sigara, egzersiz yapma, yemek yeme
vs. gibi yontemlere basvurma fizyolojik ve deneyimsel stratejilere 6rnek

verilebilir. Duygu ifadesinin bastirilmas1 da tepki diizenlemenin temel
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ogelerinden biridir (Werner ve Gross, 2010). Ornegin kisi biri ona zorbalik
yaparken korktugunu gizleyip ona karsi gelebiliyorsa bu duygusal ifadenin
bastirilmasimna oOrnek verilebilir. Kisinin durumlar karsisinda gosterdigi
tepkinin duygu diizenleme agisindan uygun veya uygun olmadigi durumlar
vardir. Bazen ayni davraniglar farkli durumlar ve baglamlar ig¢inde bilinen
islevini gérmeyebilir ve ise yaramayabilir. Kiiltiirel farkliliklarin da tepki
diizenleme acisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir detay oldugu goz

ardi edilmemelidir (Gross ve Thompson, 2007).

1.4.2. Berking’in ACE Modeli

Berking’in duygu diizenleme modeli, islevsel duygu diizenleme stratejileri sunmak
tizere olusturulmustur. Bu modelde islevsel duygu diizenleme, yedi farkli duygu
diizenleme becerisi arasindaki “duruma-bagh etkilesim” seklinde

kavramsallastirilmastir.

1) Duygularin Bilingli Bir Sekilde Farkinda Olma Yetenegi: Duygu diizenleme,
genellikle bilingdis1 siireglerle gergeklesmektedir. Fakat istenmeyen duygular
her zaman bilingdis1 siireglerle diizenlenemez. Bu ylizden, bilingli siireclerin de
duygu diizenleme agamalarina eklenmesi gerekir.

2) Duygular1 Taniyabilme ve Dogru Sekilde Etiketleyebilme Yetenegi: Bu adim,
duygusal deneyimleri anlamsal olarak uygun sekilde kategorize etmekten
bahsetmektedir. (Ornegin; “deneyimledigim bu his, 6fkedir.” diyebilmek).

3) Bir Duyguya Neyin Yol A¢tigin1 ve Onu Neyin Siirdiirdiigiinii Ayirt Edebilmek:
Bu adim, yasadigimiz nahos deneyimi anlamlandirmamiza yardimci olup, eger
o duyguyu degistiremeyecegimiz sonucuna vardiysak, onunla kalabilmemizi
kolaylastirmaktadir.

4) Duygular1 Aktif Bir Sekilde Adaptif Yolla Degistirebilme Yetenegi: Duygularin
ozelliklerini, siiresini, yogunlugunu istenmeyen sonuglara sahip olmayan
stratejilerle degistirebilmeyi icermektedir. Bu yolla islevsel olmayan duygu
diizenleme becerilerinin kullanimi azaltilabilmektedir.

5) Gerektiginde Negatif Duygular1 Kabul ve Tolere Edebilme Yetenegi: Bu adim,

ozellikle duygusal durum degistirilemediginde olduk¢a kritik Onem arz
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etmektedir. Duygusal durumlarin degistirilmesi siklikla ¢cok gii¢ oldugundan bu
becerinin 6grenilmesi 6nemlidir (Hayes ve ark., 1996).

6) Olumsuz Duygular1 Tetikleme Ihtimali Olan Durumlarla Yiizlesebilme
Yetenegi: Bu, kisinin hayattaki kisisel hedeflerine ulasabilmesi i¢in atmaya
goniillii olmasi1 gereken bir adimdir (Hayes ve ark., 1999). Ayni1 zamanda sahip
oldugu duygu diizenleme becerilerini keskinlestirmesine yardimer oldugu gibi
yeni beceriler gelistirebilmesine de yardimci olmaktadir.

7) Stres Veren Durumlarda Etkili Oz-Destek Saglayabilme Yetenegi: Yukarida
bahsedilen duygu diizenleme becerileri adaptif olmalarina ragmen, duygularla
bas edebilme siireci her zaman dogrusal gitmediginden bazen aci verici
olabilmektedir ve kisiler bu yontemleri kullanirken, bas etmesi imkansiz hissine
kapilabilmektedir (Tice ve ark., 2001). Bu yiizden ACE modelinde, duygu
diizenleme siirecinde kisinin ruh halini stabil tutmak onemlidir ve buna “etKili
0z-destek’ ad1 verilmektedir. Etkili 6z- destek, mental ve davranigsal aktiviteleri
igerir; bunlar, aslinda nahos fakat duygusal rahatlamay1 siirdiirebilmek icin
gerekli becerilerdir ve duygu diizenleme konsepti iginde buna “tolerans
penceresi” ad1 verilir (Siegel, 2012). Etkili 6z-destek de kendi i¢inde ii¢ elemente
sahiptir; 6z-sefkat, kendini yatistirma ve cesaretlendirme, aktif kogluk. Oz
sefkat, kisinin gozlemleyen benligi tarafindan, ac1 c¢eken benliginin
deneyimlenmesidir. Kisinin gbzlemleyen benligin perspektifini alarak kendine
empatiyle yaklagsmasini saglar. Kendini yatistirma, destekleyici, kendine dostca
yaklasan i¢sel konugmalar igerir. Burada amag kisiye ilerde karsilagabilecegi
durumlar i¢in gerekli enerji ve motivasyonu saglamaktir. Aktif koglukta ise
gozlemleyen benlik, adeta igsellestirilmis bir kog gibi, ac1 geken benligin elinden
tutup onu islevsel aksiyonlar almaya yoneltir (Berking ve Whitley, 2014).

1.4.3. Duygu Diizenlemede Kabul ve Mindfulness Odag:

Islevsel duygu diizenleme becerilerinden bahsedilirken, kabul ve mindfulness
kavramlari da son yillarda siklikla bu konseptle beraber anilmaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004).

14



Duygular1 se¢gmeden, yargilamadan olduklari gibi kabul etme ve mindfulness (bilingli
farkindalik) becerilerini gelistirme odakl terapilerde ve Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT)’nde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Aldao ve ark., 2010). Hayes ve ark.
(1999), deneyimsel kaginma adin1 verdikleri durumdan bahsetmislerdir. Deneyimsel
kacinma; Diislince duygu, duyumsama, anilar ve diirtiileri igeren bir dizi psikolojik
deneyimin bastirilmast veya bunlardan kaginilmasidir. Deneyimsel kagimmmanin
negatif sonuglarindan bahsetmis ve bunlarin kisinin duygudurum problemleri
yasamas1 ve madde kullanimina sebep olmasindan bahsetmektedir ¢iinkii deneyimsel
kacinma paradoksal olarak negatif diislinceleri artirdigi gibi kisinin etkili adimlar
atmasin1 da Onlemektedir (Hayes ve ark., 1999; Wenzlaff ve Wegner, 2000). Bu
yiizden Hayes ve ark. (1999), kabulii kaginmaya islevsel bir alternatif olarak gostermis
ve buna karsilik gelen bir tedavi ekolii olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)

ekoliinii gelistirmiglerdir.

Yukarida verilen bilgilerin 1s1ginda literatiiriin bize sagladiklarina goére, duygu
diizenleme becerilerinin gelismislik diizeyi, kisilerin psikolojik iyi olusunu
etkilemektedir. Pek cok psikoterapi ekoliinde, terapotik siireglerindeki danisanlara
duygu diizenleme becerilerini artiracak yontemler 6gretilmektedir (Aldao, Nolen-

Hoeksema, Schweizer, 2010).

1.5. Depresyon Kavrami ve Ozellikleri

Tiirkgapar’a (2004) gore, psikiyatri literatiiriinde depresyonun kisilerde goriilme
bigimine gore ii¢ farkli manas1 bulunmaktadir. ilki bireylerin yasamindaki olaylara
bagli olarak kendilerini iizlintiilii hissetmeleriyle karakterize depresif duygudurumdur.
Bu tarz bir degisimin kisilerce zaman zaman tecriibe edilmesi normaldir. Bu, yasamin
akiginda karsimiza ¢ikan Uziintii verici deneyimlere karsi gdsterilen uyumlu bir
tepkidir. Ikinci olarak bahsedilen durumda kisi, giiniiniin ¢ogunu hiiziinlii ve mutsuz
gecirdigi bir mood’a (duyguduruma) sahiptir ve bu durum bagli basina bir rahatsizlik
olmaktan ¢ok baska bir rahatsizliga eslik¢i bir faktdr gibi goriiniiyor olabilir. Son
olarak kisinin belli kriterleri belli siireler boyunca karsiladigi, iizglin ve mutsuz ruh

halinin kiside dongiisel bir bicimde tezahiir ettigi 6zgiil depresif rahatsizliklar vardir.
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Depresyon ve buna bagli bozukluklar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal

Elkitabi DSM-5’te belli kriterlerle belirlenmis farkli tan1 gruplart halinde tanimlanir.

Depresyonun kokenleri hakkinda farkli kuramlarin farkli agiklamalari bulunmaktadir:

Psikodinamik yaklasimda, depresyonun nedeni olarak, kisinin bilingdis1 ¢atismalari
gosterilmigtir. Kisi, ozellikle yasamin ilk yillarinda, tamamen anne ve babasinin
bakimina bagimli bir sekilde yasamint siirdiiriir. Klein (1940), cocugun, sevgi nesnesi
olan anne-babasinin istenmeyen O6zelliklerinin, “ige-atma” savunmasi kullanilarak
i¢sellestirildigini ve kisinin bu 6zellikleri, kendiliginin bir pargasi olarak gérmeye
basladigin1 belirtmistir. Bunun sebebi ise anne-babasinin bakimma muhtag¢ olan
cocugun, bu istenmeyen Ozelliklerden dolayr onlara karst duydugu ofkeyi
gosterememesi ve bu duyguyla bas etmek i¢in sonug olarak onu kendine dondiirmesi

ve kendiliginin bir pargasi olarak gormesinden bahsetmistir.

Davranis¢1  yaklagimlar ise depresyonu, uyaran ve pekistirecler {izerinden
aciklamaktadir. Depresyon, belli durumlara verilen genellestirilmis tepkilerdir.
Depresyonun siirmesinin sebebiyse, kisinin yeterince olumlu pekistire¢ alamamasidir.
Zamanla davranis¢i kuramin klasik ve edimsel kosullanma modeline dayanarak
gelistirdigi  teknikler yetersiz kalmaya baslamis ve depresyonda bilissel

mekanizmalarin 6nemi anlagilmistir (Gotlib ve Hammen, 1992).

Depresyonla ilgili bilissel mekanizmalarin kesfedilmesinde Beck ve Ellis’in
caligmalarinin katkilar1 6nemli yer tutmaktadir. Beck’e gore depresyonda olan kisi,
“biligsel ligleme” ad1 verilen {li¢ temel grupta olumsuz bilise sahiptir; kendisi, diinya
ve gelecekle ilgili olumsuz diisiinceler. Bunlara olumsuz otomatik diistinceler, bilgi
islemede hatalar ve islevsel olmayan varsayimlar ve temel inanclar (semalar) eslik

etmektedir (Hollon ve Beck, 1979).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi DSM-5 Tiirk¢e baskisinda, bir
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu donemi tani dlgiitleri su sekilde belirtilmistir;
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A. Aym iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden en az besinin

bulunmasi,

1. Cokkiin duygudurumun, neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde bulunmasi
ve bu durumu ya kendisinin bildirmesi ya da bu durumun baskalarinca
gbzlenmesi

2.Biitiin ya da neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgi gostermede belirgin bir
azalma goriilmesi ya da bu etkinliklerden zevk almama, bu durumun neredeyse
her giin, giiniin biiyiik bolimiinde goriilmesi

3.Kilo vermeye g¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (bir ay i¢inde
agirliginin ylizde 5’inden daha ¢ok bir degisiklik) ya da neredeyse her giin,
yeme isteginde azalma ya da artma

4.Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

5.Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilen)

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigii)

7.Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular

8.Neredeyse her giin, diisiinmekte, odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama

9.Yineleyici 6lim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
Oldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme. Girisimi ya da kendini

Oldiirmek tizerine eylem tasarlama (Koroglu, 2013).

1.6. Anksiyete Kavrami ve Ozellikleri

Anksiyete veya Tirk¢e ismiyle kaygi, literatiirde tanimlanirken, korku kavramiyla

arasindaki farki ayristirabiliyor olmanin 6nemine rastlanmaktadir.

Kisiler, bazen kaygi deneyimlediklerinde bunu, korku olarak dile getirme egilimine

sahiptir. Korku, halihazirda bulunan gercek bir tehdit karsisinda kiginin deneyimledigi

bir duyguyken, anksiyetede kisi, gelecekte olabilecek olumsuz bir yasam deneyiminin

tahayyiilii tizerine yogun bir sekilde, kendini zorlayict duygusal yasantilar
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deneyimleyebilmektedir. Korkunun ve anksiyetenin ortaya ¢ikan semptomlarindaki
temel farkiliklar ise soyle agiklanabilir; korkuda, kiside kagma (escape) davranisi, gok
yakinda hissedilen bir tehditle ilgili diisiinceler, terleme, titreme, kalp atisinda
hizlanma ve bas donmesi goriiliirken; kayginin semptomlar1 endise (worry), kaginma
(avoidance) davranist ve kaslarda gerginliktir. Anksiyete, korku gibi yagantilanmasi
(ortada gercek bir tehdit yokken) durumunda, kisi i¢in islevsiz bir hale gelmektedir.
Oysa optimal diizeydeki anksiyete, kisileri giindelik hayatta islevsel tutmak ve hayatta
kalmak icin ihtiyacimiz olan gerekli uyarilmiglik seviyesini korumak igin &nemli

islevlere sahiptir (Craske ve ark., 2009).

Perusini ve Fanselow (2015), korku ve kaygi kavramlar1 eger birbirinden ayristirilmasi
gereken kavramlarsa, kisilerdeki davranigsal tezahiiriiniin de farkli olmas1 gerektigini,
fakat ¢ogu norobiyolojik kuramin bu farkliligi ortaya koymada yetersiz kaldigim
belirtmistir. Bunun sebebi olarak korkuyla alakali pek ¢ok mekanizmanin kesfedilmis
olmasina ragmen, anksiyete ve panikle alakali bilgimizin hala ¢ok baslangig

seviyesinde olmasindan kaynakli oldugunu savunmuglardir.

Literatiirde, anksiyete kavrami farkli kuramcilar tarafindan farkl sekilde kuramlarinda

temellendirilmistir.

Freud, kisilerin giindelik hayat i¢inde anksiyete deneyimleyebileceklerinden ve bunun
optimal diizeyde oldugunda gerekliliginden bahsetmistir fakat anksiyetenin, nevrotik
bir yansima olarak kisinin hayatinda aksamalara yol actigi diizeyini, normal
anksiyeteden ayiran bazi niteliksel Ozellikler oldugunu belirtmistir. Ona gore
anksiyete, egonun biitiinligiine kars1 algiladigi tehdit durumunun yapisina gore tige
ayrilmaktadir; objektif (reel) anksiyete, moral anksiyete ve nevrotik anksiyete
(Kleinknecht, 1986). Reel anksiyetede kisinin anksiyete kaynagi, dis diinyada olup
biten, ger¢eklesme ihtimali yiiksek goriinen tehdit durumlarndir, bu yilizden reel
anksiyete, korku kavramina karsilik olarak gosterilebilir ve bu tiir duruma karsi
gosterilen kagma tepkisi de kisi icin o durumda islevseldir. Moral anksiyete ise egoda
sugluluk ve utan¢ duygusu yaratan, siiper egonun tehdit olarak algiladig1 durumlarin

sonucunda ortaya cikan anksiyetedir. Ozellikle cocukluk ¢aginda, anne-babanin
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cezalandirici tutumlart sonucu igsellestirilen deger yargilarina ters diisen durumlar
icinde kalindiginda, bu deger yargilarin1 kendisinin bir pargasi olarak géren ego, bunu
bir tehdit olarak algilar. Reel anksiyetenin aksine kisi, moral anksiyeteden kagamaz.
Ucgiincii ve son olarak nevrotik anksiyete ise id’in sahip oldugu i¢ giidiilerden kaynakli
herhangi bir tehlikenin algilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Reel veya moral anksiyetede
kisi, anksiyetenin kaynagini belirleyebilir fakat nevrotik anksiyetede bu miimkiin
olmaz. Normalde ego, islevini saglikli bir sekilde yerine getirdiginde, bilingdisi
arzular1 ve durtileri, savunma mekanizmalar1 kullanarak bilingdisinda tutar, bu
mekanizmanin igleyigindeki aksaklik ise bu diirtiilerin agiga ¢ikmasina sebep olarak

nevrotik anksiyeteye sebebiyet verir (Gegtan, 1998).

