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ONUR SOzU

Yuksek Lisans tezi olarak sundugum “Fibromiyalji Hastalarinda Psikolojik
Dayaniklilik ve Uyum Bozucu Semalarin Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme
Giicliigiiniin ~ Roliiniin  Incelenmesi” adli ¢alismanin, proje  safhasindan
sonuglanmasina kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek
bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin Bibliyografya’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (16/08/2022)

Ozge AKINCI






ONSOZz

Psikoterapist olarak ¢aligma yolumda, bilim 15181nda faydalanabilecegim her
bilgiye, bende ve diger insanlarda farkindalik olusturabilecek her seye olan ilgim beni
uzmanlik alma konusunda motive eden temel seylerden biriydi. Meslegimi ¢ok
severek icra ediyor olmanin biiyiik bir ayricalik olduguna inaniyorum. Psikoloji
egitimimin daha en basinda tanistigim, uzmanligi, tecriibe ve birikiminin yani sira
anlayisi, sabri, yliksek enerjisi ve destegiyle her daim yanimda destegini hissettigim
ve bu zorlu tez siirecimde birlikte ¢aligmaktan mutluluk ve onur duydugum degerli
damismanmim Dr. Ogr. Uyesi Hande TASA’ya i{izerimdeki tiim emekleri i¢in gok

tesekkiir ediyorum.

Bugiine kadar ki her basarimda biiyiik bir fedakarlikla basrolii oynayan, bana
her daim kendimi ifade Ozgiirliigii sunarak bu meslegi yapmamdaki en biiyiik
destek¢im, c¢ok sevmelerin ve ¢ok sevilmelerin kadini canim annem Meral
AKINCI’ya; iyi bir egitim almam igin tim imkanlarin1 sonuna kadar bana sunarak
yoluma devam etmemi sagladigi ve bana duydugu giiven ig¢in babam Emin
AKINCI’ya; bugiline kadar her anlamda beni kapsadigi, destegini kalbimde
hissetmedigim bir an bile olmadig1 i¢in, hayatimin sans1 dedigim canim ablam Tugce
Akinc1 OZTURK ’e, bugiinlere gelmeme vesile olan, destekleyen canim genis aileme
sonsuz tesekkiir ve minnettarhigim: sunuyorum. Motivasyon kaynaklarim biricik
yegenlerim Uraz ve Yagiz OZTURK ’e bana essiz bir sevgi yasattiklar1 icin tesekkiir

ediyorum.

Hayatimda onemli bir yere sahip olan, birlikte yol aldigim, gerek ozel
yasamimda gerekse akademik ¢alismalarimda yardimlarini daima hissettigim dostum
ve meslektasim Klinik Psikolog Ebru Nisa GURBUZ’E, her anlamda yanimda olan,
varligiyla bana giiven veren kiz kardesim Doga TUNCYIGIT’e daimi ve essiz
desteklerinden 6tiirii ¢ok tesekkiir ederim. Yasamimin iyi ve kotd birgok surecinde

ihtiya¢ duydugum motivasyonu saglayan, desteklerini ve sevgilerini kalbimde



hissettigim Mehmet Berk OZ’e, Ilgin SIMSEK’e, tiim dostlarima ve ¢alismama

katilim saglayan katilimcilara en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Agustos, 2022 Ozge AKINCI
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FIBROMIYAL FIBROMIYALJI HASTALARININ UYUM BOZUCU
SEMALARI iLE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIKLARI ARASINDAKI
ILISKIiDE DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN ARACI ROLUNUN
INCELENMESI

OZET

Bu ¢aligmada duygu diizenleme giicliigliniin psikolojik dayaniklilik iizerindeki
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bunun yaninda, erken dénem uyum bozucu
semmalar (EDUS) ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu diizenleme

giicliigiiniin aracilik roli incelenmistir.

Fibromiyalji sendromu (FMS) psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilen
kas-iskelet sistemi rahatsizligidir. Bireyler yaygin viicut agrilar1 olmasina sebep
olmaktadir. FMS uyku bozuklugu, kognitif islevlerde bozulma ve anksiyete ile
seyretmekte, nedeni bilinmeyen kronik bir sendrom olarak tanimlanmakta ve olasi
nedenleri arasinda psikolojik faktorler sayilmaktadir. Bireylerin duygularini ne
zaman, nasil deneyimledikleri, ne sekilde ifade ettikleri ve nasil ortaya koyduklar
konusunda zorlanma yasadig1, duygularini uyuumsuz sekilde diizenlemelerine duygu
diizenleme giicliigii denmektedir. Psikolojik dayaniklilik, stresli yasam olaylarina
kars1 verilen tepkilerin olumlu tarafi olmaktadir. Uyum saglama becerilerimizle
iligkilidir ve travma atlatma durumumuz etkilemektedir. Erken dénem uyum bozucu
semalar, genellikle cocukluk ve ergenlik doneminde gelismekte olup, anilardan,
duygulardan, bilislerden ve bedensel duyulardan olusmaktadirlar, benlik algisini ve
kisileraras1 iliskileri etkileyen ve yasam boyunca siirekli tekrar eden kalip ya da

oruntulerdir.

Calisma iligkisel tarama modelinde yiiriitilmiistiir. Calismanin 6rneklemini
408 fibromiyalji hastast olusturmaktadir. Calismada veri toplamak maksadiyla
Google Forms aracilig1 ile demografik form, Young Sema Olgegi, Duygu Diizenleme

Giigliigii Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi kullanilmistir. Toplanan verileri

vii



analiz etmek icin sosyal bilimler igin istatistik paket programi (SPSS 26)
kullanilmistir. Analizler sonucunda sonucunda duygu diizenleme giigliigiiniin
psikolojik dayaniklilik iizerinde negatif yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu,
psikolojik dayaniklilik ile erken donem uyum bozucu sema alanlarindan zedelenmis
otonomi ve zedelenmis siirlar sema boyutlarinin negatif yonde anlamli iliskisinin
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, uyum bozucu semalar ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigliniin aracilik etkisinin

oldugu tespit edilmistir.

Erken dénem uyum bozucu semalar ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
patolojik bozukluklarla iliskisi ile alakali ¢ok sayida arastirma olsa da psikolojik
dayanikliligin da ele alindig1 ve tiim bunlarin fibromiyalji sendromu ile iliskisini
arastiran bir calismalar literatliirde az sayidadir. Bundan dolay1 alanyazina katki
saglamak ve bu konudaki arastirmalari genisletmenin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromoyalji Sendromu, Duygu Diizenleme Giigliigi,

Psikolojik Dayaniklilik, Uyum Bozucu Semalar
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INVESTIGATION OF THE MEDIUM ROLE OF EMOTION REGULATION
DIFFICULTY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ADDICTIVE
SCHEMAS AND THEIR PSYCHOLOGICAL STABILITY OF PATIENTS
WITH FIBROMYALGIA

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the effect of difficulty in emotion
regulation on psychological resilience. In addition, the mediating role of difficulty in
emotion regulation in the relationship between early maladaptive schemas (EDUS)

and resilience was investigated.

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a musculoskeletal disorder considered as a
psychosomatic disease. Individuals cause widespread body aches. FMS progresses
with sleep disorder, cognitive dysfunction and anxiety, it is defined as a chronic
syndrome of unknown cause and psychological factors are counted among its possible
causes. Emotion regulation difficulty is defined as when individuals experience and
how they experience their emotions, how they express and how they have difficulty,
and when they regulate their emotions incongruously. Psychological resilience is the
positive side of reactions to stressful life events. It is related to our ability to adapt,
and it affects our recovery from trauma. Early maladaptive schemas usually develop
during childhood and adolescence and consist of memories, emotions, cognitions, and
bodily senses, and are repetitive patterns or patterns that affect self-perception and

interpersonal relationships and are recurrent throughout life.

The study was conducted in relational screening model. The sample of the
study consists of 408 fibromyalgia patients. In order to collect data in the study,
demographic form, Young Schema Scale, Emotion Regulation Difficulty Scale and
Psychological Resilience Scale were used via Google Forms. Statistics package
program for social sciences (SPSS 26) was used to analyze the collected data. As a

result of the analyzes, it was determined that difficulty in emotion regulation has a



negative and significant effect on resilience, and that there is a negative and significant
relationship between resilience and the dimensions of damaged autonomy and
impaired boundaries schema dimensions, which are the early maladaptive schema
domains. In addition, it was determined that difficulty in emotion regulation had a

mediating effect on the relationship between maladaptive schemas and resilience.

Although there are many studies on the relationship between early maladaptive
schemas and difficulty in emotion regulation with pathological disorders, there are
few studies in the literature that examine psychological resilience and investigate the
relationship of all these with fibromyalgia syndrome. Therefore, it is considered

important to contribute to the literature and expand research on this subject.

Keywords: Fibromoyalgia Syndrome, Difficulty in Emotion Regulation,

Resilience, Maldaptive Schemas.
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L. GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS) uyku sorunlari, kronik yaygin agri, fiziksel
yorgunluk ve biligsel zorluklara sebebiyet veren kronik bir iskelet sistemi hastaligidir
(Kaya, 2020). Fibormiyaljinin prevalansi yaklagik %2 ile %8 arasinda degismektedir
(Ozkan, 2017). Yapilan ¢alismalar sosyoekonomik durum, kadin cinsiyet ve egitim
seviyelerinin diisiik olmasinin hastalik riskini artirdigini1 gostermistir (Hauser vd., 2015).
FMS yasam kalitesinde bozulma, is giicli kayb1 ve yiiksek saglik giderleri nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunu olmakla beraber, her yas ve cinsiyette goriilmekte olup
Ozellikle 40-60 yas ve kadin cinsiyette en sik goriilmektedir (Tan, 2009; Késehanogullar
ve Yilmaz, 2018). Buna ilaveten yas seviyesi ile artis gosterdigi bilinmektedir. Kisinin
psikolojik durumunun fibromiyalji iizerinde etkisi oldugu diisiinilmekte, FMS etyolojisi
ve patofizyolojisi heniliz tam olarak bilinmemektedir (Giile¢ vd., 2004; Linaresve vd.,
2008).

Epidemiyolojik olarak degerlendirildiginde iilkemizdeki hasta sayisinin genel
populasyona orani diinya Gizerindeki FMS hastasinin oranina yakin seviyededir. ACR tani
kriterlerine gore olusturulan maddelere gore ortalama popiilasyonun yaklasik %6 oraninda
FMS hastast oldugu bilinmektedir. Kadinlar erkeklere gore bir miktar daha ytksek
prevelansa sahiptir. Ayrica, goriilme siklig1 artan yas ile beraber artmaktadir. Her yil
Tiirkiye’de yaklasik 100.000 kisiye FMS tanis1 konmaktadir (Ozkan, 2017).

FMS hastalarinin en buyidk sorunu hayatlarmi idame ettirmede zorluk
yasamalaridir. Hastaligin viicuda verdigi en biyUk zarar sirekli gorilen kas agrisidir.
Buna ilaveten agrili hassas noktalar, unutkanlik, uyku problemleri, beyin sisi, halsizlik ve
odaklanma sorunlart listelenebilir. Daha da 6nemlisi FMS bireylerin psikolojik sorunlar
yasamalarina sebep olmaktadir. Hastalarin yasadigi depresyon ve duygu dizenleme

glicliigii gibi durumlar, hayat standartlarini ciddi seviyede olumsuz etkilemektedir.



FMS, fizik muayenede ve laboratuvar tetkiklerinde nesnel bulgularin saptanmayisi
nedeni ile uzun yillar bir hastalik olarak kabul edilmemis, daha sonra hastaliga eslik eden
bazi duygu durum bozukluklar1 ve uyku bozukluklariin varligi nedeni ile psikolojik bir
hastalik olarak distliniilmistiir. Bu hastalarda o6zellikle depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik belirtilerin sik oldugu gésterilmistir (Mcbeth vd., 2007). Buna ragmen temelde
genetik, cevresel, nérohormonal, psikolojik, immunolojik, biyokimyasal ve daha bir¢cok
faktoriin birlikte rol aldig1 bir etyolojisi oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligsmalara gore
FMS hastalarinin %35’inde psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir ve bu oran %30-90
arasinda seyretmektedir (Ozgetin, 2014).

Duygular1 tanimak ve ifade edebilmek kisilerarasi iliskinin saglikli bir sekilde
gelismesi ve ilerlemesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Oktay ve Batigiin, 2014). Fibromiyalji
sendromu olan bireylerde de duygular1 tanimlamada, ayirt etmede ve ifade etmede
yetersizlik olarak bilinen aleksitimik kisilik yapist bulunmaktadir (Kaya vd., 2010).
Duygu diizenleme kavrami kiginin sahip oldugu duygular1 ve bu duygulari nasil ifade
ettigini igermektedir. Bireyin duygulara dair farkindaliginin olmamasi, duygu diizenleme
giicliigii olarak ifade edilmekte; duygulari anlayamamak, kabul etmemek, yogunlugunu
ve siiresini ayarlayamamak, diirtiileri kontrol edememek, amaca yonelik davraniglarda
yetersizlik yasamak gibi faktorler duygu diizenleme siirecini etkilemektedir (Gratz ve
Roemer, 2004; Gross, 1998). Bireyin iyi olusu, duygularini nasil diizenledigiyle baglantili
olmaktadir. Duygularin yaganmasi, yansitilmasi ve yonetilmesi duygunun tiirti, yogunlugu
ve siiresine gore degismek ile duruma uygun olmadiginda kisi i¢in zarar verici olabilmekte
ve psikosomatik semptomlara da sebep olabilmektedir. Fibromiyalji sendromu olan
bireylerin duygudan kag¢mmalari, duyguyu bastirmalar1 ya da duygularmi ifade
etmemeleri durumlari, bu sendromu yasayan bireylerin duygu semalarinin ne oldugunu
anlamak konusunda merak olusturmaktadir. Duygu semas: bireyin bir duyguya yanit
olarak hangi basa ¢ikma stratejilerini kullandigini ve duygusuna karsi1 yaklasimlarini

icermektedir (Ekinci vd., 2011).

Psikolojik dayaniklilik, stres, yas ve zor olaylarla basa ¢ikma yetenegi, travma,

tehdit, ailevi ya da iliskisel problemler, 6nemli saglik problemleri, is yeri- parasal



problemler gibi stres kaynaklarina karst uyum saglama siireci olarak ifade edilmektedir
(Tusaie ve Dyer 2004, akt. Basim ve Cetin, 2011). Bireyin zorlu yasam stresorleri
karsisinda kendini toparlama giicline ve zor yasamsal tecriibelerin iistesinden gelme
yetenegine sahip olmasi, psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile pozitif korelasyonda
gitmektedir. Psikolojik dayanikliligin, fiziksel sagliga faydasi olmakla beraber, psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerde hastalik bulgularinin daha hafif ya da saglamligin
hastaligin olusumu agisindan koruyucu, dayanikliligin diisiik oldugu bireylerde ise
hastalik gelisimi i¢in risk olabilecegi isaret edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik kisilerin
iyi olusunu etkilemektedir. Bunlarin yaninda kisinin iyi olusunda olumlu duygularin da
Oonemli bir yere sahip oldugu kabul gérmiistiir. Bir kisilik 6zelligi olan psikolojik
dayaniklilik stresin etkilerini azaltmakta ve uyumlulugu saglamaktadir (Jacelon, 1997).

FMS semptomlarinin olusmasinin en bas sebeplerinden biri ise stres faktorleri olmaktadir.

Sema kavramu literatlirde birden ¢ok kez tanimlanmakta olup, Beck’e gore erken
donem yasantilarimiz temelinde olusmaktadir. Kokenini ¢ocukluk ve ergenlik dénemi
yasantilarindan alan semalar, ebeveyn iligkileri iizerinden O6grenilmekte, ilerleyen
donemlerde degismesi zor koklii inanglar olarak bireyin islevselligini bozan biligsel

yapilar olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1976; Karaosmanoglu vd., 2009)

Literatiirde duygu diizenleme giicliigii ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiy1
fibromiyalji hastalar1 6rnekleminde inceleyen ve bu iliskide uyumsuz semalarin aracilik
roliinii inceleyen ¢aligmaya rastlanilmadigindan literatiirdeki bu bosluga katki saglamanin

Onem arz ettigi degerlendirilmektedir.

Yukarida listelenen sebeplerden dolay1 yapilan bu tez ¢alismasi 6ncelikle tlkemiz
ve sonrasinda ise uluslararas literature katki yapmasi beklenmektedir. Caligma sonucunda
elde edilen sonuclar ise daha Once yapilmis arastirmalardan elde edilen bulgular ile

karsilastirilarak degerlendirilmesi literatlre katkida bulunacaktir.

A. Arastirma Amaci ve Onemi

Bu ¢alismada temel olarak fibromiyalji hastalarinin duygu diizenleme gii¢liigiiniin

psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bunun yaninda,
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FMS hastalarinin erken dénem uyum bozucu semalar1 ile psikolojik dayaniklilik

arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik rolii de incelenmistir.

FMS kisilerin hayatlarim1 etkileyen ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Bu
rahatsizligin etiyolojisinin ve etki eden psikolojik degiskenlerin incelenmesi Onemli
olmaktadir. Bu ¢alismanin konusu, bu boslugun duygu diizenleme giigligii, psikolojik
dayaniklilik ve uyum bozucu semalar baglaminda giderilmesi motivasyonu ile
belirlenmistir. Ulkemizde FMS ile ilgili yapilmis pek cok calisma olsa da erken donem
uyum bozucu semalar ve psikolojik dayaniklilik diizeylerin incelendigi ve bunlarin duygu
dizenleme giigliigi etkisine bakildigi herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. FMS
hastaliginin farkli boyutlar1 incelenmesi bu hastaligin tedavisine biitiinsel yaklasabilmek

ve strateji gelistirebilmek acisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

B. Arastirma Modeli

Caligma iliskisel tarama modelinde yiiriitilmustiir. Calismada erken dénem uyum
bozucu semalar bagimsiz degisken, psikolojik dayaniklilik bagimli degisken, duygu

diizenleme ise araci degisken olarak ele alinmustir.

Duygu
Diizenleme
Gicliga
Uyum Psikolojik
Bozucu »|  Dayamklilik
Semalar

Sekil 1: Arastirma Modeli



C. Arastirma Hipotezleri

Bu arastirmada yer alan temel degiskenler sosyodemografik 6zellikler, duygu
diizenleme giicliigii psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu semalardir. Onceki yillarda
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarinin incelenmesi ve bu tezin yapisal olarak tasarlanmasi

sonrasinda ¢alismanin hipotezleri agagidaki gibi belirlenmistir:

H1: Duygu diizenleme giicliigii, psikolojik dayanikliligi negatif yonlii anlamh
diizeyde yordamaktadir.

H2: Erken donem uyum bozucu semalar, psikolojik dayanikliligi negatif yonlii

anlamli diizeyde yordamaktadir.

H3: Uyum bozucu semalar ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide, duygu

diizenleme giicliigiiniin arac1 etkisi vardir.

H4: Fibromiyalji hastalarinda psikolojik dayaniklilik demografik 6zelliklere gore
farklilagmaktadir.

H5: Fibromiyalji hastalarinda psikolojik dayamiklilik es destegine gore
farklilagsmaktadir.

D. Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirma sonuglari, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin anket sorularina

verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

E. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmada kullanilan veri toplama formalarinda bulunan sorularin ilgili
amagclara yonelik ve istenilen verilerin toplanmasini sagladiklari varsayilmistir. Ayrica,
aragtirmaya dahil edilen bireylerin veri toplama araglarinda yer alan sorulara dogru cevap

verdikleri varsayilmistir.






II. FIBROMIYALJi SENDROMU

Fibromiyalji, kas iskelet sistemi agrilarinin, uyku bozuklugu ve yorgunluk ile bir
arada ortaya ciktigi kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (D6nmez ve Erdogan,
2009). FMS’da en yaygmn gorilmekte olan belirti uyku bozuklugudur, hastalar
uykularinda dinlenememe durumunu sik yasamakla ile beraber, buna eslik eden
yorgunluk, bas agrisi, depresyon gibi sikayetler yasamaktadirlar. Busch (2007) FM’yi
kalic1 yaygin agr1 ve hassasiyet sendromu olarak tanimlamaktadir. Fibromiyalji agr1 ve
eslik eden yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, duygudurum ve kognitif iglev bozukluklari

ile yagam kalitesini 6nemli derecede etkileyen bir hastaliktir olmaktadir.

FMS, kronik agri, uyku sorunlari, fiziksel yorgunluk ve biligsel zorluklarla
karakterize edilmekte ve bir¢ok psikopatoloji i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Basta
major depresif bozukluk olmakla beraber genel olarak gorilen belirtiler anksiyete,
depresyon, anksiyete, kronik yorgunluk sendromu, bagirsak ve mesane sendromudur
(Hauser vd., 2015). FMS hastalarinda en yaygin olarak goriilen kas agrisina ilaveten,
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar da goriilmektedir. Bunlardan en yaygin gorulenler
uyku giicliigii, yorgunluk, tutukluk ve depresyondur (Hawley ve Wolfe, 1991). Bu
sikayetler bireylerin hem uykuda hem de uyanikken oldugu yasam kalitelerini 6nemli

oranda diigiirebilmektedir (Karakus vd. 1998; Sivas vd. 2009)

Ulkemizde gergeklestirelen ¢aligmalara gore, depresyon tanisi alan FMS
hastalarinin orani, hafif seyirde depresyon da dahil olmak tlizere %90 olmaktadir (Giiven
vd. 2005; Sivas vd. 2009). Yasam kalitesini bozan faktorler, duygusal problemlerinde
kendini gostermesi ile beraber bireydeki caresizlik ve umutsuzluk duygularinin artmasina
ve ve buna bagli olarak somatizasyon, depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Giile¢ vd. 2004; Tekintas, 2018). Agrinin siddetinin
anksiyeteyle alakali olabilecegi belirtilmistir (Ataoglu vd. 2002).



FM hastalariin hayat standartlarini arttirmak ve tedavi yontemleri ile ilgili farkli
yaklasimlar vardir. Sindel, Saral ve Esmaeilzadeh (2012) Ginumuzde fibromiyaljinin tam
olarak iyilesmesini saglayan bir tedavi bulunmamak ile beraber, tedavi semptomlarin
azaltilmasini, yasam kalitesi ve islevlerin korunmasini, iyilestirilmesini hedeflemektedir.
FM hastalarina yonelik tedavi yontemlerini egzersiz egitimi, adim atma ve yliriime gibi
aerobikleri olarak listelemistir. Hastaligin semptomlari bireyleri egzersiz yapmaktan
vazgecirebilir. Buna ilaveten giiclendirme egzersizleri, agirlik kaldirma veya direng
makineleri kullanma ve esneklik icin germe egzersizleri gibi yontemleri bulunmaktadir
(Geng ve Sagiroglu, 2002). Egzersiz genel yOnetimin bir pargast olmasina ragmen

fibromiyalji, egzersizin ayr1 ayr1 veya egitim gibi diger stratejilerle birlikte kullanilabilir.

A. Tarihge

FM, yaklasik iki yilizyildir bilinen ve sertlige, agriya, yorgunluga ve uygu
giicliigiine sebebiyet veren romatizmali hastaliktir (Yunus, 1989). FM, fibromiyalji olarak
bilinse de ilk tanimlandigi 17. Yyda farkli bir isimle anilmistir. Hastalik ilk olarak
‘fibrozit> olarak isimlendirilmistir. Ik bilinen sebebi ise agrili bolgelerin

iltihaplanmasindan kaynaklanmaktadir (Hauser vd., 2015).

FM tanimi1 ve tibbi literatirde yer aldigi grup ile ilgili tarih i¢inde degisim
goriilmustiir. Hastalik, 6nceleri eklem dis1 kaynakli belirli olmayan kas-iskelet agrilari kas
romatizmasi gibi isimler altinda tanimlanmistir. Sonraki yillarda yapilan caligmalar
(Hauser vd., 2015) hastaligin genel kas-iskelet agrilar1 veya sertligi, yorgunluk, zayif uyku
ve ¢ok sayida hassas nokta ile fibrozit sendromuna sahip romatolojik bir antite olarak
aciklamistir (Ozkan, 2017).

Fibrozit kelimesi ilk defa 1904 yilinda Gowers tarafindan ortaya atilmistir.
Smythe, bu hastalik ile ilgili ilk modern agiklamalar1 1970'lerdeki klinik deneyime dayali
olarak yapmistir (Wolfe vd., 1990). Ancak, ‘fibrozit’ ile ilgili veriye dayali ilk kriterler
1981 yilima kadar yaymlanmamistir. Sonrasinda ginimiize kadar bilinen Kriterler
yaymlanmis. 1976 yilinda ise gunimizde de kullanilan ‘Fibromiyalji’ terimi olarak

degistirilmistir (Inanic1 ve Yunus, 2004)..



1989 yilina gelindiginde ise fibromiyalji ile ilgili uygun tasarim ve kontrol
kriterlerine sahip ¢aligmalar rapor edilmistir. Bunlardan en 6nemlisi Amerikan Romatoloji
Kolejine (ACR) tarafindan 1990 yilinda yayinlanan rapordur. Rapora gére FM sendromun
siniflandirma kriterini viicutta belirtilen 18 hassas noktadan en az 11'inde agr ile birlikte,
i¢ aydan uzun siiren yaygin agrinin bulunmasi olarak belirtilmistir (Hawley ve Wolfe,
1991).

