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Ozet
Sikintiya dayaniksizlik, son dénemde yapilan arastirmalarda, basta anksiyete bozukluklari
olmak tizere birgok ruhsal rahatsizlikta rol oynadigi kabul edilen taniya 6zgii olmayan genel bir
etken olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, literatiirde sikintiya dayaniksizligin 6nemli bir
psikolojik bilesen oldugu varsayilan iki anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozukluk ile
obsesif kompllsif bozukluk, sikintiya dayanma diizeyi ve duygusal semalar agisindan
karsilagtirllmistir. Calismamizin amaci sikintiya dayaniksizhigin yaygin anksiyete bozukluk ile
obsesif kompdlsif bozukluk tanilari arasinda farklilik gosterip gostermedigi, eger farklilik varsa
hangi bilesenlerde oldugu ayrica, sikintiya iligkin semalar agisindan yaygin anksiyete bozuklugu
ile obsesif kompiilsif bozuklugun farklilik gosterip gostermediginin saptanmasidir. Bu amagla,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde ayaktan tedavi goren sosyodemografik oOzellikler agisindan birbirine benzer,
obsesif-kompulsif bozukluk-kirlenme obsesyonu alt tipi (n: 30) ve yaygin anksiyete bozuklugu
(n: 30) olan toplam 60 hasta ¢alismaya alinmustir. Her iki tan1 grubunu sikintiya dayanma
diizeyleri agisindan karsilastirmak igin, Turkce standardizasyonu Sargin ve ark. (2012)
tarafindan yapilmis olan Sikinttya Dayanma Olgegi (Simons ve Gaher, 2005); duygusal
semalar1 karsilagtirmak amaciyla Tiirkge uyarlamas: Yavuz ve ark. (2011) tarafindan yapilmis
olan Leahy Duygusl Sema Olgegi (Leahy, 2002) kullanilmustir. Elde edilen bulgulara gore,
Sikinttya Dayanma Olgeginin, sikintiyla iliskili Tolerans alt dlgegindeki iki madde ile Leahy
Duygusal Sema Olgeginin Disavurum alt dlgegindeki, duygularin ifade edilmesi ile ilgili bir
maddede, OKB grubunun ortalamast YAB grubunun ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: sikinttya dayanma, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif
bozukluk, duygusal sema
Vi



Abstract

In recent studies, distress intolerance is considered as a general factor, which is not specific to
diagnosis, and it is accepted playing an important role in psychological disorders especially in
anxiety disorders. In this study, distress intolerance which is assumed in the literature as an
important psychological component of two anxiety disorders, obsessive compulsive disorder
and generalized anxiety disorder, are compared in accordance with their distress tolerance level
and emotional schemas. The aim of this study is first to investigate if the distress intolerance
differs between diagnoses, and second if there is a difference to find which components differ.
Also, it aims to identify if there are differences between generalized anxiety disorder and
obsessive compulsive disorder in terms of schemas related to distress. 30 obsessive compulsive
disorder patients and 30 generalized anxiety disorder patients who had outpatient treatment in
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Education and Research Hospital Psychiatry
Polyclinic, were included to this research. Those 60 patients share similar socio-demographic
qualities. The Turkish form of Distress Tolerance Scale (Simons ve Gaher, 2005) was applied to
two diagnosis groups to compare the level of distress tolerance. For comparing emotional
schemas, the Turkish form of Leahy Emotional Schemas Scale (Leahy, 2002) was used.
According to the results, the mean of OCD group is meaningfully higher than the mean of GAD
group in two items of the Tolerance subscale in Distress Tolerance Scale and in one item of
Expression subscale in Leahy Emotional Schemas Scale.

Key Words: distress tolerance, generalized anxiety disorder, obsessive compulsive disorder,
emotional schema
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1. GIRIS

Sikint1 duygusal durumlarmn eslik ettigi, yogun bir 1stirap duyma hali olarak tarif edilebilir
(Wehmeier, 2005). Sikint1 verici durumlarla kars1 karsiya kalmak, olumsuz ve rahatsizlik verici
duygularla yiizlesmek bazen bas etmesi gii¢, dayanilmaz, katlanilmaz, iistesinden gelinemez bir
durum olarak tarif edilebilmektedir.

Sikintiya dayanma, negatif durumlar: tolere edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Sikintiya dayanma kapasitesi, daha ¢ok duygusal durumlarla basa cikabilme yetisi olarak
goriiliir. Algilanan sikintiya dayanma diizeyi kisiden kisiye gore farklilagmaktadir. Duygusal
sikintiya dayanma seviyesi diisiik olan kisiler, sikint1 verici durumlar1 kabul etmekte zorlanirlar.
Rahatsizlik verici duygulart dayanilmaz olarak tanimlarlar. Bu kisiler, kendi bas etme
kapasitelerini diger insanlara gore daha diisiik, daha zayif olarak goriirler. Sikint1 verici
durumlar1 azaltmak, durdurmak, engellemek icin uyumsuz bir takim yollara bagvururlar. Bu
bireylerin hayatinin bir¢cok alaninda islevselliklerinde bozulmalar goriilmektedir (Simons ve
Gaher, 2005).

Literatiirde duygusal sikintiya dayanma bir¢ok kavram ile yakindan iligkilidir fakat bu
kavramlarla ayni yapida degildir. Bu kavramlardan biri olan anksiyete duyarliligi, sikintiya
dayanmanin yalnizca anksiyete bozukluklarinda goriilen bir alt formudur (Weems, 2011). Bir
diger kavram, duygusal bastirma, sikintiya dayanma siirecinde bazen goriilebilir fakat her
zaman yer almamaktadir (Zvolensky, Leyro, Bernstein ve Vujanovic, 2011). Sebatkarlik, sikinti
verici durumlara dayanmayi icerebilmektedir fakat 6diil bagimli bir karakter 6zelligi olarak ele
alindig1 i¢in sikintiya dayanma kavramindan ayrigsmaktadir (Cloninger, Przybeck ve Svrakic,
1991). Ka¢inma veya uzak durma yoluyla bas etme, sikintiya dayanma diizeyi diisiik kisilerde
goriilen uyumsuz bas etme stratejileri igerisinde yer alir fakat sikintiya dayanma ile fakli
yapilardir.

Duygusal sikinttya dayanmanin, birgok ruhsal bozuklukta 6nemli bir rol oynadigi yapilan
arastirmalar sonucunda gosterilmistir. Travmatik stres, borderline kisilik bozuklugu, alkol ve
madde bagimliligi, yeme bozukluklari sikintiya dayanmanin anahtar bir rol oynadigi
rahatsizliklardan bazilaridir. Buna ek olarak, sikintiya dayanma anksiyete bozukluklarinda da
onemli bir yere sahiptir. Diisiik duygusal sikintiya dayanma diizeyi, anksiyetenin gelismesine,
stirmesine ve artmasina neden olabilmektedir. Anksiyetenin 6ziinde yer alan duyumlar1 yanlis
yorumlama siirecinde ve anksiyetenin siirmesinde rol oynayan kacinma ve giivenlik saglayici
davranislar sergilemede diisiik sikinttya dayanmanin énemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(Schmidt, Mitchell, Keough ve Riccardi, 2011).

Literatlirde, yaygin anksiyete bozuklugu ile sikintiya dayanma arasindaki iligkiyi inceleyen
¢ok az sayida ¢alisma vardir. Yaygin anksiyete bozuklgu daha ¢ok belirsizlige tahammiilsiizlik
ile iliskilendirilmektedir (Dugas, Gagnon, Ladouceur ve Freeston, 1998). Yaygin anksiyete
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bozukluguna sahip kisilerin duygusal yasantilara olumsuz tepkiler gosterdikleri, duygularin
sonuglarina iligkin katastrofik inanglar tasidiklari bulunmustur (Mennin, Heimberg, Turk ve
Fresco, 2005). Sikintiya dayanma diizeyi diistiikge endiselenme diizeyinin arttigi gériilmiistiir
(Sabourin, 2013).

Obsesif kompiilsif bozukluk ile sikintiya dayanma arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli
sayida aragtirma olmamasina karsin, birtakim arastirmalar obsesif-kompiilsif bozukluk ile diisiik
sikinttya dayanma diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Duyumlarin
yanlis algilanmast ve yorumlanmasi ile olusan obsesyonlar1 noétralize etmek icin
kompiilsiyonlara bagvurulmasi siirecinde diisiik duygusal sikintrya dayanma diizeyinin énemli
bir rolii oldugu goriilmektedir (Schmidt ve ark., 2011).