Bilissel kuramda anksiyete, kiside, i¢cinde bulundugu ortamda gergek bir tehlikenin
olmadig1 kosulda, isaretlerin yanlis algilanmasi ve yorumlanmasi iizerine gelisir ve
onu islevsizlestirir. Anksiyete bozukluguna sahip bireyler, ortamdaki ipuglarini fazla
okuyarak uyarilmiglik diizeylerini siirekli hale getirir ve alarm mekanizmasin siirekli
devreye sokarlar. Anksiyete bozukluklarinda kisi, objektif olarak diisiinemez ve
varsayilan tehditle alakali diisiinceler rasyonel bir sekilde degerlendirilemeyebilir

(Freeman ve DiTomosso, 2005).

DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu kriterlerini su sekilde belirlemistir:

A. Enaz alt1 aylik stirenin ¢ogu giinlinde birtakim etkinliklerle alakali olarak asir1
bir kayg1 ve kuruntu vardir
B. Kisi, kuruntularini denetim altina almada giicliik ¢eker.
C. Bukaygi ve kuruntuya, asagidaki belirtilerden en az ti¢ii eslik eder
1) Dinginlesememe ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma
2) Kolay yorulma
3) Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmasi
4) Kolay kizma
5) Kas gerginligi
6) Uyku bozuklugu (Koéroglu, 2013).
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1.7. Somatizasyon Kavrami ve Ozellikleri

Somatizasyon, kisilerin yasadig1 psikolojik zorlantilar sonucu, bilinen fiziksel bir
rahatsizligin kriterlerini karsilamadan, bazi fiziksel semptomlar1 deneyimlemesiyle
karakterize bir kavram olarak bilinmektedir (Murphy, 1989). Somatizasyon kelimesini
ilk olarak William Stekel, 1935 yilinda “Die Sprache des Traumes” kitabinin yeni
baskisinda kullanmistir. Onun tanimlamasina gore somatizasyon, psisik ¢atigmalarin

kiside fiziksel semptom olarak kendini gostermesidir (Marin ve Caron, 2002).

Somatizasyon kavrami, tanim olarak zamanla degistirilmis ve gelistirilmistir. Bir
fenomen olarak, kisilerdeki belirtileri, 6teden beri ruh sagligi alanindaki ¢aligmalarda

gbzlenmistir ve literatiirde psikanalitik kurama dayanan kokleri bulunmaktadir.

Literatiirde somatizasyon kavramimin klinik kokenlerine baktigimizda karsimiza
histeri kavram1 ve bu kavrami pek c¢ok vakada goézlemleyen Freud ve Briquet
cikmaktadir. Briquet, kendini pek ¢ok farkli somatik semptomla gosteren, histeri adin
verdigi konseptle ¢alisan ilk kisidir. Histeri kavrami, somatizasyonun temellerini
olusturmaktadir. Freud’un histeri tanimlamasi ise Briquet’in aksine somatik
semptomlarin varligina bagl olarak tanimlanan iki kategori belirtmistir. Savunu
nevrozlar1 ve aktiiel (giincel) nevrozlar (Gucht ve Fischler, 2002). Freud’a gore
nevrozun etiyolojisinde her zaman cinsellik temelli sebepler bulunur. Nevrastenide bu,
giinimiliz kaynakli bastirilmis cinsel arzulardan kaynakli sebeplerken, savunu

nevrozlarinda sebep daha ¢ok ¢ocukluktan kaynakli sebeplerdir (Freud, 2014).

Literatiirde konuyla ilgili ayrintili tanimlamalara yer veren baslica ¢aligmalardan biri
de Lipowski’nin 1988 tarihli “Somatization: The Concept and It’s Clinical
Application” adli makalesidir. Bu makalede Lipowski, Stekel’in somatizasyon
kavraminin konversiyon kavramia olan benzerliginden bahsetmistir. Lipowski’ye
gore somatizasyonun genel klinik 6zellikleri hastalarda kendini su sekillerde gosterir;
sirt, karin, gogiis bas ve kasiklarda agri. Yorgunluk, bas donmesi, kalp carpintisi ve

nefesin kesilmesi gibi belirtiler (Lipowski, 1988).
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William Stekel de Freud’un konversiyon kavramina katki saglamanin yani sira bu
konsepti histerinin disina c¢ikarabilmis ve diger somatik rahatsiziliklar1 da bu

tanimlamalarin i¢ine dahil ederek kapsayiciligini artirmistir (Graeme, 2003).

DSM-5’e gore Bedensel Belirti Bozuklugu kriterleri su sekilde belirlenmistir;

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasam1 énemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da
birden ¢ok bedensel belirti
B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diisiinceler,
duygular ya d davranislar:
1.Kisinin belirtilerinin  6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren
diistinceler
2.Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiliksek diizeyde bir kayg1
3.Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asirt zaman ve igsel gii¢

harcama

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor
olma durumu siireklilik gdsterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak) (Koéroglu,

2013).

1.8. Degiskenlerin Birbiriyle Iliskisine Dair Literatiir

1.8.1. Aile islevselligi ve Duygu Diizenleme Becerileri

Literatiirdeki ¢aligmalar, kisilerin yasamlarinin ilk yillarindan itibaren aile ortaminda
maruz kaldigr aile islevselligini olumsuz yonde etkileyen duygusal destek eksikligi ve
kotii muamele gibi yasantilarinin, duygu diizenleme becerilerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (Nock, 2009). Bunun sonucu olarak duygu diizenleme

becerileri olumsuz yonde etkilenen bireylerin stres verici yasam olaylarina karsi
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adaptif olmayan duygu diizenleme yontemleri kullandigi belirtilmistir (Adrian ve ark.,
2011).

Shalchi ve Esmaeili Shanna’nin (2018), yaptig1 arastirmanin sonucuna gore aile eger
islevlerini adaptif bir sekilde yerine getiremiyorsa bu, temel psikolojik ihtiyaclarin
karsilanmasina engel olabilmektedir ve ¢ocuklar kendilerine karst olumsuz tutum
gelistirme egiliminde olurlar, duygularini ifade etmede ve yasamda karsilastiklart giic
olaylar karsisinda uygun duygu diizenleme yontemlerini kullanamazlar. Sonunda bu,
sorunlari igsellestirip depresyona siiriiklenmelerine sebep olabilmektedir (Shalchi ve

Esmaeili Shanna, 2018).

1.8.2. Duygu Diizenleme Becerileri ve Depresyon, Anksiyete,

Somatizasyon

Literatiirde, Kisilerin kullandig1 baz1 islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri,
depresyonla iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismalardan bazilari, ruminasyonun, depresif
belirtiler gosteren bireylerde bir duygu diizenleme yontemi olarak kullanildigini
gostermistir (Gross ve John, 2003; Papageorgieu ve Wells, 2001). Ruminasyonun yani
sira, bir duygu diizenleme stratejisi olarak “bastirma” da depresyonla bas eden
bireylerin sik basvurdugu mekanizmalardan biridir. Bastirma mekanizmasinin
kullaniminin negatif duygular1 azaltmamasinin yani sira fizyolojik uyarilmayi artirdigi

bulgusu da literatiirde yer almaktadir (Joormann ve Vanderlind, 2014).

Literatiirdeki ¢aligmalar, uygun duygu diizenleme stratejileri kullaniminin, kisilerde
depresyona yol agabilecek, kendinden hosnut olmama gibi durumlarda onleyici
roliiniin oldugunu ve depresyon yasantilandiginda ise tekrar etme riskinin azalmasina

yardime1 oldugunu gostermektedir (Berking ve ark., 2014).

Bastirma ve ruminasyon mekanizmalarinin, depresyonla oldugu gibi, anksiyeteyle bas
ederken de kisilerin bagvurdugu islevsel olmayan stratejiler ortak kiimesinde

bulundugu bilinmektedir. Kaginma da islevsel olmayan stratejiler listesine eklenmistir.
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Psikopatolojiyle bas etmede etkili olarak goriilen duygu diizenleme stratejileri ise
kabul, problem ¢6zme ve yeniden degerlendirmedir (Aldao ve ark., 2010). Kisinin
duygu diizenlemede islevsel olmayan yontemler kullanmasi ve stres yaratan
durumlarda, bilissel seviyede duygu diizenlerken basarisiz olmasi, asir1 fizyolojik
uyarilmaya ve davranigsal tepkilere yol acabilir, bu da somatizasyonla alakali problem
yasayan kisileri stresli durumlarda savunmasiz hale getirebilmektedir (Martin ve Pihl,

1985).

1.8.3. Aile Islevselligi ve Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon

Evlilikte artan stres diizeyi ile alakali olarak diisen aile islevselligi kisileri depresyona
stiriikleyebilmektedir (Beach ve ark., 1990). Literatiirdeki bazi aragtirmalar aile
islevselliginin depresyonun niiksiiyle ve hastaligin prognozuyla iliskili oldugunu
gostermistir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, ailesinde depresyon tanisi almig
aile bireyi bulunan ailelerde, aile islevsellik diizeyi gelistikge depresyonun

prognozunun iyilestigi ve daha kisa siirdiigli gézlenmistir (Keiner ve ark., 1987).

Pek ¢ok kuramci duygularla iliskimizde ailenin roliinden bahsetmistir. Ornegin
Sullivan, bebegin kaygi duygusunun bebege disaridan gelen bir duygu oldugunu ve
annenin kaygi duygusunun c¢ocuga empatik bir baglanti yoluyla gectigini

savunmaktadir (Mitchell ve Black, 2014).

Literatiirde aile islevselliginin de anksiyete lizerindeki etkilerini gdsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Anksiyete sahibi ¢ocuklar ailelerini daha az destekleyici, kontrolcii,
catismact ve fazla bagimli tanimlamislardir (Ballash ve ark., 2006). Bu ozelliklerin
hepsi islevsel kabul edilen bir ailede bulunmasi gereken &zelliklerin tersini
yansitmaktadir. Sawyer ve ark. (2015) calismalarinda, ¢ocuklukta aile islevselligi
diisiik olan evlerde biiyiimiis ¢ocuklarin, geng yetiskinlikte anksiyete ve depresyon
belirtileri gosterme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (akt; Dolz-del
Castellar ve Oliver, 2021).
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140 tniversite Ogrencisiyle yapilan bir ¢alismada, aile islevselliginin depresyon,
anksiyete ve somatizasyon tizerindeki etkisine bakilmais, diisiik aile islevselligi belirten
Ogrencilerin depresyon ve somatizasyon puanlar1 yliksek ¢ikarken, aile islevselliginin
anksiyete lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi goriilmistiir
(Ghamari, 2012). Brown ve ark. (2005) birden fazla sebebi agiklanamayan somatik
semptomlart bulunan hastalarla, organik dayanagi bulunan kas hastalarini
karsilastirdiklar1 ¢alismada somatizasyon grubunun kas hastaligi grubuna gore aile i¢i

diisiik uyum ve diisiik aile islevselligi bildirdikleri sonucunu bulmuslardir.
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IKINCi BOLUM

1. YONTEM

1.1. Katilimcilar

Aragtirmanin katilimeilar1 18-35 yag araliginda her diizeyden (6n lisans, lisans,
yiiksek lisans, doktora) tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Arastirmada, 203
kadin ve 104 erkek katilimc1 bulunmaktadir.

1.2. Veri Toplama

Arastirmada kullanilacak 6lceklerin Tiirk¢e’ye gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasini
yluriiten aragtirmacilardan oOlgeklerin kullanimi i¢in izin istenmistir. Daha sonra
Olcekler, arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve arastirmanin
amacini ve icerigini ve gizlilik esaslarini i¢eren bilgilendirilmis onam formu hazirlanip
eklendikten sonra anketler ¢evrimigi ortamda ve bir kism1 elden verilecek bigcimde
katilima sunulmustur. Katilimcilar, bilgilendirilmis onam formunu okuyup onay
verdikten sonra sirastyla Demografik Bilgi Formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO),
Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu (KSE-1), Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)’ni
doldurmuslardir. Elde edilen verilerle SPSS-23 paket programi araciligiyla arastirma

icin gerekli analizler yapilmistir.

1.3. Olcekler

Bu arastirmada dort adet, katilimcinin 6z-bildirimine dayanan 6l¢ek ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirmada kullanilan

Aile Degerlendirme Olgegi, Kisa Semptom Envanteri-Somatizasyon Alt Boyutu,
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Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’yle

alakali ayrintili bilgiler asagida verilecektir.

1.4. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci ve danismani tarafindan hazirlanan, katilimcinin aragtirmada gerekli
olacak bilgileri sunmasina olanak saglayan bir kisisel bilgi formudur. S6z konusu
arastirmadaki demografik bilgi formunda, kisilere yanitlamasi i¢in toplam on sekiz
soruya yanit vermeleri istenmistir. Sorular, aile islevselligini etkileyebilecegi
diistiniilen bilgilerin alinabilmesi {izerine; Kkisilerin yas, cinsiyet, kendilerinin ve
ebeveynlerinin egitim durumu, medeni durumu, maddi gelir diizeyleri, kendilerinin
veya aile bireylerinden herhangi birinin kronik bir rahatsizliga, bagimliliga, bedensel
bir engele sahip olma veya hiikiim giyme durumlarina yonelik bilgileri sunabilecekleri

sekilde diizenlenmistir.

1.5. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Olgegin orijinali 1983 yilinda ABD’deki Brown ve Butler hastaneleri tarafindan
gelistirilmistir (Polat, 2010). ADO, bireylerin kendi ailesiyle ilgili degerlendirme
yapmasini saglayan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek toplam 60 madde ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Problem C6zme, Iletisim, Roller, Davranis Kontrolii,
Gereken Ilgiyi Goésterebilme, Duygusal Tepki Verebilme ve Genel Islevler’dir.
Olgegin Tiirk¢e’ye gecerlik ve giivenilirlik calismasini Bulut, 1990 yilinda yapmustr.
Olgek, on iki yas ve {istiindeki tiim bireylere uygulanabilir. Olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa degerleri .38 ve .92 arasinda degismektedir. Olgekteki alt boyutlarin
toplam i¢ tutarlilik degeri ise .83 olarak bulunmustur (Bulut, 1990). Bu 6l¢ekten alinan

yuksek puan, algilanan aile islevselliginin diisiik oldugu manasina gelmektedir.
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1.6. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)

Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin orijinali 2008 yilinda Berking ve Znoj
tarafindan gelistirilmistir (Vatan ve Oruglular-Kahya, 2018). Olgegin Tiirk érnekleme
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Vatan ve Oruglular-Kahya tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir. Netlik, Farkindalik/Dikkat, Kabul, Anlama, Tolerans, Yiizlesmeye
Hazirlanma, Beden Duyumlari, Oz Destek Ve Degisimleme olmak iizere dokuz alt
boyutu bulunmaktadir. Toplam puan iizerinden de degerlendirilebilmektedir. Olgegin
giivenilirlik ¢alismasi kapsaminda, tiim test igin cronbach alfa degeri 0.89, alt boyutlar
icinse 0.49 ve 0.75 arasindadir. Gegerlilik calismasinda tiim alt boyutlar1 0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Vatan ve Oruglular-Kéahya, 2018).

1.7. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21)

Lovibond ve Lovibond’un 1995°teki 42 soruluk ilk versiyonundan hazirlanan 21
soruluk orijinal 6l¢ek yine Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmistir (Saricam,
2018). Olgegin, Tiirkce’ye gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Sarigam tarafindan 2018
yilinda yapilmistir. Olgek 21 madde ve ii¢c alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlaridir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
anksiyete Olgegi i¢in .85, stres alt dlgegi icin .81 ve depresyon alt dl¢egi icin .87 dir
(Saricam, 2018).