FMS ile 6fke ve aleksitiminin iliskisinin arastirildigi bir calismada, Giileg ve
arkadaslar1 (2004) 101 FMS, 30 romatoid artrit hastast ve 59 kisi kontrol grubu olmak
tizere Ui grup olusturulmus, FMS hastalarinin ice doniik 6fke 46 yogunluklar diger iki
gruptan da anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik agri hastalarinda 6fkenin
incelendigi arastirmada da i¢ce doniik 6fke puaninin yiiksek oldugu belirlenmis ve ice
doniik veya bastirilmis 6fkenin FMS’nin bir bileseni olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Fibromiyalji hastalarinin genel olarak 6fkelerini bastirdiklar1 veya kendilerine
yonelttikleri ifade edilmistir (Fernandez ve Turk. 1995; Giileg vd. 2004).

B. Epidemiyolojisi

FM sendromunun belirtisi olan kronik yaygin agri, tilkelerin ve o lilkede yasayan
bireylerin toplumsal 6zelliklerine gore farkli prevalans oranlart goérilmektedir. Genel
olarak karsilastirilabilir prevalans oranlar1 genel popilasyonun %7,3 ila %12,9 arasinda
oldugu bilinmektedir (Neumann ve Buskila, 2003). Cinsiyet olarak kadinlar erkeklere
gore hastaliga sahip olma durumu daha yaygin ve genel populasyondaki yuzdeleri daha

yuksektir.

FM sendromunun epidemiyolojisi ile ilgili veriler yapilan klinik ¢alismalarla
ortaya konmustur. Genel olarak toplumlardaki prevalans %0,5 ile %5 olarak
bilinmektedir. Hastaligin risk faktorleri ile ilgili bilinenler oldukca smirlidir. Ozellikle
kadinlar daha fazla risk altinda olup ve 30 yas ve sonrasinda daha fazla artmaktadir (Doger
vd., 2011). FM hastaligina sahip bireylerin 6zellikle birinci derece yakinlarinda hastaligin
gorulme durumu daha yuksektir ve bu sebepten dolay1 genetik ve cevresel faktorlerin
birlikte etkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan caligmalar (Sarzi-Puttini vd., 2020)
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hastaligin romatolojik hastaliklar, kronik viral enfeksiyon ve sistemik hastaliklar ile
beraber ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Bir diger ¢calismada (Neumann ve Buskila, 2003) ise genel popilasyonda FM
prevalansinin %0,5 ile %35 arasinda ve klinikte %15,7'ye kadar ¢iktig1 bildirilmistir.
FM'nin diger romatizmal1 bozukluklar, kronik viral enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklar
ile ortak iligkisi ¢alismada incelenmistir. Sonu¢lar FM sendromunun iliskili hastaliklar ile

iliskili oldugunu gostermistir.

FM, fonksiyonel somatik sendromlar ailesinin bir yesi olarak kabul edilir (Wolfe
vd., 1990). Bu sendromlar ¢ok yaygindir ve benzer bir fenomenolojiyi, epidemiyolojik
ozellikleri, yiiksek olusum oranlarini, ortak ve benzer yonetim stratejilerini icermektedir.
FM hastalarinin yakinlar1 arasinda genetik ve cevresel faktorlere bagli yiksek FM
prevalans gozlenmistir (White ve Harth, 2001).

Sarzi-Puttini ve arkadaslart (2020) yaptiklar1 calismada fibromiyalji ile ilgili
yapilan calismalart incelemigler ve kiresel olarak hastaligin yaygmlik seviyelerini
belirlemeye c¢alismislardir. Ulkemizde FM hastalarmin oranm1 %8,8 belirlenmistir (Sekil
1). Calismada elde edilen en diisiik oranlar ise Danimarka, Hong Kong ve Brezilya’ da

bulunmustur.

Canada 3.3%
Denmark 0.7%
Wl France, Italy,

. % Germany, Spain,
Ml Portugal 2.9-4.7%

5

Italy 3.6%
Turkey 8.8%
Hong Kong 0.8%

Tunisia 9.3% Israel 2-2.6%

Sekil 2. Fibromiyalji (FM) prevelansi (Sarzi-Puttini vd., 2020)
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FM prevelanst ile ilgili farkli kriterler bulunmaktadir. Wolfe ve arkadaslari (1995)
yaptigi c¢alismada ACR kriterlerine gdre belirlenen prevelans seviyesini, Amerikan
toplumundaki erigkinlerde yaklasik %2 olarak elde etmislerdir. Cinsiyet olarak kadinlarda
%3,5 ve erkeklerde yaklasik %0,5 oldugu goriilmiistiir. Cocuklar ile ilgili yapilan

caligmalarda ise prevalans %1,2 ile %6,2 oranlar1 arasinda oldugu saptanmuistir.

FM prevelans: ile ilgili iilkemizde yapilan g¢aligmalarin hastaligin yayginlik
seviyesinin diinya ortalamalarina benzer oldugunu gostermistir. Ornegin, tlkemizde FM
prevalans orani yaklasik %3,6 oldugu hesaplanmistir (Topbas vd., 2005). Bununla
beraber, cinsiyet olarak bakildiginda uluslararasi ¢aligmalara benzer olarak kadinlarin

erkeklere oranla daha yiiksek prevalansa sahip olduklar1 belirlenmistir.

FM rahatsizlig1 30’lu yaslarindan sonra gorilmektedir. Hastalik, genellikle 30 ila
60 yaslar1 arasinda gelisir, ancak ¢ocuklari ve yaslilar1 da etkilemektedir. Cogu kisiye orta
yasta teshis konur ve sayilar niifusta artan yasla birlikte yiikselme egilimindedir (Wolfe
vd., 1995). Ozellikle, 20 ila 55 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadinlar en
savunmasizdir ve bu duruma yakalanma olasiligi yiiksektir (Kibar vd., 2015). FM hastaligi
genelde 40 ile 60 yaslar1 arasinda daha yiiksek seviyede ortaya ¢iktig1 ve yasin artmasi ile
goriilme olasiliginin arttig1 bilinmektedir. Ayrica, kadin olma, diisiik egitimli, gelir diizeyi

diisiik ve bosanmuis bireylerde prevelans: yuksektir.

FM, uretkenlik kaybina sebep olmakla beraber ayrica hastalar arasinda daha diisiik
refah ve yagsam kalitesi algis1 ile iligkilidir. FM olan kisilerin daha sik hastaneye yatiriima
olasiligi bulunmaktadir (Clark vd., 1998). Kadinlar erkeklere gore daha yiiksek hastaneye
yatig oranlarina sahiptir. Siddeti hafif ile ciddi derecede zayiflatici arasinda degisebilen
yiiksek diizeyde iligkili semptomlar vardir. Fibromiyalji hastalar ile bu hastalig1
olmayanlar arasinda 6liim veya 6liim oranlar1 arasinda fark azdir. Depresyon nedeniyle
intihar egilimi veya yaralanma nedeniyle iliskili faktorler nedeniyle 6liim riskleri ortaya
¢ikabilir. Fibromiyalji hastasi olan bir ebeveyni olan ¢ocuklarin, genetik bir baglanti
oldugunu diislindiiren fibromiyalji gelistirme olasiligi daha yiiksektir. Bagirsak
Sendromu, Premenstral Sendrom veya Uyku bozukluklar1 gibi rahatsizliklar1 olan

cocuklarin fibromiyalji gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (Cordero vd., 2013).
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C. Klinik Belirtileri

FM hastaliginin tanimlanmasi1 ve teshis edilmesi icin gerekli Kklinik belirtiler
bulunmaktadir. FM ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastalik ile ilgili baz1 klinik belirtiler
dikkat cekmektedir (White ve Harth, 2001). Calismalarda elde edilen sonuglar hastaligin
temel belirtilerini belli bolgelerde ve kronik ve yaygin agrilar, bilissel bozukluklar ve

gucsuzluk oldugunu ifade etmislerdir (White ve Harth, 2001).

FM ile ilgili fiziksel muayene yeterlidir. FM sendromunun bilinen en temel
ozelligi fizik muayenede vicutta birden fazla hassas noktalardaki kronik ve yaygin agridir.

FM tanisinda ACR hassas nokta kriterleri, klinik ortamda bu durumun teshisi i¢in yeterli
olarak kabul edilmektedir (Mease, 2005).

Yorgunluk ve uyku bozukluklar: ile birlikte yaygin kas agrist ve eklem agrisi
hastaligin en énemli belirleyici semptomlar1 arasindadir (Clauw, 2009). Ancak, hastalik
insanlar1 farkli sekilde etkilemektedir. FM ile ilgili bilinen en belirgin semptomlar ve
Klinik belirtiler asagidaki gibi listelenebilir (CDC (Centers for Disease Control (Amerikan
Hastalik ve Onleme Merkezleri)), 2020):

e Anksiyete veya depresyon.

e Ishal veya kabizlik dahil olmak iizere sindirim sorunlari.
e Yiiz veya ¢ene agrist ile ilgili bozukluklar.

e Bas agris1 veya migren.

e Hafiza sorunlari.

e Ellerde veya ayaklarda karincalanma veya uyusma.

Fibromiyaljinin insan vicuduna fiziksel ve fizyolojik etkileri bulunmaktadir.
Beyinde kronik bas agrilari, uyku bozukluklari, dengesizlik ve kognitif bozukluklara
sebep olmaktadir (Uludiiz, 2022). Ciltte kuruluk, yorgunluk, eklem agrilari, mesane

sorunlari, gérme bozukluklari, mide bulantisi ve dogurganlik sorunlarina da sebebiyet
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vermektedir. Yapilan ilgili bir ¢alismada Cordero ve arkadaslar1 (2013), 183 FM
hastasinda viicut kitle indeksi, lipit profili ve klinik semptomlar arasindaki iliskiyi analiz
etmis icin ve bunlarin klinik semptomlarla iliskisini incelemislerdir. Hastalar hassas
noktalar ve Gorsel Analog Agri Skalalar1 (VAS) kullanilarak analiz edilmistir. Sonuclar
hastalarin %57,9'unun artan toplam kolesterol seviyelere, %63.4'lik yuksek LDL
kolesterol seviyelerine ve %19.9'luk yiksek trigliserit seviyelerine sahip olduklarin
gostermistir. BMI, toplam kolesterol ve trigliseritler bazi klinik parametrelerle yiiksek
iliski oldugu elde edilmistir. Fazla kilo ve lipid profili fibromiyalji semptomlart ile iliskili

oldugu belirlenmistir.

D. Tam1 Yontemleri

Gunumuzde FM’yi tanimlamak icin genel bir tanisal test bulunmamaktadir. Bu
sebepten dolayi bireylerin sahip olduklari 6zelliklere gore farkli kosullari elimine ettikten
sonra teshis konmaktadir. Hastaligin en Onemli belirtileri arasinda yaygin agri, uyku
sorunlart ve yorgunluk bulunmasi bireyin FM’ye sahip oldugunu net olarak ortaya
koymamaktadir (Mease vd., 2007). 2019 Uluslararast Teshis Kriterleri tarafindan
belirlenen kriterlere uygun olmasi durumunda bireylere hastalik teshisi konulmaktadir.
Bunlar arasinda 3 ay veya daha uzun siiren yaygin agr1 ve ilgili diger semptomlarin olmasi
gerekmektedir. Agri, viicudun her iki tarafinda ayni noktada ortaya ¢ikmakta ve

fibromiyalji ile yasayan kisilerin viicutlarinda agrili 18 hassas nokta bulunmaktadir.

FM tanisi, hastanin daha 6nceki rahatsizliklari, yapilan fizik muayene, laboratuvar
degerlendirmeleri ve ilgili semptomlarin diger nedenlerinin dislanmasi ile elde edilen
sonuglara gore yapilmaktadir (Wolfe vd., 1990). Bireylere FM tanis1 koyabilmek igin
belirlenen genel kriterler asagidaki sekilde goriildiigii gibi belirtilmektedir (Sekil 2). Buna
gore bireylere tan1 koyarken sekilde goriilen bolgelerde agrilarin  bulunmasi

gerekmektedir.
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L)

Sekil 3. FMS Hassas Noktalarin Konumlari1 (Wolfe Vd., 1990)

Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan Onerilen ve yetiskinlerde FM'yi
siniflandirmak igin kullanilan 2 ana tan1 kriteri bulunmaktadir. Ilk kriter, hastanin en az 3
ay yaygin agr1 dykiisii olmasidir. Ikinci kriter, hastanin 18 hassas noktadan en az 11'inde
hassasiyet bildirmesini gerektirmektedir (Sekil 2.3). Hassas noktalarin tanisal faydasi,
FM'yi kontrollerde tanimlamak iizere raporlarla ve yalan caligmalar desteklenmistir

(Wolfe vd., 1990).
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E. Prognoz ve Seyir

FM hastas1 olan insanlar ilaglar ve yasam tarzi degisiklikleri ile semptomlari

hafifletebilir. Semptomlar stresli zamanlarda artmaktadir. Stresi azaltmak icin yirimek

gorulen semptomlar: azaltabilir (Cansu vd., 2019). Hastalik hayat standardin1 azaltmakta

ve devam etmeyi engelleyebilmektedir. Bazi hastalar ¢alisamayacak kadar siddetli agri

veya yorgunluk yasamayabilmektedir (Parent vd., 2005).

Fibromiyalji agriya, sakathiga ve daha diisiik yasam Kkalitesine neden

olabilmektedir (Parent vd., 2005). Fibromiyalji hastalarinda 0Ozellikle yetiskinlerin
asagidaki gibi komplikasyonlari olabilir (CDC, 2020):

Fibromiyalji hastalarinin hastaneye yatislarin artmasi hasta olmayanlara gore iki
kat daha fazladir.

Fibromiyalji olan kadinlar daha diisiik bir yasam kalitesi bulunmaktadir.

. Fibromiyalji olan yetiskinlerin, fibromiyalji olmayan yetiskinlere gére major
depresyon gecirme olasiligi 3 kat daha fazladir. Bu sebepten dolay:1 depresyon
taramasi ve tedavisi son derece dnemlidir.

Fibromiyalji hastalarinda intihar ve yaralanmalardan 6liim oranlar1 daha ytiksektir,
ancak fibromiyalji sahibi yetiskinler arasindaki genel Olim oran1 genel
populasyona benzemektedir.

Fibromiyalji hastalarinda diger romatizmal rahatsizliklar daha yuksek oranda
olmaktadr.

Fibromiyalji siklikla osteoartrit, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus

diger artrit tipleri ile birlikte goriilmektedir.

Fibromiyalji hastalarinin hayat kalitelerini artirmak i¢in uzmanlarin tavsiye ettigi

bazi yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastalara fiziksel olarak aktif olmalar

onerilmektedir (Uluduz, 2022). Yetiskinlerin ylriime veya benzeri egzersizler yapmalari

Onerilmektedir. Hastalarin kendi kendilerine egzersiz yapmalar1 gereklidir.
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F. Fibromiyalji Sendromunda Uygulanan Tedavi Yontemleri

FM ’nin kesin tedavisi bulunmamaktadir. Ancak bazi ilag, tedavi ve yasam tarzi

degisiklikleri semptomlari iyilestirdigi goriilmistiir (Sendel vd., 2012). Bunlar arasinda

en yaygin olarak kullanilanlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Antidepresanlar.

Biligsel davranis¢1 terapi.

Gelistirilmis uyku aligkanliklari.

Regeteli ve recetesiz satilan agri kesici ilaglar.
Stres yonetimi teknikleri.

Kuvvet antrenmani ve egzersiz.

Hastaligin tedavisi icin yukarida belirlenen ve 6nerilen yontemlere ek olarak bazi

yontemlerin beraber kullanilmasi tedavi agisindan farkli sonuglar alinabilmesini

saglayabilmektedir. Hasta, FM ve romatolog ad1 verilen diger artrit tirlerinin tedavisinde

uzmanlagsmis doktor veya saglik uzmanlar1 ekibi tarafindan tedavi edilmelidir

(Zinnuroglu, 2007). Doktorlar genellikle fibromiyaljiyi asagidakileri igeren bir tedavi

kombinasyonu ile tedavi eder:

Regeteli ve recetesiz satilan agr1 kesici ilaglar

Aerobik egzersiz ve kas guglendirme egzersizi

Hasta egitim siniflari, genellikle birinci basamak veya toplum ortamlarinda
Meditasyon, yoga ve masaj gibi stres yonetimi teknikleri

Uyku kalitesini artirmak i¢in iy1 uyku aligkanliklar

Altta yatan depresyonu tedavi etmek icin Bilissel-Davranisci Terapi (BDT).

Hastaligin tedavisinde en dikkat ceken yontem fiziksel etkinlikler icerenlerdir. FM

hastalarmin tedavi programinin bir pargast olarak hastanin klinik durumu ve genel

durumuna gore bireysel egzersiz programlarinin uygulanmasi onerilmektedir (Sendel vd.,

2012). Bu tedavi yontemi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda (Cochrane, 2017) fiziksel

aktivite ve egzersizin rolleri incelenmistir. Cochrane (2017) fiziksel aktivite ve egzersizin

agrinin siddetini azaltma ve fiziksel fonksiyonlari iyilestirme agisindan genellikle hafif ila
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orta derecede faydali oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, uygulanan fiziksel tedavi
yontemlerinin hastaligin yan etkilerini azalttigi ve yasam kalitesinin arttirdigi tespit
edilmistir. Hastalara genellikle aerobik egzersizleri onerilmekle birlikte hem aerobik hem
de kuvvetlendirme egzersizlerinin beraber kullanilmasinin daha faydali oldugu

goriilmiistiir (Cochrane, 2017).

Turkiye'de yapilan bir ¢alismada ise fiziksel egzersizlerin hastalarin tedavisine
etkileri arastirilmistir. 57 hasta ile yapilan galismada denge egzersizlerinin etkinligi
arastirtlmis ve hastalarda denge egzersizlerinin statik denge ve fonksiyonel diizeyler
acisindan faydali oldugu sonucuna varilmistir (Kibar vd., 2015). Buna ilaveten, temel
boyun eklem hareketi ve postiir egzersizleri ile bir egzersiz programi baslatilabilir ve

sonrasinda tiim viicut giiglendirme ve aerobik egzersizler ile devam ettirilebilir (Kibar vd.,

2015).

G. Fibromiyalji Sendromu ve Psikiyatrik Komorbidite

FM hastalar1 genellikle psikolojik rahatsizliklardan mustariptir. Hastalarda
psikolojik rahatsizlik goriilme seviyeleri farklidir. Bu psikolojik hastaliklardan en yaygin

olani ise depresyondur.

FM hastalarinin ¢ogu bir veya daha fazla komorbiditeye sahip olmasina ragmen
genellikle birden fazla ila¢ kullanmaktadirlar. Bunun sebebi hastaligin diger fiziksel ve
psikolojik hastaliklarla beraber gortlmesidir. FM hastalar1 ¢ogunlukla depresyon,
anksiyete ve insomnia gibi rahatsizliklar gorilmektedir. Bunun en 6nemli sebebi
fibromiyaljinin  depresyon, afektif spektrum bozuklugunun iki tezahiirii olarak
bilinmesidir (Gracely vd., 2012).

FMS ve psikiyatrik durumlarin  komorbiditesi  destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Buskila ve Cohen, 2007). Kronik agrinin depresyona neden oldugu ve
kronik agri sendromunun depresyonun bir ¢esidi oldugu varsayilmaktadir. Ornegin,
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ile FMS arasinda bir baglanti bulundugu

bilinmektedir. FMS hastalarinda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi
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klinik sonuclar hastalarda tedavi ve islev bozuklugunun hem fiziksel hem de duygusal
boyutlar1 oldugunu gostermistir (Thiagarajah vd., 2014).
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III. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Psikolojik saglamlik (Resilience) genel olarak bireylerin hayat sartlarina karsi
gosterdikleri direng olarak bilinmektedir. Psikolojik saglamlik bireylerin giinliik
hayatlarinda karsilastiklar1 zorluk ve olumsuzluklara kars1 0zellikle koruyucu ve risk
faktorlerinin etkilesimleri sonucunda degisiklige uyum gostermeleridir (Karairmak,
2006). Bir diger ifadeyle psikolojik saglamlik olumsuz yasantilara karst guclu

kalabilmektir.

Her birey yasam siireci boyunca stres deneyimi yasamaktadir. Yasantimizi
etkileyen ¢ok sayida stres faktoriine maruz kalmak ile beraber bunlar giindelik streslerden
daha ciddi derecedeki travmatik yasantilara kadar cesitlilik gostermektedirler. Strese
verilen tepkiler kisiden kisiye gore farklilik gdstermekte ve tiim bunlari bireyin iyi olus
halini etkilemektedir. Saglikli stres yonetiminde olmasi gereken, stres yaratan duruma
uyum gostermek, o durumla islevselligimizi bozmayacak sekilde basa ¢ikmak ve o
durumun etkisini kontrol ederek yeterlik gostermektir, strese verilen tepkilerin olumlu
tarafi psikolojik dayaniklilik olarak ifade edilmektedir (Sahin vd., 2012).

A. Psikolojik Dayamkhilik Tamimlar: ve Kavrami

Psikolojik saglamlik, hayatta karsilasilan zorluk ve olumsuzluklara ragmen
adaptasyon veya zihinsel sagligi koruma veya yeniden kazanma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Herman vd., 2011). Psikolojik saglamlik ile ilgili ortaya atilan tanimlar
yillar iginde calisilan alana gore farklilik gostermesine ragmen zihinsel sagligi koruma ve
kazanma yeteneklerinin cinsiyet ve sosyolojik farkliliklardan kaynakli degisiklik
gosterebilmektedir. Psikolojik saglamlik, psikoloji, psikiyatri, sosyoloji ve daha yakin
zamanda genetik, endokrinoloji ve sinirbilim dahil olmak tzere biyolojik disiplinler dahil
olmak tizere ¢esitli disiplinlerden arastirmacilar tarafindan incelenmeye baslamistir
(Yarim, 2020).
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Farkli alanlarda incelenen psikolojik saglamlik farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Kisilik genler ve dinamik stregler bu kavram igin dnemli olmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
insanlarin zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin aileler, hizmetler, gruplar ve
topluluklar gibi sistemlerin katkisini incelemislerdir (Walsh vd., 2010). Buna gore,
psikolojik dayaniklilik tanima, “kiiltiir, topluluk, aile ve birey gibi ¢esitli etki seviyelerinde
koruyucu ve savunmasiz gii¢ler” olarak genisletilmis ve yeniden tanimlanmistir

(Cicchetti, 2010).

Psikolojik saglamlik ile ilgili farkli temalar bulunmaktadir. Bunlardan ilKi
bireylerin kendilerini hayatta basarili hissetmeleridir (Wang vd., 1995). Kendisini basarili
hisseden birey daha yiksek psikolojik saglamliga sahiptir. Ikincisi ise yararli hissetme
kavramuidir. Yararli hissetme bireylerin psikolojik saglamlig: ile iliskilendirilmektedir.
Psikolojik temalardan bir digeri ise giiglii hissetme kavrami olmaktadir. Bu tema benzer
olarak psikolojik saglamlik ile dogrudan iligkilidir. Psikolojik saglamlik ile ilgili son tema

is bireylerin kendilerini iyimser ve umutlu hissetmeleridir.

Psikolojik saglamligin en 6nemli kaynaklari arasinda biyolojik ve genetik faktorler
bulunmaktadir. Biyolojik ve genetik faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalardan elde edilen
bulgular, zorlu erken ortamlarin gelisen beyin yapisini, islevini ve nérobiyolojik sistemleri
etkileyebilecegini gostermektedir (Parent vd., 2005). Sinir aglarinda, reseptorlerin
duyarliliginda ve norotransmitterlerin sentezi ve geri aliminda degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Beyindeki fiziksel degisiklikler, psikopatolojiye karsi savunmasizligt
onemli Olglide siddetlendirebilmekte veya azaltabilmektedir. Benzer degisiklikleri ve
biyolojik siiregler, olumsuz duygular1 hafifletme ve bdylece olumsuzluklara kars1 dirence

yardime1 olabilmektedir (Parent vd., 2005).

B. Psikolojik DayamikhhkKla iliskili Faktérler

Insanlarin hayatlarinda psikolojik zorluklarla karsilasmasi ¢ok muhtemel bir
durumdur. Bireyler basarili olmak igin farkli yontemler ve yaklagimlar kullanmaktadir
(Yarim, 2020). Psikolojik dayaniklilig1 yliksek olan bireylerin hayatlarinda basar1 odakl

oldugu ve karsilastigi problemleri daha kolay ¢0zme becerisine sahip oldugu
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bilinmektedir (Yarim, 2020). Psikolojik saglamlik bireysel olarak sahip olmamiz gereken
bir ozellik gibi gorinse de cevresel ve sosyal faktorler de bireylerin psikolojik

saglamliklar ile ilgili 6nemli rol oynamaktadir.

1. Bireysel/Kisisel Faktorler

Psikolojik saglamlik ile iligkili faktorlerden ilki bireysel veya kisisel faktordiir.
Kisilik ozellikleri agiklik, disa doniikliik ve uyumluluk, igsel kontrol odagi, ustalik, 6z-
yeterlik, 6zsayg1, olaylarin olumlu yorumu ve olumsuzluklarin kendi anlatisina uyumlu
bir sekilde biitiinlestirilmesi gibi bilissel degerlendirme ve iyimserlikler bireysel faktorler

arasinda sayilmakta ve psikolojik saglamliga katkida bulunmaktadir (Gizir, 2007).

Dayaniklilik veya psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan ¢alismalarda, entelektiel
islevsellik, biligsel esneklik, sosyal baglanma, olumlu benlik kavramlari, duygusal
diizenleme, olumlu duygular, maneviyat, aktif basa ¢ikma, iyimserlik, umut, beceriklilik
ve uyum yeteneginin dayaniklilik ile yakin iliskili oldugunu goéstermektedir. (Walsh vd.,
2010). Demografik faktorler, sosyal iliskiler ve niifus 6zellikleri, ¢alisma yontemlerine ve
dayaniklilik tanimina baglh olarak dayaniklilik ile degisken sekilde iliskilidir (Greeff ve
Ritman, 2005). Psikolojik saglamlik artiran bazi faktorler yasam asamasina 06zgii

olabilmekte ve digerleri yasam siiresi boyunca degisebilmektedir.