Duygusal sikintiya dayanma bir¢ok farklt kuram agisindan ele alinmaktadir. Bu
kuramlardan bir tanesi, duygu disregulasyonudur. Duygu disregllasyonu, kisinin kendi duygu
durumunu ve duygularina bagl ortaya c¢ikan davranislarini diizenleyememesi olarak tarif
edilebilir. Duygusal sikintitya dayanma, duygu disregiilasyonunun spesifik bir yapist olarak
gorilmektedir (Zvolensky ve ark., 2011). Sikintiya dayanmayi agiklayan bir baska kuram,
yasantisal kacginma, istenmeyen i¢sel durumlardan uzak durmak ve durumlari azaltmak veya
engellemek amaciyla birtakim davraniglarda bulunma olarak ifade edilmektedir. Sikintiya
dayanma, yeterli ¢alisma olmamakla birlikte, yasantisal kaginmanin bir tiirii olabilecegi
diistiniilmektedir (Zvolensky ve ark., 2011). Engellenmislik intoleransi ise, duygusal sikintiya
dayanmayi, duygularin belirsizligi, kontrol edilemezligi, rahatsiz ediciligi ile ilgili inanglar
baglaminda agiklamaktadir (Harrington, 2005).

Ozetle, sikintrya dayaniksizlik, giinliik yasamda ve klinik ortamlarda siklikla karsimiza
¢ikan bir kavram olmaya devam etmektedir. Sikintiya dayanma, birgok kavramsal yapi ile
karistirilabilir. Sikintiya dayanmanin kavramsal ¢ercevesinin iyi cizilebilmesi igin birbirine
yakin duran bu yapilarm ayriminin iyi yapilmasi gerekmektedir. Sikintiya dayanma diizeyinin
diisilk olmasi ile ruhsal bozukluklar arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Farkli kuramlar,
sikintiya dayanmay1 ¢esitli agilardan ele almakta ve aciklamaktadir.

Bu arastirmada, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompiilsif bozukluk ile sikintiya
dayanma arasindaki iliski incelenmistir. YAB ve OKB hastalarinin sikintiya dayanma ve sikinti
ile ilgili semalar1 bakimindan kargilagtirmasina bakilacaktir. Sikintiya dayanma ve sikinti ile
ilgili semalarin incelenmesi, ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi i¢in protokoller gelistirilmesinde
ve tam1 almg Kkisilerin sikintiya dayanma diizeylerini gelistirebilecek tedavi planlarinin

diizenlenmesinde yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.



1. 1. Sikint1 ve Sikintiya Dayanma Nedir?

Stkinti (Distress), yogun bir endise veya mutsuzluk hissi, yogun bir aci duyma olarak
tanimlanmaktadir (Wehmeier, 2005). Psikolojik sikinti, depresyon ve genel anksiyete belirtileri
ile kisilik ozellikleri, islevsellikte bozulmalar ve davranigsal problemlerin bir kombinasyonu
olarak tarif edilebilir (Drapeau, Marchand ve Beaulieu-Prévost, 2011). Sikinti, biligsel veya
fiziksel siireglerin sonucunda ortaya ¢ikan duygusal durumlar baglaminda goriilmektedir
(Simons ve Gaher, 2005).

Stkintiya dayanma (Distress Tolerance), olumsuz psikolojik durumlari yasantilama ve bu
durumlara dayanma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Simons ve Gaher, 2005).

Sikintiya dayanma, duygusal durumlara dayanma ile fiziksel/bedensel rahatsiz edici
durumlara dayanma olarak iki ayr1 alt baslik halinde incelenmektedir. Fiziksel dayanmay1 dlgen
arastirmalar daha ¢ok agriy1 tolere edebilme kapasitesine odaklandigindan, duygusal durumlari
tolere edebilmeyi dlgmeye uygun degildir (Sargin, Ozdel, Utku, Kuru, Yalginkaya Alkar ve
Turkcapar, 2012).

Sikintiya dayanma kavramindan ayri1 olarak “Rahatsizliga Dayanma (Discomfort
Intolerance)” kavramindan bahsedilmektedir. Rahatsizliga dayaniksizlik, bireylerin rahatsizlik
verici fiziksel duyumlara dayanma kapasitesi olarak tanimlanmistir (Schmidt, Richey, Cromer
ve Buckner, 2007; Schmidt, Richey ve Fitzpatrick, 2006). Rahatsizliga dayanma sadece agri
duyulan durumlara dayanabilme kapasitesi olarak degil; biitiin rahatsizlik verici bedensel
duyumlara ve uyaranlara dayanabilme kapasitesi olarak daha kapsamli bir perspektifte ele
almmustir (Ozdel, Yal¢inkaya Alkar, Taymur, Tiirkapar, Zamki ve Sargin, 2012). Bununla
birlikte, fiziksel rahatsizliklara ve aciya dayanma diizeyi, bir kisinin duygusal rahatsizliga (or.
kaygi, liziintii v.b.) dayanma diizeyini yansitmaz (Simons ve Gaher, 2005).

Literatiirde, sikintiya dayanmanin kavramsal olarak iki ayr1 formu bulunmaktadir.
Kavramsal baglamda, “sikintiya dayanma”, (a) olumsuz duygusal durumlara ve/veya rahatsizlik
verici durumlara (Or. fiziksel rahatsizlik) algilanan dayanma kapasitesi; ve (b) cesitli
stresorlerin neden oldugu sikinti verici igsel durumlara davramgsal dayanma olarak
bahsedilmektedir. Oz bildirim 6lgekleri, rahatsizlik verici durumlara karsi algilanan dayanma
kapasitesine odaklanir. Davranigsal Olglimler ise, daha ¢ok olumsuz durumlara dayanmada
mevcut davranigsal yeterlige dayanmaktadir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010).

Simons ve Gaher (2005), sikintiya dayanmayi su sekilde agiklamaktadir:

“Sikintiya dayanma, bir kisinin, 6zellikle yasantidan kaginma veya yasantinin azaltilmasi
egiliminin kuvveti ile baglantili olarak, (1) dayanma giicii ve kaginma, (2) degerlendirme ve
kabul edilebilirlik, (3) dikkat etme egilimi ve islevselligin bozulmasi, (4) duygularin
regiilasyonu kapsaminda olumsuz duygusal durumlari degerlendirmelerini ve beklentilerini

iceren bir Ust-duygu yapisi olarak diisiintilmektedir.”
3



Sikintiya dayanma esigi diisiik olan kisiler sikintiy1 dayanilmaz olarak tanimlar ve sikintili
veya lizgiin olma hali ile bag edemezler. Bu kisilerin sikintiyr degerlendirmelerinde, sikintiy1
kabullenmekte zorlandiklarini, sikintili olmaktan utang duyduklarini ve sikinti ile bas etme
becerilerinin diger insanlara gore daha zayif oldugunu diistindiiklerini bildirirler. Sikintiya
dayanma diizeyi diisiik olan kisiler, olumsuz duygulardan kaginmaya calisirlar ve yasadiklar
olumsuz duygular1 azaltmak i¢in birtakim stratejiler kullanirlar. Disiik sikintiya dayanma esigi
olan kisiler, olumsuz duygular azaltamadiklarinda, sikint1 verici duygulara yogun bir sekilde
odaklanirlar. Yasanan olumsuz duygular ile yasam islevsellikleri 6nemli 6l¢iide bozulan bu

kisiler tilkendiklerini ifade ederler (Simons ve Gaher, 2005).

1.1. 1. Sikintiya Dayanma ile Benzer Kavramlar

Literatiirde, sikintiya dayanma, diger duygu regiilasyonu ve duyarlik siirecleri ile iligkili
bulunmaktadir. Sikintiya dayanmanin, iligkili goriilen diger faktorlerden kavramsal anlamda
ayriminin yapilmasi gerekir (Simons ve Gaher, 2005). Sikintiya dayanma kavrami ile
karigtirilabilecek kavramlar, anksiyete duyarliligi, duygusal bastirma, sebatkarlik, kaginma veya
uzak durma yoluyla bag etme olarak sayilabilir.