1.8. Kisa Semptom Envanteri (Somatizasyon Alt Boyutu) (KSE-1)

Arastirmada, katilimcilarin somatizasyon diizeyini 6lgmek icin KSE’nin yalnizca
somatizasyon alt boyutunun kullanilmasina karar verilmistir. Olgek orijinali Derogatis
tarafindan 1992 yilinda Belirti Tarama Testi (SCL-90)’nin kisaltilmig bir versiyonu
olarak gelistirilmistir. 53 madde ve 9 alt dlgekten olusur (Sahin ve ark., 2002). Olgegin
somatizasyon alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir. 94’teki gecerlik ve gilivenirlik
caligmasinda 4 ayr1 6rneklem grubuyla yapilan ¢caligsmalarda cronbach alfa katsayilari

.78 ve .86 arasinda degismektedir. Tiim Ol¢ekte genel toplam {izerinden tiim alt
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boyutlarinda Cronbach alfa puanlar1 ise .93 ve .96 arasinda degismektedir (Sahin,

Durak, 1994).

28



1. BULGULAR

1.1. Betimsel Verilerin Analizi

UCUNCU BOLUM

Arastirmadaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yiizde ve frekans degerleri,

kullanilan Slgekler igin en kiiglik/ en biiylik degerler, ¢arpiklik/basiklik degerleri ile

ortalama ve standart sapma degerlerine dair analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

1.1.1. Demografik Bilgiler

Tablo 1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadmn 205 66.1
Erkek 104 99.7
Belirtmek Istemiyorum 1 0.3
Toplam 310 100
Egitim Durumu Onlisans 25 8.1
Lisans 201 64.8
Yiiksek Lisans 67 21.6
Doktora 17 5.5
Medeni Durum Bekar 276 89.0
Evli 33 10.6
Bosanmig 1 0.3
Anne Egitim Durumu [Ikogretim 155 50.0
Lise 89 28.7
Onlisans 18 5.8
Lisans 40 12.9
Yiiksek Lisans 8 2.6
Doktora 0 0
Baba Egitim Durumu [Ikogretim 120 38.7
Lise 98 31.6
Onlisans 14 45
Lisans 59 19.0
Yiiksek Lisans 15 4.8
Doktora 4 1.3
Anne-Baba Birliktelik Evet 271 87.4
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Hayir 39 12.6
Beraber Yasadig: Kisi Aile 190 59.6
Tek 60 18.8
Ev Arkadasi 30 94
Es/Partner 30 94
Biiyiidiigii Yer Koy/Kasaba 40 12.9
Kiigiik Sehir 68 21.9
Biiyiik Sehir 202 65.2
Kronik Rahatsizhik Evet 45 14.6
Hayir 263 85.4
Aile Gelir Diizeyi 3000 TL ve alt1 36 11.7
3000- 6000 TL 106 34.4
6.000- 10.000 TL 90 29.2
10.000 TL + 76 24.7
Aile Madde Kullanimi Evet 28 9.0
Hayir 282 91.0
Aile Vefat Evet 35 114
Hayir 273 88.6
Vefat Eden Uye Anne 6 1.9
Baba 18 5.6
Kardes 13 4.1
Aile Kronik Rahatsizlik Evet 94 30.3
Hayir 216 69.7
Aile Hiikiim Giyme Evet 17 55
Hayir 293 945

Arastirmada, 203 (%64) kadin ve 104 (%32.8) erkek katilimci bulunmaktadir.
Katilimeilar, egitim durumuna gore, 25 (%7.9) 6n lisans, 199 (%62.8) lisans, 67

(%21.1) yiiksek lisans ve 17 (%5.4) doktora 6grencisi olarak dagilmaktadirlar (Tablo

1.1.

Tablo 1.2. A¢ik U¢lu Degiskenler I¢in Betimleyici Istatistikler

Degisken Min Max X Ss
Yas 18 35 24.05 4.35
Cocuk Sayisi 1 11 2.57 1.43

Katilimcilarin yas araligi 18-35 arasinda, ortalama 24.05 ve standart sapma= 4.35°tir.

Katilimeilarin ailesindeki ¢ocuk sayisi 1 ve 11 arasinda olup, ortalama= 2.57 ve

standart sapma= 1.43’tiir (Tablo 1.2.).
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1.1.2. Olgeklere Dair Analizler

Tablo 1.3. Ol¢eklerin Normallik Dagilimlar

Olgekler Min Max X SS Carpikhk Basiklik
DDBO 1.04 5.00 3.35 823 -.218 -.200
KSE-1 9.00 37.00 15.25 596 121 1.01
DASO-21-1 7.00 28.00 14.00 525 525 -.708
DASO-21-2 7.00 28.00 11.58 453 119 733
ADO-1 1 4 221 706 .337 -.299
ADO-2 1 4 211 .644 521 .003
ADO-3 1 4 2.13 455 472 -.026
ADO-4 1 4 2.08 789 512 -.647
ADO-5 1 3 2.15 359 281 126
ADO-6 1 4 2.32 373 737 1.01
ADO-7 1 4 1.95 .690  .628 -.279
ADO-8 9 24 14.93 3.18 465 -.333

DDBO: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, DDBO: DDBO Toplam Puani, KSE-1: Kisa Semptom
Envanteri-Somatizasyon Alt boyutu, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- 21, DASO-21-1:
Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2: Anksiyete Alt Boyutu, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi, ADO-1:
Problem Cozme Alt Boyutu, ADO-2: Iletisim Alt Boyutu, ADO-3: Roller Alt boyutu, ADO-4: Duygusal
Tepki Verebilme Alt Boyutu, ADO-5: Davranis Kontrolii Alt Boyutu, ADO-6: Gereken Ilgiyi Gosterme
Alt Boyutu, ADO-7: Genel Islevier Alt Boyutu, ADO-8: ADO Toplam Puani.

Analizlere baglanmadan 6nce s6z konusu 6rneklemde kullanilan 6lgekler normallik
dagilimlart agisindan incelenmistir. Kolmogorov- Smirnov Testi’ne gore, Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO) (p= .00), Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Somatizasyon Alt boyutu (p=.00), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi -21 (DASO-21)
Depresyon ve Anksiyete alt boyutlar1 (p= .00) ve Aile Degerlendirme Olgegi alt
boyutlari (p=.00) degerlerini almistir. Bu degerlerin anlamli olmas1 dagilimin normal
olmadigin1 gostermektedir. Bu sonug likert tipi ol¢eklerde sikga Qoriilmekte
oldugundan ¢arpiklik ve basiklik degerleri baz alinmigtir. Normallik testinde, carpiklik
ve basiklik degerlerinin -2.0 ile +2.0 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. George ve
Mallery’ye (2016) gore, bu aralikta yer alan degerler, verilerin normal dagildigini
gostermektedir (Tablo 1.3.). Bunun sonucunda, yapilan analizlerde kullanilan testler

parametrik testlerdir.
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Tablo 1.4. Olgeklerin giivenilirlik analizi puanlar:

OLCEKLER Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
DDBO .964 27

KSE-1 828 9

DASO-21 936 21

ADO .940 60

DDBO:Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, KSE-1: Kisa Semptom Envanteri-Somqtizasyon Alt
Bouyutu, DASO-21: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)’nin Cronbach’s o degeri .964; Kisa
Semptom Envanteri- Somatizasyon alt boyutunun (KSE-1) Cronbach’s o degeri .828,
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21) Cronbach’s a degeri .936, Aile
Degerlendirme Olgegi'nin (ADO) Cronbach’s o degeri .940 olarak bulunmustur
(Tablo 1.4.).

1.2. Olgeklerin Demografik Degiskenlere Gére incelenmesi

1.2.1. Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarmin Demografik

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Tablo 1.5. Adile Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina
1liskin T-Testi Sonucglar:

Olcek Degisken n X Ss t sd P

Problem Cozme Kadin 203  2.27 722 2.44 305 .015*
Erkek 104  2.07 .657

fletisim Kadin 203 215 667 1.71 305 .086
Erkek 104  2.02 592

Roller Kadin 203 212 480 -.389 305 .697
Erkek 104 2.15 413

Duygusal Tepki Kadm 203 2.09 .833 131 241 896

Verebilme Erkek 104  2.08 701

Davrams Kontrolii Kadin 203 2.14 367 -439 305 .661
Erkek 104  2.16 .349

Gereken ilgiyi Kadn 203 2.32 .363 -536 305 .593

Gésterme Erken 104 234 387

Genel islevler Kadin 203  1.97 721 .868 305 386
Erkek 104 1.90 .628
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ADO- Toplam Kadin 203 1507 334 935
Erkek 104 1471 285

305 .350

*<.05; **<.01

Aile Degerlendirme Olgegi, Problem Cozme alt boyutu puanlarinin cinsiyet

degiskenine gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (t (305=2.44; p<.05).

Arastirmadaki kadin katilimcilarin (2.27+.722) Problem Cézme puanlarmin erkek

katilimcilarinkine gore (2.07+.657) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyut

puanlarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir (p>

05) (Tablo 1.5.).

Tablo 16. Adile Degerlendirme Olgegi Puanlarimn Anne-Baba
Karsiastirtlmasina Iliskin T-Testi Sonuclart

Birliktelik Degiskenine Gore

Olgek Degisken n X Ss t sd P

Problem Cozme Birlikte 271 219 .698 -1.18 306 .238
Ayri 37 2.33 .761

iletisim Birlikte 271 211 .643 466 306 274
Ayri 37 2.06 .661

Roller Birlikte 271 212 437 -.836 306 .296
Ayri 37 2.20 .588

Duygusa]Tepki Birlikte 271 2.07 Jq73 -565 434 575

Verebilme Ayri 37 2.16 .908

Davrams Kontrolii Birlikte 271 2.15 350 238 306 .812
Ayri 37 2.13 429

Gereken ilgiyi Birlikte 271 233 378 521 306 .603

Gosterme Ayri 37 2.29 321

Genel islevler Birlikte 271 1.93 .683 -911 306 363
Ayri 37 2.05 T47

ADO- Toplam Birlikte 271 1409 3.12 -.585 306 559
Ayri 37 15.23 3.64

*<.05; **<.01

Aile Degerlendirme 6lgegi alt boyut puanlarmin anne-baba birliktelik degiskenine

gore anlaml olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir (p> .05) (Tablo 1.6).
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Tablo 1.7. Adile Degerlendirme Olgegi  Puanlarimn  Medeni Durum Degiskenine Gére
Karsilagtirrimasina Iligkin T-Testi Sonuclari

Olgek Degisken n X Ss t sd p

Problem Cozme Bekar 275 2.24 .701 298 305 .003**
Evli 32 1.85 .651

iletisim Bekar 275 214 .639 3.17 305 .002**
Evli 32 1.77 .609

Roller Bekar 275 215 452 241 305 .017*
Evli 32 1.95 469

Duygusa| Tepki Bekar 275 2.14 .790 3.40 305 001**

Verebilme Evli 32 1.64 .646

Davranis Kontrolii Bekar 275 2.5 357 720 305 472
Evli 32 2.10 .386

Gereken ilgiyi Bekar 275 233 .380 1.23 305 219

Gosterme Evli 32 2.25 .270

Genel islevler Bekar 275 1.99 .689 3.42 305 001**
Evli 32 1.56 591

ADO- Toplam Bekar 275 151 3.12 3.47 305 .001**
Evli 32 131 3.15

*<.05; **<.01

Aile Degerlendirme Olgegi “Problem Cézme” alt boyutu puanlarmin medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilastig: belirlenmistir (t 305y =2.98; p<.01). Medeni
durumu bekar olan katilimcilarin (2.24+.701) Problem Co6zme puanlarinin, evli

katilimcilara gore (1.85+.651) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi “Iletisim” alt boyutu puanlarinin medeni durum
degiskenine gore anlaml farklilastign goriilmiistiir (t @os) =3.17; p<.01). Medeni
durumu bekar olan katilimcilarin (2.14+.639), evli katilimcilara gore (1.77+.609) daha

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi “Roller” alt boyutu puanlarinin medeni durum degiskenine

gore anlaml farklilastig goriilmiistiir (t s0s5) =2.41; p<.05). Medeni durumu bekar olan
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katilimeilarin (2.15+.452) Roller puanlarinin evli katilimeilara gore (1.95+.469) daha

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi “Duygusal Tepki Verebilme” alt boyutu puanlarinin,
medeni durum degiskenine gore anlamli farklilastig1 goriilmiistiir (t 3os) =3.40; p<.01).
Medeni durumu bekar olan katilimeilarin (2.14+.790) Duygusal Tepki Verebilme

puanlariim evli katilimcilara gore (1.64+.646) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi “Genel Islevler” alt boyutu puanlarinin, medeni durum
degiskenine gore anlaml farklilastigi goriilmiistiir (t @os) =3.42; p<.01). Medeni
durumu bekar olan katilimeilarin (1.99+.689) Genel Islevler puanlarmin evli

katilimcilara gore (1.56+.591) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi toplam puaninin medeni durum degiskenine gore anlamli
farklilastign  bulunmustur (t (305=3.47; p<.01). Medeni durumu bekar olan
katilimeilarn (15.1+3.12) ADO toplam puanlarinin evli katilimcilara gore (13.1£3.15)
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Diger alt boyut puanlarinin medeni durum

degiskenine gére anlamli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir (p> .05) (Tablo 1.7.).

Tablo 1.8. Aile Degerlendirme Olgegi Puanlarimn Anne Egitim Durumu Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina iskin ANOVA Testi Sonuclar

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
Ik&gretim 155 2.30 .759 400 2 .019* 1>2
Problem
Lise 88 2.03 544
Cozme . 305
Universite 65 2.22 .735
Ikégretim 155 2.17 .692 2.73 2 .067
iletisim Lise 88 197 543
. 305
Universite 65 2.12 .637
Ikégretim 155 2.14 470 )
Roller Lise 88  2.05 423 2.44 305 .088
Universite 65 2.21 461
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Duygusal  ilkdgretim 155 2.16 .810

2
Tepki Lise 88 1.97 .679 1.69 205 .186 -
Verebilme Universite 65 2.05 .866
ko gretim 155 2.19 .358
Davrams . 2
Lise 88 211 .355 2.47 .086 -
Kontrolii . 305
Universite 65 2.08 .363
Gereken  Ilkdgretim 155 2.34 .359 )
Tlgiliyi Lise 88 2.29 .369 .708 305 494 -
Gosterme  Universite 65 2.32 403
[Ikdgretim 155 1.98 723 203 2 133
Genel
. Lise 88 1.83 .550
Islevler . 305 -
Universite 65 2.03 767
. [Ikogretim 155 15.29 3.40 3.03 2 .050*%2  1>2
ADO-
Lise 88 1426 253
Toplam . 305
Universite 65 15.05 3.34

*<.05; **<.01, @ Welch Istatistigi, ADO- Toplam: Aile Degerlendirme Olgegi toplam puan:

Aile Degerlendirme Olgegi Problem Cdzme alt boyutu puanlari “Anne Egitim
Durumu” degiskenine gore anlamli bigimde farklilastigi bulunmustur (F -305) = 4.00;
p<.05). Yapilan Levene testi sonucuna gore, varyanslarin homojen olarak dagilmadig:
goriilmiis ve Welch testi uygulanmistir. Gruplarin arasindaki farklarin belirlenmesi
icin Tamhane testi kullanilmistir. Anne egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilarin
(2.30+.75) Problem Cozme puanlarinin, anne egitim durumu lise olan (2.03+.54)

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile Degerlendirme Olgegi toplam puanlari “Anne Egitim Durumu” degiskenine gore
anlaml sekilde farklilasmaktadir (F (230s) = 3.03; p=05). Yapilan Levene testi
sonucuna gore varyanslarin homojen olarak dagilmadiklar1 goriilmiis ve Welch testi
uygulanmistir. Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi icin Tamhane testi
kullanilmistir. Anne egitim durumuna goére, anne egitim diizeyi ilkdgretim olan
katilmcilarm (15.29+£3.40) Aile Degerlendirme Olgegi Toplam puanlarinm, anne
egitim durumu lise olan (14.264+2.53) katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 1.8.)