Hayatta daha yiiksek seviye psikolojik rahatlik sahibi olan bireylerin bazi ortak
Ozellikleri oldugu diistiniilmektedir. Bunlar arasinda en yayginlari asagidaki gibi
siralanabilir (Greeff ve Ritman, 2005):

e Ozgiivenleri yiiksek.

e Olumsuz duygularin1 yonetebilen.

e Hayat icin amaglar1 ve hefeleri bulunan.

e Stres ile ¢alisabilen.

e Empati becerisi yiksek.

o Gelecek ile ilgili fazla kaygis1 olmayan veya kaygilarini azaltabilir.

e Basarsizliklarin1 kabul ederek gercekleri gorebilir.
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2. Sosyal ve Cevresel Faktorler

Mikro diizeyde, aile ve akranlarla iliskiler de dahil olmak lizere sosyal destek,
psikolojik dayaniklilik ile iliskili olmaktadir. Anneye giivenli baglanma, aile istikrari,
istismarct olmayan bir ebeveynle giivenli iligki, iyi ebeveynlik becerileri ve annede
depresyon veya madde bagimliliginin olmamasi, kotii muamele goren ¢ocuklarda daha az

davranis sorunu ve daha iyi psikolojik iyilik ile iligkilidir.

Sosyal destek, olumlu akranlardan, destekleyici Ogretmenlerden ve diger
yetigkinlerin yani sira yakin aileden gelebilmektedir. Makro sistematik duzeyde, iyi
okullar, toplum hizmetleri, spor ve sanatsal firsatlar, kiiltiirel faktorler, maneviyat ve din

ve siddete maruz kalmama gibi topluluk faktorleri dayanikliliga katkida bulunmaktadir.

C. Psikolojik Saglamhk ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme, yalniz kalindiginda veya baskalariyla etkilesime girildiginde
duygular1 ve davraniglar tanima, yonetme ve diizenleme yetenegi ile ilgili olan duygusal
zekadir (Butler, 2009). Duygular ortaya ¢iktik¢a onlarin farkinda olmay1 6grenebilir ve
daha sonra bagkalarina ve kendimize kars1 yikici olan herhangi bir duygu diizenlenebilir

(Granz ve Roemer, 2004).

Psikolojik saglamlik, stresli durumlarla basa ¢ikma ve bunlara uyum saglama
yetenegimizle ilgilidir ve bunun o6ziinde duygu diizenleme ve O6zellikle kendi
duygularimizi yonetme yetenegi olarak bilinmektedir (Butler vd., 2003). Pozitiflik,
tyimserlik, mizah, merak ve O6grenme arzusu gibi nitelikler de dahil olmak iizere

Ozelliklerimiz ve zihniyetimiz, duygu duzenleme giigliigiine yardimci olmaktadir.

Duygu duzenleme giicliigii duygularin uyumsuz olarak diizenlendigi durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Sasmaz, 2014). Duygu dizenleme giigliigii ayrica bireylerin
dogal tepkilerini anlayarak kabul etme ve duruma goére uygun duygu diizenleme
belirleyebilme olarak da bilinmektedir (Faraji, 2020). Duygu diizenleme gii¢liigii ile ilgili

farkli sekillerde bireylerin karsisina ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda diger bireylerin
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duygularinin anlasilmamasi, duygular1 fark edememe, olumsuz duygularda dirtilerin
kontrol edilememesi veya duygularin reddedilmesi gibi durumlar bulunmaktadir (Granz
ve Roemer, 2004).

Stresli olaylarin dogas1 geregi duygusal bir bileseni oldugundan, insanlarin
duygular1 yonetme yetenegi, psikolojik dayanikliligi belirleyen diger bir kritik faktor
olarak ortaya atilmaktadir (Mestre vd., 2017). Ornegin okul hayati, &grencilerin
motivasyonlarini ve akademik basarilarini etkileyen duygusal uyaranlarla ve hatta stresle

doludur.

Duygu duzenleme giigliigiiniin bireylerin hayatlarina en blylk etkileri bireylerin
diger insanlarla olan iliskilerini etkilemesi ve hayat kalitesini diisiirmesidir. Bu baglamda
psikolojik saglamligi azaltici etkileri bulunmaktadir (Sasmaz, 2014). Ayrica, anksiyete,
madde kullanimi ve duygu durum bozukluklar: ile iliskilendirilmektedir (Granz ve
Roemer, 2004).

Onceki arastirmalar, ergenlik déneminde dayaniklilikla ilgili dikkate deger sayida
faktor belirlemistir (Mestre vd., 2017). Tarihsel olarak, dayanikliligin teorik tedavileri,
aciklayict modeller tiiretmek i¢cin neredeyse yalnizca psikososyal analiz seviyelerine

odaklanmistir.

Yapilan c¢aligmalar psikolojik saglamlik ile ilgili bireylerin yasadiklari sorunlarin
erken donemlerde calisilmasi gerektigini ve erken gelisim asamalarindan itibaren
arastirilmast gerektigini vurgulamiglardir (Yiksel vd., 2021). Duygusal zeka, duygu
durum bozuklugu, stresle basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik gibi bireylerin
hayatlarindaki onceliklerin psikolojik saglamlik ile beraber incelenmektedir. Bireylere
psikolojik saglamlik kazandirmak i¢in egitim ve psikoloji alaninda program ve etkinlikler
yapilmalidir. Ayrica, kisilerarasi iliskilerde duygusal zeka ve duygu diizenleme stilleri ile

psikolojik saglamlik diizeylerinin beraber ele alinmas1 gerektigi goriilmektedir.

Mestre ve arkadaslart (2017) yaptiklar1 durum c¢alismasinda bir ergen bireyin
duygusal duzenleme yetenekleri ve stratejileri ile dayaniklilik arasindaki iliskiyi
incelemistir. EK olarak farkli duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasinin bu asamada

dayaniklilik diizeylerinin gelistirilmesine nasil yardimci olabilecegi calismislardir.
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Psikolojik saglamlik, “’Cocuklar ve Ergenler I¢in Egitici Dayamkliik Olgegi’’
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, duygu diizenleme yeteneginin psikolojik
saglamligin 6nemli bir yordayicis1 oldugunu gostermistir. Ayrica, olumlu yeniden
degerlendirme gibi bilissel diizenleme stratejileri, bireyler arasinda algilanan psikolojik
saglamlig1 belirlemistir. Sosyallik ve psikolojik saglamlik seviyeleri arasinda iligki
belirlenmistir. Bu sebepten dolayi, sonuglar duygu diizenleme yeteneginin, ergenleri
genellikle bu gelisim asamasinda kabul edilen irrasyonel riskli davraniglardan koruyan

yardimei bir arag oldugu ifade edilmistir.
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IV. DUYGU DUZENLEME KAVRAMI

Bireylerin yasam olaylarina kars1 daha esnek olma, tolerans gosterebilme kapasitesi,
duygu kontrolii ve erteleme becerisine duygu diuzenleme denmektedir (Cole vd., 1994).
Duygunun olmasit durumunda duygu diizenleme kavramindan s6z edebilmekteyiz.
Duygusal deneyimlerimiz (zerindeki kontroliimiiziin saglikli olmasi ve dikkatimizi o
duygudan baska bir tarafa kaydirabilme yetenegi duygu diizenleme kapsaminda ele

alinmaktadir (Koole, 2009).

Duygu diizenleme siiregleri, duygunun taninmasi, anlasilmasi, ifade edilmesidir ve
birey duygularini denetleme ve yonlendirme istegi duydugunda bu siire¢ baglamaktadir
(Gross ve Thompson, 2007; Koole 2009). Bireyin yasadigi duygunun i¢indeyken verecegi
tepkilerin ve o duygunun icinde kalabilme beceresinin dnemi sadece olumsuz duygulari
icin gecerli degildir. Duygu duzenleme bilingli ve bilingsiz olabilmektedir. Duygu
diizenleme sadece olumsuz duygular i¢in gegerli olmamaktadir. (Gross ve Thompson,

2007).

A. Duygularin Tamm ve Islevi

Duygu kavrami glinimuz diinyasinda ¢ok genis anlamda kullanilmasina ragmen
18. yiizyildan beri arastirmacilarin Gzerinde ¢alistiklar1 ve farkli goriislerin 6ne striildigi
alanlardan birisi olmustur (Secer, 2005). Bireylerin duygularimi inceleme ve duygularin
onlar tizerinde yaptiklar1 degisiklikleri aragtirma sosyal, psikolojik ve biyolojik alanlarda
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Duygu alaninda 0zellikle 1980 ve sonrasinda yapilan
caligmalar artmistir. Duygu, bir diger ifade ile herhangi konunun durumu ve belirli uyum
noktalar ile ilgili olarak olaylarin durumunun dogru bir sekilde belirlenmesinden olusan

karmasik bir olgudur (ismen, 2004).
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Charles Darwin'in 1872 tarihli kitabinin ana 6nerisi, duygusal ifadelerin higbir ige
yaramadiklarinda bile ortaya cikabilecegidir (Oakley, 2007). Insanlarin konusurken
gulimsemeleri ve yaptiklari jestler incelenmistir. Darwin, duygusal ifadelerin ve
duygularin ¢ikarim yoluyla evrimsel ve bireysel gelisim tarihimizden tiiredigi fikrini
ortaya atmistir. Duygu kavramu ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Duygu olgusu ile
ilgili ilk caligmalar1 yapan arastirmacilardan William James ‘Duygu Nedir?’ isimli
eserinde onu duygular bedensel degisimlerin duyumudur veya bedensel degisiklikler,
dogrudan heyecan verici gercegin algilanmasini takip eden olgu ve benzer degisikliklere

dair olgular ve hissedilenler olarak tanimlamisgtir (James, 2013).

Duygu olgusu ile ilgili bireyler her ne kadar onu hissedilenler olarak tanimlasalar
da akademik olarak gesitli aciklamalar bulunmaktadir. Duygu olgusu ile ilgili yapilan
aciklamalarda onun ne oldugundan ¢ok bilesenleri, 6zellikleri, siniflandirilmalart ile ilgili
olmustur (Seger, 2005). En genis anlami ile 6znel bir his durumu olarak tanimlanan duygu

bireylerin bir seyleri belirtmek icin kullandiklar1 olgu olarak da agiklanmaktadir.

Biligsel yonii disinda, sinir sistemindeki davranis, fizyolojik degisiklikler ve
ifadeler, duygular ve duygularin yiiriitilmesini icermektedir. Duygularin bilgilendirici,
ayarlayici, tanimlayici, varolugsal ve motive edici islevleri vardir. Duygular diinyay1
olumlu ya da olumsuz, 6nemli ya da 6nemsiz olarak gormemizi saglar ve hiyerarsi kurmak
icin kullanilmaktadirlar. Duygular otomatik olarak ortaya ¢ikarlar, kontrol edilmesi zordur

ve kultirden etkilenmektedir.

1. Duygu Duzenleme

Duygu diizenleme, kisinin kendi duygusal durumu iizerinde kontrol uygulama
yetenegidir. Ofke veya kaygiy1 azaltmak igin zorlu bir durumu yeniden diisiinmek,
gorundr Gzuntd veya korku belirtilerini gizlemek veya mutlu veya sakin hissetmek igin
nedenlere odaklanmak gibi davranislari igerebilmektedir. Duygusal diizenleme, duygusal
tepkileri, Ozellikle de yogun ve zamansal 6zelliklerini izlemek, degerlendirmek ve
degistirmekten sorumlu olan dissal ve igsel siiregler olarak tanimlanabilirler (Thompson,
1991). Biyolojik olarak, duygular, 6nemli c¢evresel olaylara verilen coklu sistem
tepkilerini organize ve koordine etmektedir.
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Duygu diizenleme, genellikle bir kiginin duygusal bir deneyimi etkin bir sekilde
yonetme ve yanit verme yetenegini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir (Rolston, ve
Lloyd-Richardson, 2017). Duygular bireylerin giinliik hayatlarinda ortaya ¢ikan olaylara
kars1 nasil tepti gosterdikleri veya gostermeleri gerektigini agiklamak i¢in kullanilan bir
olgudur (Thompson, 1991). Duygu dizenleme bireylerin hayatlarinda karsilastiklar1 farkli
olaylara ve amaclar dogrultusunda duygularindan kaynaklanan sorunlar1 azaltabilmesi

veya devam ettirebilmesi agisindan 6nemlidir.

Psikolojik olarak bakildiginda duygusal diizenleme zahmetli bir gelisim siirecidir
clinkii psikolojik olarak karmasik kontrol mekanizmalarina sahip genetik olarak derin

koklere sahip duygulanim sistemlerine miidahale etmeyi gerektirir (Thompson, 1991).

Insanlar, zor durumlarla basa ¢ikmak igin her giin bircok kez bilingsizce duygu
diizenleme stratejilerini kullanirlar. Cogu birey ¢esitli duygu diizenleme stratejileri
kullanmakta ve gevrelerinin taleplerine uyum saglamak i¢in bunlari farkli durumlara
uygulamaktadirlar. Bu ¢6zim yollar1 genellikle duygusal deneyime neyin yol agtiginin
daha iyi anlagilmasina izin vererek, giiglii duygularin bireylerde yayilmasina yardimci
olabilmektedir. Bireylere oOnerilen olumlu duygu dizenleme stratejilerinden bazilari
asagidaki gibidir (Rolston, ve Lloyd-Richardson, 2017):

o Arkadas ve aile gevresi ile konugmak

o Egzersiz

e Glnlik yazmak

e Meditasyon

o Fiziksel olarak hastayken kendine bakmak
e Yeterli uyku almak

e Olumsuz diistincelere dikkat ederek

e (igclii duygulardan once veya sonra ortaya ¢ikan olumsuz diisiincelere dikkat

etmek.

e Mola vermeye ihtiyaciniz oldugunu fark etmek ve almak
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2. Duygu Diizenleme Tslevi

Duygu duzenleme ile ilgili bireylerin yasadiklari psikolojik sorunlarin
Onlenmesini saglamak icin, duygularla ilgili durumlardan olan baglanma olgusunun
uygun dizenlenmesi gerekmektedir. (Gross ve Mufioz, 1995). Bu sebepten dolay1 duygu
diizenleme yaklagimlart ve stratejilerinin etkili kullanilmasi gerekmektedir. Duygu
duizenleme bireyler icin cok 6énemli streclerin i¢inde bulundugu bir olgudur. Duygusal
duzenleme, bir ¢esit duygusal zeka olarak bilinmektedir (Menefee, Ledoux, ve Johnston,
2022). Her yastan insan, duygusal diizensizlik sorunlarinin tistesinden gelmek i¢in duygu
duzenleme becerilerini uygulayabilir. Kisisel farkindaliga sahip olmak ve c¢evremize
uyum saglayabilmek, duygularimizi saglikli bir sekilde karsilamamiza yardimci
olmaktadir. Duygu ve tepki arasindaki bu bosluk, nasil hissettiginizi daha iyi anlamaniza
ve gerektiginde duygusal kontroliiniizde ayarlamalar yapmaniza olanak tanimaktadir.
Boylece gerektiginde duygusal tepkilerimiz denetlenebilir hale gelmektedirler (Gross ve
Mufioz, 1995).

Duygulari1 yonetebilmek ve kontrol altinda tutabilmek i¢in iyi duygu diizenleme
stratejilerine sahip olunmasi gerekmektedir. Duygusal diizenleme uygulayan bireyler,
yasamin stres faktorleriyle daha iyi basa ¢ikma egilimindedir ve diger bireylere gore daha
dayaniklidirlar (Gross ve Mufioz, 1995). Bu da bireylerin daha iyi basa ¢ikma stratejilerine

ve sikint1 toleransina sahip olabilmeleri anlamina gelmektedir.

Duygu diizenleme, depresif belirtilere ve anksiyete bozukluklarina karsi koruyucu
bir etken olmaktadir (DeSteno, Gross ve Kubzansky, 2013). Duygularini diizenleyebilen
cocuklar, diisiincelerinde daha esnek olma ve daha iyi odaklanma, diirtii kontrolii ve
problem ¢ozme becerilerine sahip olma egilimindedirler. Bunlarin artan 0zgiivene,
duygusal esenlige ve genel mutluluga yol agan bir dalgalanma etkisi bulunmaktadir.
Duygularimiz hafif ya da yogun oldugunda, onlardan kaginmaz, onlar1 takdir eder, anlar
ve onlarla yasamay1 6grenirsek, cok daha iyi bir hayat deneyimi yasayacak sekilde onlar

yonetebiliriz (DeSteno, Gross ve Kubzansky, 2013).

Ofke, kaygi veya korku gibi duygular1 gerektigi gibi ydnetememenin bariz

tehlikeleri asir1 tepki, gereksiz aci ¢ekme ve fazla g6z korkutucu goriinen kagirilmis
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firsatlardan iliskilere zarar vermektedir (Psychology Today, 2022). Duygu diizenleme,
kisinin duygularimin farkindaligini, anlagilmasini ve kabul edilmesini igeren ¢ok yonlii bir
yapidir. Ayrica, olumsuz duygular yasarken diirtiisel davranislar1 kontrol etme yetenegi
ve durumsal talep ve hedeflere gore duygulart yonetmek igin stratejileri degistirme

yetenegimiz duygu diizenleme becerlerimize gore degismektedir (Gross, 2008).

3. Duygu Diizenlemede Bireysel Farkhihiklar

Duygu diizenlemedeki bireysel farkliliklar, empati ve psikolojik saglik arasinda
onemli bir diizenleyici oldugundan dolay1 gerekli goriildiigiinde midahale edilmelidir.
Bunun sebebi empatideki bireysel farkliliklarin olumlu ve olumsuz psikolojik sonuglari
olmasidir (Powell, 2018).

Yapilan giincel bir galismanin sonuglart (Tyra vd., 2021) biligsel degerlendirme ve
disavurumcu bastirmanin bireysel olarak akut stresi ongdrmedigini gostermektedir.
Ancak, yeniden degerlendirme yoluyla bastirmanin énemli bir etkilesimi bulunmaktadir.
Basit etkiler, baskilamanin yalnizca yeniden degerlendirme seviyeleri yliksek oldugunda
akut stres ile negatif iligkili oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme zorluklari,
ozellikle duygularin kabul edilmemesi ve duygu diizenleme stratejilerine sinirlt erigimdir.
Duygu diizenleme bozuklugu ile stres tepkileri zamansal iliskilidir. Ilgili calismalar,
yeniden degerlendirmenin sik kullantminin, daha fazla olumlu duygu deneyimi ve refah
duygusu ile iligkili oldugunu ve bunun da daha fazla sol tarafli prefrontal kortikal

aktiviteye sahip bireylerde gozlendigini bildirmektedir (Kim vd., 2012).

4. Duygu Duzenleme Sireglerinin Modeli

Duygu diizenleme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda (Gross, 2015) duygu diizenleme
stre¢c modeli agiklanmistir. Gross (2015) tarafindan ortaya atilan model, duygu tretme
modelinin haritasin1 ¢ikarmak ve istenilen hedefe dogru ilerlemeyi kolaylastirmak icin
duygu iiretme siirecindeki farkli noktalarda duygularin yoriingesini degistirmek i¢in

bireylerin kullandiklar1 stratejileri gostermektedir. Bir bireyin duygusal deneyimi
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etkilemek i¢in kullanabilecegi farkli stratejiler, duygu iiretme siirecinde kullanildiklar

zamana gore siniflandirilabilir (Gross, 2015):

a. Durum secimi (istenen veya istenmeyen duygular iiretebilecek
durumlara maruz kalmay1 etkileme),

b. Durum degisikligi (duygusal etkisini degistirmek i¢in),

c. Dikkati yerlestirme (duygusal bir tepkiyi degistirmek i¢in dikkatin
tahsisini kontrol etmek),

d. Bilissel degisiklik (bir durumun degerlendirmesini degistirmek
duygusal etkisini etkileme)

e. Tepki modilasyonu (iiretilen bir duygunun bazi yonlerini

etkilemek i¢in bir davranista bulunma).

Gross modelinde duygu diizenlemenin olgusunu ikiye ayirmaktadir. Bunlardan
ilki dis siireclerdir (Linick, 2022). Ornegin, kiiciik bir bireye duygunun diizenlenmesinde
yardimci olabilecek bir ebeveyndir. Digeri ise i¢ sirecler ve bireyin i¢inden meydana
gelenler, onlarin otomatik veya kendi kendini diizenleme stratejileridir. Bunlar iki alana
ayrilir: Viicudun iginden (asagidan yukariya) dogal olarak meydana gelenler gibi reaktif
veya “otomatik” tepkiler ve prefrontal korteksten (yukaridan asagiya) sonra meydana
gelenler gibi, duygusal veya davranigsal bir tepkinin engellenmesine ve belirli bir
duygusal tepkiyle ilgili olarak dikkatlerinin diizenlenmesine yardimci olacak tepkilerdir
(Tull vd., 2020).

B. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenlemeyi saglayamayan bireyler genelde duygu diizenleme giicliigiine
sahiptirler. Duygu diizenleme gii¢liigiine sebep olan bazi etkenler bulunmaktadir (Dvir
vd., 2014). Duygusal dizenleme giigliigiine (diizensizlik) sahip bireyler yogun duygulari
daha sik ve daha uzun siire yagsamaktadirlar. Bu bireylerin duygu dizenlemede 6nemli
beceri eksiklikleri oldugu gozlemlenmektedir. Duygu diizenleme bozuklugu yasayan
bireyler, intihar amach olmayan kendine zarar verme davranisi, intihar diislincesi ve

girisimleri, asirt madde kullanimi ve diirtiisellik dahil olmak iizere davranigsal
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diizensizlige yol agabilecek duygusal tepkilerini kabul etmekte giigliik ¢cekemektedirler.
Bu davranislar, mevcut duygusal sikinti seviyesini hemen azaltmaya hizmet etmektedir.
Siddetli duygu diizenleme bozuklugu olan bireyler, bazen belirli bir giin i¢inde bile agir1
duygu durum degiskenligi nedeniyle siklikla hizli dongiilii bipolar bozukluk ile yanlis
teshis edilebilirler.

Duygusal diizensizlik belirtileri sunlar1 igermektedir:

e Agir depresyon

e Endise

e Yiksek duzeyde utancg ve 6fke

o Kendi kendine zarar vermek

e Asirt madde kullanimi

e Yiiksek riskli cinsel davraniglar

e Asirt miikemmeliyetgilik

e Yiiksek derecede gatismali kisilerarasi iligkiler
e Dizensiz yeme

e Intihar diisiinceleri veya girisimleri

C. Duygu Diizenleme giicliigii ve Psikolojik Saglamhik

Duygu duzenleme giicliigii ile psikolojik saglamlik arasinda iliski bulunmaktadir.
Duygular, bireylerin gunlik hayatta karsilastiklari gugliklere karsi psikolojik olarak
saglik problemlere kars1 dayanmas ile ilgilidir (Bonanno ve Burton, 2013). Duygularina
hakim olabilen bireylerin ¢ogunlukla psikolojik saglamligi yiksek olmaktadir (Kay,
2016).

Yapilan ¢alismalarda duygu diizenleme ve dayanikliligin sonucunun iki stratejinin
kullanilmastyla baglantili olabilecegini 6ne siiriilmiistir. Bunlar dikkat kontroli ve
bilissel yeniden degerlendirme olarak ifade edilmistir (Troy ve Mauss, 2011). Ayrica,
duygu diizenleme yeteneginin bir moderator oldugunu 6ne siiriilmekte, bu da yiksek icsel

duygu diizenleme yetenegine sahip olanlarin, diisiik duygu diizenleme yetenegine sahip
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olanlara kiyasla, sikintidan sonra dayaniklilik gdsterme olasiliginin daha yiiksek olmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Dikkat kontrolii ve biligsel yeniden degerlendirme
stratejilerinin uyarlanabilir duygu tepkilerine yol agmasi ve bu nedenle dayanikliliga

katkida bulunmasi gerektigi de savunulmaktadir.

Caligsmalar, olumsuz duyguyu azaltmak igin uyarlanabilir duygu dizenlemeyi
etkin bir sekilde kullanamama durumunun, zihinsel saglik i¢cin daha kotii sonuglarla iliskili
oldugunu gostermistir (Narukurthi vd., 2017). Spesifik olarak, arastirmalar, yeniden
degerlendirmenin daha az kullanilmasinin, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve
borderline kisilik bozuklugu semptomlarinin siddetinde ve sayisinda bir artis ile iliskili

oldugunu gostermektedir.

Kocovski ve arkadaslar1 (2013) sosyal anksiyete bozuklugu tedavisi géren bir grup
ayaktan hastada semptom iyilesmesini belirlemede duygu diizenlemenin roliinii inceleyen
bir ¢aligmada, duygular1 diizenlemek i¢in yeniden degerlendirmeyi kullanma 6grenilmis
yeteneginin sosyal anksiyete siddetinin genel olarak azalmasma yardimei oldugunu

bulmuslardir.

D. Fibromiyalji Sendromu ve Duygu Diizenleme Giigliigii

Duygusal diizensizlik, fibromiyalji hastalarinda psikosomatik, duygudurum ve
anksiyete semptomlarinda karsilagilan biligsel zorluklar1 agiklamak i¢in kullanilmaktadir
(Bou Khalil vd., 2018). Ayrica, agr1 siddeti, dikkat miidahalesi ile depresyon, anksiyete

veya ilaclardan cok daha gucli bir korelasyona sahiptir.