Anksiyete duyarlilig: (anxiety sensitivity), “anksiyeteden korkmak” olarak da ifade edilen,
kisinin anksiyeteye bagl olarak ortaya ¢ikabilecek fiziksel veya sosyal sonuglardan korkmasidir.
Anksiyete duyarlhiligi, stireklilik gosteren, kisisel bir degiskendir (Mantar, Yemez ve Alkin,
2011). Anksiyete duyarliligi, kayginin olumsuz ve tehlikeli sonuglara yol agabilecegine inanma
ile birlikte kaygi durumlarimi ve duyumlarimi daha diisiik seviyede tolere etmeye neden
olmaktadir. Yapilan c¢alismalar, anksiyete duyarliliginin, sikintiya dayanmanin anksiyete
problemleri baglaminda ele alinabilecek spesifik bir formu oldugunu gostermektedir (Weems,
2011). Sikintiya dayanma ile anksiyete duyarliligi birbirinden ayr1 fakat birbiriyle iligkili
yapilardir (Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell ve Schmidt, 2010). Anksiyete duyarliligi,
sikintiya dayanma ve rahatsizliga dayanma kavramlari baglaminda hiyerarsik bir modeli
arastiran bir ¢aligmanin sonuglari, sikintiya dayanma ile anksiyete duyarliliginin birbirinden
farkli yapilar oldugu ama benzer bir {ist-diizey faktoriin birbiri ile iligkili alt diizey 6zellikleri
olarak tespit edilmistir. Diger yandan, rahatsizliga dayanmanin, ne anksiyete duyarlilig1 ile ve
ne de sikintiya dayanma ile benzer bir iliski kurdugu goriilmemistir (Bernstein, Zvolensky,
Vujanovic ve Moss, 2009).

Duygusal bastirma (emotional supression), var olan duygusal bir yasantinin isteyerek
engellenmesi olarak tanimlanmaktadir. Sikintiya dayanma bazen duygusal bastirmayi kapsar
fakat bazi durumlarda da duygusal bastirma hicbir sekilde sikintiya dayanma siirecinde
goriilmeyebilir. Bu baglamda, sikintiya dayanma ile duygusal bastirma 6zdes kavramlar olarak

gorilmez (Zvolensky ve ark., 2011).



Sebatkarlik (persistence), karakter 6zellikleri baglaminda ele alinan, bir kisinin 6diile bagh
olarak bir davranis1 siirdiirme egilimidir (Cloninger ve ark., 1991). Bir kisinin sebatkarlik
egilimi, olumsuz duygu durumlarina dayanma egilimini kapsayabilir. Diger yandan, sebatkarlik
0diil kazanma odakli iken, sikintiya dayanma 6diil bagiml degildir. Bu nedenle birbirinden ayri
yapilar olarak ele alinmaktadir (Zvolensky ve ark., 2011).

Perseverasyon (perseveration), bir 6diil veya uyum saglama amaci olmaksizin bir davranigi
stirdiirme egilimidir. Giivenlik saglayici davranislar ile yakindan iligkilidir. Sikintiya dayanma
ile perseverasyon birbirinden ayr1 yapilardir. (Zvolensky ve ark., 2011).

Kaginma veya uzak durma yoluyla bag etme (avoidant or disengagement coping)), stresli bir
durumla karsilasildiginda, ortaya cikan icsel veya digsal gerilimlerin {istesinden gelmek ig¢in
kullanilan diisiince ve eylemlerin tiimiine denir (Folkman ve Lazarus, 1986). Ka¢inma veya
uzak durma yoluyla bas etme, sikintiya dayanmada oldugu gibi, algilanan bir dayanma
kapasitesini iceren sabit bir kisilik 6zelligi degildir. Daha ¢ok, sikinti, stres gibi istenmeyen
durumlarla karsilagildiginda, davranissal stratejilerin ve biligsel becerilerin kullanilmasini ifade
eder. Sikinttya dayanma teorik baglamda, deneyimsel kacinma, duygusal bastirma, kagcinma
veya uzak durma yolu ile bas etme siireclerini igerebilir; fakat kavramsal olarak bu siiregler ile

0zdes degillerdir (Zvolensky ve ark., 2011).

1. 2. Sikintiya Dayanma ve Ruhsal Bozukluklar Arasindaki Iliski

Sikintiya dayanma, alkol ve madde kullanim bozukluklari, travmatik stres, borderline kisilik
bozuklugu, yeme bozukluklar1 gibi bir¢ok psikopatolojinin gelisiminde ve devam etmesinde
etkin oldugu birgok arastirma tarafindan bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugunda,
kisinin duygusal sikintiya dayanma kapasitesine olan algisinin, travmaya bagli duygularla ve
diistincelerle bas etmedeki 6z yeterlilik seviyesi ile iliskili oldugu goriilmektedir (Marshall-
Berenz, Vujanovic, Bonn-Miller, Bernstein ve Zvolensky, 2010; Vujanovic, Bonn-Miller, Potter,
Marshall ve Zvolensky, 2011). Borderline kisilik bozuklugunda sikintiya dayanma diizeyi
disiiktiir. Diisiik sikintiya dayanma diizeyi, kisinin bio-davranis sistemi ile sosyal ¢evresinin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Sikintiya dayanmanin diisiik olmasi diirtiisel davraniglara neden
olur ve duygu regilasyonunda problemler ortaya cikar (Linehan, 1993). Alkol ve madde
kullaniminda da sikintiya dayaniksizligin roli oldugu disiiniilmektedir. Olumsuz duygularla bag
etmede yasanan giicliiklerin {istesinden gelmek igin alkol ve madde kullanimma bagvuran
kisilerin sikintiya dayanma kapasitesinin diisiilk olabilecegi disiiniilmektedir (Carpenter ve
Hasin, 1999). Ayrica, diisiik sikintiya dayanma diizeyinin, madde kullanimi problemlerine
neden oldugu ve sigaray1 biraktiktan sonra tekrar baglama ile iligkili oldugu tespit edilmistir

(Brown, Lejuez, Kahler ve Strong, 2002). Sikintiya dayanmanin diisiik olmasimin bulimia



semptomlarinin etiyolojisinde ve silirmesinde/devam etmesinde Onemli bir rol oynadigi
bulunmustur (Anestis, Selby, Fink ve Joiner, 2007).
Bu bozukluklarin yani sira, sikintiya dayanmanin anksiyete bozukluklarinda da énemli bir

rol oynadig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir.

1. 2. 1. Anksiyete Bozukluklarinda Sikintiya Dayanma

Diisiik sikintiya dayanma, anksiyete riskini arttirir ve ayn1 zamanda problemli anksiyete
reaksiyonlarinin devam etmesinde de potansiyel bir etkiye sahiptir. Diisiik sikintiya dayanma
diizeyine sahip kisiler, kendi duygusal tepkilerini dngoriilemez, kontrol edilemez, yonetilemez
olarak algiladiklarinda, bu durumun artmis olumsuz duygulanima, 6zellikle de anksiyeteye yol
a¢cmasi beklenir. Ayrica, anksiyete bozukluklarinin énemli bir parcasi olan duyumlar1 problemli
bir sekilde yorumlama (6r. bir seyi tehlikeli olarak algilama) siirecini sikinttya dayanmanin
etkiledigi diisiiniilmektedir. Diger yandan, sikintiya dayanmanin, anksiyete problemlerinin
stirmesini saglayan bas etme siireclerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Sikintiya dayanma
diizeyi diisiik olan kisilerde olumsuz duygulara tepki olarak kaginma ve diger giivenlik saglayici
davraniglar goriiliir. Anksiyetede goriilen korku tepkisinin siirmesinde de kaginma ve uyumsuz
diger giivenlik saglayic1 davraniglar 6nemli rol oynar (Salkovskis, Clark, Hackmann, Wells ve
Gelder, 1999). Baz1 ¢alismalar, anksiyete hastalarmin duygusal olarak uyarici durumlardan
kagindiklarini gostermektedir (Hoffart, Sexton, Hedley ve Martinsen, 2008). Butiin bunlar
baglaminda, sikinttya dayanmanin, duygularla iligkili olarak algilamayi, yorumlamayi ve
kullanilan bag etme yollarini etkiler. Bu da anksiyete problemleri i¢in artan bir risk olusturur
(Schmidt ve ark., 2011).

Birgok anksiyete bozuklugunda, duygusal uyaranlara karsi artmus bir tepkisellik mevcuttur
(Lundh, Wikstrom, Westerlund ve Ost, 1999; Pollatos, Traut-Mattausch, Schroeder ve Schandry,
2007). Anksiyoz kisilerde, yiikselmis bir duyarlik ve sikint1 ve strese karsi artmig bir uyarilma
hali gortlur (Noteboom, Barnholt ve Enoka, 2001). Bu da, bu hastalarda diisik sikintiya
dayanma diizeyi fikri ile tutarhilik gostermektedir. Bunun yani sira, diigiik sikintiya dayanma
diizeyine sahip kisiler, somatik belirtileri tehlikeli olarak yorumladiklari igin korku ve anksiyete
artar. Dolayisiyla, diisiik sikintiya dayanma diizeyi, anksiyete ve stresten kaginmak gibi bir
takim giivenlik saglayici davranislar ile baglantilidir. Digiik sikintiya dayanma diizeyi olan
bireyler, giivenlik saglayici davraniglari, bag etme yolu olarak daha c¢ok kullanirlar; bu da
anksiyetenin surmesine yol acar (Schmidt ve ark., 2011).