36



Tablo 1.9. Aile Degerlendirme Olgegi Puanlarimin Baba Egitim Durumu Degiskenine Gére
Karsilagtiriimasina Iliskin ANOVA Testi Sonuc¢lart

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
Problem 1k gretim 120 2.29 167 159 2 .205 -
Cozme Lise 98 212 .632 305
Universite 90 2.8 693
fletisim iIkogretim 120 2.21 .699 261 2 .075
Lise 98 2.01 .582 305 -
Universite 90 2.08 622
Roller [Ikdgretim 120 2.13 489 631 2 533 -
Lise 98  2.09 412 305
Universite 90 217 462
Duygusal _ Tkogretim 120 220 84 211 2 123 -
Tepki Lise 98 2.00 .698 305
Verebilme  Universite 90 2.03 811
Davrams  [lkdgretim 120 2.15 376 101 2 363 -
Kontrolii Lise 98 2.18 .369 305
Universite 90 210 327
Gereken [Ikdgretim 120 2.33 337 091 2 913 -
ilgiliyi Lise 98 231 408 305
Gosterme  Universite 90 232 376
Genel [Ikogretim 120 1.98 701 246 2 182
islevier  Lise 98 191  .662 305 ;
Universite 90 1.95 713
ADO- Ik gretim 120 1529 3.36 123 2 292 -
Toplam Lise 98 1463 2.96 305
Universite 90 14.82 3.17

*< 05, **<.01, ADO Toplam: Aile Degerlendirme Olgegi Toplam Puam

Aile Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlarinin “Baba Egitim Diizeyi” degiskenine
gore anlamli olarak farklilasmadigir (p>.05) goriilmiistir (Tablo 1.9.). Kisinin
babasinin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasinin, algilanan aile islevselligi lizerinde,

diisiik egitime sahip olmasindan anlaml diizeyde fark yaratmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 1.10. Aile Degerlendirme Olgegi Puanlarimin Aile Aylik Gelir Diizeyi Degiskenine Gére

Karsilastinlmasina Iliskin T-Testi Sonu¢lar:

Olgek

Degisken n X Ss t sd p

Problem Cozme 6.000tl ve aln 142  2.23 728 .806 306 421
6.000 tl ve Gistii 166 ~ 2.17 .687

iletisim 6.000tl ve aln 142  2.17 .683 1.84 306 .067
6.000 tl ve Uistii166  2.04 .593

Roller 6.000tl ve al 142  2.14 447 227 306 .821
6.000 tl ve Gistii166 ~ 2.13 467

Duygusal Tepki 6.000 tl ve alt1 142 2.17 .818 198 306 .048*

Verebilme 6.000 tl ve Gistii166 ~ 1.99 743

Davrams Kontrolii 6.000t] ve aln 142  2.19 407 183 306 .067
6.000 tl ve Gistii166  2.11 .340

Gereken ilgiyi 6.000 tlvealti 142 234 368  .666 306 506

Gosterme 6.000 tl ve istii 166  2.31 .349

Genel islevier 6.000tl ve aln 142  2.01 .707 156 306 118
6.000 tl ve listii166  1.89 674

ADO- Toplam 6.000tl ve alt1 142 1525 3.30 1.69 306 .091
6.000 tl ve listii166  14.64 3.06

*<.05; **<.01, ADO- Toplam: Aile Degerlendirme Olgegi toplam puani

Aile Degerlendirme Olgegi, “Aile Aylik Gelir Diizeyi” degiskenine gére Duygusal

Tepki Verebilme alt boyutunda anlamli olarak farklilagtigi goériilmiistiir (t 306)=1.98;

p<.05) (Tablo 1.10.). Kisilerin ailesinin sahip oldugu aylik gelir diizeyinin algilanan

aile islevselligi acisindan diger alt boyutlarda anlamli bir fark yaratmadig

gorilmiistiir.

Tablo 1.11. Aile Degerlendirme Olgcegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

T-Testi Sonuglart

Olcek

Degisken N X Ss t sd p

Problem Cozme 18.-25 yas 198 2.23 .685 .844 296 .399
26-35 yas 100 2.16 .748

iletisim 18.-25 yas 198 2.13 594 588 296 .557
26-35 yas 100 2.08 729

Roller 18-25 yas 198 213 440 128 296 .821
26-35 yas 100 2.13 .500

Duygusa] Tepki 18-25 yas 198 2.08 .720 -.309 162.0 738

Verebilme 26-35 yas 100 212 919

Davrams Kontrolii 18.-25 yas 198 212 398 1.83 296 .200
26-35 yas 100 2.18 .323
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Gereken ilgiyi 18-25 yas 198 2.33 374 .666 296 .758

Gosterme 26-35 yas 100 233 .326

Genel islevler 18.-25 yas 198 1.95 .653 156 296 200
26-35 yas 100 1.96 775

ADO- Toplam 18-25 yas 198 1498 2.89 1.69 296 919
26-35 yas 100 1495 3.73

*<.05; **<.01, ADO- Toplam: Aile Degerlendirme Olgegi toplam puani

Aile Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlarmin “Yas” degiskenine gdre anlamli

bi¢imde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p>.05) (Tablo 1.11.) Kisilerin, aile islevsellik

algilar tizerinde yas degiskeninin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.

1.2.2. Duygu Diizenleme Becerileri Olgeginin Demografik

Degiskenlere Gére incelenmesi

Tablo 1.12. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi Puanlarimin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilagtirlimasina Iliskin T- Testi Sonuglart

Degisken Degisken n X Ss t Sd p
Cinsiyet Kadmn 204 3.33 .829 -522 2118 .602
Erkek 104 3.38 .810
Anne Baba Birlikte 270  3.33 .845 -1.17 307 .243
Birliktelik
Ayri 39 3.49 .618
Kronik Rahatsizhk Var 44 3.18 .708 -1.66  64.9 .100
Yok 263 3.38 .839
Ailede Vefat Eden Evet 44 3.18 .708 -1.47  64.9 100
Uye Hayir 263 3.38 .839
Medeni Durum Bekar 275 332 .820 -1.75  40.2 .087
Evli 33 335 .813
Baba Egitim flkogretim 155  3.40  .825 703 4 590
Durumu Lise 88 3.38 .810 304
Universite 65 3.25 .890
Aile Kronik Var 94 341 .760 .824 307 411
Rahatsizhik
Yok 214 3.32 .847
Gelir Diizeyi 6.000 TL ve alt1 141 329  .853 -1.23 305 219
6.000 TI ve iistii 166 340 .79
Yas 18-25 yas 198 329 521 -1.76 295 .079
26-35 yas 100 347 5.46
*<,05; **<.01

39



Duygu Diizenleme Becerileri 6lgegi puanlariin “Cinsiyet”, “Anne-Baba Birliktelik”,
“Vefat Eden Aile Uyesi”, “Kronik Rahatsizlik”, “Medeni Durum”, “Baba Egitim
Durumu”, “Aile Kronik Rahatsizlik”, “Anne Egitim Durumu” ve “Aile Aylik Gelir
Diizeyi” degiskenleri agisindan anlamli olarak farklilik gostermedigi gorilmiistiir
(p>.05) (Tablo 1.12.). Bu 6rneklemde bahsedilen demografik degiskenlerin duygu

diizenleme becerileri agisindan bir farklilik yaratmadigi gorilmistiir.

1.2.3. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutunun

Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi

Tablo 1.13. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilagtirrimasina Iliskin T-Testi Sonuglari

Olgek Degisken n X Ss t sd p
KSE-1 Kadmn 204 159 429 228 306 004%*
Erkek 104 13.9 522

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu, *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu puanlarinin “Cinsiyet” degiskenine
gore anlamli bicimde farklilastigi bulunmustur (t306)=2.28; p<.01). Kadin

katilimcilarda (15.9+.429) somatizasyon puanlarinin, erkek katilimeilardan

(13.9+522) daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 1.13.).

Tablo 1.14. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu Puanlarinin Anne-Baba Birliktelik
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iligkin T-Testi Sonuc¢lari

Olgek Degisken n X Ss t sd p
KSE-1 Birlikte 270 152 590  -130 307 897
Ayri 39 15.3 6.33

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu puanlarinin, “Anne-Baba
Birliktelik" degiskenine gére anlamli olarak farklilasmadigir goriilmistiir (p> .05)
(Tablo 1.14.). Bu orneklemde, kisilerin ebeveynlerinin birliktelik durumunun,

somatizasyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
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1.15. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu Puanlarinin Anne Egitim Durumu Degiskenine
Gore Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Sonuglart

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
KSE-1 [Ikogretim 155 154 5.65 152 2 220 -
Lise 89 14.4 5.83 306
Universite 65 16.0 6.72

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu, *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu puanlarinin “Anne Egitim Diizeyi”
degiskenine gore anlamli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir (p> .05) (Tablo 1.15.).
Bu orneklemde, kisilerin annelerinin egitim diizeylerinin, kisilerin somatizasyon

puanlari iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur.

Tablo 1.16. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Karsilagtirilmasina Iliskin T-Testi Sonuclart

Olgek Degisken n X Ss T sd p
KSE-1 Bekar 275 153 6.04 1.02 306 .304
Evli 33 14.2 5.12

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri somatizasyon alt boyutu puanlarinin, “Medeni Durum”
degiskeni agisindan anlamli olarak farklilasmadigr bulunmustur (p>.05). Bu
orneklemdeki kisilerin somatizasyon puanlarinin, kisilerin medeni durumlarindan

anlaml diizeyde etkilenmedigi bulunmustur (Tablo 1.16.).

Tablo 1.17. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu Puanlarimin Baba Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina lligkin ANOVA Testi Sonuglar

Olgek Degisken n X ss F sd P Fark
KSE-1 [Ikogretim 120 15.1 5.59 A57 2 .855 -
Lise 98 15.1 5.83 306
Universite 91 155 6.55

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu, *<.05; **<.01
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Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyut puanlarinin, “Baba Egitim Diizeyi”
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmadig1 goriilmistiir (p>.05) (Tablo 1.17.).
Bu 6rneklemde, kisilerin babalarinin egitim diizeylerinin, kisilerin somatizasyon

puanlar1 tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur.

Tablo 1.18. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyut Puanlarimn Aile Aylik Gelir Diizeyi
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin T-Testi Sonuglari

Olcek Degisken n X Ss t sd p

KSE-1 6.000 TL ve al1 141 1548 5.98 520 305 .603
6.000 TL ve tistii 166 15.12  5.96

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu puanlarinin “Aile Aylik Gelir
Diizeyi” degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigr bulunmustur (p>.05)
(Tablo 1.18). Bu o6rneklemde, kisilerin aile gelir diizeyinin, kisilerin somatizasyon

puanlar1 agisindan anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 1.19. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyut Puanlarimin Yas Degiskenine Gore
Karsuastirtimasina Iligkin T-Testi Sonuglar

Olcek Degisken n X Ss t sd p
KSE-1 18-25 yas 197 15.86 6.23 252 295 .012*
25-35 yas 100 14.03 5.22

KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt boyutu puanlarinin “Yas” degiskeni i¢in
anlaml diizeyde farklilastig1 bulunmustur (t es) =2.52; p<.05). Yas1 18-25 araliginda
olan katilimcilarin (15.8+.6.23) somatizasyon puanlarinin, 25-35 yas araligindaki

katilimcilara gore (14.0+5.22) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 1.19.).
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1.2.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Alt Boyutlarinimn

Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi

Tablo 1.20. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut Puanlarimin CinSiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin T-Testi Sonuglar

Olgek Degisken n X Ss t sd p

DASO-21-1 Kadin 205 143 5.35 1.60 307 110
Erkek 104 133 5.00

DASO-21-2 Kadin 205 121 475 2.62 243.0 .009**
Erkek 104 107 3.96

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stress Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-
2:Anksiyete Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Depresyon alt boyut puanlarmnin “Cinsiyet”
degiskeni acgisindan anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur (p>.05).
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Anksiyete alt boyutu puanlarinm, cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (t(243=2.62;
p<.0l). Kadin katihmcilarin (12.1+4.75) anksiyete puanlarnim, erkek
katilimcilarinkinden (10.7 £3.96) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1.20.).

Tablo 1.21. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut Puanlarimin Anne-Baba Birliktelik
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iligkin T-Testi Sonuc¢lari

Olgek Degisken n X Ss t sd p

DASO-21-1 Birlikte 271 144 5.29 J75 308 439
Ayri 39 13.3 4.88

DASO-21-2 Birlikte 271 116 4.45 262 -271 .786
Ayri 39 11.8 5.22

DASO-21: Depresyon Anksivete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Depresyon ve Anksiyete alt boyutu puanlarinin
“Anne Baba Birliktelik” degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmadigi goriilmiistiir
(p>.05) Bu orneklemde, kisilerin ebeveynlerinin birliktelik durumunun, Kkisilerin
depresyon ve anksiyete puanlart iizerinde anlamli bir farkliliga yol agmadigi

goriilmistiir (Tablo 1.21.).
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Tablo 1.22. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi -21 Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Karsilastirilmasina Iliskin T-Testi Sonuglart

Olgek Degisken n X Ss T sd p

DASO-21-1 Bekar 276 141 523 942 307 347
Evli 33 132 543

DASO-21-2 Bekar 276 117 460 1.34 307 179
Evli 33 106  3.99

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu, *<.05; **<.01

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Depresyon ve Anksiyete alt boyutu puanlarinin
medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmistiir (p> .05)
Bu o6rneklemde, kisilerin medeni durumlarinin depresyon ve anksiyete puanlari

tizerinde anlamli bir farkliliga yol agmadigi goriilmiistiir (Tablo 1.22).

Tablo 1.23. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut Puanlarimn Anne Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Karsilagtirilmasina Iliskin ANOVA Testi Sonuglart

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
DASO-21-1 llkdgretim 155 14.3 5.13 227 2 .105 -
Lise 89 13.0 5.17 307
Universite 66 14.6 5.48
DASO-21-2 ilkogretim 155 11.6 4.30 401 2 .019*@
Lise 89 10.7 4.07 307 3>2
Universite 66 12.7 5.42

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu*<.05; **<.01, 2 Welch Istatistigi

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Depresyon Alt Boyutu puanlarinm, “Anne
Egitim Diizeyi” degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi sonucu
bulunmustur (p>.05). Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Anksiyete Alt Boyutu
puanlar1 anne diizeyi degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmaktadir (F (2-307) =
4.01; p<.05). Uygulanan Levene testi sonucunda varyanslarin homojen olarak
dagilmadigr gorilmiis ve Welch testi yapilmistir. Gruplarin arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Tamhane testi uygulanmistir. Anne egitim durumuna gore liniversite
olan (12.7+.5.4) katilimcilarin anksiyete puanlarinin, anne egitim durumuna gore lise

olan (10.74+4.07) katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 1.23.)
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Tablo 1.24. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut Puanlarimin Baba Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Karsilastirilmasina lligkin ANOVA Testi Sonuglar

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
DASO-21-1 Ilkégretim 120 13.6 5.01 409 2 .665 -
Lise 98 14.1 5.29 307
Universite 92 142 5.51
DASO-21-2 Ilkégretim 120 114 4.23 682 2 .506
Lise 98 11.4 4.28 307 -
Universite 92 12.0 5.18

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu *<.05; **<.01

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut Puanlarinin “Baba Egitim Diizeyi”
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur (p>.05) (Tablo1.24.).
Kisilerin babalarinin egitim diizeylerinin, depresyon ve anksiyete belirtileri iizerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 1.25. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Alt Boyut Puanlarimn Aile Ayhk Gelir Diizeyi
Degiskenine Gore Karsilagtirilmasina Iliskin T-Testi Sonuglart

Olcek Degisken n X Ss T sd p

DASO-21-1  6.000 tl ve altr 142 147 5.74 2.35 272.9 .018*
6.000 tl ve tistii 166  13.3 4.71

DASO-21-2  6.000 tl ve alt1 142 119 4.60 951 306 343

6.000 tl ve tistii 166 114 451

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu*<.05; **<.01

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Depresyon Alt Boyutu puanlarinin, “Aile Aylik
Gelir Diizeyi” degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur (t 272)
=2.35; p< .05). Anksiyete alt boyutunun ise aile gelir diizeyi degiskenine gore anlamli
olarak farklilagmadigi goriilmiistiir (p>.05) (Tablo 1.25.).