Fibromiyalji sendromu, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve bilissel
bozukluklar gibi semptomlarin eslik ettigi kronik yaygin agr ile agiklanmaktadir ve
fibromiyalji sendromu merkezi sinir agris1 duyarliligina ek olarak duygusal diizensizlik
de rol oynayabilmektedir (Fischer-Jbali vd., 2021).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, FM hastalarinin duygu durumlarina
gosterilen dikkat acgisindan farklilik gostermemesine ragmen, FM hastalarinin duygu

diizenleme siirecinde daha fazla zorluk yasadiklarini gostermistir (Trucharte vd., 2020).
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Ayrica, duygusal reddetme ve miidahale, agri siddetini ve yeti yitimini etkileyen iki

degisken olarak elde edilmistir.
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V. SEMA MODELI

Temel olarak bireylerde ortaya c¢ikan psikolojik problemlere, erken donemlerde
ortaya c¢ikan ve gelistirilen uyumsuz semalarin sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir
(Sasmaz, 2014). Terapotik etkililigi yiiksek bir¢ok tedavi yaklagimlarindan biri olan sema
modeli i¢inde bilissel, davranisci ve psikoanalilik teknikleri barindiran bittncil bir tedavi
yaklagimidir. Sema modelinde bireylerin duygulanimina agirlik verilerek terapotik bir
iliski kurulmakta ve diger yaklasimlarin etkili yonleri birlestirilerek bireylere alternatif bir

sagaltim yontemi sunulmaktadir. (Young vd., 2003).

A. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema modeli kavrami ilk olarak felsefe ve psikoloji alaninda kullanilmaya
baslamistir. Bununla beraber sonraki zamanlarda biligsel gelisimde bireylerin algilama ve
aciklamalarinda  kullanilan  deneyimlerin  ortaya koydugu Oruntiler olarak

tanimlanmaktadir (Sasmaz, 2014).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar veya Erken Dénem Uyumsuz Semalar (EMS)
ilk olarak Beck (1967) tarafindan bilissel sema kavrami olarak isimlendirilerek incelenmis
ve Young (1995) tarafindan revize edilerek giinlimiizde kadar kullanilagelmistir. Beck
(1967) bilissel sema kavramini organizmayi etkileyen uyaranlari taramak, kodlamak ve
degerlendirmek icin olusturulan biligsel yapilan olarak tanimlamistir. Boylece semalarin

organizasyonel ve bilgi islevinde kullanilabileceklerini vurgulamistir.

Sonraki yillarda bu kavrami revize eden Young (1995) ise bilissel sema kavrami
yerine erken donem uyumsuz semalar kavramini kullanmis ve EMS’yi ¢ocuklukta gelisen
ve bireyin yasami boyunca detaylandirilan son derece istikrarli ve kalici temalar olarak
aciklamistir. Bu sebepten dolay1 Young ‘in tanimi, Beck ‘in agiklamasini bilgi isleme

islevini icermekte; ancak tematik icerigine ve erken baslangicina daha fazla vurgu
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yapmaktadir. Son yillarda ise, Young, Klosko ve Wieshaar (2003), anilar ve bilislere ek
olarak, EMS'nin duygular ve bedensel duyumlar igerdigini ve bunlarin yayginlik ve

aktivasyona yatkinlik seviyelerinde farklilik gosterebilecegini belirtmislerdir.

EMS, c¢esitli klinik problemlerin kalicilifindan ve zayif tedavi yanitindan sorumlu
ve kalict inanglar oldugu varsayilmaktadir. EMS, giliniimiizde daha ¢ok kullanilan 6zel
"sema odakli" tedavinin temeli olarak kabul edilmektedir (Riso vd., 2006). Bununla
birlikte, kararli yapilar olduklarina dair kritik varsayim, biiyiik 6l¢iide incelenmemis ve
sorgulanmaya agik kalmistir. Yapilan calismalar EMS'nin kararlilhik ve aymrt edici
ozelliginin kisilik bozuklugunda kararlilik ve ayirt edici gecerliligine oldukca benzer

oldugunu ortaya koymustur.

B. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Temelleri

Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin (EMS) “bireylerin kendisi ve kisinin
baskalariyla olan iligkileri ile ilgili anilar, duygular, bilisler ve bedensel duyumlardan
olusan, cocukluk veya ergenlik doneminde gelistirilen, kisinin yasami boyunca
detaylandirilan ve islevsel olmayan genis, yaygin bir tema veya model” olarak

tanimlanmaktadir (Young vd., 2003).

Semalarin olusumunda, dogustan gelen mizag, erken donem olumsuz iligkisel
deneyimlerle etkilesime girilmesi 6nemlidir. Ozellikle evrensel psikolojik temel ihtiyaclar
(glivenli baglanma, 6zerklik, gecerli ihtiya¢ ve duygular1 ifade etme 6zgiirliigii, gergekei
sinirlar) karsilanmadiginda gelismektedir (Young vd., 2003). Yapilan ¢alismalar asir1 bir
mizag, ¢ocugu caydirici ebeveyn yetistirmeye maruz birakma olasiligini artirdigi veya
hatta siradan bir erken ortami gegersiz kildig1 i¢in, cocugun mizaci semalarin gelisiminde

onemli bir rol oynadigin1 géstermistir (Young vd., 2003).

Erken donem uyumsuz semalar, genellikle farkindaligin disinda, bilisin en derin
diizeyindedir ve bireyi psikolojik olarak depresyon, kayg, islevsiz iligkiler, bagimlilik ve
psikosomatik bozukluklar gelistirmeye karsi savunmasiz hale getirmektedir (Thimm,

2010).
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Ozellikle bireylerin erken ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde gelismekte olan EMS
gercekliklere karsi ortaya c¢ikan temsillerdir ve bireylerin kendi benliklerini ve ¢evreye
kars1 bireysel tepkilerini olusturmaktadir (Yigit ve Celik, 2016). Bu sebepten dolay1
bireylerde derinlemesine etkisi olmakta ve direncli bir yapiya sahip olmaktadir. Her
bireyde bulunan bu semalar bireylerin yasamlarinda olumsuz etkilere sahip olmalarindan

dolay1 kisilerarasi iligkileri giiclestirmektedir.

C. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlar1 ve Sema Boyutlari

Erken donem uyum bozucu semalarin ile ilgili yapilan ¢caligmalarda 5 sema alani ve
ilgili 18 sema boyutlar1 ortaya atilmaktadir (Rafaeli, Barnstein ve Young, 2012; Young ve
Klosko, 2011). Soygiit vd. (2009) tarafindan Young Sema Olgegi'nin psikometrik
oOzelliklerinin Tlrk 6rnekleminde incelenmesi sonucunda ise yine bes sema alani igeren
14 boyutlu bir yapinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismada da kullanilan bu sema alanlari

ve semalar Cizelge 1’de sunulmustur.

Cizelge 1: Sema Alanlar1 ve Alt Boyutlar (Soygiit vd., 2009)

Sema Alani Boyut/Sema

I¢ ice gegme/bagimlilik

Terk edilme
Zedelenmis otonomi sema alani Basarisizlik

Karamsarlik

Tehditler karsisinda dayaniksizlik

Duygusal yoksunluk

Duygular1 bastirma
Kopukluk sema alani ) o

Sosyal izolasyon/giivensizlik

Kusurluluk

Yiksek standartlar
Yiiksek standartlar sema alant
Onay arayicilik

Zedelenmis sinirlar sema alani Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim

Kendini feda

Digeri yonelimlilik sema alani
Cezalandirilma
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Erken donem uyumsuz sema alanlar1 ve boyutlarina iligkin bilgiler devam eden

maddelerde sunulmustur.

1. Zedelenmis Otonomi Sema Alani

Birinci sema alani 6zerklik ve kendini ortaya koyma ile ilgilidir. Bu alan rekabet ve
Ozerklik gibi bireysel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile iliskilidir. Birey kendisi ve
cevresiyle ilgili beklentileri karsilayamamaktadir. Bu alanda 5 farkli sema boyutu
bulunmaktadir. Bunlar i¢ ige gegme/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik, karamsarlik ve

tehditler karsisinda dayaniksizlik olarak bilinir.

I¢ ice gegme/bagimlilik: Bu semaya sahip bireyler baskalarindan énemli derecede
bir yardim almadan giindelik sorumluluklarini yerine getiremeyeceklerine inanmaktadir.
Bagimlilik semasi, bireylerin giinliik yasam problemlerini ¢dzebilmede ve hayatina yon
vermede dogru kararlar vermede tek baslarina yeterli olamayacaklarina dair inang¢larini
icermektedir. Bu semaya sahip kisiler, tek basina karar vermede zorluk yasamalarinin ve
kendileri yerine baskalarinin karar vermesinin daha saglikli olacagini diisiinmelerinin yan1
sira para yonetimi gibi maddi konularda da basarisiz olma egilimindedirler (Young vd.,
2003). Paralarin1 yonetememekte, makul bir yargi giiciine sahip olamamakta, pratik
sorunlar1 ¢dzememekte ve yeni gorevler ve dogru kararlar alamamaktadirlar. Bu sema
diisiik diizeyde bireysellik, igsel yonelim ve digerlerine karsi asir1 duygusal baglilikla
karakterizedir. Bu semaya sahip bir birey énemli 6tekiye asir1 baglilik gelistirmistir. Bu
onemli 6teki genellikle ebeveynlerden biridir (Rafaeli vd., 2011). Bu semaya sahip kisiler
ailelerine ve partnerlerine karsi asir1 bir baglilik gostermekte, onlardan bagimsiz olarak
hareket edememektedir. Bu semaya sahip olmak kimlik gelisiminde yetersizlige,
amagsizlik hissi ve bosluk duygusuyla sonuglanabilmektedir. Asir1 koruyucu ve kontrolcii
ebeveyn tutumlari ile cocugun bagimsiz hareket edebilme ve kendi kararlarin1 verebilme
konusunda desteklenmemesinin bu semanin gelismesinde rol oynadig1 diistiniilmektedir

(Young vd., 2003).
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Terk edilme: Terk edilme semas1 bireyin dnemli 6teki, yani yakin iliskiler igerisinde
oldugu bireyler, tarafindan terk edilecegine veya aralarindaki iliskinin bir nedenden 6tiirii
bozulacagia ve istikrarin korunamayacagina yonelik inancidir. Terk edilme semast,
bireyin deger verdigi herkesin eninde sonunda onu terk edecegine veya dlecegine yonelik
olumsuz inanglarin1 ifade etmektedir. Bu semaya sahip kisilerde, énemli otekinin
6liimiine, daha iyi biri i¢in s6z konusu iliskinin disina ¢ikacagina, bu iliskinin bir sekilde
sonlanacagima dair ongoriiller ve varsayimlar gelismektedir (Young vd., 2003). Bu
semanin ¢ogunlukla, ¢ocukluk déneminde ebeveynleri ayrilmis olan, ailesinden birini
kaybetmis olan ve ebeveynleri tarafindan tutarsiz tutumlara maruz kalan kisilerde ortaya

¢iktig1 diisiiniilmektedir (Young ve Klosko, 2011; Roediger, 2015).

Basarisizlik: Bu gsema, bireyin siirekli olarak kendisini diger insanlara kiyasla
basarisiz ve eksik gormesiyle ortaya ¢cikmaktadir. Basarisizlik semasi, bireyin akranlari
kadar akilli, zeki, yetenekli ve basarili olmadigina ve istese de olamayacagina yonelik
diisiince ve inanglarina ifade etmektedir. Birey, herhangi bir alanda basarisiz olacagin
hissedebilmektedir (Rafaeli vd., 2011). Bu semaya sahip kisiler, yeterince g¢abalasalar da
akademik basari, sanat, spor gibi alanlarda cok iyi yerlere gelemeyeceklerini ¢iinkii kendi
kapasitelerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Bu semanin olusumunda, destekleyici
olmayan, elestirel ve basar1 odakli ebeveyn tutumlarinin rol oynadig diisiiniilmektedir

(Young ve Klosko, 2011).

Karamsarlik: Karamsarlik semasina sahip kisiler olumlu olaylar1 goézlerinde ¢ok
kiigiiltlip olumsuz olaylara asir1 bir dikkat gostermekte ve gozlerinde biiyiiterek kaygi
yasamaktadirlar. Bu semaya sahip kisiler, gelecege yonelik asir1 kat1 ve olumsuz inanglara
sahip olmakla birlikte, baslarina kaza, oliim, mal kaybi gibi aci verici olaylarla
karsilasacaklarini diistinerek kaygilanirlar (Bricker ve Young, 2012). Karamsarlik
semasina sahip birey, 6liim, kiiclik diisme, hayal kiriklig1 gibi hayatin negatif yanlarina
odaklanir. Bu semaya sahip bir birey siirekli olarak yaptigi seylerin olumsuz bir durumla
sonuclanmasindan endise duymaktadir ve siirekli tetiktedir (Rafaeli vd., 2011). Bu
semanin olusumunda kaygili ebeveynlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Bricker ve

Young, 2012).
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Tehditler karsisinda dayaniksizlik: Bu sema bir bireyin basa ¢ikamayacag kotii bir
durumla her an karsilasabilecegi seklindeki abartilmis bir korkuyla tanimlanmaktadir
(Rafaeli vd., 2011). Bu sema, bireyin basina biiyiik felaketler gelecegi, 6liimciil bir
hastaliga yakalanacagi, kontroliinii kaybedecegi ve siirekli tehdit altinda olduguna yonelik
asir1 olumsuz ve kati inanglarini ifade etmektedir. Bu semaya sahip kisiler, baslarina
gelecegini diisiindiikleri seyleri engelleyebilmek i¢in genellikle asir1 dikkatli ve kontrollii
davranma egilimindedirler. Bu sema, diinyanin tehlikeli ve insanlarin kotii olduguna
yonelik inanglar1 ¢ocuklarina asilayan asir1  kaygili ebeveynlerin tutumlariyla

iliskilendirilmektedir (Bricker ve Young, 2012).

2. Kopukluk/Ayrilma ve Reddedilme Sema Alam

Ilk sema alani ayrilma ve reddedilme alani olarak tanimlanmistir. Kopukluk alanm
olarak da bilinen bu alan bireylerin guvenlik ve empati duyma gibi ihtiyaglarinin
kargilanmamasi ile ilgilidir. Bu semalara sahip bireyler diger insanlar ile uygun seviyede
baglanma saglayamazlar. Bu alanda 4 farkli sema bulunmaktadir. Bunlar duygusal
yoksunluk, duygulari bastirma, sosyal izolasyon ve kusurluluk ile ilgilidir (Karpuz
flericiler, 2015).

Duygusal yoksunluk: Duygusal yoksunluk semasi, bireyin gereksinim duydugu
duygusal baglarin yeterince karsilik bulamayacagina veya kurulamayacagina ve baskalari
tarafindan karsilanmayacagina yonelik kanaattir (Rafaeli vd., 2011). Bu sema, bireyin ii¢
temel duygusal ihtiyacinin (bakim, empati ve korunma) digerleri tarafindan hi¢bir zaman
karsilanmayacagina yonelik kati inanglarini igermektedir. Bu semaya sahip kisiler,
digerleri tarafindan yeterince sevgi ve sefkat goremeyeceklerini, dinlenilme ve anlasilma
ithtiyaclarmin karsilanmayacagin1 ve ihtiyaglart oldugu zaman kendilerine tavsiye

verecek/rehberlik edecek birini bulamayacaklarini diisiinmektedir (Bricker ve Young,
2012).

Duygular1 bastirma: Duygularini bastirma semasi, kontroliinii kaybetme korkusuyla
otke, haz, cinsellik gibi temel isteklerin bastirilmasini, eger bu istekler bastirilmazsa
sonucunda digerleri tarafindan yargilanma ve elestirilme ile karsilasilacagina yonelik
inanglari igermektedir (Bricker ve Young, 2012). Bu sema, bireyin fiillerini ve hislerini
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bircok alanda kisitlamasina sebep olmaktadir. Birey bunu elestiriye ugramamak veya
diirtiilerini kontrol etmekten aciz olarak goriilmemek adina yapmaktadir. Bu davranislar
bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasina ¢ogu zaman engel olur (Rafaeli vd., 2011). Bu pasif-
agresif vazgegme ve bastirma hali psikosomatik semptomlar, ani 6fke patlamalar1 gibi
durumlarla sonuglanmaktadir (Young vd., 2003; Behary ve Dieckmann, 2013). Bu
semaya asir1 kontrolcii ebeveynlik bigiminde ve ¢ocukluk doneminde kendini ifade etme
girisimleri engellenmis bireylerde daha fazla goriildiiglii diisiiniilmektedir (Bricker ve

Young, 2012).

Sosyal izolasyon/giivensizlik: Bu sema; herhangi bir sosyal gruba dahil
olamayacaklarini, sosyal hayata uyum saglayamayacagini, digerleri ile yakin iliskiler
kuramayacagini, digerlerinden kesin olarak farkli oldugunu, herhangi bir grubun parcasi
olamayacagimi diisiinen bireylerde gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bu semaya sahip
bireyler diger insanlardan ciddi derecede farkli olduklarini ve digerleriyle hi¢cbir durumda
ortismeyeceklerini hissetmektedir (Rafaeli vd., 2011). Bunun yaninda, bu semaya sahip
bireyde baskalarinin onu aldatacagi, yaralayacagi, asagilayacagi, manipiile edecegi ve ona
yalan soyleyecegi beklentileri vardir. Diger insanlar tarafindan incitilecegine,
aldatilacagina ve kotiiye kullanilacagina yonelik inanglarla karakterizedir. Bagkalarina
kars1 yogun bir giivensizlik s6z konusudur ve bdylece baskalarinin bireyi kendi bencil
tutumlarma alet edecekleri varsayilmaktadir. Bu semaya sahip kisiler, insanlarin
kendilerini manipiile ettiklerini ve kendi kisisel ¢ikarlari i¢in kullanmaya g¢alistiklarini
diisinmektedir (Rafaeli vd., 2011). Bu semanin olusumunda ge¢ ¢ocukluk doneminde
aile uiyeleri disindaki diger kisiler tarafindan asagilanma, diglanma gibi davranislara
maruz kalmanin, ebeveynlere yonelik giiven kaybi yasamanin veya giivenilen kisiler
tarafindan adaletsizlige ugramanin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Young vd., 2003;

Young ve Klosko, 2011; Roediger, 2015).

Kusurluluk: Bu semaya sahip kisiler, kendilerinde bir kusur olduguna inanmakta ve
digerleriyle yakin iligkiler kurarsa bu kusurunun fark edilecegini, bunun sonucunda ise
insanlarin kendilerinden uzaklasacagini diistinmektedir (Bricker ve Young, 2012). Bu

semaya gore birey kendisini kusurlu ve degersiz olarak algilamaktadir ve bu sebeple
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baskalar tarafindan sevilmeye layik olmadig1 izlenimine sahiptir. Bu semaya sahip olan
bireylerde elestiri, reddedilme ve su¢lanmaya karsi asir1 derecede hassas bir tutum ortaya
cikabilmektedir. Ayrica bu kisiler kusur olarak gordiikleri 6zel veya kamusal
eksikliklerinden utang¢ duyabilmektedir (Rafaeli vd., 2011). Bu semaya sahip kisiler
kendilerini sevilmeye layik olmayan, degersiz ve kusurlu olarak gérmekte ve bundan
dolay1 kendilerinden utanmaktadir. Bu semanin olusumunda, asir1 elestirici, kusur bulucu

ebeveyn tutumlarinin rol oynadig: diistiniilmektedir (Bricker ve Young, 2012).

3. Yiiksek Standartlar Sema Alam

Ugiincii sema alani ise yiiksek standartlar ile ortaya ¢ikan bireylerde ortaya ¢ikan
alandir. Bireyler kendi secimlerini ve hislerini bastirirlar. Bu alanin alt boyutlar1 ise

yiiksek standartlar ve onay arayiciliktir.

Yiiksek standartlar: Yiiksek standartlar semasi, digerleri tarafindan kinanma ve
yargilanma durumuyla karsilasilmamasi i¢in dogru olan1 yapmaya yonelik kendi icsel
beklentilerinin yiiksek olmasini ifade etmektedir. Bu semaya sahip olan bireyler kabul
gormeme riskinden Otiiri her zaman bir standardi yakalamanin pesindedir. Bunun
sonucunda diger insanlara ve kendilerine kars1 acimasiz bir elestirel bakis sunmaktadirlar
(Rafaeli vd., 2011). Bu semaya sahip kisiler, yeterince iyi olmadiklarina ve ne yaparsa
yapsin yeterli olamayacaklarina inanmakta ve yaptiklar1 seyleri en dogru sekilde
yapabilmek i¢in detaylara asir1 odaklanmaktadirlar. Her seyi en iyi sekilde yapmaya
calisan bu kisiler, zaman yoOnetimi konusunda sorunlar yasamakta, bu nedenle kaygi
diizeyleri yiiksek olabilmektedir. Bu kisiler genellikle kendi performanslarini kiigiimseme
egilimindedir ve benlik saygisi gelistirmekte problem yasarlar (Young vd., 2003).
Cocukluk doneminde ebeveynlerinden kosullu sevgi gormiis ve higbir zaman
ebeveynlerini mutlu etmemis bireylerde bu semanin olustugu diistiniilmektedir (Bricker

ve Young, 2012).
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Onay arayicilik: Onay veya taninma arayan birey kendine bir benlik olusturmak
yerine baskalarinin onay1 iizerine hareket etmektedir. Bu semaya sahip bireylerin 6z-
saygilar1 da basgkalarmin onlara verdigi tepkilere baghdir (Rafaeli vd., 2011). Onay
arayicilik semasi, kendini 6nemli ve degerli hissetmek icin digerlerinin onayina ihtiyag
duyulmasi ve bu onay1 kazanmak adina ¢ok fazla ¢aba harcanmasi ile karakterizedir. Bu
semaya sahip kisilerin reddedilmeye karsi asir1 savunmasiz oldugu, reddedilmemek igin
sosyal statii elde etme, glic kazanma, dis goriiniise asir1 6nem verme gibi davranislar
ortaya koydugu ileri siiriilmektedir. Bu semanin ortaya ¢ikmasinda en dnemli faktoriin
ebeveynlerin kosulsuz olumlu kabul gostermemesi oldugu diistiniilmektedir (Bricker ve

Young, 2012).

4. Zedelenmis Sinirlar Sema Alam

Dordiincli sema alani ise zedelenmis sinirlar olarak bilinir. Bu sema alani igsel
sinirlardir. Erken donemde aile cevresinin fazla serbestlik vermesi ile bireyde

gelismektedir. Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim boyutunu igermektedir.

Oz-kontroliin ve 6z-disiplinin yetersiz oldugu bu semada birey kendi diirtiileriyle
arasina mesafe koyamayacag1 inancini beslemektedir. Bu semaya sahip bireyler 6zellikle
rahatsizlik verici olarak gorlinen sorumluluk ve catisma gibi durumlardan uzak durmak
istemektedir (Rafaeli vd., 2011). Yetersiz 6zdenetim semasina sahip bireyler, 6zdenetim
ve duygu diizenleme konularinda problemler yasadiklari i¢in ilerledikleri yolda karsilarina
cikan herhangi bir engellenmeye karsi tahammiilsiizdiirler (Young vd., 2003). Bunun
yaninda bu sema, bireyin diger kisilerin nasil etkilendiklerini diistinmeksizin her tiirlii
davranisi sergileyebilme ve diisiincelerini ifade edebilme hakkina sahip olduklarina
yonelik inanglarii ifade etmektedir. Bu semaya sahip kisiler, kendi istekleri ve ¢ikarlar
dogrultusunda her seyi yapabileceklerini, diger insanlardan iistiin olduklar i¢in buna
haklar1 oldugunu diisiinmektedir. Digerlerinin haklarina ve siirlarina saygi duymayan bu

bireyler, sosyal karsiliklilik olgusunu reddetmekte ve istediklerini elde edebilmek i¢in
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baskict ve talepkar olabilmektedir (Bricker ve Young, 2012). Bu semaya; 6zdenetim
konusunda ¢ocuklarima rehberlik edemeyen, dogru bir disiplin yontemi saglayamayan,
cocuklarma asir1 diiskiin olan ve sinir koymayan ebeveynlik bi¢iminin yol actigi

diistiniilmektedir (Bricker ve Young, 2012; Roediger, 2015).

5. Digeri Yonelimlilik Sema Alani

Son sema alani ise digeri yonelimlilik olarak tanimlanmaktadir. Bu alana sahip
bireyler baskalarinin ve ¢evresel isteklerin esiri olmaktadir. Bu alan genellikle kurallara
uyulan bir aileden gelen bireylerde daha yaygindir. Bu alanin alt boyutlar1 kendini feda ve

cezalandirilmadir.

Kendini feda: Kendini feda etme semasina sahip kisiler, baskalarinin problemlerini
¢ozmek i¢in kendilerinde bir sorumluluk hissetmekte, baskalarinin problemlerini ¢dzerek
0z sayg1 kazanmakta ve kendi ihtiya¢larini daha az 6nemsemektedir. Bu semanin boyun
egme semasi ile benzer karakteristik ozellikleri oldugu, boyun egme davranigsinda da
oldugu gibi digerleriyle iliskiyi siirdiirmek i¢in kendini feda etme davranisinin ortaya
ciktig1 sOylenebilmektedir. Bu semanin ortaya c¢ikmasinda, bireylerin ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinin problemlerini ¢6zmek zorunda kalmis olmasinin ve bu nedenle
baskalarinin problemlerine karsi asir1 bir hassasiyet gelistirmis olmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir (Young vd., 2003).