Sikintiya dayanmanin, anksiyete bozukluklarini etkilemesinde birgok farkli fonksiyon
vardir. Sikintiya dayanma, anksiyete bozukluklarinin gelismesinde bir risk faktorl olabilir
(Daughters, Reynolds, MacPherson, Kahler, Danielson, Zvolensky ve Lejuez, 2009). Ayrica,

olumsuz duygular1 diisiikk diizeyde tolere edebilmek, anksiyeteyi yasandigi anda daha da arttirir
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ve kayginin devam etmesine yol acar (Schmidt ve ark., 2011). Sikintiya dayanma, anksiyete i¢in
risk faktorii olan diger yapilarla (6r. anksiyete duyarliligi) birlikte goriildiigiinde, anksiyete
semptomlarinin gelisme ihtimali artmaktadir (Timpano, Buckner, Richey, Murphy ve Schmidt,
2009).

Literatlirde, sikinttya dayanmanin anksiyete bozukluklari ile iligkisini arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir; fakat yapilan g¢aligmalarin sonuglari, gelecek arastirmalar igin yol
gostericidir. Ornegin, Timpano ve ark., (2009), kompiilsif biriktirme ile sikintrya dayanma ve
anksiyete duyarliligi arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmanin sonucuna gore, biriktirme ile
sikintiya dayanma iligkili bulunmustur. Ayrica, diisiik sikinttya dayanma diizeyi ile yiiksek
anksiyete duyarliligi diizeyi birlikte oldugunda, kisilerde biriktirme semptomlarina yatkinligin
artt1g1 gorilmiistiir.

Daughters ve ark. (2009), ergenlerle yaptiklari bir arastirmada, sikintiya dayanma ile
icsellestirme rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Yalnizca geng¢ kadinlarda, diisiik
sikintiya dayanma diizeyi, daha yiiksek i¢sellestirme semptomatolojisi ile iliskili bulunmustur.
Schmidt ve ark. (2011)’nin yaptiklar bir pilot ¢calismanin sonuglarina gore, sikintiya dayanma,
kaygili endise (anxious worry), panik, sosyal anksiyete ve obsesyonlar ve kompiilsiyonlarla

negatif sekilde iliskili bulunmustur.

1. 2. 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete (kayg1), korkuya benzeyen, tehlike aninda, kisiyi harekete gegiren, gerekli ve
uyumsal bir duygudur. Fakat yaygin anksiyete bozuklugunda, kaygi ve endise, hayatin birgok
alaninda asir1 ve mantiksiz bir sekilde ortaya ¢ikar. Nedensiz yere, bir felaket olacakmis
duygusu ¢ok yogun ve siddetli bir sekilde yasanir. Asirt ve patolojik kaygi, toplumsal, mesleki,
iliskisel alanlarda ciddi bozulmalara neden olur (OZtiirk ve Ulusahin, 2011).

Yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen belirtiler, gerginlik, endiseli olma, huzursuzluk,
tedirginlik, irritabilite, sinirlilik olarak siralanabilir. Bu hastalar, kotii bir olacakmis gibi
hissettiklerini fakat bu duygularina neden olacak herhangi bir uyaranin olmadigini ifade ederler.
Yaygin anksiyete bozuklugu goriilen kisilerin iligkileri ve iletisim bi¢imleri de endiseli ve
tedirgindir. Bu endiseler ayn1 zamanda, kas gerginligi, carpinti, terleme, nefes almada giigliik,
ellerde ve ayaklarda karincalanma, agiz kurulugu, goz bebeklerinde biiylime gibi bir takim
fizyolojik belirtileri de beraberinde getirebilir (OZtiirk ve Ulusahin, 2011). Aym 6lgiitler DSM
5’te de korunmustur.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerin kendi duygularim1 anlamada giigliik gektikleri ve
duygularin1 ayarlama becerilerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu kisiler, bazi duygulari

itici/nahos olarak goriirler ve bu duygulari kontrol etmeye calisma veya bu duygulardan



kaginma gibi bir takim savunucu stratejiler kullanirlar (Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco,
2002).

Yaygin anksiyete bozuklugunda duygu disregiilasyonunu arastiran bir ¢alismada, yaygin
anksiyete bozuklugu olan kisilerin kontrol grubuna gore, daha ¢ok yiikselmis duygu yogunlugu
yasadiklar1 ve olumsuz duygular1 daha fazla ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu kisiler, duygularini
tanimlamada, tarif etmede, aciklamada yetersizlik yasamaktadir. Ayrica, duygusal yasantilara
olumsuz tepkiler gosterdiklerini, duygularin sonuglarina iligkin katastrofik inanglar tasidiklarini,
olumsuz duygularin ardindan kendilerini yatisirmada giiglik yasadiklarini bildirmislerdir
(Mennin ve ark., 2005).

Keough ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, sikintiya dayanma ile anksiyete
bozukluklarinin arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada, anksiyete semptomlar1 (panik,
yaygin anksiyete, sosyal anksiyete ve obsesif-kompiilsif) ile sikinttya dayanma diizeyi
arasindaki iliskinin yani sira anksiyete duyarliligi diizeyine de bakilmistir. Caligmanin
sonuclarina gore, sikintiya dayanma ile anksiyete semptomlarinin her biri arasinda negatif bir
iligki bulunmustur. Ayrica, sikintiya dayanma diizeyi diistiikce, anksiyete duyarliligi diizeyinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Fakat sikintiya dayanma ile anksiyete duyarliligi birbiriyle iligkili ama
birbirinden farkli yapilar olarak bulunmustur. Arastirmanin bulgular degerlendirildiginde,
sikintiy1 tolere edememe ile anksiyete semptomlarmi yagsamaya yatkinlik birbiriyle iliskili
gOriilmiigtiir.

Sikintiya dayanmanin kronik endiseyi yordayip yordamadigini arastiran bir ¢aligmanin
sonuclarina gore, sikintitya dayanma diizeyi diistiikce, endisenin arttigi gériilmektedir. Sikintiya
dayanmanin, psikolojik esneklik ve biligsel ka¢inma ile birlikte kronik endiseyi yordadigi
gorulmektedir (Sabourin, 2013).

Asirt endigselenme ile sikintiya dayanma arasindaki baglantiy1 inceleyen bir arastirmada,
daha diisiik sikinttya dayanma diizeyi, daha fazla endiselenme ile iligkili bulunmustur. Asir
endigselenmeye karsi sabit bir egilimi olan kisiler, rahatsizlik verici duygusal durumlari
dayanilmaz ve kabul edilmez olarak degerlendirmektedirler. Bunun yani sira, asir1 endiselenme
ve diisiik sikintiya dayanma, daha somut olan endise verici diistinceler ile ilintili bulunmustur
(Huang, Szabé ve Han, 2009).

Holaway ve ark., belirsizlige tahammiilsiizliik ile yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve
obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB) arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma, OKB, YAB ve
kontrol gruplarindan olusmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, OKB ve YAB
gruplari, kontrol grubuna gore daha yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik bildirmislerdir. Fakat,
OKB ve YAB gruplan arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar baglaminda,
belirsizlige tahammiilsiizliglin anksiyete bozukluklarinda Gnemli bir kavram olabilecegi

diistintilmistiir (Holaway, Heimberg ve Coles, 2006).



Dugas ve ark., yaptiklar1 bir arastirmada, yaygin anksiyete bozuklugunda birkag kavram ile
birlikte belirsizlige tahammiilsiizliigiin roliinii incelemislerdir. Belirsizlige tahammiilsiizliik,
endise ile ilgili diisiinceler, zayif problem oryantasyonu ve bilissel kaginma, yaygin anksiyete
bozuklugunu, kontrol grubundan ayirici 6zellikte bulunmustur. Bunun yani sira, belirsizlige
tahammiilsiizliik yaygin anksiyete bozuklugunda anahtar bir rol oynamaktadir (Dugas ve ark.,
1998).