Tablo 1.26. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyutu Puanlarimn Yas Degiskenine Goére
Karsilagtirrimasina Iliskin t- Testi Sonuc¢lar

Olgek Degisken n X Ss t sd p

DASO-21-1 18-25 yas 197 1389 5.21 -.456 296 .649
25-35 yas 100 14.19 5.6

DASO-21-2 18-25 yas 197 11.79 4.55 925 296 .654
2535 yas 100 11.28 458

DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21, DASO-21-1: Depresyon Alt Boyutu, DASO-21-2:
Anksiyete Alt Boyutu *<.05; **<.01
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Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Alt Boyut puanlarinin “Yas” degiskeni
acisindan anlamli diizeyde farklilasmadigr bulunmustur (p>.05) (Tablo 1.26.).
Kisilerin yas durumlarinin, depresyon ve anksiyete puanlari {izerinde anlamli bir etkisi

olmadig1 sonucuna varilmistir.

1.3. Olgekler Arasi iliskilerin Incelenmesi

Tablo 1.27. ADO, DASO-21-1, DASO-21-2, DDBO ve KSE-1 Alt boyutlarinin Iliskisine Dair Pearson
Korelasyon Testi Sonuglar

ADO-1 ADO-2 ADO-3  ADO-4 ADO-5  ADO-6 ADO-7_ ADO-T DASO-21-1 DASO-21-2 KSE DDBE
ADO-1 r 1

ADO-2 r 704" 1

ADO-3 r 569" 609 1

ADO4 r 603" 783" 618" 1

ADO-5 ro 2847 3297 479" 3627 1

ADO-6 ro 012 3100 308" 394" 193" 1

ADO-7 ro 7647 8147 7347 .808™ 4137 327 1

ADO-T  r .794" 889 794 8907 5137 4159407 1

DASO-  r 315" 403" 439" 406" 278" 270" 4647 478" 1

21-1

DASO-  r 271" 3457 4517 37127 292" 2417 4467 447 6127 1

212

KSE-1 ro 185" 268" 359" 228" 220" 2157 3517 329¢ 515 733" 1
DDBO ro-3117 -4547 -419” -406™ -4087  -2157 4517 4907 426" -320" -279" 1

*<,05; **<.01, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi, ADO-1: Problem Cézme Alt Boyutu, ADO-2: Iletisim Alt Boyutu, ADO-3:
Roller Alt boyutu, ADO-4: Duygusal Tepki Verebilme Alt Boyutu, 4DO-5: Davranis Kontrolii Alt Boyutu, ADO-6: Gereken flgiyi
Gosterme Alt Boyutu, ADG-7: Genel Islevier Alt Boyutu, ADO-T: Aile Degerlendirme Olcegi Toplam Puan:, DDBO: Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi, , DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21, DASO-21-1: Depresyon alt boyutu, DASO-21-
2: Anskiyete alt boyutu, KSE-1: Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu

Tablo 1.27.°de Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlari, Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi, Kisa Semptom Envanteri Somatizyon alt boyutu ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-21 Depresyon ve Anksiyete alt boyutlar: arasindaki iliskinin incelenmesine

yonelik Pearson Korelasyon sonuglar verilmistir.

DASO-21 ile Aile Degerlendirme Olgegi’nin korelasyonuna bakildiginda; DASO-21
Depresyon alt boyut puanlari ile Aile Degerlendirme Olgegi Problem Cézme, (r=.315;
p<,01), iletisim (r=.403; p<.01), Roller (r=.439; p<.01), Duygusal Tepki Verebilme
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(r= .406; p<.01), Davranis Kontrolii (r=.278; p<.01), Gereken Ilgiyi Gosterme
(r=.270; p<.01), Genel islevler (r= .464; p<.01) alt boyut puanlar1 ve Aile
Degerlendirme Olgegi toplam (r=.478; p<.01) puami arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir. DASO- 21 Anksiyete alt
boyut puanlar ile Aile Degerlendirme Olgegi Problem Cozme, (r=.271; p<,01) ,
fletisim (r=.345; p<.01), Roller (r= .451; p<.01), Duygusal Tepki Verebilme (r=
.372; p<.01), Davranmis Kontrolii (r=.292; p<.01), Gereken Ilgiyi Gosterme (r=.241;
p<.01), Genel Islevler (r= .446; p<.01) alt boyut puanlar1 ve Aile Degerlendirme
Olgegi toplam (r=.444; p<.01) puan arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu ile Aile Degerlendirme Olgegi’nin
korelasyonuna bakildiginda; Somatizasyon alt boyutu ile Aile Degerlendirme Olgegi
Problem C6zme, (r=.185; p<,01) , Iletisim (r=.268; p<.01), Roller (r=.359; p<.01),
Duygusal Tepki Verebilme (r= .228; p<.01), Davranis Kontrolii (r=.220; p<.01),
Gereken llgiyi Gosterme (r=.215; p<.01), Genel islevler (r= .351; p<.01) alt boyut
puanlar1 ve Aile Degerlendirme Olcegi toplam puani (r=.329; p<.01) arasinda pozitif

yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Degerlendirme Olgeginin korelasyonuna
bakildiginda; Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Aile Degerlendirme Olgegi
Problem Cézme, (r=-.311; p<,01) , lletisim (r=-.454; p<.01), Roller (r= -.419;
p<.01), Duygusal Tepki Verebilme (r= -.406; p<.01), Davranis Kontrolii (r=-.408;
p<.01), Gereken llgiyi Gésterme (r=-.215; p<.01), Genel Islevler (r= .451; p<.01) alt
boyut puanlari ve Aile Degerlendirme Olgegi toplam (r=-.490; p<.01) puani arasinda

negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ve Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt
boyut puanlari arasindaki korelasyon iliskisine bakildiginda; Kisa Semptom Envanteri

Somatizasyon alt boyutu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Depresyon (r=
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515; p<.01) ve Anksiyete (r=.733; p< .01) alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- 21
Depresyon ve Anksiyete alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda;
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
Depresyon (r=-.426; p<.01) ve Anksiyete (r=-.320; p<.01) alt boyut puanlari arasinda

negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt
boyut puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda; Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon, (r=-.279; p<.01) alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 1.27.)

1.4. Aile Islevselliginin Depresyon, Somatizasyon ve Anksiyete

Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin Araci Roliiniin incelenmesi

Bu boliimde, Aile islevselliginin Depresyon, Somatizasyon ve Anksiyete tizerindeki
etkisinde Duygu Diizenlemenin araci rolii incelenmistir. Aract model i¢in analizler,
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisinin, aracit degiskenin neden
oldugu dolayl etkiyle saglanip saglanmadigini test ederler (Preacher ve Hayes, 2008).
Bu arastirma icin, Aile Islevselliginin, Depresyon, Anksiyete ve Somatizasyon
tizerindeki etkisinde, Duygu Diizenlemenin araci roliiniin belirlenmesi i¢in SPSS
PROCESS Makro eklentisi kullanilmistir. Bu yontemle yapilan aract degisken
analizlerinde Bootstrap yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde arastirmadaki
verilerden rastgele bir sekilde alt 6rneklemler olusturulur ve test edilen aracilik modeli
ayn1 zamanda bu alt 6rneklemler i¢in de analiz edilmis olur. Daha biiyiik arastirma
orneklemiyle alt 6rneklemlerin analiz sonuglari birbirleriyle karsilastirilir (Preacher ve
Hayes, 2008). Bu arastirmada araci degisken analizi sirasinda Hayes’in (2003) de
onerdigi tizere, 1000 Bootstrap yontemi kullanilmistir. Giiven araligi igin alt ve {ist
siir degerlerinin (LLCI ve ULCI) (sifir) 0 degerini igermemesi durumu degiskenler
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arast etkinin anlamli oldugu sonucunu gostermektedir. Araci degisken analizinde
iliskinin tiimiiniin agiklandigi durumda tam araci, iliskinin yalnizca bir boliimiiniin
aciklandigi durumda ise araci degisken “kismi arac1” seklinde tanimlanir. Tam aracilik
olustugunda, araci degiskenin, bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasindaki
iliskiyi anlamsiz hale getirmesi durumu s6z konusudur. Kismi aracilik olustugunda ise,
aract degisken, bagimsiz degisken ve bagiml degisken arasindaki iliskinin sadece bir

kismin1 agiklayabilmektedir.

Tablo 1.28. Aile Islevselliginin Depresyon Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin Aract Roliine
Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar:

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p
Duygu Sabit 5.24 196 - 26.7 .000
Diizenleme Aile Islevselligi  -.126 012 -.490 -9.86 .000

R=.490 R?=.240 Sd:1/307 F:97.237 p=.000**

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p

Depresyon Sabit 2.07 1.25 - 1.65 .000
Aile Islevselligi  .797 .001 484 9.69 .000

R=.484 R?=.234 Sd:1/307 F:93.906 p=.000**

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p

Depresyon Sabit 10.40 2.22 - 4.67 .000
Aile Islevselligi  .596 .091 .362 6.50 .000
Duygu -.158 .354 -.248 -4.47 .000
Diizenleme

R=.530 R?=.281 Sd:2/306 F:59.867 p=.000**

*<0,5; **<0,01
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Tablo 1.28.de Aile islevselliginin Depresyon iizerindeki etkisinde Duygu
Diizenlemenin araci roliine iligkin regresyon analizi sonuglarmna yer verilmistir.

Regresyon analizi sonucuna gore ¢ikan model, Sekil 1.1.’de paylasilmistir.

Sekil 1.1. Aile Islevselliginin Depresyon Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin
Araci Roliine iliskin Model Semas1

Duygu
Diizenleme
B= -.490 (M)
(a)
Aile Islevselligi Depresyon
(b) _ )
) B= 484

Regresyon analizinin birinci asamasinda Aile Islevselligi’nin Duygu Diizenleme
degiskeni iizerindeki yordayic etkisi incelenmistir (a). Aile Islevselliginin (B=-.490,
t=-9.86, p<.01), Duygu Diizenlemenin %24 iinii agikladigi sonucu bulunmustur.
Kurulan model istatistiksel agidan anlamhdir (R=.490, R? =.240, F (1307 =97.237,
p<.01).

Analizin ikinci asamas: icin, Aile Islevselligi’nin degiskeninin Depresyon degiskeni
lizerindeki yordayic1 etkisine bakilmustir (b). Aile Islevselliginin (p=.484 t=9.69,
p<.01), Depresyonun %23,4’{inii agikladig1 bulunmustur. Kurulan, model istatistiksel
acidan anlamlidir (R=.484, R? =.234, F (1, 307 = 93.906, p<.01).

Analizin son asamasi igin, Aile Islevselligi ve Duygu Diizenleme becerileri
degiskenlerinin, Depresyon iizerindeki ortak yordayici etkisine bakilmistir (c). Aile
Islevselligi ve Duygu Diizenlemenin (B=.-248 t=-4.47 p<.01), Depresyonun %28,1’ini
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acikladigi bulunmustur. Kurulan model, istatistiksel agidan anlamlidir (R=.530, R?
=.281, F (2,306) =59.867, p<.01).

Araci etkinin test edilmesi igin gereken tiim varsayimlarin yerine getirildigi
belirlenmistir. Beta katsayilar1 i¢in, Duygu Diizenleme, modele araci olarak
eklendiginde Aile Islevselliginin (P=.484; B=.-248), Depresyon iizerindeki etkisinde
bir azalma oldugu bulunmustur. Giiven araligi alt ve iist sinir degerlerinin isareti ayni
yondedir (LLCI=.0595, ULCI=.1887). Bu bilgiler 1s1ginda,

Aile Islevselligi’nin Depresyon iizerindeki etkisinde Duygu Diizenleme’nin anlamli
diizeyde bir kismi araci rolii oldugu bulunmustur (z=-4.45, se=.185, p<. 001) (Tablo
1.28.).

Tablo 1.29. Aile Islevselliginin Anksiyete Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin Aracit Roliine
Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar:

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p
Duygu Sabit 5.24 196 - 26.7 .000
Diizenleme Aile Islevselligi  -.126 .012 -.490 -9.86 .000

R=.490 R?=.240 Sd:1/307 F:97.237 p=.000**

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p

Anksiyete Sabit 1.98 1.11 - 1.78 074
Aile Islevselligi  .644 .072 451 8.86 .000

R=.451 R2?=.203 Sd:1/307 F: 78.548 p=.000**

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p

Anksiyete Sabit 5.73 2.01 - 4.67 .047
Aile Islevselligi 553 .082 .388 6.50 .000
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Duygu -714 .320 -.129 -4.47 .026

Diizenleme

R=.462 R?=.216 Sd:2/306 F:42.258 p=.000**

*<0,5; **<0,01

Tablo 1.29.°da Aile Islevselligi’nin, Anksiyete iizerindeki etkisinde Duygu
Diizenleme’nin araci roliine iliskin Regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Regresyon

analizi sonucunda ¢ikan model, Sekil 1.2.’de verilmistir.

Sekil 1.2. Aile Islevselliginin Anksiyete Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin
Araci Roliine iliskin Model Semas1

Duygu
Diizenleme
(M)
Aile Islevselligi (b) ~ Anksiyete
(X) p= 451 (Y)

Analizin ilk asamasinda, Aile Islevselliginin Duygu Diizenleme iizerinde yordayici
etkisi olup olmadigina bakilmistir (). Aile Islevselligi’nin (p=-.490, t=-9.86, p<.01),
Duygu Diizenleme’nin %24’ tinii agikladigi bulunmustur. Kurulan model istatistiksel
acidan anlamhidir (R=.490, R? =.240, F (1,307) =97.237, p<.01).

Analizin ikinci asamasi igin, Aile Islevselligi’nin Anksiyete iizerinde yordayici etkisi
olup olmadg: incelenmistir (b). Aile Islevselligi’nin (p=451 t=8.86, p<.01),
Anksiyete’nin %20,3iinii agikladigi sonucuna varilmistir. Kurulan model, istatistiksel
acidan anlamhidir (R=.451, R? =.203, F (1307) = 78.548, p<.01).
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Analizin son asamasi icin, Aile Islevselligi ve Duygu Diizenleme’nin Anksiyete
lizerinde yordayic1 bir etkisi olup olmadigma bakilmistir (c). Aile Islevselligi ve
Duygu Diizenleme’nin (p=.-129 t=-4.47, p<.01), Anksiyete’nin %21,6’sin1 agikladig:
goriilmiistiir. Kurulan model, istatistiksel agidan anlamhidir (R=.462, R? =.216, F @
306)=42.258, p<. 01).

Araci etkinin testi i¢in gereken tiim varsayimlarin yerine getirildigi goriilmiistiir. Beta
katsayilar1 agisindan, Duygu Diizenleme, bu modele araci olarak eklendiginde, Aile
Islevselligi’nin (B=.451; B=.-129), Anksiyete iizerindeki etkisinde bir azalma oldugu
bulunmustur. Giiven araligmin alt sinir degeri ve iist sinir degerinin isaretleri, ayni
yonde bulunmustur (LLCI=.5012, ULCI=.7873). Bu analizlerin soniucunda, Aile
Islevselligi’nin, Depresyon iizerindeki etkisinde Duygu Diizenleme’nin yine bir kismi
araci etkisi oldugu bulunmustur (z=2.16, se=0.03, p <. 005) (Tablo 1.32.).

Tablo 1.30. Aile [slevselliginin Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde Duygu Diizenlemenin Araci Roliine
Lliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Bagimsiz B Standart

degisken degisken hata s Beta t p
Duygu Sabit 5.24 196 - 26.73 .000
Diizenleme Aile Islevselligi ~ -.126 .012 -.490 -9.86 .000

R=.490 R?=.240 Sd:1/307 F:97.237 p=.000**

Bagimh

> Bagimsiz Standart
degisken degisken B Hata s Beta t p
Somatizasyon  Sabit 6.00 1.54 - 3.89 .000
Aile Islevselligi 619 101 .330 6.13 .000

R=.330 R2=.109 Sd:1/306 F: 37.624 p=.000**

Bagimh Bagimsiz B Standart
degisken degisken Hata s Beta t p
Somatizasyon  Sabit 11.84 2.79 - 4.24 .000

53



Aile Islevselligi ~ .479 114 .255 4.17 .000

Duygu -1.11 445 -.153 -2.49 .000

Diizenleme

R=.356 R?=.127 Sd:2/305 F:22.259 p=.000**

*<0,01; **<0,01

Tablo 1.30.’da Aile Islevselligi’nin Somatizasyon degiskeni iizerindeki etkisinde
Duygu Diizenleme’nin araci roliine iliskin Regresyon analizi sonuglarma yer

verilmistir. Bu sonuca gore elde edilen model, Sekil 1.3.’te verilmistir.