Cezalandirilma: Cezalandirilma semasindaki bireylerde hata yapan insanlarin sert
bir sekilde cezalandirilmast gerektigi inanci hakimdir (Gor vd., 2017). Hatay1 insani bir
durum olarak gérmeme durumunu ve yapilan en ufak bir hata karsisinda kat1 bir sekilde
cezalandirilacagina yonelik asir1 kati inanglar1 icermektedir. Bu semaya sahip kisiler,
kendilerinde hataya yer vermeyecek sekilde kuralci davrandiklari gibi baskalarinin
hatalarina da miisamaha gostermezler, hatali davranislar karsisinda kolayca 6fkelenirler
ve affedici olmazlar. Bu semanm olusumu, cezalandirici ebeveyn tutumlariyla

iliskilendirilmektedir (Bricker ve Young, 2012).
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VI. YONTEM

Tez caligmasinin bu kisminda ¢alismaya dahil edilen bireyler ve ¢alismanin nasil
yapildig1 kisaca sunulacaktir. Ilk olarak calismaya dahil edilen katilimcilar hakkinda
kisaca bilgiler verilecektir. Sonrasinda ise veri toplama sirecleri ve araglari ile ilgili
bilgiler sunulacaktir. Son olarak ise toplanan verilerin nasil analiz edildigi ve kullanilan

istatistiksel araclar 6zetlenecektir.

A. Orneklem

Calismaya toplam 408 fibromiyalji hastas1 dahil edilmistir. Hastalar ¢aligmaya
gonalli olarak dahil olmuslardir. Katilimcilarin 18 ile 65 yaslar1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunu kadinlardan olustugu

gorulmektedir.

B. Veri Toplama Sturecleri

Veri toplama amaciyla segilen verip toplama Olcekleri internet Gzerinden Google
Forms araciligi ile yaymlanmistir. Sosyal medya vb. iletisim araclart kullanilarak
hastalara ulasilmistir. Hastalardan anket formundaki sorulari cevaplandirilmasi
istenmistir. Calismada kullanilan veri toplama araglarinda bulunan maddelerin

cevaplandirilmasi yaklasik 20 ile 30 dakika siirmiistir.
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C. Veri Toplama Araglari

1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, egitim durumu, anne-
baba egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik bilgilerini ve almis oldugu psikiyatrik
tanilar, es destegi ve partner destegi ile ilgili arastirma i¢in dnemli oldugu diisiiniilen
kisisel Ozelliklerini incelemek amaciyla aragtirmaci tarafindan ‘Kisisel Bilgi Formu’
hazirlanarak uygulanmistir. Ayrica kisisel bilgi formu ile birlikte verilen goniilli katilim
forumunda arastirmanin degiskenleri tanitilmis, arastirmanin ne amagla yapildig elde
edilen verilerin nasil kullanilacagi ve gizlilik ilkesi hakkinda bilgiler verilip katilimcilarin

yazili onaylar1 alinmigtir.

2. Young Sema Ol¢egi

Young Sema Olcegi Kisa Form -3’iin Tiirk¢eye uyarlanmas1 2009 yilinda Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir tarafindan yapilmistir. Jeffrey Young’in Sema Terapi (1990,
2003) temelinde gelistirdigi kisa formda, Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis
Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Sinurlar, Digeri Yonelimlilik, Asir
Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema alanlarini kapsayan 18 boyut onerilmektedir. Alt
olgekler sirasiyla, Terk Edilme/ Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular:
Bastirma, Kusurluluk/Utanma, Sosyal Izolasyon/ Yabancilasma, Bagimlilik/Y etersizlik,
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, I¢ Ice Gegme/ Gelismemis Benlik,
Basarisizlik, Hak Gérme/Biiyiikliik, YetersizOzdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda,
Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek Standartlar/Asirt
Elestiricilik ve Cezalandiricilik olarak adlandirilmaktir. 90 maddeden olusan Olcekte
katilimcilar, her bir maddeyi 6’11 Likert {izerinde (1=Benim i¢in tamamziyla yanls, 6= Beni
miikemmel sekilde tanimliyor) derecelendirmektedir. Olgegin 6zgiin formunda her alt
Olcek 5 maddeden olugmakta, buna gore alt 6l¢eklerden alinan puanlar 5 ile 30 arasinda
degisebilmektedir. Yapilan analizler sonucu, i¢ tutarlik katsayismin YSO-KF3 alt

PR

Olgekleri icin o= .63-.80 arasinda degistigi anlasilmistir. Yapilan iist sira faktor analizi
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sonucu belirlenen sema alanlarmin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari ise o= .53-.81
arasinda degismektedir. Buna gore ol¢egin orta diizeyde i¢ tutarlik katsayisina sahip
oldugu soylenebilir (Soygiit vd., 2009).Bir diger kullanilan veri toplama araci ise
katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii seviyelerinin belirlenmesi i¢in olusturulan

Duygu diizenleme Giicliigli 6l¢egidir (Ruganct ve Gengdz, 2010).

3. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DERS); duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal
tepkilerin anlagilmamasi (agiklik), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul etmeme),
etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erigim (stratejiler), olumsuz
duygular deneyimlerken durtiilerin kontroliinde giigliik yasama (diirtii), olumsuz duygular
deneyimlerken amag¢ odakli davranislarda bulunmada giicliik yasama (amagclar) alt
boyutlar1 altinda toplanan 36 maddeden olugmaktadir. Kendini bildirime dayanan besli
likert tipi dl¢iim saglamaktadir. Olgek icin kesme puani belirlenmemis olmakla birlikte
yiiksek puanlar daha siddetli duygu diizenleme gii¢liigliniin varligina isaret etmektedir.
Olgegin 6zgiin formunda i¢ tutarhk katsayist 0,93 olarak bulunmakla birlikte alt
boyutlarina iliskin i¢ tutarlik katsayilarmin 0,88 ile 0,89 arasinda degistigi, test-tekrar test
giivenirliginin ise 0,88 oldugu bildirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun psikometrik
ozellikleri ilk olarak Ruganci ve Geng¢dz (2010) tarafindan c¢alisilmistir. Tiirkge
uyarlamasindan elde edilen sonuglarda, 6l¢cegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,94
olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilar1 ise 0,75 ile 0,90 arasinda
degismektedir. DERS’ in test-tekrar test giivenirligi 0,83, Guttman yariya bolme
giivenirlik katsayis1 0,95’tir

4. Psikolojik Dayamkliik Ol¢egi

Calismada kullanilan son 6lgek ise Psikolojik Dayaniklilik Olgegidir (PDO). Isik
(2016) tarafindan Tiirkceye cevrilen dlgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3
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alt boyutu bulunmaktadir. Alinan puanlarin yiirekligi psikolojik dayanikliligin seviyesini
gostermektedir. Yiiksek puan yiiksek psikolojik rahatsizligi gostermektedir. Olgek
boyutlar1 alanyazin dogrultusunda kendini adama, kontrol ve meydan okuma olarak
adlandirilmistir. Olgegin {i¢ faktorlii yapist dogrulayici faktdr analizi ile dogrulanmustir.
Olgegin tamanu igin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .76 iken, her bir alt boyut i¢in
Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 .62 ile .74 arasindadir. Bulgular sonucunda 6l¢egin
psikolojik dayaniklilik kisilik ozelligini gegerli ve giivenilir sekilde Olctiigii ortaya
cikmustir.

D. Veri Analizi

Calismada toplanan verileri analiz etmek i¢in SPSS v26 kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda Oncelikle demografik istatistikler incelenmistir. Ardindan verilerin
giivenilirlik ve normal dagilim analizleri yapilmis ve dlgeklerin giivenilir olduklar: ile
verilerin normal dagildiklar1 goriilmistiir. Veriler normal dagildigi i¢in c¢alismanin
devaminda parametrik analiz yoOntemleri kullanilmis ve arastirma degiskenlerinin
tanimlayict istatistiksel analizleri gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Son olarak ise hipotez testlerine gecilmistir.
Hipotez testleri kapsaminda oncelikle duygu diizenleme giigliiglinin psikolojik
dayaniklilik tizerindeki etkisini belirlemek maksadiyla regresyon analizi yapilmistir.
Aracilik analizleri IBM SPSS  Process Macro 4.1 uygulamas: kullanilarak
gerceklestirilmistir (Hayes ve Matthes, 2009; Preacher vd., 2007). Aracilik analizlerinde
bootstrap yontemi ile 5000 yeniden 6rnekleme yapilmis, bulgular %95 giiven araliginda
incelenmistir. Toplam, dogrudan ve dolayli etkilerin incelendigi analizlerde aracilik etkisi
dolayli etki bulgularina gore degerlendirilmistir. %95 giiven araliginda incelenen dolayl
etkinin alt ve iist degerlerinin sifir1 icermemesi anlamli etkiyi yani aracilik etkisinin

oldugunu gostermektedir (Darlington ve Hayes, 2017; Hayes, 2018).
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VII. BULGULAR

Calismanin bu boélimiinde ¢alisma kapsaminda toplanilan verilerin analizleri

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

A. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin elde edilen bulgular Cizelge 2’de

sunulmustur.

Cizelge 2. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Grup N %
18-25 36 8.8
26-35 164 40.2
(;{: 5750, 36-45 112 275
46-55 76 18.6

56-65 20 4.9
Cinsiyet Erkek 92 22.5
Kadin 316 77.5
Evli 228 55.9
Medeni Durum Bekar 152 37.3
Dul 28 6.9

[Ikdgretim 36 8.8
Egitim Diizeyi o Lise . 76 18.6
Onlisans/Lisans 204 50.0
Lisansustu 92 22.5
Evet 244 59.8
Caligma Durumu Hayir 128 314
Emekli 36 8.8

Gelirim yok 80 19.6

. 4250 ve alt1 60 14.7
Ekonomik Durum 4251-7000 112 275
7000 ve Uzeri 156 38.2
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Cizelge 2’de yer alan sonuglara gore katilimcilarin yas ortalamasi 37.6 olarak
belirlenmistir. Orneklemin ¢ogunlukla 26-35 yas aras1 (%40.2), kadin (%77.5), evli
(%55.9), Universite mezunu (%72.5), calisan (%59.8), ve aylik 7000 TL ve tizeri geliri

olan (%38.2) katilimcilardan olustugu goriilmektedir.

Katilimcilara fibromiyalji ve ilgili rahatsizlikta aldiklar1 destekler ile ilgili

sorulardan elde edilen cevaplar Cizelge 3’te sunulmustur.

Cizelge 3. Fibromiyalji ve Psikolojik Destek ile lgili Cevaplar

Sorular Grup N %
0-5 yil 240 58.8
Fibromiyalji tanis1 alali ne kadar zaman
oluyor? 6-10 yil 60 14.7
11 yil ve tizeri 108 26.5
o 11-25 152 373
Fibromiyalji tanisin1 kag yaginizdayken 26-40 36 88
aldiniz?
41-50 220 53.9
Fibromiyalji tedaviniz siiresinde Cok Yeterli 136 333
ailenizden aldiginiz destegi yeterli buluyor  Destek veriyorlar ama yetersiz 180 44.1
musunuz? Yetersiz 92 225
Cok Yeterli 136 33.3
Fibromiyalji tedaviniz siresinde Destek veriyorlar ama yetersiz 92 22.5
partnerinizden (es. sevgili var ise) .
aldiginiz destegi yeterli buluyor musunuz? Yetersiz 96 235
Partnerim yok 84 20.6
Hic etkilemiyor 16 3.9
Fibromiyalji agrilariniz sizce sosyal . ..
yasantinizi ne Kadar etkiliyor? Etkiliyor ama fazla degil 136 33.3
Olumsuz anlamda ¢ok etkiliyor 256 62.7
Hic etkilemiyor 8 2.0
Fibromiyalji hastalig1 sizce yagam . ..
kalitenizi ne kadar etkiliyor? Etkiliyor ama fazla degil 112 275
Olumsuz anlamda cok etkiliyor 288 70.6
Psikolojik yardim almay1 diisiiniiyor Evet 256 627
musunuz? Hayir 152 37.3
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Cizelge 3’te yer alan sonuglara gore 240 hasta (%58.8) son 5 yilda fibromiyalji
tanist aldiklarini séylemislerdir. 220 (%53.9) hasta hastalik teshisinin 41 ile 50 yaslari

arasinda 6grendiklerini belirtmislerdir.

Hastalik siireglerinde aileden aldiklar1 destegi yeterli bulmayan katilimcilar
partnerlerinde daha fazla destek aldiklarini sdylemislerdir. Katilimeilarin 256’s1 (%62.7)
hastaliklarindan dolay1 sosyal hayatlarinin yiiksek seviyede olumsuz olarak etkilendigini
belirtmislerdir. Benzer sckilde hastaliklarinin hayat kalitelerini  olumsuz olarak

etkiledigini ifade etmislerdir. Son olarak psikolojik destek almay1 diisiinenlerin orani ise

%62.7 (256) olarak elde edilmistir.

B. Givenilirlik Analizi

Calisma olgeklerinin gilivenilirlik analizi sonuglar1 Cizelge 4’te sunulmustur.

Cizelge 4. Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgek Guvenilirlik (o)
Duygu diizenleme giigliigii 925
Psikolojik dayaniklilik .859
Zedelenmis otonomi sema alani 947
Kopukluk sema alani .945
Yiiksek standartlar sema alant 778
Zedelenmis sinirlar sema alani .799
Digeri yonelimlilik sema alant .852
I¢ ice gegme/bagimlilik .837
Terk edilme .796
Basarisizlik .881
Karamsarlik .823
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Cizelge 5 (devami)

Tehditler karsisinda dayaniksizlik 781
Duygusal yoksunluk .854
Duygulari bastirma .808

Sosyal izolasyon/glvensizlik .859
Kusurluluk 879

Yksek standartlar 773

Onay arayicilik 743
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim 799
Kendini feda 794
Cezalandirilma 740

Literatiirde genel olarak bir Olgegin giivenilir oldugunun belirtilebilmesi i¢in
Cronbach Alpha katsayisinin 0.70’in iizerinde olmasmin gerektigi belirtilmektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2014). Bu gergevede, Cizelge 4’te yer alan giivenilirlik katsayilarinin
tamaminin 0.70’in iizerinde oldugu goriildiiglinden arastirma Olceklerinin giivenilir

oldugu belirlenmistir.

C. Normal Dagilim Analizi

Calisma verilerinin normal dagilim analizi sonuglar1 Cizelge 5’te sunulmustur.

Cizelge 6. Normal Dagilim Analizi Sonuglar1

Olgek Carpikhk Basiklik
Duygu diizenleme giigliigii 317 -.179
Psikolojik dayaniklilik -475 -.815
Zedelenmis otonomi sema alani 501 -.042
Kopukluk sema alani Ja71 276
Yiiksek standartlar sema alant -.154 -.062
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Cizelge 5 (devami)

Zedelenmis sinirlar sema alani -.159 -.644
Digeri yonelimlilik sema alani -171 -.476
I¢ ice gegme/bagimhilik .855 244
Terk edilme .564 -.266
Basarisizlik 279 -1.014
Karamsarlik -.067 -.917
Tehditler karsisinda dayaniksizlik 441 -.751
Duygusal yoksunluk 513 -.728
Duygular bastirma .695 -413
Sosyal izolasyon/glvensizlik A77 -.718
Kusurluluk 1.390 1.435
Yiksek standartlar .200 -.811
Onay arayicilik .034 -.523
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim -.159 -.644
Kendini feda -.106 -.828
Cezalandirilma -.100 -.182

Literatiirde verilerin normal dagilim gosterdiginin kabul edilebilmesi i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin sinirlarina iligkin genel kabul gdérmiis standartlar olmadig:
gorilmektedir. Verilerin normal dagilim gosterdiginin ifade edilebilmesi i¢in garpiklik ve
basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi gerektigini belirten kaynaklar oldugu gibi
(Leech, Barrett ve Morgan, 2005), bu degerlerin -3 ile +3 araligina kadar kabul edilebilir
oldugunu belirten kaynaklar (Kline, 1998; Kalayci, 2016) da bulunmaktadir. Bu ¢er¢cevede
Cizelge 5’te yer alana ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde tamaminin -1.5 ile
+1.5 arasindan oldugu goriildiiglinden ¢aligma verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmis ve bu nedenle c¢alismanin devaminda parametrik analiz yOntemlerinin

kullanilmasina karar verilmistir.
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D. Tamimlayic Istatistiksel Analiz

Katilimcilarin aragtirma Olgeklerinden elde ettikleri puanlara iliskin tanimlayici

istatistiksel analiz sonuglar1 Cizelge 6’da sunulmustur.

Cizelge 7. Tanimlayici Istatistiksel Analiz Sonuglar

) Olgegin Puan Aralig
Olgek Ortalama Ss -
Min. Maks.
Duygu diizenleme giigliigii 95.65 22.12 36 180
Psikolojik dayaniklilik 60.65 12.33 0 84
Zedelenmis otonomi sema alani 86.08 32.46 30 180
Kopukluk sema alan1 62.29 26.43 23 138
Yiiksek standartlar sema alant 32.05 8.96 9 54
Zedelenmis sinirlar sema alani 25.35 8.09 7 42
Digeri yonelimlilik sema alan1 40.73 11.90 11 66
I¢ ice gegme/bagimlilik 23.64 10.05 9 54
Terk edilme 12.77 6.17 5 30
Basarisizlik 17.23 8.17 6 36
Karamsarlik 16.87 6.71 5 30
Tehditler karsisinda dayaniksizlik 15.57 6.63 5 30
Duygusal yoksunluk 13.84 6.91 5 30
Duygulari1 bastirma 13.53 6.75 5 30
Sosyal izolasyon/guvensizlik 21.72 8.88 7 42
Kusurluluk 13.21 7.59 6 36
Y(iksek standartlar 9.84 4.32 3 18
Onay arayicilik 22.21 6.44 6 36
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim 25.35 8.09 7 42
Kendini feda 19.01 6.45 5 30
Cezalandirilma 21.72 6.60 6 36

Cizelge 6 incelendiginde katilimcilarin olgeklerden ortalamaya yakin puanlar
aldiklar1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii,
psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu semalarinin seviyelerinin orta diizeyde oldugu

belirtilebilecektir.
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E.Korelasyon Analizi

Duygu diizenleme giicliigli, psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu semalar

arasindaki iligkileri incelemek maksadiyla gergeklestirilen Pearson korelasyo analizi

sonuglar1 Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 8. Korelasyon Analizi Sonuglari

Degisken Duygguﬁzijﬁzgei? eme dzs;::lllgfllllfk
Duygu diizenleme gii¢liigii 1 -.301**
Psikolojik dayaniklilik -.301** 1
Zedelenmis otonomi sema alani J15%* -.193**
Kopukluk sema alani .594** -0.024
Yiiksek standartlar sema alant A489** 0.018
Zedelenmis sinirlar sema alani .299** -.131**
Digeri yonelimlilik sema alani .525%* 0.092
I¢ ice gegme/bagimhilik .613** -.159**
Terk edilme .602** -.097*
Basarisizlik .621** -.292**
Karamsarlik .660** -,215**
Tehditler karsisinda dayaniksizlik ,576*%* -0,035
Duygusal yoksunluk 425*%* 0.062
Duygular1 bastirma A458** -0.021
Sosyal izolasyon/giivensizlik B571** -0.085
Kusurluluk .604** -0.022
Yiksek standartlar .260** -.163**
Onay arayicilik .506** -0.085
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim .299%* -.131**
Kendini feda 446%* 0.036
Cezalandirilma 510** -.130**

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

Cizelge 7 incelendiginde duygu diizenleme gii¢liigii ile psikolojik dayaniklilik

arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.301; p<0.01). Bunun

yaninda, duygu diizenleme gii¢liigii ile uyum bozucu semalarin biitiin boyutlar1 arasinda

pozitif ve anlamlr iliskiler oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, psikolojik dayaniklilik
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ile uyum bozucu semalardan zedelenmis otonomi sema alani, zedelenmis sinirlar sema
alani, i¢ ige gegme/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, yiksek standartlar,
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim ve cezalandirilma boyutlar1 arasinda negatif ve anlamli

iliskiler oldugu, diger boyutlarla ise anlamli iligkileri olmadig1 (p>0.05) gorilmektedir.

F. Hipotez Testleri

Calismann bu bolimiinde arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlerin test
edilmesine yonelik analizlerden elde edilen bulgular sunulmaktadir.
1. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Psikolojik Dayamikhliga Etkisinin incelenmesi

Caligmanin amaglarindan birisi duygu diizenleme gii¢liigliniin  psikolojik
dayaniklilik {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu cercevede test edilecek hipotez

asagida sunulmustur.

Hi: Duygu diizenleme giigliigii, psikolojik dayanikliligi negatif yonlii anlamli
diizeyde yordamaktadir.

Duygu diizenleme giicliigiiniin psikolojik dayaniklilik {izerindeki etkisini incelemek

maksadiyla gergeklestirilen regresyon analizi sonucu Cizelge 8’de sunulmustur.

Cizelge 9. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Psikolojik Dayaniklilik Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken: Psikolojik Dayamiklihk Model: F=40.57; R?=0.089; p=.000
Bagimsiz Degisken B t p
Duygu Diizenleme Giicliigii -.168 -6.37 .000

Cizelge 8’de yer alan sonuglar incelendiginde regresyon modelinin anlamli oldugu
(F=40,574; p<0,01) ve psikolojik dayanikliliktaki varyansin %8.9’unu agikladig
anlagilmaktadir. Bunun yaninda duygu diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayaniklilik

Uzerinde negatif yonde ve anlaml bir etkisinin oldugu (f=-0.301; p<0.01) gortlmektedir.
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Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme giicliiglindeki bir artis psikolojik dayaniklilikta bir

azalisa yol agmaktadir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilmistir.

2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Psikolojik Dayamkhhga Etkisinin

Incelenmesi

Caligmanin amaglarindan birisi erken déonem uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilik tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu ¢ergevede test edilecek hipotez

asagida sunulmustur.

H2: Erken donem uyum bozucu semalar, psikolojik dayanikliligi negatif yonli

anlamli diizeyde yordamaktadir.

Erken donem uyum bozucu semalarin psikolojik dayaniklilik {izerindeki etkilerini
incelemek maksadiyla gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonucu Cizelge 9’da

sunulmustur.

Gizelge 10. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Psikolojik Dayaniklilik Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken: Psikolojik Dayamklilik Model: F=22.67; R?=0.210; p=.000
Bagimsiz Degiskenler B t p

Zedelenmis otonomi sema alant -.336 -9.401 .000

Kopukluk sema alani 146 3.636 .628

Yiiksek standartlar sema alani 185 2.041 721

Zedelenmis sinirlar sema alani -.235 2.582 .009

Digeri yonelimlilik sema alan1 .390 6.107 .065

Cizelge 9°da yer alan sonuglar incelendiginde regresyon modelinin anlamli oldugu
(F=22.67; p<0.01) ve psikolojik dayanikliliktaki varyansin %21.0’ini agikladigi
anlasilmaktadir. Bunun yaninda zedelenmis otonomi sema alan1 (=-0.336; p<0.01) ve
zedelenmis smirlar sema alaninin (f=-0.235; p<0.01) psikolojik dayaniklilik iizerinde
negatif yonde ve anlamli etkilerinin oldugu; kopukluk sema alani, yiiksek standartlar sema

alan1 ve digeri yonelimlilik sema alaninin ise psikolojik dayaniklilik {izerinde anlaml
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etkilerinin olmadigi (p>0.05) goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, zedelenmis otonomi sema
alan1 ve zedelenmis smirlar sema alanilarindaki bir artis psikolojik dayaniklilikta bir

azalisa yol agmaktadir. Bu sonuglara gore H» hipotezi kismen kabul edilmistir.

3. Uyum Bozucu Semalar ve Psikolojik Dayamkhhk Arasindaki iliskide Duygu

Diizenleme Giicliigiiniin Aracihk Roliiniin Incelenmesi

Calismanin amaglarindan bir digeri duygu diizenleme giicliigiinlin, psikolojik
dayaniklilik ve uyum bozucu semalar arasindaki iliskide aracilik roliiniin incelenmesidir.

Bu gercevede test edilecek hipotez asagida sunulmustur.

Hs: Uyum bozucu semalar ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide, duygu

diizenleme giicliigiiniin arac1 etkisi vardir.

Sema alanlar1 ile psikolojik dayaniklilik arasindaki aracilik etkisinin olup
olmadigini bootsrap yontemi kullanilarak test edilmistir. Bootstrap yonteminin, Baron ve
Kenny’in (1986) geleneksel yonteminden ve sobel testinden daha giivenilir sonuglar 6ne
strtlmektedir (Girbuz, 2019; Preacher vd., 2007). Analizde bootstrap teknigi ile 5000
yeniden 6rneklem secenegi tercih edilmistir. Bootstrap teknigi ile yapilan aracilik etki
analizlerinde, arastirma hipotezinin desteklenebilmesi i¢in analiz sonunda elde edilen

giiven araliklarinin sifirt (0) kapsamamasi gerekmektedir. (Mackinnon vd. 2004).