1. 2. 3. Obsesif Kompuilsif Bozukluk

Obsesif-kompiilsif bozukluk, obsesyonlar (takintilar) ve/veya kompiilsiyonlar ile kronik bir
seyir izleyen, zaman igerisinde alevlenmeler yasayabilen, giinlilk yasami belirgin bir sekilde
olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir. Obsesyon, istenmeden gelen, tekrar eden, kiside
belirgin kaygiya ve sikintiya neden olan diislince, imge veya diirtiilerdir. Obsesyonlar, kiginin
inanglarina ve goriislerine ters diiser; ego-distoniktir. Kompdlsiyonlar da, obsesyonlar nedeniyle
ortaya ¢ikan sikintiy1 azaltmak amaciyla yapilan tekrarlayici davranislardir. Kompiilsiyonlar,
zamanla artar ve bagli bagina bir sikinti olusturmaya baglar. Genellikle davranigsal olarak
kendini gosteren kompiilsiyonlar, kimi zaman da zihinsel bir eylem olarak da ortaya ¢ikabilir
(OZtiirk ve Ulusahin, 2011).

Obsesif kompiilsif bozuklukta, istenmeden gelen diisiince, diirtii veya imgelere eslik eden
kayg1 ve sikint1 hissi kisiyi obsesyona karsi tedbir almaya yoneltir. Obsesyonlar ego distoniktir;
kisiye yabanci ve anlamsiz, acayip gelir. Obsesyona karst bir direng sergilenir. Obsesif
kompiilsif bozuklugun farkli tiirleri vardir. Bunlar, goriilme sikligina gore sOyle siralanabilir: (a)
kirlenme ve bulagsma obsesyonu ile beraber temizlik kompiilsiyonlari; (b) siiphe obsesyonlari ile
birlikte kontrol etme kompdilsiyonlari; (c) cinsellik ve saldirganlik igerikli obsesyonlar; (d)
simetri, dini, su¢luluk obsesyonlari; (e) biriktirme kompiilsiyonlari1 (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB heterojen bir bozukluktur; diger obsesif kompiilsif belirtilerden ayr1 olarak
diisiiniildiigiinde, obsesyonlarin diisiik sikintiya dayanma diizeyi ile yakindan iliskili oldugu
gorilmektedir (Cougle, Timpano, Sarawgi, Smith ve Fitch, 2013). “OKB ile duygusal yasantilar
arasindaki iligki incelendiginde, sikintiya dayanmanin obsesif kompiilsif belirtilerin gelisiminde
ve devam etmesinde etkili olabilecegi gosterilmektedir.” (Schmidt ve ark., 2011).

Sukhodolsky, do Rosario-Campos, Scahill, Katsocich, Pauls, Peterson ve ark. (2005),
OKB tanis1 alan ¢ocuklarla yaptiklar1 arastirmanin sonucunda, kontrol grubuna gore, OKB
tanist almis ¢ocuklarin ve ailelerinin duygusal uyumu diisiik bulunmustur; yani duygusal strese
daha fazla tepki verdiklerini bildirmislerdir.

Sikintiya dayanma, obsesif kompiilsif bozuklukta goriilen tehdidin yanlis yorumlanmasi
noktasinda kritik bir rol oynar. Kirlenme obsesyonunda, kisi mikroplar1 bir tehdit olarak

degerlendirir ve kirlenme ihtimaline karsi bir kaygi belirmeye baglar. Kaygiya eslik eden
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igrenme veya korku gibi olumsuz duygular vardir. Bu duygularla birlikte, kisi hasta olacagini
veya birini hasta edecegini diisiinebilir. Bu noktada, sikintiya dayanma diizeyi diisiik bireyler,
bu olumsuz duygulari nétralize etmek i¢in daha ¢ok kompiilsiyona basvurabilir veya kirlenme
ihtimali olan durumlardan daha ¢ok kaginma egilimi gosterebilirler (Schmidt ve ark., 2011).

Cougle ve ark., obsesif kompiilsif bozukluk ile diisiik sikintiya dayanma diizeyi
arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, {i¢ ayr1 ¢alisma uygulamislardir. Birinci ¢alismada,
daha diisiik sikintiya dayanma diizeyinin daha ¢ok obsesif belirtileri yordamasi beklenmistir.
Calismanin sonuclarina gore, depresyon, anksiyete, anksiyete duyarlilig1 ve obsesif inanclar gibi
degiskenler kontrol edildikten sonra bile diisiik sikinttya dayanma diizeyi obsesyonlari
yordamustir. Ikinci c¢alismada, obsesif belirtilerdeki rezidiiel degisimleri yordayabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgular1 gosteriyor ki, daha diisiik sikintiya dayanma diizeyi bir
ay sonraki obsesif belirtilerdeki rezidiiel degisimleri ongérmektedir. Fakat daha diisiik sikintiya
dayanma dizeyi sadece obsesyonel diistincelerdeki rezidiiel degisimleri yordamaktadir; diger
obsesif kompiilsif belirtileri yordamamaktadir. Bu ¢aligmada, daha diisiik sikinttya dayanma
diizeyinin, obsesyonlarm gelismesinde potansiyel bir hassasiyet oldugu bulunmustur. Ugiincii
arastirmada ise, daha disiik sikintiya dayanma diizeyinin OKB benzeri bir intriizyona karsi
geligtirilen ndtralizasyonlar1 ve kaygili tepkileri yordayabilecegi diisliniilmiistiir. Son
aragtirmanin sonuglarina gore, bir in vivo nétralizasyon taskinda daha diisiik sikintiya dayanma
diizeyi notralizasyonu ve ndtralizasyon sonrasi kaygiyr yordamaktadir. Fakat, OKB benzeri
intriizyonlar1 diisiinmeye karsi gelistirilen ilk anksiyoz tepki ile iligkili bulunmamistir. Diisiik
sikintiya dayanma diizeyi intiizyonlara karsi artan anksiyoz tepkiye neden olmamaktadir. OKB
benzeri intriizyonlarin yol agtigi olumsuz duygulara diisiik tolerans, daha diisiik sikintiya
dayanma diizeyine sahip insanlarin dayanilmaz olarak gordiikleri intriizyonla iligkili sikinti ile
bas etmek i¢in uyumsuz stratejiler kullanmalarina neden olmaktadir. Ayrica, Sikintiya Dayanma
Olgegindeki her bir alt 6lgek, nodtralizasyon ve ndtralizasyon sonrast kaygi ile iliskili
bulunmustur (Cougle, Timpano, Fitch ve Hawkins, 2011).

Yapilan bir arastirmada, sikintiya dayanma, duygusal reaktivite ve kontrol etme,
notralize etme, siralama (ordering) ve yikama gibi obsesyonlari igeren farkli obsesif kompiilsif
belirtiler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Katilimcilara farkli duygusal iceriklere sahip film
klipleri izleterek, farkli obsesif kompulsif belirtiler ile hem duygusal reaktivite hem de olumsuz
duygulara kars1 daha diisiik dayanma diizeyi arasindaki baglantiya bakilmistir. Arastirmadaki
hipotezlerden birine gore, obsesyon diizeyinin artmasi, duygunun ¢esidi géz ard1 edilerek, daha
diisiik dayanma diizeyini yordamaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore, obsesif belirtilerin
diizeyinin yiiksek oldugu kisilerden olusan grup, obsesif belirtilerin diizeyinin diisiik oldugu
kigilerden olusan gruba gore duygusal igerikli filmlerin hepsinde duygulara karsi daha diisiik
dayaniklilik ifade etmislerdir. Ayrica, obsesyon degerleri ile daha diisiik dayanma diizeyi

arasindaki iliski en ¢ok {iziintii igerikli filmde anlamli bulunmustur. Bunun nedeni olarak, hem
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obsesyonlarin hem de iiziintiiye daha diigiik dayanma seviyesinin rahatsiz edici diisiincelerle bag
etmede yasanan giigliik ile iligkili olabilir. Bu iligki, obsesyonlar ve uzun siireli {iziintii halinde
gorulebilecek ruminasyonlara yol agabilir. Bu sonuglarin yani sira, beklenmedik bir sekilde
yikama obsesyonlarinin tiksinti verici duygularla anlaml bir iligkisi bulunamamistir. Yikama
obsesyonlar1 daha ¢ok ofke ve kaygi duygulariyla iligkili bulunmustur. Bu sonuglara gore,
yikama semptomlarinin artmis duygusal reaktivite ile iliskili olabilecegi disiiniilmektedir
(Cougle ve ark., 2013).

Sikintrya dayanma ile olumsuz duygularla karsilagildiginda impulsif davranmanin,
obsesyonlar (OKB’nin diger belirtileri hari¢) {iizerindeki interaktif rolii incelenmistir.
Aragtirmanin sonuglari, diisilk sikinttya dayanma diizeyi ile yiiksek impulsif davranma,
obsesyonlarda 6zel bir degiskeni yordamaktadir. Her ikisi de sadece obsesyonlar1 yordamaktadir.
Diisiik sikintiya dayanma ile olumsuz duygularla karsilagildiginda yiiksek impulsif davranmanin
obsesyonlarin artmasi ile iligkili bulunmustur. Bu aragtirma ayni1 zamanda otojen (6r. cinsel, dini,
saldirganlik) ve reaktif (kirlenme, kontrol etme, simetri) obsesyonlarini ayirmaktadir. Sikintiya
dayanamamay1 ve duygu regiilasyon bozukluklarini daha c¢ok otojen alt tip ile iligkili
gormektedir (Cougle, Timpano ve Goetz, 2012).