Sekil 1.3. Aile Islevselliginin Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde Duygu

Diizenlemenin Araci Roliine Iliskin Model Semas1

Duygu
Diizenleme
(M)
(b)
Aile Islevselligi B= 330 > Somatizasyon
(X) (Y)

Regresyon analizinin birinci asamasinda Aile Islevselligi’nin Duygu Diizenleme
lizerindeki yordayic1 etkisi incelenmistir(a). Aile Islevselligi’nin (p=-.490, t=-9.86,
p<.01), Duygu Diizenleme’nin %24’inii agikladigi gorilmistiir. Kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (R=.490, R2=.240, F @, 307) =97.237,
p<.01).

Regresyon analizinin ikinci asamasinda Aile Islevselliginin Somatizasyon iizerindeki
yordayic1 etkisi incelenmistir(b). Aile Islevselligi’nin (B=.330 t=6.13, p<.01),
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Somatizasyon’un %10,9’unu agikladig1 goriilmiistiir. Kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (R=.330, R? =.109, F (1, 306) = 37.624, p<.01).

Regresyon analizinin son asamasinda Aile Islevselligi ve Duygu Diizenlemenin
Somatizasyon iizerindeki ortak yordayici etkisi incelenmistir (). Aile Islevselligi ve
Duygu Diizenlemenin (p=.-153 t=-2.49 p<.01), Somatizasyonun %12,7’sini agikladigi
goriilmistiir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(R=.356, R? =.127, F (2,305) =22.259, p<.01).

Araci etkinin test edilmesi icin gerekli olan varsayimlarin karsilandigi goriilmiistir.
Beta katsayilar1 agisindan, Duygu Diizenleme degiskeni modele araci olarak
eklendiginde Aile islevselliginin (B=.330; B=.-153) Somatizasyon iizerindeki etkisinde
bir azalma oldugu bulunmustur. Giiven araliginin alt sinir degeri ve iist sinir degerinin
isaretlerinin ayni yonde oldugu bulunmustur (LLCI=.2531, ULCI=.7052). Bu
analizlerin sonucunda ulasilan, Aile Islevselligi’nin, Somatizasyon iizerindeki
etkisinde Duygu Diizenleme’nin anlamli diizeyde bir kismi araci rolii oldugudur. (z=
2.42, se=0.05, p< .001) (Tablo 1.30.).
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DORDUNCU BOLUM

1. TARTISMA

1.1. Aile Islevselligi Degiskeninin Demografik Bilgilere Gore Tartisiimasi

1.1.1. Cinsiyet Degiskeni

Arastirma sonuglarina gore algilanan aile islevselligi diizeyi cinsiyet degiskeninde
¢ogu alt boyutta kadin katilimcilarda erkek katilimcilara oranla daha diisiik ¢ikmugtir.
Literatiirde de bu konuda s6z konusu arastirmay1 destekler nitelikte arastirma sonuglari
bulunmaktadir. Ancak bu arastirmadaki sonuglarda yalnizca problem ¢bézme alt
boyutunda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmektedir. Literatiirdeki arastirmalar
(Bulut, 1993; Karaca ve ark., 2013) farkli alt boyutlarda kadinlarin baskin bir sekilde
aile islevselligini daha olumsuz yonde algiladigin1 desteklemektedir. Bu arastirmada
problem ¢6zme alt boyutunda islevselligin diisiik ¢ikmasinin sebebi, problem ¢6zme
konseptindeki cinsiyet farkliliklar1 olabilir. Ornegin, kadn ve erkeklerin problem
¢ozme farkliliklari {izerine yapilan bir arastirmaya katilan geng kadinlarin, geng erkek
katilimcilara gore problemleri daha negatif bir algilama sekli oldugu fakat problemleri
¢ozme agsamasinda, erkekler, problemlere daha diirtiisel yaklasabilirken kadinlarin tam
tersi daha temkinli bir yaklagim sergiledigi goriilmiistiir (D’Zurilla ve ark., 1998).
Brems ve Johnson’in (1989) calismasinda, erkeklerin problemlere karsi inkar
mekanizmasint siklikla kullandiklari, kadinlarin ise problemin kabuliine daha agik
olduklar1 bulgusuna erisilmistir. Bu bulgular 15181nda kadin ve erkeklerin probleme

bakis agilar1 ve problem ¢6zme konusunda farkli yaklagimlari oldugu goriilmektedir.
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1.1.2. Medeni Durum Degiskeni

Arastirmada katilimcilar, medeni durum agisindan aile islevselliginin algilanmasinda
ADO toplam puaninda anlamli diizeyde farklilik gdstermistir. Arastirmaya katilan evli
katilimcilarin  bekar katilimcilara gore aile islevselligini daha iyi algiladiklari
gorlilmiistiir. Arastirmanin bu sonucu literatiirdeki bazi sonuglarla tutarlilik
gostermektedir. Bulut’un aile islevselligiyle ilgili calismasi da deney grubundaki evli
katilimcilarin aile islevselligini daha olumlu algiladiklarini gdstermektedir (Bulut,
1993). Madde bagimlis1 bireylerin aile islevselliginin arastirildig: bir arastirmada da
yine bu ¢alismanin sonucuyla tutarli olarak medeni durumu evli olan kisilerin aile
islevselliginin bekar ve bosanmis kisilere gore daha yiikksek oldugu sonucu
bulunmustur (Karatas, 2020). Bu arastirmada bunun sebebi olarak, evli olan kisilerin
evlilikten 6nce mensubu oldugu aile yerine, esiyle kurmus oldugu ailedeki islevselligi
degerlendirmis olabilecegi diisiinlilmektedir. Kendi kurdugu ailede es konumunda
olan kadin/erkek katilimcilar, aile sistemini kendi uygun gordiigii kurallar
cergevesinde olusturdugu igcin bu sistemin islevsel oldugu diisiincesine sahip
olabilirler. Bekar katilimcilarda aile islevselliginin daha olumsuz algilanmasinin da
anne-babalariyla aile sisteminin isleyisi konusunda kusak farkindan dogan

anlagsmazliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1.3. Ebeveyn Egitim Seviyesi Degiskeni

Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin anne egitim durumu aile islevselligi
acisindan 6nem arz etmektedir. Annenin egitim seviyesi diistiikce “Problem Cozme”
alt boyutunda ve ADO toplam puanindaki degerlerin yiikseldigi, yani aile
islevselliginin diistiigli goriilmektedir. Corapg1 ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda elde
ettikleri sonug da ailede anne egitim seviyesinin diistiikk¢e islevselligin sagliksiz boyuta
ulastigin1 desteklemektedir. Anne, ailede babayla birlikte onemli kararlar alan ve
uygulayan kisi konumunda oldugu icin egitim seviyesi arttikga problem ¢6zme
becerilerinin gelismis olmasi beklenebilecek bir sonuctur. Arastirmada elde edilen
ilging bir bulgu, egitim seviyesinin yarattig1 bu farkin ilkogretim ve lise seviyeleri

arasinda goriilmesi fakat liseden yliksek bir 6grenim almanin aile islevselligi agisindan
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bir fark yaratmamasidir. Bu spesifik farkla alakali bir bilgi literatiirde bulunmamais olsa
da bir aile ¢alismasinda egitim seviyesi yiikseldikge, annelerin ¢alisma hayat1 daha
yogun olabileceginden, ¢cocuklarina kars1 olumsuz anlamda serbest bir tutum i¢inde
olma ihtimallerinin fazla oldugundan ve bunun, ailenin isleyis ve islevselliginde bir

aksamaya sebep olabilecegi sonucundan bahsedilmistir (Ar1, 1995).

Arastirmada katilimcilarin baba egitim durumlarinin ise aile iglevselligi algilart
tizerinde anlamli bir fark yaratan bir etkisinin olmadigi goériilmiistiir. Bunun sebebi
olarak da geleneksel Tiirk aile yapisinda babanin, ailenin daha ¢ok maddi ve giivenlik
ihtiyaclartyla ilgilenmesi ve geri kalan manevi ihtiyaglar, evin ve ¢ocuklarin bakimi
gibi konularla annenin daha alakadar olmasi gosterilebilir. Yapici (2010) ¢aligmasinda
bu bulguyu desteklemektedir. Bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak, babalarin
aile islevselligindeki roliiyle ilgili babalarla yapilan bir ¢aligmada ise babanin egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin, “Davranis Kontrolii” ve “Gereken ilgiyi Gosterme” alt
boyutlarinda daha yiiksek aile islevselligi bulunmustur (Balci-Celik, 2007). Bu farkin
sebebinin, bu aragtirmada da tahmin edildigi gibi, 6l¢egi dolduran kisi bekar
oldugunda, ailenin ¢ocugu konumunda ailenin islevselligini degerlendirmesi, evli
oldugundaysa es veya ebeveyn konumunda degerlendirmesiyle alakali olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmada daha once de bahsedildigi lizere, bekar kisiler aile

islevselligini evlilere gore daha diisiik algilamaktadirlar.

1.1.4. Aile Aylik Gelir Diizeyi Degiskeni

Gelir diizeyi degiskenine gore sonuglara bakildiginda, arastirmada, Aile
Degerlendirme Olgegi’nde yalmzca “Duygusal Tepki Verebilme” alt boyutunda
anlaml bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi olarak, maddi sorunlarin
astlmasi gii¢c problemler olmas1 ve hayatin pek ¢ok yoniinii etkileyebilmesi ve bunun
sonucunda aile iiyelerinin bununla bas ederken birbirlerine kars1 agik olamamalari

veya uygun duygusal karsilig1 veremiyor olmalari diisiiniilmektedir.

Tirk tniversite 6grencileriyle gerceklestirilen bir ¢caligmada, ailenin gelir diizeyinin,
ailenin islevleri acisindan Onem arz ettigi ve aylik geliri yiiksek olan ailelerin
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tiyelerinin aile iglevselligini daha olumlu algiladiklar1 sonucuna varilmistir (Aydiner-
Boylu ve ark., 2019). Bagka bir arastirmada ise Simsek (2009), ailenin iginde
bulundugu ekonomik diizeyin ailenin islevselligine iliskin algiyr etkiledigini

gostermistir.

Afrika kokenli Amerikali kisilerle yapilan bir caligmada, aile gelir diizeyinin digiik
olmasinin erkek ¢ocuklarinin aile islevselligi algis1 tizerinde dnemli bir etkisi oldugu
goriiliirken kiz ¢ocuklar lizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Mandara ve Murray,
2000). Bu farkin sebebinin, baz1 Afrika kokenli ailelerin geleneksel toplum yapisini
korumas1 ve kiz c¢ocuklariyla erkek ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet rolleri i¢inde
maddiyatla iliskisinin daha keskin olarak ayrilmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

1.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskilerinin Tartisilmasi

1.2.1. Aile Islevselligi ve Duygu Diizenleme

Duygularin ve onlara olan yaklagimimizin, birincil olarak aile ortamindaki 6grenmeyle
sekillendiginden giris kisminda bahsedilmektedir. Literatiirde bu bilgiyi destekler
nitelikte pek ¢ok calisma yer almaktadir. Ornegin; Fonagy ve ark. (2002), duygu
diizenleme becerilerinin kaynaginin bakim verenlerle olan iliskiden beslendigini

belirtmislerdir.

Bu arastirmada, Duygu Diizenleme Becerileri toplam puani ve Aile Degerlendirme
Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (aile
islevselligi puanlan arttik¢a aile islevselligi diismektedir). Bu da bu aragtirmanin
orneklemi icin, aile islevselligi arttikca kisilerin duygu diizenleme becerilerinin arttigi
anlamina gelmektedir. Bu sonucu destekler nitelikte bir calismada, {iniversite
ogrencilerinde aile iglevsellik diizeyi arttikga duygu diizenleme becerilerinin arttigina
rastlanmistir (Margaretta ve Risnawaty, 2021). Evlilikteki ¢catigma ortaminin, ¢cocugun

duygusal olarak uyarilmasi ve duygu regiilasyonu iizerinde etkili oldugu bilinmektedir
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(Davies ve Cummings, 1994). Kendine zarar verme davranislari {izerine yapilan bir
arastirmada, genglerin diisiik aile islevselligi algilamasinin, duygu diizenleme
becerileri ve kendine zarar verme davraniglari lizerinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir (Scott ve ark., 2009). Bu konuda risk grubunda bulunan kisilerin, aile i¢i
catismadan kaynakli olarak, gereken psikolojik destegi alamamasi sonucunda bdyle

davraniglara bagvurabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2.2. Aile Islevselligi ve Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon

Depresyon ve kronik rahatsizliklarin aile ortaminda deneyimlenmesinin aile
islevselligi iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine dair literatiirdeki ¢aligmalarin
yani sira, aile islevselliginin kisilerin depresyon deneyimlemesi iizerindeki etkisine de
bu aragtirmada yer verilmistir. Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi Depresyon alt boyut
puani ve Aile Degerlendirme Olgegi toplam puami arasinda pozitif yénde (ADO
puanlan yiikseldikce islevsellik diistiigiinden) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikte, 300 Tiirk iiniversite 68rencisiyle yapilan
bir arastirmada, aile iglevselliginin diisiik olmasinin 6grencilerin depresyon puanlari

tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Otlu, 2008).

Giliney Kore’de kadin katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin depresyon
puanlar1 iizerinde, aile islevselligi algisinin etkili olmadig1 sonucuna varilmastir.
Bunun sebebi olarak geleneksel toplum yapisi sebebiyle kadinlarin aile tiyelerinden ve
dolayistyla aile islevselliginden diisiik beklentisi olmas1 gosterilmistir (Kim ve ark.,
2019). Amerika’da yapilan bir ¢alisma, aile i¢i iletisimi diisiik olan ve ailesinde fazla
catisma olan kisilerde depresif semptomlarin goriilme olasiliginin  arttigim
gostermektedir (Schuler ve ark., 2017). Aile islevselliginin, kisilerin depresyon
deneyimlemesi iizerindeki etkisinin nedeni olarak, bozulan aile islevleri sebebiyle, aile
sisteminin fonksiyonlarini1 gerektigi sekilde yerine getirememesi ve olumsuz duygular
deneyimleyen aile iiyesine ihtiya¢c duydugu destek ortamini saglayamamasi

gosterilebilir.
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Uygulanan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Anksiyete alt boyutunda ve Aile
Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda pozitif yénde (ADO puanlar
yukseldikge islevsellik diistiigiinden) bir iliski oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalardan birinde, Amerika’da yasayan, ailesi Afrika kokenli ve Avrupa
kokenli katilimcilarin sonuglart birbirinden farklilik goéstermistir. Avrupa kokenli
katilimcilarda aile islevselligi diisiik oldugunda anksiyete semptomlarinda da
yukselme goriiliirken, Afrika kokenli katilimcilarda aile islevselliginin anksiyete
tizerinde bir etkisi olmadig1, hatta davranis kontrolii puanlari Avrupali katilimcilardan
daha yiiksek olmasina ragmen bunun, kiiltiirel anlamda aileyi koruyucu bir etkisi
oldugu belirtilmistir (Chapman ve Woodruff-Borden, 2009). Ayni iilkede yasamasina
karsin farklhi kiiltlirlerde yetisen kisilerde goriilen bu farklilik, literatiirde konuyla
alakali birbirinden farkli sonuglara rastlanmasi hususunda kiiltiiriin 6nemli bir faktor
oldugunu, aile i¢indeki kontrol, iletisim gibi faktorlerin anlaminin kiiltiirden kiiltiire

degisebildigini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, Rapee’nin (2012) aile igindeki ¢atisma ve diisiik islevselligin,
anksiyetenin olugmasi veya tedavisi agisindan bir etkisi olmadigi, hatta aile i¢inde
yiiksek uyum bildirilen baz1 vakalarda (fazla korumaci bir tutumdan kaynaklanabilen)
sosyal anksiyete olgularina rastlandigini bildiren bir ¢alismasi da bulunmustur.
Bahsedilen bu calismanin sonucu, birbiriyle iyi anlasan aile iiyelerinin de sinir
konusunda problem yasayabilecegi ve aile islevselliginin yalnizca negatif davranislar
sonucunda bozulmayacagr anlamina gelmektedir. Bu arastirmayla yabanci
literatiirdeki bazi ¢aligmalarin sonuglarinin farkli olmasinin temel sebeplerinden biri,
aile kavraminin i¢inde bulundugu kiiltiirden sekillenen bir kavram olmasidir; farkl
kiiltiirlerde aile islevselligini kotii yonde etkileyen bazi faktorler, bir diger kiiltiir igin

koruyucu veya etkisiz bir konu olarak goriilebilmektedir.