Bu ¢ercevede her bir uyum bozucu sema alaninin ve psikolojik dayanikliligin duygu
diizenleme giicliigii ile aracilik rolii sirasi ile incelenmis ve elde edilen sonuglar devam

eden basliklarda sunulmustur.

a. Zedelenmis Otonomi Sema Alami ile Psikolojik Dayamikhlik Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik Etkisi

Zedelenmis otonomi sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik etkisinin olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde
edilen giiven araliklarina gore tespit edilmistir. Regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 10 ve

Sekil 3’te gosterilmistir.
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Cizelge 11. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ile Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki fliskide Duygu

Diizenleme Giigliigiiniin Aracilik Etkisi

M (Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi)

Y (Psikolojik
Dayamkhhik Olcegi)

B B SH LLCI ULCI B

B SH LLCI ULCI

X (Zedelenmis
otonomi sema
alam)

406* 714 060 .367 444 .025

046 .036 -.047 .097

M (Duygu

Duzenleme - -319% -334 064 -446 -192
Giicliigii

Olgegi)

Sabit 1.492% 060 1.373 1.610 3.652* 124 3420 3.910

R2=511 R2=.091
F(1.406)=424.18; p=<.001 F(2.405)=20.49; p=<.001

Toplam Etki -104*  -192 026 -156 -.052
Dogrudan Etki .025 046 036 -.047 .097
Dolayh Etki -.129* 23'9* 0.027 -.183 -.078

*p<0.05; B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; B: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart
Hata; LLCI: Alt Giiven Aralig1 (B); ULCI: Ust Giiven Aralig1 (B)

Buna gore duygu diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayaniklilik {izerinde dolayl1 etkisinin

anlamli oldugu, dolayisiyla duygu diizenleme gii¢liigiiniin zedelenmis otonomi sema alani

ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide aracilik ettigi tespit edilmistir (b=-.129 %95

ClI [-.185.-.077]). Bu sonug¢ dogrultusunda arastirma hipotezi desteklenmistir.
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Duveu Dilzenleme Gitglizi Olgegi

1 c= - 104 p=.05

Zedelenmis otonomi sema alani J )L Psikolojik Dayaniklilik Olgedi

Dogrudan etki {e’)= 0235 p> 03

Dolayh etki (a*h)=-.120 p< 03

Sekil 4. Zedelenmis Sema Alan1 Aracilik Modeli

b.Kopukluk Sema Alam ile Psikolojik Dayamkhhk Arasindaki iliskide Duygu

Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik Etkisi

Regresyon analiz sonuglari Cizelge 11 ve Sekil 4’te gosterilmistir. Kopukluk sema
alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin aracilik
etkisinin olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklarina gore tespit
edilmistir.

Cizelge 12. Kopukluk Sema Alami ile Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki Iliskide Duygu
Diizenleme Giigliigiiniin Aracilik Etkisi

. sl Y (Psikolojik

M (Duygu Diizenleme Giigcliigii Olcegi) Dayamkhlik Olgegi)

= B___SH LLCI ULCI B B SH LLCI ULCI
X(Kopukluk 511, 714« 015 281 340 019 0046 028 -036 .074
Sema Alam)
M (Duygu
Duzenleme ; .319* -334 064 -446 -.192
Giicliigii
Olcegi)
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Cizelge 11 (devami)

Sabit 1.492* .060 1373 1.610 3.665* 124 3.420 3.910
R2=511 R2=.091
F(1.406)=424.18; p=<.001 F(2.405)=20.49; p=<.001
Toplam Etki -.080* -192 .020 -.120 -.040
Dogrudan Etki .019 .046 .028 -.036 .074
Dolayh Etki -099* -239 .027 -141 -058

*p<0.05; B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; B: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart
Hata; LLCI: Alt Giiven Aralig1 (B); ULCI: Ust Giiven Arahgi (B)

Kopukluk sema alaninin duygu diizenleme gii¢liigiiniin psikolojik dayaniklilik

tizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla duygu diizenleme giicliigliniin

kopukluk sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide aracilik ettigi tespit

edilmistir (b=-.099 %95 CI [-.141.-.059]). Bu sonug¢ dogrultusunda arastirma hipotezi

desteklenmistir.

Duyzu Dilzenleme Giigligin Olgegi

Kopukluk Sema Alani

W c= - 080 p=<.03

J ;L Psikolojik Dayamklilik Olgegi

Dogrudan efki (c”)= .019 p>.05

Dalayh etki (a*h)=-.099 p<.05

Sekil 5. Kopukluk Sema Alan1 Aracilik Modeli
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c.Yilksek Standartlar Sema Alam ile Psikolojik Dayamkhlik Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik Etkisi

Yiiksek standartlar sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu
diizenleme giigliigiiniin aracilik etkisinin olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen

giiven araliklarina gore tespit edilmistir. Cizelge 12 ve Sekil 5’te sunulmustur.

Gizelge 13. Yiiksek Standartlar Sema Alani ile Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki iliskide Duygu

Diizenleme Giigliigiiniin Aracilik Etkisi

. e gal Y  (Psikolojik
M (Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi) Dayamklilik Olgegi)

B B SH LLCI ULCI B i} SH LLCI ULCI
X (Yiksek
Standartlar .301*  .488* .026 .249 354 127 216 .031 .066 .189
Sema Alam)
M (Duygu i
Duzenleme - -.389* 407 .050 -.489 -.289
Giicliigii Olcegi) '
Sabit 1.582* 098 1.388 1.776 3.665* 124 3.420 3.910

R?=.238 R?=.126
F(1.406)=127.41; p=<.001 F(2.405)=29.36; p=<.001

Toplam Etki .010 .017 .029 -.047 .068
Dogrudan Etki JA27* 216 .031 .066 .189
Dolayh Etki -117 199 .019 -158 -.081

*p<0.05; B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; : Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart
Hata; LLCI: Alt Giiven Aralig1 (B); ULCI: Ust Giiven Araligi (B)

Yapilan analize gore duygu diizenleme giicliigliniin psikolojik dayaniklilik
tizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolaysiyla duygu diizenleme giicliigiiniin
yiiksek standartlar sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide aracilik ettigi
tespit edilmistir (b=-.117 %95 CI [-.157.-.079]). Bu sonu¢ dogrultusunda arastirma

hipotezi desteklenmistir.
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Duyzu Dilzenleme Giighizi Olgegi

1 c= 010 p=.05

Yoksek Standartlar Gema Alani J 3'1 Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Dogrudan efki (c')= 127 p<.03

Dalayh etki (a*b)=-.117 p<.05

Sekil 6. Yiiksek Standartlar Sema Alan1 Aracilik Modeli

d.Zedelenmis Simirlar Sema Alam ile Psikolojik Dayamkhilik Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik Etkisi

Zedelenmis sinirlar sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu
diizenleme gligliigiiniin aracilik etkisinin olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen

giiven araliklarina gore tespit edilmis olup Cizelge ve Sekil 6’da sunulmustur.

Gizelge 14. Zedelenmis Siirlar Sema Alani ile Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki liskide Duygu

Diizenleme Giigliigiliniin Aracilik Etkisi

. PR Y (Psikolojik
M (Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi) Dayamikhilik Olgegi)
B B SH LLCI ULCI B B SH LLCI ULCI

X (Zedelenmis
Smirlar Sema .158*  .298* .025 .109 .208 JA123*  0.242 .024 .075 A71
Alam)

63



Cizelge 13 (devami)

M (Duygu

Duzenleme - -357% -373 046 -447 -.266
Giicliigii

Olgegi)

Sabit 2.081* .095 1.893 2.269 3.665* 124 3420 3.910

R?=.089 R2=.144
F(1.406)=39.76; p=<.001 F(2.405)=34.19; p=<.001

Toplam Etki .066* 013 .025 .017 115
Dogrudan Etki 123* 242 024  .075 A71
Dolayh Etki -.057% -111 .011 -079 -.035

*p<0.05; B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; f: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart
Hata; LLCI: Alt Giiven Aralig1 (B); ULCI: Ust Giiven Araligi (B)

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin psikolojik dayaniklilik {izerinde dolayl etkisinin
anlamli oldugu, dolaysiyla duygu diizenleme gii¢liigliniin zedelenmis sinirlar sema alani
ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide aracilik ettigi tespit edilmistir (b=-.056 %95
CI [-.079.-.035). Bu sonug dogrultusunda arastirma hipotezi desteklenmistir.

Duyeu Dilzenleme Giglugi Olgegi

-1 c= 066 p= 05

Zedelenmis Siirlar Sema Alam J HL Psikolojik Dayanikhilik Olgegi

Dogrudan efki (¢’ )= .123 p<.03

Dalayh etki (a*b)=-.057 p<.05

Sekil 7. Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Aracilik Modeli
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e.Digeri Yonelimlilik Sema Alam ile Psikolojik Dayamkliik Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik Etkisi

Digeri yonelimlilik sema alani ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu
diizenleme giigliigiiniin aracilik etkisinin olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen

giiven araliklarina gore tespit edilmis olup, Cizelge 14 ve Sekil 7°de gosterilmistir.

Cizelge 15. Digeri Yonelimlilik Sema Alani ile Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki iliskide Duygu

Diizenleme Giigliigiiniin Aracilik Etkisi

M (Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi) Y (Psikolojik Dayamkhhk

Olcegi)
B B SH LLCI ULCI B p SH LLCI ULCI
X (Digeri
yonelimlilik .298*  524* 024 .250 345 187*  0.344 .028 .130 243
Sema Alam)
M (Duygu
Duizenleme . _460% -482 050 -560 -.361
Giicliigii
Olcegi)
Sabit 2.081* 095 1.893 2.269 3.665* 124 3420 3.910
R2?=.275 R?=.176
F(1.406)=154.21; p=<.001 F(2.405)=4351; p=<.001
Toplam Etki .050* .091 .026 -003 .102
Dogrudan Etki 187 344 028 .130 243
Dolayh Etki -137* -253 .029 -172 -104

*p<0.05; B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayist; B: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart
Hata; LLCI: Alt Giiven Aralig1 (B); ULCI: Ust Giiven Araligi (B)

Buna gore duygu diizenleme gii¢liigliniin psikolojik dayaniklilik tizerinde dolayli
etkisinin anlamli oldugu, dolaysiyla duygu diizenleme gii¢liigliniin digeri yonelimlilik

sema alan1 ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide aracilik ettigi tespit edilmistir
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(b=-137 %95 CI [-.312.-.194]). Bu sonu¢ dogrultusunda arastirma hipotezi

desteklenmistir.
Duygu Dizenleme Giicligi Olgedi
1 c= 050 p= 035
Digeri yinelimlilik Sema Alam J ::L Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Dogrudan etk ()= 187 p<.03

Dalayh etki (a®b)=-.137 p=.03

Sekil 8. Digeri Yonelimlilik Sema Alan1 Aracilik Modeli

4. Fibromiyalji Hastalarinda Psikolojik Dayamkhilik Seviyesinin Partnerden Alinan

Destege Gore incelenmesi

Caligmanin bu béliimiinde katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin
ailelerinden ve partnerlerinden (var ise es, sevgili vb.) aldiklar1 destege gore anlaml

farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ailelerinden aldiklar1 destege
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek tlizere gerceklestirilen ANOVA

analizi sonuglar1 Cizelge 15°te sunulmustur.
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Cizelge 16. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Aileden Alinan Destege Gore incelenmesi

Destek n Ort. sS F p garfjlgllar
(A) Yetersiz 92 5887 13,69

(B) Destek veriyorlar ama yetersiz 180 59,73 11,90 4,112 ,017 C>A
(C) Cok Yeterli 136 63,06 11,62

Cizelge 15 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin
ailelerinden aldiklar1 destege gore anlamh farklilik gosterdigi (F=4,112; p<0,05) tespit
edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek maksadiyla
gerceklestirilen Scheffe post hoc analizi sonucunda ailesinden aldig1 destegi ¢ok yeterli
goren katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri (x=63,06; ss=11,62) ile yetersiz
goren (x=58,87; ss=13,69) katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, ailesinden yeterli destek goren
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin yetersiz destek goren katilimcilardan anlamli

olarak daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin partnerlerinden aldiklar1 destege
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek tlizere gerceklestirilen ANOVA

analizi sonuglar1 Cizelge 16’da sunulmustur.

Cizelge 17. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Partnerden Alinan Destege Gore Incelenmesi

Farkh
Destek n Ort. Ss F p Gruplar
(A) Partnerim yok 84 58,11 12,26
(B) Yetersiz 96 59,08 13,08
] ) 5,925 ,001 D>AB,C
(C) Destek veriyorlar ama yetersiz 92 59,39 12,15
(D) Cok Yeterli 136 64,17 11,25

Cizelge 16 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin
partnerlerinden aldiklar1 destege gore anlamli farklilik gosterdigi (F=5,925; p<0,01) tespit

edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek maksadiyla
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gerceklestirilen Scheffe post hoc analizi sonucunda partnerinden aldig1 destegi cok yeterli
goren katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri (X=64,17; ss=11,25) ile partneri
olmayan (x=58,11; ss=12,26), destek gérmeyen (x=59,08; ss=13,08) ve yetersiz goren
(x=59,39; ss=12,15) katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, partnerinden yeterli destek goren
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin, partneri olmayan, destek gormeyen ve
yetersiz destek goren katilimcilardan anlamli olarak daha yliksek seviyede oldugu

belirlenmistir.

Bu sonuglara gore Hs hipotezi kabul edilmistir.

5. Psikolojik Dayamklih@in Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik seviyelerinin

demografik 6zelliklerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin cinsiyetlerine goére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen t-testinin sonuglari

Cizelge 17°de sunulmustur.

Cizelge 18. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Cinsiyet n Ort. SS t sd p
Kadin 316 60,38 11,97

-,811 406 ,418
Erkek 92 61,57 13,53

Cizelge 17 incelendiginde erkeklerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin (X=61,57;
ss=13,53) kadinlardan (x=60,38; ss=11,97) daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ancak psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin cinsiyetlerine goére anlamli

farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin yaslarina gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen ANOVA analizi sonuglari

Cizelge 18’de sunulmustur.

Cizelge 19. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Yasa Gore incelenmesi

Yas n Ort. SS F p
18-25 36 65,33 9,94

26-35 164 59,10 12,97

36-45 112 60,32 11,21 2,241 ,064
46-55 76 61,84 12,43

56-65 20 62,15 14,67

Cizelge 18 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin

yaslarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik seviyelerinin medeni durumlarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek tizere gerceklestirilen t-testinin

sonuglar1 Cizelge 19’da sunulmustur.

Cizelge 20. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Medeni Duruma Gére Incelenmesi

Medeni Durum n Ort. ss t sd p
Bekar 180 60,40 13,54

-0,359 406 ,720
Evli 228 60,84 11,31

Cizelge 19 incelendiginde evlilerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin (X=60,84;
ss=11,31) bekarlardan (x=60,40; ss=13,54) daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ancak psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin medeni durumlarina gore anlamli

farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin egitim durumlaria gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek tizere gergeklestirilen ANOVA analizi

sonuglar1 Cizelge 20’de sunulmustur.
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Cizelge 21. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Egitim Durumuna Gore incelenmesi

Egitim n ort. SS F p
lkogretim 36 60,00 11,30

Lise 76 60,16 12,83

.. . ,233 —F 873
Onlisans/Lisans 204 61,16 12,38

Lisansusti 92 60,17 12,33

Cizelge 20 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin egitim

durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik seviyelerinin calisma durumlarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen t-testinin

sonuglar1 Cizelge 21°de sunulmustur.

Gizelge 22. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Calisma Duruma Gore incelenmesi

Calisma Durumu n Ort. ss t sd p
Evet 244 61,11 12,11

,934 406 ,351
Hayir 164 59,95 12,65

Cizelge incelendiginde galiganlarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin (x=61,11;
ss=12,11) calismayanlardan (X=59,95; ss=12,65) daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ancak psikolojik dayamiklilik seviyesinin katilimcilarin  calisma

durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin gelir durumlarina gore anlaml
farklilik gdosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen ANOVA analizi

sonuglar1 Cizelge 22’de sunulmustur.
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Cizelge 23. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi

Gelir n ort. ss F p Farkli Gruplar
(A) Gelirim yok 80 53,55 13,08
(B) 4250 ve alta 60 60,52 13,13
13,525 ,000 A<B,.CD
(C) 4251-7000 112 61,38 10,14
(D) 7000 ve Uzeri 156 63,81 11,67

Cizelge 16 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin gelir
durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi (F=13,525; p<0,01) tespit edilmistir.
Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek maksadiyla gerceklestirilen
Scheffe post hoc analizi sonucunda geliri olmayan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik
seviyeleri (x=53,55; ss=13,08) ile aylik 4250 TL ve alt1 geliri olan (Xx=60,52; ss=13,13),
4251-7000 TL arasi geliri olan (Xx=61,38; ss=10,14) ve 7000 TL Uzeri geliri olan (x=63,81,
ss=11,67) katilmcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasindaki farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, geliri olmayan katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklarinin geliri olan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik seviyede oldugu

belirlenmistir.

Bu sonuclara gore Hs hipotezi kismen kabul edilmistir.

6. Psikolojik Dayamklih@in Alinan Destege Gore Incelenmesi

Calismanin bu boliimiinde katilimecilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin
ailelerinden ve partnerlerinden (var ise es, sevgili vb.) aldiklar1 destege gore anlamli

farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ailelerinden aldiklar1 destege
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen ANOVA

analizi sonuglar1 Cizelge 23’te sunulmustur.
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Cizelge 24. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Aileden Alinan Destege Gore incelenmesi

Destek n Ort. sS F p GFrTerl)(Ilelnr
(A) Yetersiz 92 5887 13,69
(B) Destek veriyorlar ama yetersiz 180 59,73 11,90 4,112 ,017 C>A
(C) Cok Yeterli 136 63,06 11,62

Cizelge 23 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin
ailelerinden aldiklar1 destege gore anlamli farklilik gosterdigi (F=4,112; p<0,05) tespit
edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek maksadiyla
gerceklestirilen Scheffe post hoc analizi sonucunda ailesinden aldig1 destegi ¢ok yeterli
goren katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri (X=63,06; ss=11,62) ile yetersiz
goren (x=58,87; ss=13,69) katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, ailesinden yeterli destek goéren
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin yetersiz destek goren katilimcilardan anlaml

olarak daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin - psikolojik dayaniklilik seviyelerinin partnerlerinden aldiklari
destege gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek lizere gerceklestirilen

ANOVA analizi sonuglar1 Cizelge 24’ye sunulmustur.

Cizelge 25. Psikolojik Dayaniklilik Seviyesinin Partnerden Alinan Destege Gore Incelenmesi

Farkli
Destek n Ort. Ss F p Gruplar
(A) Partnerim yok 84 58,11 12,26
(B) Yetersiz 96 59,08 13,08
) ] 5,925 ,001 D>AB,C
(C) Destek veriyorlar ama yetersiz 92 5939 12,15
(D) Cok Yeterli 136 64,17 11,25

Cizelge 24 incelendiginde psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimeilarin
partnerlerinden aldiklar1 destege gore anlamli farklilik gosterdigi (F=5,925; p<0,01) tespit

edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek maksadiyla
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gerceklestirilen Scheffe post hoc analizi sonucunda partnerinden aldig1 destegi cok yeterli
goren katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri (X=64,17; ss=11,25) ile partneri
olmayan (x=58,11; ss=12,26), destek gérmeyen (x=59,08; ss=13,08) ve yetersiz goren
(x=59,39; ss=12,15) katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, partnerinden yeterli destek goren
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin, partneri olmayan, destek gérmeyen ve
yetersiz destek goren katilimcilardan anlamli olarak daha yliksek seviyede oldugu

belirlenmistir.

Bu sonuglara gore HS hipotezi kabul edilmistir.
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IX. TARTISMA

1. Korelasyon ve Regresyon Sonugclarina iliskin Tartisma

Calismada oncelikle duygu diizenleme giicligii, psikolojik dayaniklilik ve uyum
bozucu semalar arasindaki iliskiler incelenmistir. Duygu diizenleme gii¢liigii ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskilere yonelik olarak gerceklestirilen korelasyon analizi
sonucunda duygu diizenleme giicliigli ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif ve
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme
giicliigii ile psikolojik dayaniklilik arasinda ters orantili bir iligki vardir. Anilan
degiskenlerin birindeki bir artis digerinde bir azalmaya veya tersi sekilde, birindeki bir
azalig digerinde bir artisa yol agmaktadir. Duygu diizenleme gii¢liigii ile psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif ve anlaml bir iliski oldugu yoniindeki bulgunun literatirle
uyumlu oldugu gériilmektedir. Ornegin, Akyikit (2021) tarafindan Istanbul il merkezinde
ikamet eden 150 yonetici ve 150 ¢alisan olmak {izere toplam 300 katilimce ile yiirtitiilen
calismada da hem yoénetici hem de ¢alisan grubunda duygu diizenleme giicliigi ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yavuz (2020) tarafindan yaslarni 18-62 arasinda degisen 410 kisi katilimci ile
gerceklestirilen bir diger calismada da duygu diizenleme giicliigii ile psikolojik

dayaniklilik arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Hayatlar1 boyunca bireylerin karsilagtiklar1 ve iyi ya da kotli olarak
nitelendirdikleri birgok yasam olaylari mevcuttur. Bunlardan bazilari yogun stres
yasanmasina sebep olmaktadir. Kobasa (1979)’a gore psikolojik dayaniklilik, eger
bireyler stresli ve olumsuz olarak nitelendirdikleri yasam olaylar1 karsisinda saglikli
yasayabiliyor ise mevcuttur. Arastirmasinda kisilik, stresli yasam olaylarinin hastaliklar
tizerindeki etkisinin bir kosulu olarak goriilmiis ve tanima psikolojik dayaniklilig: kisilige

kars1 bir direng kaynagi olarak eklemistir (Isik, 2016). Psikolojik dayaniklilik, olumlu
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bilissel diisiincelerin gelisimine ve bireylerin iyi olusuna katkida bulunmaktadir ve
psikolojik dayaniklilik arttik¢a bireyler bu sayede olumlu duygular gelistirmektedirler
(Mak vd., 2011). Bilissel baglamdaki bu olumlu degisim bireylerin duygusal ¢iktilarini da

etkileyerek, duygu diizenleme tlizerinde olumlu bir etkiye sebep olmaktadir.

Calismada, duygu diizenleme giicliigliniin psikolojik dayaniklilik tizerindeki
etkisini incelemek maksadiyla gergeklestirilen regresyon analizi sonucunda duygu
diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayaniklilik tizerinde negatif yonde ve anlamli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme giicliigiindeki bir
artisin psikolojik dayaniklilikta bir azalisa yol actig1 veya duygu diizenleme giigliigiindeki
bir azalisin psikolojik dayaniklilikta bir artisa yol actig1 belirtilebilecektir.

Duygu diizenleme, yalniz kalindiginda veya baskalariyla etkilesime girildiginde
duygular1 ve davraniglar1 tanima, yonetme ve diizenleme yetenegi ile ilgilidir (Butler, Lee,
ve Gross, 2009). Duygu diizenleme gii¢liigii ise duygularin uyumsuz olarak diizenlendigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir (Sasmaz, 2014). Duygu diizenleme giicliigli ayrica
bireylerin dogal tepkilerini anlayarak kabul etme ve duruma gére uygun duygu diizenleme
belirleyebilme olarak da bilinmektedir (Faraji, 2020). Psikolojik dayaniklilik ise, stresli
durumlarla basa ¢ikma ve bunlara uyum saglama yetenegi ile ilgilidir ve bunun 6ziinde
duygu diizenleme ve 6zellikle duygular1 yonetme yetenegi olarak bilinmektedir (Butler
vd., 2003). Stresli olaylarin dogasi geregi duygusal bir bileseni oldugundan, insanlarin
duygular1 yonetme yetenegi, psikolojik dayaniklilig1 belirleyen dnemli bir faktor olarak
ortaya cikmaktadir (Mestre vd., 2017). Duygu diizenleme giicliigiiniin bireylerin
hayatlarina en biiylik etkileri bireylerin diger insanlarla olan iliskilerini etkilemesi ve
hayat kalitesini diisiirmesidir. Bu baglamda psikolojik dayanikliligi azaltici etkileri
bulunmaktadir (Sagmaz, 2014). Bireyde olumlu ve iyimser duygular arttik¢a, duygusal
kontrol ve duygu diizenleme gelisimi iizerinde psikolojik dayanikliligin etkisi pozitif
yonde olacaktir (Collins, 2007). Atalar ve Atalay (2018)’e gore psikolojik kirilganlik,
bireylerin duygularimi1 diizenlemede zorluk yasamalarina yol agmaktadir. Psikolojik
kirilganlik, bireyi olumsuzluklara karsi daha duyarli hale getirir ve psikolojik

dayanikliligin azalmasina yol agabilmektedir. Literattirdeki verilerde gordlen fibromiyalji
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sendromuna kars1 savunmasizligin ikinci kaynagi, duygu ve duygu deneyimiyle ilgili
zorluklar olmaktadir. Duygu diizenleme giicliiglinde goriilen, bireylerin duygu
durumlarin1 genel terimlerle tanimlama ve duygulanimlariyla iliskilerinde bazi zorluklar
yasadiklarin1 bildirme egiliminde olmalari FMS hastalarinda goriilebilmektedir.
Fibromiyaljiyi tetikleyen veya agriy1 kotiilestiren, hastalarda olumsuz duygularin yetersiz
ifade edilmesi veya tedavi edilememesi ve degistirilememesi olmaktadir (Lumley vd.
2008). Fibromiyalji sendromlu kadinlarin duygulanim durumlarini tanimlamay1 neden zor
bulduklarin1 arastirirken daha genis olasiliklar1t géz 6niinde bulundurmanin degerli
olabilecegi goriilmektedir (Lumley vd. 2008). Mevcut literatiiriin ¢ogu, niceliksel olarak
ve aleksitimi teorik baglaminda duygularla ilgili zorluklart arastirmistir. Fibromiyalji
hastalarinin duygularini, adlandirmak ve anlatmakta zorlandiklari, duygulari diizenlemeye
uyum saglama yeteneklerinin zayif olmasi anlamina gelebilir (Sayar vd. 2004, Schmitz
vd. 2020). Duygularini tantyamama durumu aleksitimik bireylerde, 6fkelerini yogun
yasamalarina sebep olmaktadir. Aleksitimik bireylerin fiziksel hastaliklardan mustarip
olmalarinin altinda duygularini anlamak ve anlatmakta yasadiklar1 zorluklar yatmaktadir.
Ifade edilmemis duygular kendilerini somatik rahatsizlik olarak gosterebilmesi yani
somatizasyona neden olmaktadir. FMS yasayanlart i¢in agriya bagh duygular
tanimlamak ve diizenlemek ile ilgili ideal bir duygu diizenleme stratejisi heniiz yoktur
ancak bunun fibromiyaljiye uyum saglamaya yardimci olacagi disiiniilmektedir (Roy
2008, Geenen vd. 2012). Psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisine yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin, olumsuz
yasam olaylar karsisinda fiziksel ve psikolojik sagligini koruyabildiklerini ve daha fazla
olumlu duygularla hareket ettiklerini gdstermektedir. (Bonanno, 2004; Tusaie vd., 2007;
Hosseini ve Besharat, 2010).