Obsesif-kompllsif bozukluktaki inaniglar1 arastiran bir c¢alismada, zarara Kkarsi
sorumluluk, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci, tehlikenin biiylik goriilmesi, belirsizlige
tahammiilsiizliik, rahatsizligin/kayginin sonuglarina iligkin inaniglar, bag etme kapasitesi olmak
tizere 6 farkli inang kategorisi agisindan incelenmistir. OKB hastalari, diger anksiyete
bozukluklar1 olan hasta grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Inanclar1 belirlemek
amaciyla obsesif-kompiilsif inanmislar Glgegi (obsessive-compulsive belief questionnaire)
uygulanmigtir. Arastirmanin sonuglarina gére, OKB hastalari, anksiyete bozuklugu gurubuna ve
kontrol grubu hastalarina kiyasla 6 inanig Kategorisinin her birinde daha yiiksek skorlar elde
etmislerdir (Steketee, Frost ve Cohen, 1998).

Konkan ve ark., (2012), obsesif kompiilsif bozukluktaki, obsesif inanislar1 arastirdiklar
calismada, OKB hastalar1 ile kontrol grubu hastalar1 karsilastirilmistir. Literatiire paralel olarak,
OKB hastalarinda obsesif inaniglarin kontrol grubu hastalarina goére anlaml bir sekilde daha
yiiksek diizeyde goriildiigii bildirilmistir. Diger yandan, siirekli kaygi kontrol edildiginde,
sonuclarin anlamliliginin yitirildigi tespit edilmistir. Buna bagli olarak, obsesif inanislarin
sadece obsesif kompulsif bozuklukla iliskili olmak yerine, anksiyeteye bagli bir ozellik

olabilecegi diistiniilmektedir (Konkan, Senormanci, Giiglii, Aydin ve Sungur, 2012).

1. 3. Sikintiya Dayanma ile Tlgili Psikolojik Kuramlar

Sikintiya dayanma, duygusal ve davranigsal regiilasyonun bir¢ok boyutunda st diizey bir

yap1 olarak goze ¢arpmaktadir (Simons ve Gaher, 2005). Giincel tanimlamalara gére, duygusal
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disregulasyon, kisinin kendi duygu durumlarini diizenlemekte ve duyguya dayali davranislarini
kontrol etmekte gli¢liik yasamasidir. Sikintiya dayaniksizlik, duygusal disregiilasyona gore daha
spesifik bir yapidir. Sikintiya dayaniksizlik, yiiksek diizey bir yapt olan duygusal
disregiilasyonun, daha alt diizeydeki bir yapist olarak tanimlanabilir. Diger yandan, bu iki
kavram birbirinin aynm yapilar degildir (Zvolensky ve ark., 2011).

Duygusal regiilasyon, insanlarin hangi duygulara ne zaman sahip olduklarini, duygular
nasil yasadiklarini ve ifade ettiklerini igeren siireclerin tiimiidiir. Duygu regiilasyonu siireci 5
faktor ile tanimlanmaistir:

(1) durum secimi,

(2) durum modifikasyonu,

(3) dikkatin yoneltilmesi,

(4) bilislerin degisimi,

(5) tepkilerin modulasyonu (Gross, 1998).

Muhtemel sikintt verici durumlara yaklasma/kaginma egilimi, sikintiyr azaltmak igin
kullanilan bas etme stratejileri, bir durumun sikint1 verici taraflarina asir1 odaklanma veya
gormezden gelmeye ¢alisma, birey i¢in durumun ifade ettigi anlam olarak da agiklanabilen ilk
dort faktor, insanlarin sikinttya dayanma diizeylerindeki bireysel farkliliklari olusturur.
Davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik tepkilerin modiilasyonunu igeren son faktor ise, sikintiya
dayanmanin bir iglevi olarak degiskenlik gostermektedir. Sikintiya dayanma hem afektin
diizenlenmesinde hem de davranis iizerindeki duygusal regiilasyon islevlerinin modiilasyonunda
etkin bir rol oynamaktadir (Simons ve Gaher, 2005).

Yasantisal kaginma (experiential avoidance), istenmeyen icsel streclerden (6r. olumsuz
disiinceler, duygular, bedensel duyumlar) uzak durulmak istendiginde, bu igsel siirecleri
harekete gegirebilecek olaylarin veya durumlarin formunun veya sikliginin degistirilmesi i¢in
bir takim davranigsal tedbirler alinmasi durumunda ortaya ¢ikan bir fenomendir (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Yeterli ampirik ¢alisma olmamasina karsin, sikintiya
dayanmanin, yasantisal kag¢inma siirecinin belirli bir ¢esidi olabilecegi distiniilmektedir
(Zvolensky ve ark., 2011).

Sikintiya dayanma, ilk once “Ikileme dayamiklilik (tolerance of ambiguity)” olarak
kavramsallastirilmstir. fkileme dayaniklilik, kisinin karmasik, yabanci ve belirsiz uyaranlarla
karsilasildiginda, bir durumu veya bir uyaran algilama ve iglemleme sekli olarak tanimlanmigtir
(Furnham ve Ribchester, 1995). Ikileme dayamiklhilik diizeyi diisiik kisiler, ikilem yaratan
durumlarla karsilastiklarinda, daha ¢ok duygusal sikint1 yasarlar ve daha tepkisel ve diirtiisel
davranislar sergilerler. Ayrica ikileme dayaniklilik diizeyinin diisiik bulundugu kisilerin ikilem
yaratacak durumlardan ve uyaranlardan daha ¢ok kagimmaya calistiklar1 goriilmiistiir (Furnham

ve Ribchester, 1995).
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Literatlirde, daha ¢ok yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve daha az olarak da obsesif-
kompiilsif boukluk (OKB) ve panik bozukluk ile baglantili olarak ¢alisilmis olan bir diger
kavram da “Belirsizlige Tahammiilsiizliik’tir  (Dugas ve ark., 1998). Belirsizlige
tahammiilsiizliik, kisilerin belirsiz durumlara karsi biligsel, duygusal, davranigsal olarak kisitl
bir dayaniklilik ile tepki verme egilimleri olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002).
Belirsizlige tahammiilsiizlikk, bir kisilik 6zelligi gibi degigmeyen, sabit bir nitelik olarak
degerlendirilmektedir (Dugas ve ark., 1998). Ikileme dayaniklilik, belirsiz “simdi ve burada”
durumlarinit konu alirken; belirsizlige tahammiilsiizliik, daha ¢ok gelecege doniik bir belirsizlige
dayanmayi ifade eder (Greco ve Roger, 2001).

Son olarak, rasyonel-emotif terapiden koken alan “Engellenme Toleransi (Frustration
Tolerance)” kavrami baglaminda, 2005 yilinda Harrington tarafindan “Engellenmiglik-
Rahatsizlik Tolerans: Olgegi (Frustration-Discomfort Tolerance Scale)” gelistirilmistir. Olgek,
engellenmeye ve rahatsizhiga dayamksizlik kavramlar {izerinde durmaktadir. Olgek igerisinde,
duygusal dayaniksizlik ve rahatsizliga dayaniksizlik da yer almaktadir. Engellenmislik-
rahatsizlik toleransi 6lcegi, duygusal dayaniksizligi, duygularin belirsizligi, kontrol edilemezligi,
rahatsiz ediciligi ile ilgili inanglar baglaminda ele alir. Rahatsizliga dayaniksizlik ise hayatin
kolay, konforlu, zorluklar olmadan yasanacagina dair isteklerle iligkili olarak agiklanmaktadir
(Harrington, 2005). Engellenmislik Intolerans1 Olgegi ile ruhsal bozukluklar ile iliskisinin
arastirildigi bir caligmada, olgekteki alt boyutlarin belirli duygularla iligkili oldugu bulunmustur.
Elde edilen sonuglara gore, rahatsizliga dayaniksizlik depresif duygudurum ile iligkili

goriiliirken; duygusal dayaniksizlik ise anksiyete ile baglantili bulunmustur (Harrington, 2006).
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1. 4. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Kaynakc¢ada goriildiigii gibi, sikintiya dayanma birgok psikolojik bozuklugun 6nemli bir
bileseni olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu bilesenin farkli bozukluklarda, farkli 6zellikler mi
gosterdigi yoksa tanilar arasinda degismeyen ortak bir yapit mi oldugu sorusu 6nemlidir. Bu
amacla bu arastirmada, kaynakgada sikintiya dayaniksizligin 6nemli bir bilesen oldugu 6ne
stiriilen iki rahatsizlik olan yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk tani

gruplarinda sikintrya dayanma diizeyi ve sikintiyla iliskili inanglar incelenmistir.
Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