Somatizasyonun, kaynagini aileden alma egilimi vardir (Asmundson ve Taylor, 2005).
Kisisel gecmisinde hastalikla ilgili anilar1 olmasi, kisileri, ileride hastalik odakhi
olmaya ve somatik semptomlar olusturmaya itebilmektedir (Kenny ve Egan, 2011).
Literatiirdeki bu bilgiler 1s181nda, alanda, kisilerin somatizasyon belirtileri gostermesi

konusunda aile faktoriiyle iliskisine dnem verildigi goriilmektedir.
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Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda, Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt
boyutu ve Aile Degerlendirme Olgegi toplam puami arasinda pozitif yénde (ADO
puanlar1 yiikseldikce islevsellik diistiiglinden) bir iliski oldugu goriilmektedir. Aile
ortamindaki catigma, kisinin kendini ifade etmesine olanak tanimiyorsa ve Kkisi,
zorlandig1 zamanlarda ailesinden destek goremiyorsa, aile sistemi aksak bir isleyise
sahipse, bu durumda kisinin deneyimledigi ama ifade edemedigi olumsuz duygular

bedensellestirmesinin beklenebilecegi yorumu yapilabilir.

1.2.3. Duygu Diizenleme Becerileri ve Depresyon, Anksiyete,

Somatizasyon

Anksiyeteyle bas eden kisilerin, deneyimledikleri olumsuz yasantinin verdigi sikintili
durumdan kendilerini kurtarmak adina bastirma gibi oldukga sik basvurulan kaginma
stratejilerini kullandiklar1 bilinmektedir ve bu aslinda kisinin bir duygu diizenleme
cabasindan kaynaklanmaktadir (Amstadter, 2008). Literatiirde islevsiz duygu
diizenleme becerileri kullanma ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulundugu
bulgusuna yer veren caligmalar (Cisler ve ark., 2010; Tull ve Roemer, 2007)
bulunmaktadir. Werner ve ark. (2011), calismalarinda sosyal anksiyeteyle bas eden
bireylerin “durum se¢me” ve “durum diizenleme” gibi stratejileri, kaginmak i¢in

siklikla kullandigini ortaya koymuslardir.

Bu arastirmanin sonuglarina gére de Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam
puani ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 Anskiyete alt boyutu puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Campbell-Sills ve ark., (2005), kisa
vadede ise yarayan duygu diizenleme becerilerinin yani sira, kabul gibi uzun vadede
ise yarar ve daha saglikli stratejiler kullanma ve anksiyete arasinda anlamli iliski

bulmustur.

Duygu diizenlemede karsilasilan basarisizliklar, depresyon icin anahtar birer dge
niteligi tagimaktadir (Joormann ve Gotlib, 2010). Depresyonda énemli bir mekanizma
oldugu bilinen ruminasyon davraniginin, bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kullanilmasindan bahseden bir calismada, depresif semptomlar gdsteren kisilerin,
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duygu diizenleme becerileri i¢inde yer alan bastirma ve ruminasyon davranislari
arasinda kisir bir dongiiye girdiklerinden ve bastirma mekanizmasinin, kiside negatif
duygulanimi artirdigindan bahsedilmektedir (Bean ve ark., 2021). Islevsel olmayan
becerilerin kullanilmasinin yani sira, islevsel olarak goriilen dikkat dagitma ve biligsel
yeniden  degerlendirme  stratejilerinin = az  kullanomi  da  depresyonla
iligkilendirilmektedir (Joormann ve Stanton, 2016). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
onceden depresyon tanist almis, su an depresyon tedavisi goren ve hi¢ depresyon tanisi
almamuis {li¢ grup arasinda, arastirmada yonerge verildiginde dikkat dagitma stratejisi
kullanma agisindan fark goriilmedigi ortaya ¢iksa da depresyon hastalarinin aslinda
bu tarz ¢caligmalarda arastirmacinin yonlendirmesiyle islevsel stratejileri kullanmada
basarili oldugu fakat kendi baslarina spontane bir bi¢imde gerektiginde bu yontemleri
kullanmada basarisiz olduklar1 diisiiniilmektedir (Joormann ve ark., 2007).
Arastirmanin sonuglaria gére de Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puami
ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Depresyon alt boyut puani arasinda negatif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Hem literatiirdeki arastirma sonuglarina gore
hem de bizim 6rneklemimizdeki sonuglara gore kisinin, islevsel veya islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri kullanmasimin depresif semptomlar: iizerinde bir etkisi

oldugu yorumu yapilabilir.

Somatizasyon belirtileri gosteren kisilerde, duygu diizenleme becerilerinin 6nemi
oldugundan literatiirdeki arastirmalarda bahsedilmistir (Waller ve Scheidt, 2006; Rief
ve Broadbent, 2007). Bu baglantinin altinda yatan sebepler biyopsikososyal agidan
degerlendirilmekte ve bakim verenle erken olumsuz yasantilar, glivensiz baglanma ve
duygusal tepki vermedeki bazi noral baglantilardan kaynakli olmasi gibi genis bir
pencerede degerlendirilebilecegi bilgilerine yer verilmistir ve bu iliski hala
arastirtlmaktadir (Okur-Giiney ve ark., 2019). Ayrica kisilerin, bastirma gibi islevsiz
duygu diizenleme becerileri kullanmalar1 sonucunda, duygularin biligsel olarak
islenmesi ve sozel olarak ifade edilmesinde giicliikler yasadiklar1 ve daha cok somatize
ettikleri bilinmektedir (Noghabi ve ark., 2015). Bu arastirmada da bu bilgiyi destekler
nitelikte sonuglara ulasilmistir. Elde edilen bulgulara gore, Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi toplam puam ve Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyut

puani arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Kisi, ¢esitli sebeplerden dolayz,
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eger belli durumlarda o duruma uygun duygu diizenleme becerilerini kullanmay1

ogrenemediyse yasadigi sikintiy1 bedensellestirmesi beklenebilir.

1.3. Duygu Diizenleme Becerilerinin Aract Degisken Olarak Etkisinin

Tartisilmasi

Literatiir, aile islevselligi ve depresyon, anksiyete ve somatizasyon kavramlari
arasinda birbirlerini etkiler bir iliski oldugu bilgisini sunmaktadir. Kisi, aile
ekosisteminin i¢inde hayata basladigi i¢in pek cok temel seyi 6grendigi ilk yer de
burasidir. Bu c¢alismanin 6ne siirdiigli ana diisiincelerden biri de kisinin iiyesi oldugu
aile sistemi islevlerini tam olarak yerine getiremiyorsa bile, o kisinin duygu diizenleme
becerilerini gelistirmesi saglanirsa, ailenin depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi

kendisine sikint1 veren yasantilari iizerindeki etkisini azaltabilecegidir.

Afrika kokenli Amerikali genclerle yapilan bir ¢alismada, aile i¢inde yiiksek ¢atisma
oldugunda depresif semptomlar goriilme olasiliginin arttig1 bulunmustur (Constantine,
2006). Literatiirde daha pek c¢ok arastirmada aile islevselliginin depresyon iizerindeki
etkisinde benzer sonuglara rastlanmaktadir. Literatiirde bu ii¢ degisken daha 6nce bu
aragtirmada kullanilan sekilde bir araya gelmese de benzer kavramlarla ilgili

literatiirde bulunan sonuglara yer verilecektir;

Avustralya’da 163 anne-cocuk ikilisinin katildig1 bir arastirmada annenin olumsuz
tutumlarinin, c¢ocuklarin depresif semptomlar1 iizerindeki etkisinde, duygu
diizenlemenin araci roliine bakilmis ve annenin olumsuz tutumlarmin g¢ocuktaki
depresyon semptomlari {izerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin anlamli
derecede araci rolii olmadig1 goriilse de islevsel olmayan diizenleme stratejilerinin
kullanim sikliginin anlamli diizeyde araci rolii oldugu bulunmustur (Yap ve ark.,
2010). Major Depresif Bozukluk tanisi alan katilimcilarla yapilan bir ¢alismada,
Berking’in ACE Modeli’nde bahsedilen stratejilerden kabul ve tolerans stratejileri de
depresif semptomlar ve ¢ocukluk c¢agi travmalari arasindaki iliskide anlamli derecede

araci rolii oldugu bulunmustur. Yani islevsel stratejilerin kullanimi depresif
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semptomlarin {izerindeki ¢cocukluk ¢agi travmalarinin etkisini azaltmaktadir (Berking

ve Lukas, 2015; Berking ve Whitley, 2014; Hopfinger ve ark., 2016).

Bu arastirmada da aile islevselligi ve depresyon belirtileri arasindaki iligkide, aile
islevselliginin etkisini manipiile edebilecek bir arac1 degisken olarak duygu diizenleme
becerileri eklendiginde, duygu diizenleme becerilerinin kismi aract rolii oldugu
sonucuna vartlmistir. Kismi aracilik s6z konusu oldugunda araci degigsken, bagiml
degisken ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin yalnizca bir kismini agiklayabilir
(Y1lmaz ve Dalbudak, 2018). Yani, aile islevselliginin depresyon lizerindeki etkisi
duygu diizenleme becerileri aract degisken olarak denkleme dahil edildiginde

zayiflamaktadir denilebilir.

Aile, kisilerde mental sagligin gelisiminde en 6nemli etkilerden birine sahip 6gelerden
biridir (Tian ve Li, 2005). Aile islevselligi bozulmus olan ailelerde, iletisim ve problem
¢ozme konularinda problem yasandig1 goriilmektedir (Clarke ve Critchley, 2016). Bu
sebeple, psikopatolojiyi 6n gorme agisindan, aile islevsellik diizeyi bize 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, ailesinde islevsellik diizeyi
diisiik ¢ikan genglerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Wang ve ark., 2020).

Literatiirde, duygu diizenleme becerilerinin aract olarak aile islevselligi ve
anksiyeteyle iligkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmasa da benzer kavramlarla

yapilan aragtirmalara asagida yer verilecektir:

Anneler ve cocuklariyla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon
seviyelerine bakilmig, annenin psikopatolojiye sahip olmasinin, c¢ocukta da
psikopatoloji ortaya ¢ikmasi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak;
annenin oldukca kat1 ve kisitlh olumsuz duygular sergilemesinin ¢ocuk tarafindan
modellenerek igsellestirilebileceginden bahsedilmistir ve duygu diizenleme
stratejilerinin gelismesinin, ¢ocuklarin ruh sagligini korumak adina 6nleyici bir etkisi

oldugu vurgulanmistir (Suveg ve ark., 2011).
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Isvigreli ailelerle yapilan bir arastirma, anne-babasi arasinda catisma ¢dzme problemi
bulunan ¢ocuklarda, i¢sellestirme araciligiyla kaygi ve digsallastirma araciliiyla 6tke
gibi belirtilerde, duygu diizenleme becerilerinin araci rolii olup olmadigina bakmustir.
Sonuglar, problem ¢6zme yetenegi diisilk olan ailelerin c¢ocuklarinda, bu tarz
semptomlarin yiiksek oldugunu ve duygu diizenleme becerilerinin araci rolii gorerek

bu etkiyi manipiile edebilecegini gostermistir (Siffert ve Schwarz, 2011).

Bu aragtirmanin sonuglarma gore de aile islevselliginin, orneklemdeki kisilerin
anksiyete diizeyleri iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir. Bu iliskiye, duygu
diizenleme becerileri aract degisken olarak eklendiginde, duygu diizenleme
becerilerinin kismi araci rolii oldugu goriilmistir. Bu da duygu diizenleme
becerilerinin, kisinin ailesinde algiladigi islevsellik diizeyinin, anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkisini tamamen ortadan kaldirmasa da azaltabilecegi anlamina

gelmektedir.

Mechanic (1972), c¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik problemlerini birbirinden
ayrramadiklarini, ancak bakim verenlerin verdikleri tepkilerle bu belirtileri
birbirlerinden ayirabildiklerini sdylemistir. Bir calismada da bahsedildigi lizere, ailede
anlasilmada ve ilgi gormede problem yasayan cocuk, ilgi ve sevgi gormek icin
bedensel yakinmalara bagvurmay1 hizlica 6grenebilmektedir (Rosen ve ark., 1982).
Literatiirdeki bu bilgilerin 1518inda, ¢ocuklarin saglikli iletisim becerileri diisiik bir
ailede yetisirken ihtiyag duydugu ilgiyi elde etmek adina bedensellestirmeye
bagvurduklar1 goriilmektedir. Bu tarz bir problem ¢6zme egiliminin yetigkinlik

hayatina kadar uzanmasi1 beklenebilecek bir sonugtur.

Literatiirde aile islevselligi ve somatizasyon arasindaki iliskide duygu diizenlemenin
araci roliiniin arastirildig1 ¢aligmalara rastlanmasa da takip eden paragraflarda benzer

kavramlarla yapilan ¢aligmalara yer verilecektir:

Konuyla ilgili ¢caligmalardan biri, saglik anksiyetesi, ¢ocukluk ihmal ve istismari ve

duygu diizenleme arasindaki iligkiyi incelemistir. Saglik anksiyetesi kavrami,
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somatizasyon ve DSM-5’te Bedensel Belirti Bozukluklar1 olarak betimlenen tani

grubundaki bilesenlerden biri olarak goriilmektedir (Reiser, 2013).

Looper ve Kirmayer (2001), saglik anksiyetesinin, somatizasyon belirtilerine sebep
oldugundan bahsetmistir. Cocukluk cagi istismar1 kavrami da bizim ¢alismamizdaki
aile islevselligi kavramiyla iligkilendirilmistir. Cocukluk caginda bakim verenler
tarafindan fiziksel, cinsel veya psikolojik olarak istismara ugrayan c¢ocuklarin
bulundugu ailelerde islevselligin diisiik oldugu bilgisi literatiirde bulunmaktadir
(Gaudin ve ark., 1996). Reiser (2013), ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi istismari, saglik
anksiyetesi arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci roliinii incelemistir

ve bu iliskide duygu diizenlemenin kismi araci rolii oldugunu ortaya koymustur.

Bu arastirmanin sonuglarina gore; kisilerin aile islevsellik diizeylerinin somatizasyon
diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkisi bulunmaktadir.
Duygu diizenleme becerilerinin, bu iki degiskenin iliskisine araci degisken olarak
eklenmesiyle, duygu diizenleme becerilerinin kismi araci roliiyle, aile islevselliginin

tek basina yordayiciligini azalttigini sdyleyebiliriz.

1.4. Arastirmanin Klinik Onemi

Yapilan aragtirma sonucunda, aile islevselligi degiskeninin kisilerdeki depresyon,
anksiyete ve somatizasyon degiskenleri lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bilgi,
yetigkin psikopatolojisinin 6n goriilmesi ve aile faktoriiniin Ooneminin goz ardi
edilmemesi gerektigi acisindan onemlidir. Arastirmada, aile islevselliginin bu ii¢
degiskenle iliskisinde duygu diizenleme becerilerinin kismi araci rolii oldugu
bulunmustur. Aile sisteminin islerliginde veya aksakliginda her bireyin kendi roliince
bir katkis1 vardir. Bu yilizden, kisinin i¢ine dogdugu ailede islevsellik bozuksa veya
zamanla bozulduysa, bunu degistirme ihtimali kigisel bazda ancak kendi ¢abasi kadar
olabilir. Fakat kisi, bu giic durumun onda yarattig1 olumsuz etkiyle bas etmek igin
saglikli duygu diizenleme becerileri kullanmay1 Ogrenirse, yasadigi psikolojik
sikintilarla ne yapmasi gerektigi konusunda daha dogru ve saglikli bir i¢ gori
kazanacaktir. Yetigkin popiilasyonla yapilacak olan aile islevselligi ve duygu
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diizenleme ¢aligsmalari, bakim verenlerle erken yasta kurulan iligkinin ve aile ortaminin
cocugun yetiskin oldugundaki hayatina etkisinin anlagilmasi agisindan OSnem
tasimaktadir. Bu arastirma gibi ¢alismalardan elde edilen bilgiler, yetiskin bireysel ve
aile terapileri gibi uygulamali klinik psikoloji alanlarinda da terapistler ve klinisyenler
tarafindan kullanilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Yetiskin bireylerde duygu
diizenleme becerileri agisindan bir eksiklik kesfedildiyse, buna yonelik miidahalelerde
bulunan veya terapide bunu bir ara¢ olarak kullanan tedavi siire¢lerine nem verilmesi,

kisinin mental saglig1 agisindan koruyucu gorev gorebilmektedir.