Duygu diizenleme giicliigii ile uyum bozucu semalar arasindaki iligkilere yonelik
olarak gerceklestirilen korelasyon analizi sonucunda duygu diizenleme giigliigii ile tiim
uyum bozucu sema boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir.
Diger bir ifadeyle, duygu diizenleme giicliigii ile uyum bozucu semalar arasinda dogru
orantili bir iligki vardir. Anilan degiskenlerin birindeki bir artis digerinde de bir artisa veya

tersi sekilde, birindeki bir azalis digerinde de bir azalmaya yol agmaktadir. Duygu
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diizenleme giigliigii ile uyum bozucu semalar arasinda pozitif ve anlaml iligkiler oldugu
yoniindeki bulgunun literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ornegin, Celik (2021)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada duygu diizenleme giicliigii ile erken donem uyumsuz
semalar arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Faustino ve Vasco (2020)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada da duygu diizenleme giigliigiiniin erken dénem
uyumsuz semalarla pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Akyikit (2021) tarafindan
gergeklestirilen calismada ise uyum bozucu semalarin duygu diizenleme giicliigii ile

pozitif iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kopukluk sema alani, duygusal yoksunluk, duygulart bastirma, sosyal
izolasyon/guvensizlik ve kusurluluk semalarmi igermektedir. Bu semalar kisilerin
hayatlarinda duygusal olarak tatmin olamayacaklarina, duygularini ifade etmemeleri ve
sosyal ortamlardan kaginmalar1 gerektigine ve bircok farkli sekilde digerlerinden olumsuz
anlamda farki ve kusurlu olduklarina dair kok inang gelistirdikleri semalardir. Bu kok
inaniglarin bireylerin duygularin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkiler ve duygu
diizenleme giicliigli yasamalarina sebebiyet verebilir. Kopukluk sema alaninda bireylerin
hissettigi duygusal yetersizlik bir duygu diizenleme sorunu olmaktadir. Genellikle sosyal

iliskilerinde duygularini ifade etmekten kagindiklar1 goriillmektedir (Young vd., 2003).

Zedelenmis otonomi sema alaninin iginde, i¢ ige gecme/bagimlilik, terk edilme,
basarisizlik, karamsarlik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalar1 vardir. Bireyler
kendilerini yetersiz hissederler, basarisizlik ve karamsarlik algis1 dahilinde bu semalari
gelistirdikleri distliniilmektedir. Bu inanglar dogrultusunda bireyler duygu diizenleme
becerilerini  koruyamayabilir ve deneyimledikleri duygularla basa c¢ikmakta
zorlanabilirler. Yasadiklar1 duyguyu ifade ederler ise terk edilme semalar: tetiklenebilir
ve bu o duyguyu bastirmalarina sebebiyet vererek istendik duygu diizenleme becerisi
gelistirememelerine sebep olabilir. Bireyde hastaliklar ve olumsuz yagsam olaylarina kars1
dayaniksizlik semasinin gelismesi, duygularin1 dengeli yonetememesi, anlayamamast ve

tanimlanmasinda zorluklar yasamasi ile iliskilendirilebilir.

Ayricaliklik/yetersiz 6zdenetim semasi, zedelenmis sinirlar sema alanindaki tek

semadir. Diirtii kontrol etmede zorlukla paralel giden bu semada, bireyler 6zellikle 6fke
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duygularini kontrol etmekte zorlanabilirler. Rahatsiz hissettikleri durumun onlara verdigi
sikintidan kurtulmak i¢in kagcinma davranis1 gosterirler ve duygu diizenleme giicliigii
yasadiklar1 sdylenebilir. Bu semanin duygu diizenleme becerisi ile iligkili olmasinin temel
sebebi, bireyin i¢sel sinirlar koymakta zorlanmasidir. Yetersiz 6z denetim semasi bireyin
sorumluluk almak ve uzun siireli amaglara ulagmakta zorlanmasin1 sebep olur. Bireyler
duruma uygun duygu diizenleme becerileri gelistirmekte zorlandiklarinda, dirtisel
davraniglarini kontrol etmekte de zorlanabilirler. Ciinkii duygunun kabul edilmesi ve
anlasilmas1 konusunda giicliik ¢cekmektedirler. Duygular1 anlamlandirma ve tanimlama
zorlugu zedelenmis simirlar sema alani ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Young vd.,
2003).

Digeri yonemlilik sema alaninda bireyler 6teki nesnelerin istek ve ihtiyaclarini
kendi arzularindan 6ne koymaktadirlar. Bu sema alan1 kendini feda ve cezalandiricilik
semalarindan olusmaktadir. Otekilerin kendilerini onaylamsina yogun istek duyan
bireyler, kendi istek ve ihtiyaglarini1 géz ardi ederek aslinda duygusal ihtiyag¢larini da ifade
etmek ve karsilayabilmekte zorlanirlar. Bunun sonucunda duygu diizenleme giigliigii

yasadiklari ifade edilebilir.

Yiiksek standartlar sema alan1 yliksek strandartlar ve onay arayicilik semalarindan
olugmaktadir. Miikemmelliyet¢i bir kisilik Oriintiisiine sahip olan bireyler de onay alma
arzusu iginde olmaktadirlar (Young vd. 2003). Kati kurallar ¢ercevesinde mitkemmel
arayis1 etrafinda yasamlarin siirdiirmek ve yliksek standartlarini karsilama arzulari duygu

diizenleme giicliigii yasamalarina sebep olabilir.

Uyum bozucu semalar ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskilere yonelik
olarak gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda psikololik dayaniklilik ile
zedelenmis otonomi sema alani, zedelenmis sinirlar sema alani, i¢ ige gegme/bagimlilik,
terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, yiiksek standartlar, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
ve cezalandirilma semalar1 arasinda negatif ve anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir.
Diger taraftan, psikolojik dayaniklilik ile kopukluk sema alani, yiiksek standartlar sema
alani, digeri yonelimlilik sema alani, tehditler karsisinda dayaniksizlik, duygusal

yoksunluk, duygular1 bastirma, sosyal izolasyon/giivensizlik, kusurluluk, onay arayicilik
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ve kendini feda semalar1 arasinda anlamli iligskiler olmadigi belirlenmistir. Yiksek
standartlar sema alani, yiiksek standartlar ve onay arayicilik semalarindan olugmakta iken,
psikolojik dayaniklilik ile yiiksek standartlar arasinda negatif bir iliski oldugu ancak onay
arayicilik ile anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir. Bu bulgunun; psikolojik
dayaniklilikta yiiksek standartlar sema alani agisindan yUksek standartlar semasinin onay

arayicilik semasindan daha 6nemli bir belirleyici oldugu olarak yorumlanabilir.

Kaya ve Aydin (2020) iiniversite 6grencilerinde erken donem uyumsuz semalar ve
1yi olug arasinda anlaml iligki oldugu tespit etmistir. Literatiirde psikolojik dayaniklilikla
duygu diizenleme gii¢liigii arasinda negatif yonlii iliski oldugunu gosteren c¢alismalarin,
erken donem uyum bozucu semalarla pozitif yonlii iliskisini ele alan galismalar da

mevcuttur (Faustino ve Vasco, 2020).

Yuksek standart semasina sahip bireylerin, kendisini ve gevresini sik¢a elestirdigi
icin rahatlama, gevseme, zevk alma ve yavaslama gibi konularda problemler yasadigi
(Young, 2003) ve stres diizeyini artirdigindan (Dunkley vd., 2000) psikolojik
dayanikliliklarinin da olumsuz etkilendigi; onay arayicilik semasina sahip bireylerin ise
diger insanlar1 etkilemeyi iyi bildigi, kendini sevdirdigi ve ortama kolaylikla adapte
olabildigi i¢in gegcici de olsa bir tatmin veya ikincil bir kazang saglayarak (Young, 2003)
psikolojik dayaniklilik {izerindeki negatif etkisini notralize ettigi ve dayanikliliga sebep
olabilecegi degerlendirilmektedir. Aydogdu (2013)’e gore psikolojik dayaniklilig
yordayan birgok faktér mevcuttur ve onay arayicilik bununla iligkili olmaktadir. Ancak
bu calismada yiiksek standartlar sema alaninda onay arayiciliktan ziyade yiiksek
standartlar semasi, psikolojik dayaniklilik tizerinde daha etkili ¢ikmustir. Yiksek
standartlar1 karsilama halinde yogun ¢aba harcayan bireyler, kendilerini o strandartlar
yakalamak i¢in kati bir c¢aba igerisinde bulurlarken, psikolojik dayaniklilik

sergilemelerine yol acabilir.

Ayricaliklilik ve yetersiz 6zdenetim semalarinda bireyler smir alma problem
yasamakta, kendilerini kontrol etmede ve koyulan sinirlar1 kabul etmekte
zorlanmaktadirlar. hayattaki gergek¢i sinirlart kabul etmede sorunlar yasar, kendilerini

ayricalikli hissederler. Kendilerini kontrolde zorlanan bireyler, engellenmis hissederlerse
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diirtii ve duygularini Kontrol etmekte zorlanabilirler. Bunu yaratacagi sikintidan kaginmak
icgori eksikligine sebebiyet verebilir bu da psikolojik dayanikliklarmin diisiik olmasi
olarak yorumlanabilir. Hakli ve biiyiiklenmeci davraniglar gésterme igerisinde olurlarken

kendilerini psikolojik dayanikli gosterme ¢abasi i¢cinde de bulabilirler.

Fibromiyalji hastalarinda erken donem uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilik iizerindeki etkisini incelemek maksadiyla gerceklestirilen ¢oklu regresyon
analizi sonucunda ise zedelenmis otonomi sema alan1 ve zedelenmis sinirlar sema alaninin
psikolojik dayaniklilik iizerinde olumsuz yonde ve anlamli etkilerinin oldugu; kopukluk
sema alani, yiiksek standartlar sema alan1 ve digeri yonelimlilik sema alaninin ise
psikolojik dayaniklilik tizerinde anlamli etkilerinin olmadigi tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle, zedelenmis otonomi sema alani ve zedelenmis sinirlar sema alanlarindaki bir

artisin psikolojik dayaniklilikta bir azalisa yol actig1 belirtilebilecektir.

Literatirde, uyum bozucu semalar ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkilerin
ele alindig1 diger ¢aligmalar incelendiginde de genel olarak uyum bozucu semalar ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu (Jazayeri vd., 2014;
Reza'zad vd., 2015; Mc Donnel vd., 2018) belirlense de boyutlar agisindan birbirinden
farkli sonuglara ulasildig: gériilmektedir. Ornegin, Sag (2016) tarafindan 18-30 yas
arasindaki 231 katilimer ile ydritllen ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar ve kopukluk sema alanlar1 ve bu alanlarin semalar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler oldugu belirlenirken, yiiksek standartlar ve bastirilmighk
sema alan1 ve bu alanin semalar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir. Psikolojik
dayaniklilik ile digerleri yonelimlilik sema alani arasinda negatif ve anlamli bir iligki
oldugu tespit edilirken, bu alani olusturan kendini feda ve cezalandirilma semalar ile
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Majid (2014)
tarafindan Tahran’da 250 lise 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen bir diger ¢aligmada,
psikolojik dayaniklilik ile erken donem uyumsuz semalar arasinda negatif bir iligki oldugu
belirlenmis; Ozellikle zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, kopukluk, digeri
yonelimlilik sema alanlarinin psikolojik dayaniklilikla anlamli derecede iliskili oldugu

tespit edilmistir. Katalin ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise
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ozellikle bagimlilik, boyun egme ve basarisizlik semalarinin 6ne ¢iktig1 ve psikolojik
dayaniklilikla negatif yonde bir iliskide oldugunu goriilmektedir. Calisma bulgulari
arasindaki boyutlara iligkin bu farkliliklarin, katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, ¢alismanin
yuriitiildigt tilkenin kiiltiirl, ¢calismada kullanilan veri toplama araglari, katilimcilarin
sahip oldugu diger psikolojik olumsuzluklar vb. gibi faktorleri igeren ¢aligma baglamlar

arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Uyumsuz semalara sahip bireylerin gelistirebilecegi psikopatolojilere karsi,
psikolojik dayaniklilik, dnleyici faktorlerden biri olmaktadir. Semalarin bir diger 6zelligi
ise, cevresel kosullar ve olaylarla tetiklenmeleridir. Ornegin, yetersizlik semasi olan birey
hayatta bir basarisizlik yasadiginda semasi yeniden aktilesmektedir. Bu durumda sorunun
iistesinden gelecek yollar aramak yerine caba harcamay1 birakabilmekte veya
deneyimledigi olumsuzlugu oldugundan ¢ok daha vahim bir boyutta algilayabilmektedir.
Bundan dolay1 bireyler, 6zellikle uyum gerektiren yeni yasantilarin yogun olarak
deneyimlendigi donemlerde degisime kars1 direngli, kendini tekrarlayici ve devamli olma
egilimi gosterebilir ve bu da erken donem uyumsuz semalarin bireylerin psikolojik

dayanikliklarinin azalmasina sebep olabilir.

Zedelenmis otonomi sema alaninda, bireyler ger¢ekte basarili olup olmadiklarini
onemsemeksizin kendilerini basarisiz hissetmektedirler. Kendilerini digerlerine kiyasla
yetersiz algilayabilir ve utang duygusu yasayabilirler. Bireyler kagma savunma
mekanizmasini sik kullanir, bundan dolay1 semalarin1 daha da pekistirmektedirler. Bu da
yetersizlik ve wutan¢ duygusunun saglikli diizenlenemedigi, kisinin psikolojik
dayanikliliginin  azalmasi halinde bedeninin somatik agrilar yasabilecegi olarak
yorumlanabilir. Semalar ve duygu diizenleme giicliigli artik¢a, somatizasyon artacagi

olarak yorumlanabilit.

Sonug olarak, erken donem uyumsuz semalarin psikolojik dayanikliligi genel
olarak negatif yonde etkiledigi, literatiirde yer alan ¢calismalarda boyutlara iliskin ulasilan
farkli bulgularin ¢alismalarin baglamlarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilebilecektir.
Bu ¢alismada elde edilen bulgunun ise erken donemde yasanan ve otonomi ve sinirlarin

zedelenmesine yol agan olumsuz deneyimlerin diger uyumsuz semalara kiyasla psikolojik
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dayanikliligin azalmasinda daha 6nemli birer faktor olduklarini ortaya koydugu seklinde

yorumlanabilecegi degerlendirilmektedir.

2. Fark Testlerine iliskin Tartisma

a. Cinsiyet ve Yas

Calisma kapsaminda Oncelikle katilimcilarin demografik sorulara verdikleri
cevaplar incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37.6 olarak elde edilmistir. Bu sonug
hastalarin ¢ogunun 25-35 yas araliginda gen¢ oldugunu gostermektedir. Literatiirde
fibromiyalji tanisinin konulabilmesinin yillar alabilecegi belirtilmektedir. Bu sebeple

FMS tanis1 alma yas ve siireleri de degiskenlik gostermektedir.

Hastalardan c¢ogunlugu kadinlardan olusmustur. Bu durum kadinlarda FM
prevelansinin daha yiiksek oldugunu gosterebilir. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢alisma
sonuglar1 (Clark vd., 1998; Cronan vd., 2002) ile benzerlik tasimaktadir. Epidemiyolojik
calismalarda fibromiyaljinin goriilme siklig1 kadinlar i¢in %5, erkekler i¢in % 1.6 olarak

bildirilmistir (Hayta vd., 2010).

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin cinsiyetlerine gdére anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen t-testi sonucunda
erkeklerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiis ancak psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde bu bulguya paralel sonuclara
ulasilan galigmalar mevcuttur (Chan, 2003; Crowley vd., 2003; Harrisson vd., 2002).
Sezgin (2012) yaptig1 calismada ilkdgretim okulu 6gretmenlerinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin cinsiyete gore degismedigi sonucunu bulmustur. Bunun tam tersi Hannah ve
Morrisey (1986) genglerin psikolojik dayaniklilik puanlar ile cinsiyet arasindaki iligkide,

kizlarin dayanikliliginin sonucunun daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin yaglarina gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen ANOVA analizi sonucunda

psikolojik dayanmiklilik seviyesinin katilimcilarin yaglarina gore anlamh farklilik
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gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde bu bulguya paralel sonuglara ulasilan ¢aligmalar
(Sezgin, 2012; Geng, 2014; Kiling, 2014; Bektas ve Ozben, 2016; Ernas, 2017) oldugu
gibi daha yaslilarin (Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Kilig, 2018; Karademir ve Agak, 2019)
daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu sonucuna ulagilan ¢alismalar da oldugu
gortlmektedir. Literatiirde bunun tam tersi ¢alismalar da mevcuttur. Hannah ve Morrisey
(1986) kizlarin yaslarinin ilerledikge psikolojik dayanikliklarmin anlamli diizeyde

diistliigiinii gosteren bir ¢alisma yapmisglardir.

b. Medeni Durum ve Es Destegi

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin medeni durumlarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek tizere gergeklestirilen t-testi
sonucunda evli fibromiyalji hastalarinin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin, bekar
fibromiyalji hastalarindan daha yiiksek diizeyde oldugu ancak psikolojik dayaniklilik
seviyesinin katilimcilarin medeni durumlarina gore anlamh farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Literatiirde bu bulguya paralel sonuglara ulasilan calismalar (Geng, 2014;
Ozbayir, 2019) oldugu gibi bekarlarin (Senol ve Uziim, 2019) ve evlilerin (Dane ve Olgun,
2016; Ernas, 2017; Kilig, 2018) daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu

sonucuna ulasilan ¢alismalar da oldugu goriillmektedir.

Calismada FMS’lu katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ailelerinden
ve partnerlerinden aldiklar1 destege gore anlamli farklilhik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu ¢ercevede gerceklestirilen ANOVA analizleri sonucunda psikolojik
dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin ailelerinden ve partnerlerinden aldiklar1 destege
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ailesinden ve partnerinden yeterli destek
goren katilimeilarin psikolojik dayanikliliklarinin, partneri olmayan, destek gérmeyen ve
yetersiz destek goren katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Lazarus (1993) bireyin aldigi sosyal destegin strese karsi koyma
baglaminda psikolojik dayaniklilig1r olumlu etkileyecegini belirtmektedir. Fibromiyalji
gibi bir hastaliga sahip bireyin biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda aile ve partner destegi dnemli bir faktdr olabilmektedir. Bu ¢ercevede
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aile bireyleri veya partner ile birlikte olmanin yalnizlik hissetmemeyi, gilivende
hissetmeyi, stresle basa ¢ikabilmeyi ve gelecege giivenle bakabilmeyi saglayarak

bireylere psikolojik agidan daha dayanikli olmalarini sagladig1 degerlendirilmektedir.

Literatiirde eslerin duygusal ve sosyal destek agisindan kritik figiirler oldugu,
hastalarin saglik davraniglar1 ve tedavileri iizerinde Onemli etkileri oldugu iddia
edilmektedir (Lewis ve Butterfield, 2002). Ayrica hastalarin bag etme ve kronik agriya
uyum becerilerinin en ¢ok eslerinden etkilendigi belirtilmektedir. Bu, hastalarin
partnerlerinin saglik durumunu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegi anlamina
gelmektedir. Egler dogrudan veya dolayli olarak fibromiyalji hastalarinin semptomlarinin
siddetini artirabilir veya azaltabilir. Bilissel-Davranigsal Transaksiyonel Model'in
belirttigi gibi, eslerin bas etme stratejileri ve tepkileri ¢cok onemlidir; yani, eslerinin aci
deneyimleri lizerinde olumlu veya olumsuz etkilerle sonuglanan stres diizeyini artirabilir
veya azaltabilirler. Aile sistemleri modeline gore, eger ailede kronik agrili bir birey varsa,
bu aile iiyeleri arasinda agiklanmamis ¢atigsmalarin veya duygusal sorunlarin varliginin bir
gostergesi olabilmektedir (Lewandowski vd., 2007). Literatiire gére destekleyici bir ese
sahip olmak ile agr1 deneyimi arasinda bir iligki vardir. Algilanan es destegi varliginda
hastalar, destekleyici olmayan esleri olan hastalara gore agrilarin1 daha yogun olarak
degerlendirme egiliminde olmaktadirlar (Kremer vd., 1985). Stresli durumlarla basa
cikmak icin yeterli ailesel kaynagin olmamasi nedeniyle, fibromiyaljili kisiler
kaynaklarin1 bu stresli olaylarla baga ¢ikmak i¢in kullanmaya g¢alisirlar ve bu da asirt
yuklenmeye ve semptomlarin kotiillesmesine neden olmaktadir (Preece ve Sandberg,
2005). Bu gergcevede hem FM hasta yakinlarinin hem de toplum saglig: yetkililerinin FM
hastalarina destek saglama konusunda hassas davranmalarinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bir c¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin kronik agri
nedeniyle sosyal veya ailevi aktivitelere katilmadig1 bildirilmistir (Moulin vd., 2002).
Baska bir ¢alismada ise kronik agris1 olan kisilerin aile iiyeleriyle daha az temas halinde
olduklar1 bulunmustur (Breivik vd., 2006). Goriildigii gibi agrinin olmasi aile bireyleri
arasindaki etkilesimi etkileyebilecek bir unsurdur. Bu, Aile Sistemleri Modeli'nin (Kerns
ve Otis, 2003) temel arglimanlarindan biri ile ilgili bir 6rnektir. Ailenin her bir tiyesinin

tiim aileyi etkiledigi ve bunun tersinin de oldugu ileri siiriilmiistiir (Kerns ve Otis, 2003).
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Yani fibromiyalji hastalarinin semptomlar: aile iiyeleri tarafindan agirlastirilabilse de
diger aile lyelerini de bir Ol¢lide olumsuz etkileyebilir ve psikolojik dayaniklilik

seviyesini diigiirebilir.

Ailede bir stres faktorii oldugunda bu, ailenin mevcut kaynaklarini asabilir (Preece
ve Sandberg, 2005). Stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in yeterli ailesel kaynagin olmamasi
nedeniyle, fibromiyaljili kisiler kaynaklarint bu stresli olaylarla basa ¢ikmak ig¢in
kullanmaya ¢aligirlar ve bu da asir1 yiikklenmeye ve semptomlarin kotiilesmesine neden
olmaktadir (Preece ve Sandberg, 2005). Fibromiyalji hastalariin yiiksek diizeyde strese
sahip oldugu bulunmustur (Jahan vd., 2012). Ayrica algilanan stres diizeyinin fibromiyalji
semptomlarinin alevlenmesini agiklamada en O©nemli yordayict degisken oldugu

belirtilmistir (Murray vd., 2007)..

Bunun yaninda, katilimcilar FM agrilarinin sosyal yasantilarini  olumsuz
etkiledigini, ailelerinden yeterli destek alamadiklarini belirtmiglerdir. Psikolojik olarak
destek almak isteyenlerin orani istemeyenlerin oranlarindan daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer olarak (Demirbag ve Bulut, 2018; Arnold vd., 2008) daha fazladir. Bu bulgunun
hem FM hasta yakinlar1 agisindan hem de toplum saglig1 yetkilileri acisindan dikkate

deger oldugu degerlendirilmektedir.

c. Egitim ve Calisma Durumu

Katilimeilarin  psikolojik dayaniklilik seviyelerinin egitim durumlarina gore
anlamli farklhilik gosterip gostermedigini incelemek {lizere gerceklestirilen ANOVA
analizi sonucunda psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin egitim durumlarina
gore anlaml farklililk gostermedigi tespit edilmigtir. Literatiirde bu bulguya paralel
sonuglara ulasilan ¢aligmalar (Ozbayir, 2019), oldugu gibi daha yiiksek egitimli olanlarin
(Dane ve Olgun, 2016; Kilig, 2018) daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu

sonucuna ulasilan ¢alismalar da oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin calisma durumlarina gore

anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gergeklestirilen t-testi
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sonucunda calisanlarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ¢alismayanlardan daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiis ancak psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin
calisma durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde bu
bulguya paralel sonuglara ulasilan ¢alismalar (Bektas ve Ozben, 2016) oldugu gibi bir iste
calisanlarin daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu sonucuna ulasilan

calismalar (Dane ve Olgun, 2016) da oldugu goriilmektedir.

d. Gelir Durumu

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin gelir durumlarina gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek iizere gerceklestirilen ANOVA analizi
sonucunda psikolojik dayaniklilik seviyesinin katilimcilarin gelir durumlarina gore
anlamlh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Geliri olmayan katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklarinin geliri olan katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik seviyede oldugu
belirlenmistir. Literatiirde bu bulguya paralel sonuglara ulasilan ¢alismalar (Bektas ve
Ozben, 2016; Kilig, 2018; Karademir ve Agak, 2019) oldugu gibi psikolojik dayanikliligin
gelir durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilan ¢alismalar (Ernas, 2017)
oldugu goriilmektedir. Maddi durumun azaldik¢a psikolojik dayanikliligin azalmasi
fiziksel sartlarin yetersizligin var oldugu anlamina gelip, fiziksel ya da duygusal ihmal

sebebi olabilir.