1) OKB ve YAB gruplarmin sikintiya dayanma diizeyleri faklidir.
2) OKB ve YAB gruplarinin sikinti ile ilgili biligsel semalarinda farkliliklar vardir.
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2. MATERYAL ve METOT

2. 1. Orneklem

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde ayaktan tedavi goren obsesif-kompiilsif bozukluk-kirlenme obsesyonu
alt tipi (n: 30) ve yaygin anksiyete bozuklugu (n: 30) olan toplam 60 hasta ile
gergeklestirilmistir. Verilen 6z bildirim 6lgeklerini doldurmamasi nedeniyle OKB grubundan bir
katilime1 ¢alismadan ¢ikarilmistir; veri analizi 59 katilimer iizerinden yapilmistir. OKB
grubundan 9 kisi remisyondadir. Sikintiya dayanma kavraminin siiregen olmasi nedeniyle bu

katilimcilar da calismaya dahil edilmistir.

2. 2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama asamasinda, Demografik Bilgi Formu, MINI Uluslararas
Néropsikiyatrik Goriisme Envanteri, Sikinttya Dayanma Olgegi (SDO) ve Leahy Duygusal
Sema Olgegi (LDSO) kullanilnustir.

2.2. 1. Demografik Bilgi Formu:

Demografik bilgi formu, toplam 5 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
O0grenim durumu, psikiyatrik destek alip almadiklari, psikolojik destek alip almadiklar

sorulmustur.

2. 2. 2. MINI (Uluslararas1 Noropsikiyatrik Gériisme Envanteri):

MINIi- Uluslararas1 Néropsikiyatrik Gériisme Envanteri (The MINI-Manual of International
Neuropsychiatric Interview), Sheehan ve ark. (2004) tarafindan gelistirilmistir. DSM-IV ve
ICD-10’a gore diizenlenmistir. Kisa yapilandirilmis goriisme MINI, Eksen 1 psikiyatrik
rahatsizliklarim taramaktadir. Tiirkge’ye standardizasyonunu Engeler yapmistir. MiNi’nin
yiiksek diizeyde gecerlik ve giivenirlik skorlarma sahiptir. MINI, arastirmaya katilan
katilimcilarin tanilarinin belirlenmesi ve ek tanilarin olup olmadigmin saptanmasi amactyla
kullanilmigtir. M.I.N.I., diagnostik siniflandirmayla uyumlu modiillerden olusmaktadir. Her bir
modiilde, bir bozukluk ile ilgili karsilanmas1 gerekli olan kriterler yer alir. Goriigme yapilan kisi
gerekli sayida ve diizeyde kriteri karsiliyorsa, o modiilde yer alan tan1 kabul edilir ve bir sonraki
modiile gecilir. Gerekli tani kriterlerini karsilamiyorsa, o modiildeki tan1 konulmadan bir

sonraki modiile gegilir. Bu sekilde, sirasiyla biitin modiillerdeki gerekli tani kriterlerinin
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goriisme yapilan kiside olup olmadigi belirlenir. M.I.N.I.’de yer alan modiiller sirasiyla
sOyledir: Major Depresif Episod (simdi/tekrarlayan), Melankolik Karakteristiklerle Major
Depresif Episod, Distimik Bozukluk, Intihar Riski (diisiik/orta/yiiksek), Manik Episod
(simdi/ge¢miste), Hipomanik Episod (simdi/ge¢miste), Panik Bozukluk (simdi/yasaminda),
Agorafobi (simdi/yagaminda), Sosyal Fobi, Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Alkol Bagimliligi, Alkol Kétilye Kullanimi, Madde Bagimliligi, Madde Koétiiye
Kullanimi, Psikotik Bozukluklar (simdi/yasaminda), Psikotik Bulgularla Duygulanim
Bozuklugu, Anoreksia Nervosa, Bulimia Nervosa, Anoreksia Nervosa Asir1 Bosaltan Tip,

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu.

2. 2. 3. Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO):

Sikintiya Dayanma Olgegi (Distress Tolerance Scale - DTS), 2005 yilinda Simons ve Gaher
tarafindan gelistirilmistir. Sikinttya Dayanma Olgegi, 15 maddeden olusan bir 6z-bildirim
Olcegidir. Maddeler, (5) Kesinlikle katilmiyorum, ile (1) Kesinlikle katiliyorum arasinda
degisen likert tipi bir dlcektir. Yiiksek skorlar, duygusal sikintiya dayanma diizeyinin yiiksek
olmas1 anlamina gelmektedir. Olgegin orijinal formunda, 4 alt 6lgek bulunmaktadir: (1) tolerans,
(2) degerlendirme, (3) dikkat celinmesi, (4) regulasyon (Simons ve Gaher, 2005).

SDO orijinal formunun 14 maddelik faktér analizi sonuglarma gore, Cranbach alfa
degeri .89 olarak bulunmustur. 15. maddenin de eklenmesi ile ikinci sira faktor analizinde alfa
degeri, birinci grup icin .82, ikinci grup i¢in .85 olarak bulundu (Simons ve Gaher, 2005).

Olgegin Tiirkge standardizasyon galismasini, Sargin ve ark. (2012) yapmustir. Olgegin
Tirk¢e formunda, 3 alt dlgek bulunmaktadir: (1) tolerans, (2) regiilasyon, (3) 6z-yeterlilik.
Tolerans alt 6lgegi, kisilerin duygusal sikintiya katlanma diizeylerini, duygusal sikintiyla bag
edebilme kapasitelerini ve kisinin olumsuz duygularla karsilastiginda dikkatinin ¢elinmesini,
islevselliginin ne derece etkilendigini 6lgmektedir. Regiilasyon alt dlgegi, kisilerin olumsuz
duygulardan kaginmaya caligmalarim veya olumsuz duygusal durumun etkisini azaltmak icin
miidahale yontemlerini kullamp kullanmadiklarim 6lgmektedir. Oz-yeterlilik alt dlgeginde ise,
kisilerin kendi emosyonel sikintiyla bas etme kapasitelerini yeterli goriip gormediklerini ve
duygusal sikintiy1 kabul etme diizeylerini 6lgmektedir. Sikinttya Dayanma Olgeginin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisi .89 olarak bulunmustur. Alt olgeklerin Cronbach alfa katsayilari,
tolerans alt dlgegi igin, .90; regiilasyon alt dlcegi icin, .80; 6z-yeterlilik alt 6lgegi igin, .64 olarak
bulunmustur. Buna gére, SDO arastirmalarda kullanilabilecek yeterlilikte bir lgek olarak kabul

edilmistir (Sargin ve ark., 2012).
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2. 2. 4. Leahy Duygusal Sema Olgegi (LDSO):

Leahy Duygusal Sema Olgegi (Leahy Emotional Schema Scale - LESS), Robert L. Leahy
tarafindan gelistirilmistir. LDSO, bireylerin duygularina bakis acilarin1 ve duygulariyla bas
etme sekillerini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. LDSO Tiirkce formunun giivenirlik
¢alismasinin sonuglarina goére, Cronbach alfa degeri, .86 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gére
Olcek gilivenilir bulunmustur.

Olgek, 50 maddeden olusmaktadir. Maddelerin puanlanmasinda, (1) benim igin hi¢ gegerli
degil, ile (6) benim icin ¢ok gecerli arasinda degisen likert tipi bir 6lgek kullanilmaktadir.
LDSO, 14 alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal formdaki alt dlgekler su sekildedir: onaylanma,
anlasilirlik, sucluluk, duygulara yalin sekilde bakis, yiliksek degerler, kontrol edilemezlik,
hissizlik, akileilik istegi, siireklilik, uzlasi, hisleri kabullenme, ruminasyon, digavurum, suglama.
LDSO Tiirkge formunda, orijinal formda yer alan duygulara yalin sekilde bakas, yiiksek degerler,
hissizlik, disavurum ve suglama alt boyutlarin yerine duygulara kars1 zayiflik, duygulardan
kacinma, farklilik, duygular1 inkar, duygular1 zararl olarak gorme alt boyutlar1 kullanilmistir.
Olgegin toplam puani bulunmamaktadir; puanlama alt Slcekler bazinda yapilmaktadir. Bu
calismada elde edilen veriler, dlgegin orijinal formunda yer alan alt 6l¢ekler baz alinarak analiz

edilmisgtir.