1.5. Arastirmanim Sinirliliklar ve Gelecek Arastirmalar igin Oneriler

Bu arastirmada bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Arastirma Srnekleminin
cogunlugunun yas acisindan birbirine yakin olan iiniversite 6grencilerinden olusmast,
arastirmaya katilan katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun kadin katilimcilardan
olugmasi, demografik bilgi formunda istenen bazi bilgilere gruplari karsilagtirabilecek
sayida cevap alinamadig i¢in 6rneklem grubunda beklenen ¢esitliligin saglanamamasi
bu smirliklardan bazilaridir. Ayrica katilimcilar kendilerine uygun cevaplari
isaretledikleri 6z bildirim formlarim1 doldurmuslardir, bu da miimkiin olabilecek

yanlilik thtimali olusturabilmektedir.

Demografik formdan elde edilen bazi bilgilerde yonlendirme agisindan eksiklikler
oldugu fark edilmistir. Ornegin; katilimcilarm evli veya bekar olmasi maddesinde, evli
olan kisilere, evlenmeden Onceki ailelerini degerlendirerek Aile Degerlendirme
Olgegi’ni cevaplandirmalar1 ydnergesi verilmedigi igin bu &rneklem grubunun,
sorular1 evlilik oncesindeki mi yoksa evlendikten sonraki ailesini mi diisiinerek
cevaplandirdiklart bilinememektedir. Ailedeki kronik rahatsizlikla alakali soruda ise
hastaligin ne oldugu sorusu eklenmedigi i¢in kastedilen rahatsizliklarin ne oldugu

kesin olarak bilinememektedir.

S6z konusu degiskenlerle alakali literatlir taramasinda yetiskinlerle yapilan
caligmalarin sayisi, ¢cocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalara kiyasla oldukca yetersiz
kalmaktadir. Bu da bu arastirmada kullanilan 6rneklem yetiskin kisilerden olustugu
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icin literatiirdeki kaynaklarla karsilastirma yapmak agisindan bir sinirlilik
olusturmustur. Aile islevselligi konusunda yetigkinlerle yapilan c¢aligsmalarin veya
boylamsal caligmalarin artirilmasi, aile islevselliginin yetiskin mental sagligina

etkisinin anlasilmasi agisindan literatiire onemli katki saglayacaktir.

fleride gerceklestirilecek arastirmalarin, 6rneklemde homojen bir dagilima ulasmast,
bu aragtirmada kullanilan 6rneklemden farkli gruplarda da bu degiskenlerle ¢alisiimasi

onerilmektedir.
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SONUC

Aile, kisinin hayatinda belli bir diizeyde belirleyici ve bu yiizden son derece dnemli
bir yapidir. Kisilerin, aile icinde biiyiirken igsellestirdikleri iliski bigimleri,
ogrendikleri bas etme stratejileri, aile dinamiklerini etkileyen biiyilik yasam olaylari,
karsilastiklar1 zorluklarla aile iginde ne yaptiklari, ilerideki mental sagliklar1 a¢isindan
oldukca 6nemli bir zemin olusturmaktadir. Kisinin duygulariyla iliskisinin, psikolojik
iyi olusu acisindan dneminden 6nceki boliimlerde bahsedilmistir. Duygu diizenleme
becerilerini dogru zamanda dogru sekilde kullanabilmeyi 6grenmek, kisilerin kendini
olumsuz bir olay karsisinda olumsuz duygular deneyimleseler bile islevselliklerini
yitirmeyecek sekilde bas etme becerilerini korumalarini saglamalarina yardimeci

olmaktadir.

Bu arasgtirmada, 18-35 yas araligindaki iiniversite 6grencilerinin algiladigi aile
islevselligi ve psikopatoloji diizeyleri arasindaki iliski ve bu iligkinin psikopatolojiyi
yordama giicli iizerinde, duygu dilizenleme becerilerinin bir araci etkisi olup
olamayacagina odaklamlmustir. Oncelikle, aileye ait baz1 yapisal dzelliklerin (egitim
durumu, gelir diizeyi vs.) ve ailenin kars1 karsiya kaldigi giic durumlarin (kronik
rahatsizlik vb.) aile islevselligini etkiledigi goriilmiistiir. Arastirmanin degiskenleri
arasinda anlamh bir iliski oldugu ve aile islevselliginin kisilerin depresyon, anksiyete
ve somatizasyon puanlart iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir ve duygu
diizenleme stratejilerinin aile islevselliginin bu degiskenlerle iliskisinde kismi bir araci

rolii oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmanin elde ettigi sonuglar, kisinin mensubu oldugu ailenin psikopatoloji
diizeyleri lizerinde yordayici bir etkisi olabilecegini fakat her ne kadar biiytidiigii aile
islevselligini yerine getiremeyen bir aile olsa da duygu diizenleme becerileri gibi
sonradan profesyonel yardimla da gelistirilebilecek olan becerilerini gelistirirse, aile
yasantisinin duygudurumu iizerindeki olas1 olumsuz etkisini, kismi olarak da olsa

degistirebilecegi anlamina gelmektedir.
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Ek.1. Demografik Bilgi Formu

Yasiniz: ......

Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek () Diger/belirtmek istemiyorum ()

Medeni durumunuz:

Bekar () Evli () Bosanmig( )

Egitim Seviyeniz:

On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()  Doktora ()
Nerede biiylidiiniiz:

Koy /Kasaba () Kiigiik Sehir () Biiytik Sehir ()

Kiminle yasiyorsunuz:

Tek Basima () Ailemle () Ev Arkadasimla () Esimle/Partnerimle ()
Annenizin egitim seviyesi:

[Ikogretim () Lise () On Lisans() Lisans () Yiiksek Lisans ()
Doktora ()

Babanizin egitim seviyesi:

[Ikogretim () Lise () On Lisans() Lisans () Yiksek Lisans ()
Doktora ()

Anne-babaniz birlikte mi yastyor? Evet () Hayir ()

Sizinle birlikte ailenizde (¢ekirdek aile) kag ¢ocuk var? ......

Ailenizden (¢ekirdek aile) vefat eden bir iiyeniz oldu mu? Evet () Hayir ()

Bir dnceki soruya cevabiniz “evet” ise hangi aile iiyesi/iiyeleri isaretleyiniz. Anne ()

Baba () Kardes ()
Ek.2. Demografik Bilgi Formu Devami

Ailenizde (anne, baba, kardes) herhangi bir sebeple hiikiim giyen oldu mu? Evet ()
Hayir ()
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Gelir seviyenizi nasil tanimlarsiniz? Cok diisiik () Diisiik () Orta () Yiksek ()
Cok Yiiksek ()

Ailenizde gecmiste veya su an alkol veya uyusturucu madde bagimliligi olan biri var
mi? Evet () Hayir()

Ailenizde (anne, baba, kardes) kronik rahatsizlig1 veya bedensel engeli olan biri var
mi1? Evet () Hayir ()

Fiziksel veya psikolojik, tan1 almis herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1? Evet ()
Hayir ()
Cevabiniz evet ise nedir? .....................

Ek. 3. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)-1.sayfa
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Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyarak sizin ailenize en uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz sikki isaretleyiniz.

1. Ailece ev diginda program
yapmada giigliik gekeriz, glink
aramizda fikir birligi saglayamayiz.
2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3. Evde biri (izglin ise, diger aile
tiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4, Bizim evde, kisiler verilen her
gdrevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5. Evde birinin bagi derde
girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6. Bir sikinti ve {iziintii ile
karsilagtigimizda, birbirimize destek
oluruz.

7. Ailemizde acil bir durum olsa,
sasirp kalinz.

8. Bazen evde ihtiyacimiz olan
seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9. Birbirimize karsi olan sevgi,
sefkat gibi duygulanmizi agiga
vurmaktan kaginiriz.

10. Gerektiginde aile iiyelerine
gdrevlerini hatirlatir, kendilerine
digen igi yapmalarini saglariz.

11. Evde dertlerimizi Giziint{ilerimizi
birbirimize stylemeyiz.

12. Sorunlarimizin ¢dziimiinde
genellikle ailece aldigimiz kararlar
uygulanz.

13. Bizim evdekiler, ancak onlarin
hosuna giden seyler séyledigimizde
bizi dinlerler.

14, Bizim evde bir kiginin
sdylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15. Ailemizde esit bir gorev
dagilimi yoktur.

Aynen
katiliyorum

Ek.4. ADO-2.sayfa

Biiyiik dlciide
katiliyorum

Biraz katiiyorum Hig katilmiyorum

87



16. Ailemizin {yeleri, birbirlerine
hosgdrilli davranirlar.

17. Evde herkes bagina buyruktur.

18. Bizim evde herkes, sdylemek
istediklerini {istii kapall degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine
styler.

19. Ailede bazlanmiz,
duygularimiz belli etmeyiz.

20. Acil bir durumda ne
yapacagimiz1 biliriz.

21, Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kagininz.

22. Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygulanmizi birbirimize belli
etmekte gliclik gekeriz.

23. Gelirimiz (licret, maas)
ihtiyaglarimiz! kargilamaya
yetmiyor.

24, Ailemiz, bir problemi gbzdiikten
sonra, bu ¢8zlimiin ige yarayip
yaramadigini tartigir.

25. Bizim ailede herkes kendini
ddisinir.

26. Duygularimizi birbirimize aglkga
soyleyebiliriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir
tirldi temiz durmaz.

28. Aile iinde birbirimize sevgimizi
gostermeyiz.

29. Evde herkes her istedidini
birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30. Ailemizde, her birimizin belirli
gérev ve sorumluluklan vardir.

Ek.5. ADO-3.sayfa
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31. Aile iginde genellikle
birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

32. Ailemizde sert-kotii davraniglar
ancak belli durumlarda gosterilir.

33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir
durum oldugu zaman birbirimizin
isine kangiriz.

34. Aile iginde birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35. Evde genellikle
soylediklerimizle, sdylemek
istediklerimiz birbirinden farklidr.

36. Aile iginde birbirimize
hosgorill davraniriz.

37. Evde birbirimize, ancak
sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi
igimizde hallederiz.

39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi
glizel duygular ikinci plandadir.

40. Ev iglerinin kimler tarafindan
yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlagtiririz.

41, Ailemizde herhangi bir seye
karar vermek her zaman sorun
olur.

42, Bizim evdekiler sadece bir
glkarlar oldugu zaman birbirlerine
ilgi gosterir.

43. Evde birbirimize kargl agik
sozlliytizdir.

44. Ailemizde higbir kural yoktur.

45, Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi
ve kendisine hatirlatiimasi gerekir.
46. Aile iginde, herhangi bir
sorunun (problemin) nasil
goziilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47. Evde kurallara uyulmadidi
zaman ne olacagini bilmeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen her
sey olabilir.

Ek.6. ADO-4.sayfa
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48. Bizim evde akliniza gelen her
sey olabilir.

49, Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize ifade
edebiliriz.

50. Ailede her tiirli problemin
ustesinden gelebiliriz.

51. Evde birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez glink{ genellikle
umdugumuz gérevler verilmez.

54. Kotii bir niyetle olmasa da
evde birbirimizin hayatina gok
karisiyoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir
tehlike kargisinda (yangin, kaza
gibi) ne yapacaklarini bilirler, glinki
bdyle durumlarda ne yapilacadi
aramizda konusulmus ve
belirlenmistir.

56. Aile icinde birbirimize
glveniriz.

57. Aglamak istedigimizde,
birbirimizden gekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58. Isimize (okulumuza)
yetismekte giiglik gekiyoruz.

59. Aile iginde birisi,
hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda
ona bunu agikea soyleriz.

60. Problemimizi ¢dzmek igin
ailecek gesitli yollar bulmaya
caliginz.

Ek. 7. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi -21 (DASO-21)
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Asagidaki ciimleleri okuyup, bugiinle birlikte son bir haftadaki durumunuzu

degerlendirerek, sizi en iyi anlatan sikki isaretleyiniz.

1. Gevseyip rahatlamakta zorluk
cektim.

2. Agzimda kuruluk oldugunu fark
ettim.

3. Hig olumlu duygu
yasayamadigimi fark ettim.

4. Soluk almada zorluk gektim
(ornegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asir hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).

5. Bir is yapmak igin gerekli olan ilk
adimi atmada zorlandim.

6. Olaylara asin tepki vermeye
meyilliyim.

7. Vilcudumda (6rnegin ellerimde)
titremeler oldu.

8. Sinirsel enerjimi gok fazla
kullandigimi hissettim.

9. Panikleyip kendimi aptal
durumuna distrecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.

10. Higbir beklentimin olmadig
hissine kapildim.

11. Kiskirtilmakta oldugumu
hissettim.

12. Kendimi gevsetip salivermek zor
geldi.

13. Kendimi perisan ve hiziinli
hissettim.

14. Beni yaptidim isten alikoyan
seylere dayanamiyordum.

15. Panik haline yakin oldugumu
hissettim.

16. Higbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu.

17. Birey olarak degersiz oldugumu
hissettim.

18. Alingan oldugumu hissettim.

19. Fiziksel egzersiz séz konusu
olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp
atislanmin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).

20. Gegerli bir neden olmadigi
halde korktugumu hissettim.

21. Hayatin anlamsiz oldugu hissine
kapildim

Hicbir zaman

Bazen ve ara
sira

Oldukga sik

Her zaman

Ek.8. Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon Alt Boyutu (KSE-1)
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Asagida insanlann bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o
belirtinin sizde bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu yandaki
bolmede uygun olan yere isaretleyiniz.

1. Bayginlik, bas donmesi

2. Olaylar hatirlamada giicliik

3. Gogus (kalp) bolgesinde
adnlar

4. Meydanlik, acik yerlerden
korkma duygusu

5. Istahta bozukluklar

6. Mide bozuklugu, bulanti

7. Nefes darligi, nefessiz kalmak

8. Sicak, soguk basmalari

9. Bedeninizin bazi bélgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar

Hicg

Biraz

Orta Derecede Oldukca Fazla

Ek.9. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO) 1.sayfa

Cok Fazla
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Asagida son bir hafta igerisinde yagsamig olabileceginiz duygularla ilgili bazi ifadeler bulacaksiniz. Liitfen, her bir ifadenin yanina size en

uygun gelen cevabi igaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen

1. Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim.
2. Bilingli olarak olumlu hisler ortaya gikarabildim.
3. Duygusal tepkilerimi anladim.

4. Olumsuz hislerime tahamm(il edebildim.

5. Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

6. Hislerimi adlandirabildim.

7. Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim.

8. Olumsuz hislerle karsi karsiya kalacak bile olsam, ne
yapmak istiyorsam onu yaptim.

9. Sikintih durumlarda kendime giivence vermeye galistim.
10. Olumsuz hislerim {izerinde bir etki yaratabildim.
11. Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum.

12. Gerektiginde olumsuz duygulanma odaklanabildim.

13. Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi
biliyordum.

Ek.10. DDBO-2. sayfa

Sik stk

Neredeyse her

Zaman
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14. Belli durumlardaki duygusal degisimlere kargi
viicudumun gdsterdidi degigiklikleri bilingli olarak fark
ettim.

15. Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi
negelendirmeye calisim.

16. Olumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi
yaptim.

17. Olumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi.

18. Olumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara tahammil
edebilecegimden emindim.

19. Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim.

20. Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim.

21. Hissettiklerimi etkileyebilecedimin farkindaydim.

22. Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini
veya yogunlastirabilecedini diislinmeme rajmen benim igin
onemli olan amaglarimi stirdtirdim.

23. Olumsuz hislerimi bagimdan defetmeye calismadan
deneyimleyebildim.

24, Fiziksel duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi birer
gdstergesiydi.

25. Hangi duygulan yagadigim konusunda nettim.

26. Olumsuz hislerimi tolere edebildim.

27. Duygusal olarak sikintii durumlarda kendi kendimi
destekledim.

Ek. 11. Etik Kurul Onayi-1.
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