3. Aracihk Analizine iliskin Tartisma

Calismada FMS’lu hastalarin erken donem uyum bozucu sema alanlari ile
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik etkisinin
olup olmadigina bakilmistir. Bootstrap teknigi ile elde edilen analiz sonuglari, duygu
diizenleme giigliigiinlin, erken donem uyum bozucu sema boyutlariyla psikolojik
dayaniklilik iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla

duygu diizenleme giicliigiinlin, zedelenmis otonomi sema alani, kopukluk/ayrilma ve
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reddedilme sema alani, yliksek standartlar sema alani, zedelenmis sinirlar sema alani ve
digeri yonelimlilik sema alaninin ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkide aracilik

ettigi tespit edilmistir.

Cocukluk deneyimlerimiz, erken dénem uyum bozucu semalarinin gelisiminin
temelini  atmakta ve cocukluk donemimizde karsilanmamis ihtiyaglarimiz
yetiskinligimizde bu semalarin olusumunu etkilemektedir (Young vd. 2003). Buna benzer
olarak duygu diizenlemede yasanilan zorluklarin kokeni de erken c¢ocukluk dénemi
yasantilarina dayanmaktadir. Alanyazindaki arastirmalar gostermektedir ki, bireylerin
cocukluklarinda duygularinin degerli hissettirilmesi, duygusal ihtiyaglarmin saglikli
sekilde karsilaniyor olmast ve bu ihtiyaglara verilen tepkilerin saglikli diizeyde oluyor
olmasi kigilerin duygu diizenleme becerilerini olumlu yonde etkilemektedir. Aksi halde
duygusal gelisimi zarar goren bireylerde hem duygu diizenleme gii¢liigli hem de uyum
bozucu sema gelisimi ortaya ¢ikmaktadir (Eisenberg vd. 1998; Suveg vd. 2009). Sema
modelindeki 5 boyut sema alanlarinda duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi duygu

diizenleme giicliigiine sebep olabilir.

FMS hastalarinin psikolojik dayaniklilik ve erken donem uyum bozucu sema
alanlar ile olan iliskisinde sadece zedelenmis otonomi sema alani ve zedelenmis sinirlar
sema alaninin anlamli oldugu bulunmustur. Ancak aracit degisken olan duygu diizenleme
giicliigii devreye girdiginde bes sema alaninda da etkililigi artmakta bir diger deyisle 5

sema alani1 da anlamli sonuglar vermektedir.

Alanyazindaki arastirmalar FMS hastalarinin, FMS tanis1 olmayan bireylerden
daha fazla duygusal sorunlar yasadiklarin1 géstermektedir (Bowers vd. 2017; Guleg vd.
2004; Evren vd. 2005). FMS hastalarmin yogun ve karmasik duygular
deneyimlediklerinde, semptomlarindan biri olan agrilarinin artiyor olmasi bedensel bir
tepki olarak gésterilmekte ve duygu diizenleme stratejilerinin gelismemis olmasindan
kaynaklanmaktadir (Middendorp ve 2008). Buna ek olarak psikolojik dayanikliligimiz
azaldikca da zorlu yasantilara kars1 savunmasiz hissederiz ve bedenimizin somatik
tepkiler verme olasilig artar (Hanton vd., 2003). Bu durum FMS hastalarinda yagam

stresorlerine karst FM agr etkisinin artiyor olmasi olarak yorumlanabilir.
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FMS olan 403 hasta ile kontrol grubunun duygular ve duygu diizenleme agisindan
karsilastirildigi bir arastirma sonucu FMS hastalarinin duygu diizenleme giicligi
yasadigi, duygu diizenleme stratejilerinden kaginma ve bastirmay1 daha fazla kullandigin
gostermektedir. Bu stratejiler FMS’nin agr1 ve yorgunluk belirtilerinde etkili olarak

somatik bozulmalara sebep olmaktadir (Middendorp vd. 2008).

Zedelenmis otonomi sema alaninda Dbireyler Otekilere bagimli  olma
egilimindedirler ve kendine giiven sorunlar1 yasayabilirler. Otekinin arzusu kendilerinin
ontine gedtiginde kendilerini ortaya koyamazlar ve amag bulmada giclik cekerler. Bu
sebeple, kendilerini zorlanmis hissettikleri ve olumsuz duygular yasadiklarinda bu
duyguyu diizenlemekte zorluk ¢ekebilir ve psikolojik dayanikliklar1 azalabilir. olumsuz
duygular ortaya ¢iktiginda kendilerini daha fazla caresiz hissedecekleri, i¢sel degerlerine

uygun amaglara yonelmekte zorluk yasayabilecekleri diigiiniilmektedir.

Kopukluk ve reddedilme sema alaninda bireyler zarar gérecekleri inanci tagimakta
ve giivensiz hissetmektedirler. Ihtiyaclarmin karsilanmayacagina dair inanislari ve
umutsuzluk hissetmeleri sebebiyle duygu diizenlemek igin saglikli strateji gelistirmeye
gerek duymayabilirler. Bu da psikolojik dayanikliklarinin az olmasit sonucunu

gosterebilir.

Mikemmelliyetcilik egilimi yiiksek standartlar sema alaninda goriilmektedir. Bu
kat1 Oriintli bireylerin duygu ve diisiincelerini baskilamalarina ve ¢abuk karamsar
olmalaria sebep olmaktadir. Sugluluk duygusu yasamalar1 ve cezalandirici tutumlar ice
yonelttikleri 6fkeden kaynaklanmaktadir (Young vd. 2003). Bu da negatif duyguya cabuk
teslimiyet gelistirmeleri olarak yorumlanabilir. Duygu diizenlemede yasanan bu giicliik

psikolojik dayaniklilikalarini etkilemektedir.

Ayricaliklilik ve yetersiz 6zdenetim semasina egilimli kisi i¢sel sinir koyma
problem vyasarlar. Arici (2019), zedelenmis sinirlar sema alanina egilimli FMS
hastalarinin  olumsuz duygular kabul etmek ve basa ¢ikmakta yasadiklar1 zorlugun

FMS’na egilimi arttirdig1 sonucuna varmaktadir.

Digeri yonelimlilik sema alaninda bireyler ihtiya¢ ve duygularini bastirmaktadirlar
(Arici, 2019). Calismada da ayni sema boyutunun ve psikolojik dayanikliligin anlamh
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iligkisi oldugu, duygu diizenleme gii¢liigiiniin de bu sema boyutunca aracilik etkisi oldugu

bulunmustur.

Bu c¢alismanin sonucu FMS hastalarinda erken donem uyum bozucu semalar1 olan
bireylerin duygu diizenleme giicliigii yasamasi ve buna bagli olarak psikolojik
dayanikliliklarinin diismesi yorumlanabilir. Duygu ile islevsel basa ¢ikamayan bireyler

bedensel olarak agri yasayabilir.
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X. SONUC VE ONERILER

Bu calismada temel olarak FMS hastalarinin duygu diizenleme gii¢liigli ve erken
donem uyum bozucu semalarinin psikolojik dayaniklilik tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bunun yaninda, erken donem uyum bozucu semalar ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik rolii de
incelenmistir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik seviyesinin demografik 6zelliklere ve es

destegine gore anlamli farklilik gésterip gostermedigi de incelenmistir.

Literatiirde psikolojik dayanikliligin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ele alan
calismalarda birbirinden farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Calisma bulgulari
arasindaki farklarin ¢alismalarin baglamlarindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.
Calisma kapsaminda gergeklestirilen fark analizleri sonucunda ise FMS hastalarinda
psikolojik dayanikliligin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve c¢alisma
durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi; diger taraftan, gelir durumuna ve
aile/partner destegine gore anlamli farklilik gosterdigi; daha yiiksek gelire sahip ve
ailesinden/partnerinden yeterli destek alan katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin
anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Bu cercevede ailelerin
fibromiyalji hastas1 yakinlarina saglayabilecegi destege iliskin bilgilendirme ¢aligmalari
yapilmasi ve fibromiyalji hastalarina psikolojik destek hizmeti verilmesinin saglanmasi

Onerilebilecektir.

Calismada FMS hastalarinin duygu diizenleme giigliigiiniin psikolojik dayaniklilik
tizerindeki etkisinin negatif yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Diger
bir ifadeyle, duygu diizenleme gii¢liigiindeki bir artisin psikolojik dayaniklilikta bir
azalisa yol actigt veya duygu diizenleme giicliigiindeki bir azalisin psikolojik
dayaniklilikta bir artisa yol agtig1 belirtilebilecektir.
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Calismada fibromiyalji hastalarinda zedelenmis otonomi sema alan1 ve zedelenmis
siirlar sema alaninin psikolojik dayaniklilik iizerinde negatif yonde ve anlamli etkilerinin
oldugu; kopukluk sema alani, yiiksek standartlar sema alani1 ve digeri yonelimlilik sema
alaniin ise psikolojik dayaniklilik iizerinde anlamli etkilerinin olmadig tespit edilmistir.
Erken donem uyumsuz semalarin psikolojik dayanikliligi genel olarak negatif yonde
etkiledigi, literatiirde yer alan ¢alismalarda boyutlara iliskin ulasilan farkli bulgularin
caligmalarin baglamlarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilebilecektir. Bu ¢aligmada
elde edilen bulgunun ise erken donemde yasanan ve otonomi ve sinirlarin zedelenmesine
yol acan olumsuz deneyimlerin diger uyumsuz semalara kiyasla psikolojik dayanikliligin
azalmasinda daha oOnemli birer faktor olduklari1 ortaya koydugu seklinde

yorumlanabilecegi degerlendirilmektedir.

Calismada ulasilan sonuclara gore duygu diizenleme giigliigiiniin uyumsuz
semalari artiran, psikolojik dayaniklilig1 ise azaltan bir faktor oldugu anlagilmaktadir. Bu
gergevede duygu diizenleme gii¢liigii yasayan bireylerin duygu diizenleme becerileri
kazanabilmeleri icin profesyonel kuruluslara bagvurmalari veya sevkinin saglanmasi
onerilmektedir. Bu ¢alisma baglaminda FMS hastalarzinda sema terapi ile calisilacak ise
bireylerin hangi semalarmin aktif oldugunu bilmek ve buna dair basa ¢itkma ve mod
caligmalarin1 yapmak 6nemli bir terapi araci olarak goriilebilir. Bununla birlikte duygu
diizenleme giicliigiiniin nasil yasandig1 ve uygun dayaniklilik stratejisi belirlemek i¢in de
bu onemli bir fak olacaktir. Duygu diizenleme becerilerine yonelik okullarda ve
isletmelerde egitim programlari uygulanmasinin fayda saglayacagi degerlendirilmektedir.
Duygu diizenleme gii¢liigii agisindan hassas grupta yer alan kisilerin 6zellikle ebeveynleri
ve Ogretmenleri tarafindan takip edilmesinin uygun olacagi disiiniilmektedir. Bunun
yaninda, hastalarin FMS agrilarimin sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigini ve
ailelerinden yeterli destek alamadiklarini belirttikleri géz oniine alindiginda; ailelerin
FMS hastas1 yakinlarina saglayabilecegi destege iligskin bilgilendirme c¢aligmalari
yapilmast ve FMS hastalarina psikolojik destek hizmeti verilmesinin saglanmasi

Onerilebilecektir.
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Fibromiyalji, insanlarin hayatlarini olumlu yonde degistirmeleri i¢in tetikleyici bir
faktor olabilir. Gli¢ temelli yaklasimlara paralel olarak, bu olumlu degisiklikler terapi
seanslar1 sirasinda belirlenebilir ve bu degisiklikleri giiclendirmeye ve siirdiirmeye tesvik
edilebilir. Yapilandirilmis duygu diizenleme becerisi egitimi ile bireylerin psikolojik
dayanikliliklar1 arttirilabilir. Ayrica tedavi hedeflerine daha kolay ulagsmak igin

kullanilabilirler.

Calismada erken donem uyum bozucu semalar ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liiglinlin aracilik roli FMS hastalari
ornekleminde incelenmistir. Bu ¢ergevede, arastirmacilar i¢in farkli bir 6rneklemde
benzer bir ¢alismanin yiiriitilmesi onerilmektedir. Bunun yaninda psikolojik dayaniklilik
ile duygu diizenleme giicliigli arasindaki iligkide uyumsuz semalarin aracilik roliiniin
incelenmesi de onerilebilecektir. Diger taraftan anilan iligkilerde demografik faktorlerin

diizenleyici (moderator) etkisinin incelenmesinin de uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak FMS hastalari ile gerceklestirilen bu ¢aligmada duygu diizenleme
giicliigiiniin uyumsuz semalar1 artiran, psikolojik dayanikliligi ise azaltan bir faktor
oldugu anlasilmaktadir. Bu ¢ercevede duygu diizenleme giicliigli yasayan bireylerin
duygu diizenleme becerileri kazanabilmeleri i¢in profesyonel kuruluslara bagvurmalari
veya sevkinin saglanmasi Onerilmektedir. Duygu diizenleme becerilerine y0Onelik
okullarda ve isletmelerde egitim programlart uygulanmasinin fayda saglayacagi
degerlendirilmektedir. Duygu diizenleme giicliigli agisindan hassas grupta yer alan
kisilerin 6zellikle ebeveynleri ve 6gretmenleri tarafindan takip edilmesinin uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda sosyal acidan tatmin edici bir destegin saglanmasi ve bu
konuda da bilinglendirici ¢aligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. FMS hastalarinin
yapilandirilmis duygu diizenleme becerileri egitimi almast hem ekonomik hem de daha

kolay ulasilabilir bir tedavi imkan1 sunabilir.

Bu calismanin bulgulari, fibromiyaljinin insanlarin hayatlarini olumlu ydnde
degistirmeleri icin tetikleyici bir faktor olabilecegini ortaya koymustur. Gii¢ temelli
yaklasimlara paralel olarak, bu olumlu degisiklikler terapi seanslar sirasinda belirlenebilir

ve bu degisiklikleri gliglendirmeye ve siirdiirmeye tesvik edilebilir. Yapilandirilmig duygu
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diizenleme becerisi egitimi ile bireylerin psikolojik dayanikliliklari arttirilabilir. Ayrica

tedavi hedeflerine daha kolay ulagsmak i¢in kullanilabilirler.

Fibromiyalji, insanlarin hayatlarin1 olumlu yonde degistirmeleri i¢in tetikleyici bir
faktor olabilir. Giig temelli yaklasimlara paralel olarak, bu olumlu degisiklikler terapi
seanslar sirasinda belirlenebilir ve bu degisiklikleri giiclendirmeye ve siirdiirmeye tesvik
edilebilir. Yapilandirilmis duygu diizenleme becerisi egitimi ile bireylerin psikolojik
dayanikliliklar1 arttirillabilir. Ayrica tedavi hedeflerine daha kolay ulasmak igin
kullanilabilirler. Etkin bir duygu diizenleme stratejisi, bireylerin psikolojik hastaliklara
kars1 koruyucu bir mekanizma &grenerek, pozitif ruh sagligina kavusmasi ve FMS risk

faktorlerini de azaltmalaria yardimci olabilir
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EK 1

A wnp e

EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Cinsiyet: ()Kadin () Erkek () Diger

Yas: ...

Medeni Durum: () Bekar () Evli () Bosanmis () Esini kaybetmis
Egitim Durumu: () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksek Okul ()
Universite

( ) Y.Lisans/Doktora

Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? () Calisiyor () Calismiyor () Emekli
Ortalama Aylik Gelir: () 0-2.000 () 2.001-4.000 () 4.001-6.000 ()
6.001 ve Ustl

Hangi gelir diizeyinde oldugunuzu diisiinliyorsunuz?
( ) Gelirim giderimi karsiliyor.
( ) Gelirim giderimden yiksek.

() Gelirim giderimden yiiksek ama yeterli degil.

() Gelirim giderimi karsilamiyor.

Herhangi bir kronik tibbi rahatsizliginiz var mi1? () Evet () Hayir

Var ise agiklaymiz: .........

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? () Evet () Hayir

Var ise agiklaymiz: ........

10. Psikiyatrik ilaclar kullantyor musunuz? () Evet () Hayir

11. Fibromiyalji tanin1z varsa; tan1 alali ne kadar zaman oluyor? ......

Hastalik baslangi¢ yasiniz: .........
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12. Fibromiyalji tedaviniz siiresinde ailenizden aldiginiz destegi yeterli buluyor
musunuz?

() Cok yeterli () Destek veriyorlar ama yetersiz () Yetersiz

13. Fibromiyalji tedaviniz slresinde partnerinizden (es, sevgili var ise) aldiginiz
destegi yeterli buluyor musunuz?
() Partnerim yok () Cok yeterli () Destek veriyor ama yetersiz (

) Yetersiz

14. Fibromiyalji agrilariniz sosyal yasantinizi ne kadar etkiliyor?
() Hig etkilemiyor () Etkiliyor ama fazla degil () Olumsuz anlamda ¢ok
etkiliyor

15. Fibromiyalji hastalig1 yasam kalitenizi ne kadar etkiliyor?

() Hig etkilemiyor () Etkiliyor ama fazla degil () Olumsuz anlamda
cok etkiliyor
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EK 2.

YOUNG SEMA OLCEGI — KISA FORM-3 (YSO)

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

hayatta iken iligskinizi g6z Oniine alarak cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek

her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.
Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis.

2- Benim i¢in biiyiik dl¢lide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen

olaylarla gercekten ilgilenen kimsem olmada.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin

oldugum insanlarin pesini birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum.

4. Uyumsuzum,
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5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse

beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger

insanlar kadar iyi yapamiyorum.

7. Gunlik yagamimi tek basima idare edebilme

becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket

edebilmeyi, yasitlarim kadar, basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim

diye diistiniirim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben

olurum

12.0lumlu  duygularimi digerlerine gdstermekten

utanirim (sevdigimi, dnemsedigimi gostermek gibi).

13.Yaptigim cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci

olmay1 kabullenemem.

14.Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana

“hay1ir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikict isleri yapmaya

zorlayamam.

16.Paramin olmas1 ve 6nemli insanlar taniyor olmak

beni degerli yapar.
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17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun

bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmayi
hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal

yakinlik gosteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar

kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.

21. insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana

kasith olarak zarar vereceklerini hissederim.

22.Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana

yakin olmak istemez.

24. Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri

olarak gortyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi)
olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve

sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum
yokmus gibi hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde

beni reddederler veya intikam alirlar.
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29. Bagkalarini1 kendimden daha fazla diisiindiiglim i¢in

ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici

bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile

yetinemem,

32. Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus
olan kisitlamalar1 veya sinirlari kabul etmek zorunda

degilim.

33. Eger hedefime ulagsamazsam kolaylikla yilginliga

diiser ve vazgecerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim

icin en degerlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin

izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38.  Yakmlarimin beni terk edecegi ya da

ayrilacagindan endise duyarim.

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya
kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalariin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger

bir insan degilim.
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42. Is ve basari alanlarinda birgok insan benden daha

yeterli.

43. Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44 Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45. Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden

saklarsak, birbirimizi aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46.1liskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina

izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az

zaman kaliyor.

48. Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak

benim igin zordur.

49. Tum  sorumluluklarimi  yerine  getirmek

zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya

kisitlanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki

zevklerimden fedakarlik etmekte zorlanirim.

52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi

daha az 6nemli hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her

zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam

gerekir.
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55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim
gercek ihtiyaclarim ve duygularimi Onemseyen kimsem

olmada.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini

sezersem ¢ok kotl hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga
stipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus

hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

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

61. Glindelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

62. Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavall

duruma diismekten endise duyarim.

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice

yasadigini hissediyorum. Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima

benim adima diger insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep bagkalarinin sorunlarimi dinleyen kisi

oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni

duygusuz veya hissiz bulurlar.
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67. Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir
baski1 altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere

uymak zorunda olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma

gitmeyen seyleri yapmaya kendimi zorlayamam.

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

isterim.

71. Ne kadar c¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak
iflas edecegimden ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden

endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata

yaptiysam sonucuna da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda
uygun bir 6neride bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem

olmada.

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen

onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini

arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden
insanlara kendimi agamiyorum veya beni tam olarak

tanimalarina izin vermiyorum.
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78. (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan gilindelik sorunlar1 ¢ozebilme

konusunda kendime givenmiyorum.

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

oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir

kimligimin olmadigimi hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasmi ve duygularimin

hesaba katilmasini istemekte ¢ok zorlantyorum.

83. Baskalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az

sey yapan biri olarak goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum

veya hatalarim i¢in gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan

daha 6nemli oldugunu hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu ovgii ve iltifat almam kendimi degerli

birisi olarak hissetmemi saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden

endise ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden koétii bir insanim.
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EK 3.

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum ne katiltyorum

katilmiyorum

1.  Calismaktan ¢ok keyif aliyorum.

2.  Hayatin  benim igin  monotonlagsmayal

bagladigini hissediyorum.

3. Cok galisarak her zaman amacima ulasabilirim.

4, Cikabilecek sorunlar1 ©dnceden Kkestirerek

onlemlerimi alirmm.

5. Devam ettigim isime/okuluma/meslegime

yurekten bagliyim.

6. Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger|

seylerin var oldugunu diisiinliyorum.

7. Her yeni deneyimin yasamimi

zenginlestirdigini diisliniiyorum.

8. Hep aymi yasam tarzina bagli kalmak yering
riskli de olsa yeni seyler denemeyi tercih

ederim.

9. Insan hatalarindan 6grenir ve gelisir.

10. Kaderimi degistirebilecegime inanirim.
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11. Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim.

12. Kisisel oOzgiirliiklerimin  sinirlandirilmasinal
genellikle biylk tepkigdsteririm.

13. Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim igin

heyecan vericidir.

14

. “Oldiirmeyen sey gii¢lendirir” climlesi beni ifade

ediyor.

15

. Onceden yaptigim bir programim disina ¢ikmak]

zorunda kaldigimda rahatsiz olurum.

16

. Yeni seyler denemekten hoslanirim.

17.

Yasamimda olan Onemli degisikleri, kisisel

gelisimim igin bir firsat olarak gorurim.

18. Keyif aldigim etkinliklere dizenli olarak
katilirim.
19. Yarm bana ne olacagi bugin yaptiklarimal

baghdir.

20

. Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintily
bir plan yapmayi tercih ederim.

21.

Yapacak bir seylerimin olmasi benim igin

onemlidir.
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EK 4.

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 baz1 yontemler
verilmigstir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu igtenlikle yanitlaymiz. Yanitinizi uygun cevap Oniindeki yuvarlak

lizerine ¢arpi isareti (X) koyarak isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

Neredeyse  Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

3. Duygularim bana dayamilmaz ve kontrolsiiz gelir.

Neredeyse Higbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman
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4. Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim yoktur.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

1. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

Neredeyse  Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

8. Ne hissettigimi 6nemserim.
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Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

11. Kendimi kotii hissettiZimde bdyle hissettigim icin kendime

kizarim.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

12. Kendimi kotii hissettigim zaman utanirim.

131



Neredeyse Hichir | Bazen Yari Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

14, Kendimi kotl hissettigimde kontrolden ¢ikmaya baslarim.
Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.
Neredeyse  Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

16. Kendimi  kotii  hissetmemin  yogun depresif duyguyla

sonu¢lanacagina inanirim.
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Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

17. Kendimi kotii hissettiZimde duygularimin yerinde ve oOnemli

olduguna inanirim.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

18. Kendimi kotii hissederken baska Seylere odaklanmakta

zorlanirim.

Neredeyse  Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

Neredeyse Higbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

20. Kendimi kétii hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.
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Neredeyse Hichir | Bazen Yari Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
21. Kendimi kotii hissettiSimde bu duygumdan dolayr kendimden
utanirim.
Neredeyse Higbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
22. Kendimi kotii hissettiZimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagima inanirim.

Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilirnm.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yari Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
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24,

Kendimi kotii hissettigimde

de davramslarim kontroliimiin

altindadar.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

25. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim icin sucluluk
duyarim.
Neredeyse Higbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

27. Kendimi kotii hissettigimde davramislarnmi kontrol etmekte
zorlanirim.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yari Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
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28. Kendimi kotii hissettiZimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim

hicbir sey olmadigina inanirim.

Neredeyse Hichir | Bazen Yari Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden

rahatsiz olurum.

Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

30. Kendimi kotii hissettigimde kendim i¢in cok fazla endiselenmeye

baslarim.

Neredeyse  Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman

Zaman

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan

baska c¢ikar yol olmadigina inanirim.
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Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

32. Kendimi kotii hissettigimde davramislarim iizerindeki kontroliimii

kaybederim.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

33. Kendimi kotii hissettiZimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.
Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

34. Kendimi kotii hissettiimde duygumun ger¢ekte ne oldugunu

anlamak icin zaman ayiririm.

Neredeyse Hicbir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
35. Kendimi kotii hissettiSimde bu duygunun ge¢mesi cok uzun zaman
alir.
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Neredeyse Hichir | Bazen Yar1 Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
Neredeyse Hichir | Bazen Yar Yariya Cogu Zaman | Her Zaman
Zaman
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Etik Komisyonu'nun 10.03.2022 tarihli ve 2022/04 sayili karariyla uygun bulunmustur. Bilgilerinize rica
ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Miidiir Yardimcisi
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https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydin-universitesi-ebys?
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