2. 3. Islem Yolu ve Verilerin Analizi

Bu arastirma icin, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Rektorliigii'nden uygulama izni alinmigtir. Katilimeilarla bire bir, yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra, tani
koyma amaciyla yar1 yapilandirilmig bir goriigmenin ardindan, Olgekleri doldurmuslardir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, gevseme egzersizleri Ogretilmistir. Her bir
hastayla yaklagik 30-45 dakika goriisiilmiistiir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizlerinin yapilmasi i¢cin SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) programi kullanmilmistir. Verilerin tanimlanmasinda, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullamlmistir. iki grubun (OKB ve YAB),
SDO ve LDSO’nin her bir maddesindeki farklilasmaya bakmak amactyla, bagimsiz grup t test
kullanilmistir.  Ayrica, iki grubun (OKB, YAB), SDO ve LDSO’ndeki her bir alt dlgek igin
karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz grup t test uygulanmistir. SDO ve LDSO alt dlgeklerinde,
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ek tan1 durumu agisindan fark olup olmadigini 6lgmek amaciyla,
veriler normal dagilmadigi i¢in non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Sonuglar degerlendirilirken, p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1 Demografik Ozellikler

Tablo 1: Orneklemin sosyo-demografik ozellikleri

OKB (n=29) YAB (n=30) t/x? p
Yas 35,47+11,755 38,57+10,849 -1,061 (t) 293
Egitim suresi(Y1l) 13,21+3,858 10,835,038 2,027 (1) ,047
Cinsiyet 1338 (X3 561
Kadmn 24 (%82,8) 23 (%76,7)
Erkek 5 (%17,2) 7 (23.3)
ilag Destegi 1,424 (X?) 1233
Evet 17 (%58,6) 22 (%73,3)
Hayir 12 (%41,4) 8 (%626,7)
Terapi Destegi 1256 (X?) ,613
Evet 7 (%24,1) 9 (%30,0)
Hayr 22 (%75,9) 21 (%70,0)

Tablo 1’de de goriildiigi tizere, OKB grubundaki katilimcilarin %82,8°1 kadin; %17,2’si
erkektir. YAB grubundaki katilimcilarin ise, %76,7’si kadin, %23,3’ii erkektir. Orneklemin yas
ortalamasina bakildiginda, OKB grubunda, 35,47; YAB grubunda, 38,57 oldugu goriilmektedir.
OKB grubundaki katilimeilarin %58,6’s1 ilag destegi; %24,1°1 terapi destegi almaktadir. YAB

grubunda ilag destegi alanlar %73,3; terapi destegi alanlar ise, %30,="dur.

Tablo 2: Orneklemin ek tam dzellikleri

Ek Tan1 n %

Yok 41 69,5
1 Ek Tanm 13 22,0
2 Ek Tam 4 6,8
4 Ek tani 1 1,7
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Tablo 3: Orneklemin aldig: ek tan: gruplar:

Ek tan1 Gruplari

MDE (simdi)

MDE (tekrarlayan)

MDE (melankoli ile)
Distimik Bozukluk
Intihar Riski (Orta diizey)
Panik Bozukluk
Agorafobi

Sosyal Fobi

OKB

TSSB

W W Rk 0NN R Ww o NZ

Katilimcilarin ek tan1 alma oranlarma bakildiginda (Tablo 2), %30,5’inin ek tam aldig1
goriilmiigtiir. Ek tan1 alanlarin 13’0 sadece bir tane; 4’1 iki tane; 1’1 dort tane ek tani almustir.
Katilimcilarin hangi ek tanilari aldiklar1 Tablo 3’te gosterilmektedir. Katilimcilardan, 2 kisi
major depresif episod (simdiki), 6 kisi major depresif episod (yasaminda), melankoli ile major
depresif episod, 1 kisi distimik bozukluk, 2 kisi intihar riski (orta derecede), 7 kisi panik
bozukluk (simdi), 5 kisi agorafobi, 1 kisi sosyal fobi, 3 kisi OKB, 3 kisi travma sonrasi stres
bozuklugu ek tanist almistir. Manik episod, hipomanik episod, alkol bagimlilig, alkol kotiiye
kullanimi, madde bagimliligi, madde kotiiye kullanimi, psikotik bozukluklar, psikotik bulgularla
duygulanim bozuklugu, anoreksia nervosa, bulimia nervosa, anoreksia nervosa (asiri
yiyen/bosaltan tip), yaygin anksiyete bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisi alan

higbir katilimc1 bulunmamaktadir.
3.2 Sikintiya Dayanma ile ilgili Bulgular

Sikintrtya Dayanma Olgeginin alt Slgeklerinin cinsiyete ve dgrenim diizeyine gore
farklilagip farklilagsmadigina bakmak amaciyla, normal bir dagilim olmadigi i¢in Mann-Whitney
U test uygulanmistir.

Tablo 4: SDO alt élceklerinin cinsiyete gore karsilastiriimast

Sira Sira
N Ortalamasi Toplami U p
Tolerans kadin 47 29,97 1408,50 280,5 977
erkek 12 30,13 361,50
Regtilasyon kadin 47 31,34 1473,00 219,0 ,230
erkek 12 24,75 297,00
Oz yeterlilik kadin 47 30,35 1426,50 265,5 754
erkek 12 28,63 343,50

*U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi
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Tablo 4’te goriildiigii iizere, SDO alt 6lgeklerinde cinsiyete gore anlamli farklilik tespit

edilmemistir (her bir alt 6lgek icin, p>0,05).

Tablo 5: SDO alt élgeklerinin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi

Sira Sira
N Ortalamast Toplamu U p
Tolerans Lise ve Ooncesi 33 28,26 932,50 3715 ,379
Universite ve sonrasi 26 32,21 837,50
Regulasyon Lise ve 6ncesi 33 31,33 1034,00 385,0 ,497
Universite ve sonrasi 26 28,31 736,00
Oz yeterlilik Lise ve 6ncesi 33 31,67 1045,00 374,0 ,398
Universite ve sonrasi 26 27,88 725,00

*U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi

Tablo 5’te, katilimcilar arasinda, SDO alt dlgeklerinde, dgrenim durumuna gore anlaml

bir fark bulunmadigi goriilmektedir (her bir alt 6lgek icin, p>0,05).

Tablo 6: SDO alt dlgeklerinin ek tan: durumuna gore karsilastirilmas:

Sira Sira
N  Ortalamasi Toplamu U p
Tolerans Ek tan1 olmayan 41 32,12 1317,00 2820 ,152
Ek tani olan 18 2517 453,00
Regulasyon Ek tan1 olmayan 41 30,43 124750 3515 771
Ek tan1 olan 18 29,03 522,50
Oz yeterlilik*  Ek tan1 olmayan 41 33,35 136750 2315 ,023
Ek tan1 olan 18 22,36 402,50

*p<0,05

** U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi

Sikintiya Dayanma Olgeginin alt 6lgeklerinde katilimcilar arasinda, ek tam1 durumuna

gore bir farklilagsma olup olmadigini bakmak amaciyla, normal bir dagilim olmadigi igin Mann-

Whitney U test uygulanmistir. Tablo 6°da goriildiigii gibi, SDO 6z yeterlilik alt dlgeginde (6., 7.,

9. maddeler), katilimcilarin ek tam1 alma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmustur

(U=231,5; p<0,05). Ek tani almayan katilimcilarin ortalamasi, ek tani alan katilimcilarin

ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Olgegin diger alt dlgeklerinde anlamli bir

fark gorilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 7: SDO maddelerinin OKB ve YAB gruplarina gére karsilastiriimast

OKB (n=29) YAB (n=30)
Ortalama Ortalama t sd p
Sb1 2,55+1,208 2,27+1,258 857 57 395
Sp2 2,41+1,296 2,271,431 413 57 68l
Sbs 3,21+1,398 2,67+1,583 1,387 57 171
Sb4 3,03+1,401 2,77+1,569 601 57 492
SDS 2,83+1,649 2:53£1,502 717 57 476
SDé 3,83+1,197 3,47+1,408 1,059 57 204
sp7 3,66+1,203 3,20+1,375 1,351 57 182
Sbs 2,62+1,498 2,33+1,373 769 57 445
SD9 3,17+1,391 3,17£1,440 016 57 988
SD10 3,14+1,529 2,60+1,429 1,397 57 168
Sbil 4,24+1,123 4,00+1,531 688 57 494
sbizx 3,00+1,488 2,23+1,382 2,052 57 045
SD13 2,45+1,352 2,23+1,331 615 57 541
SD14 2,38+1,374 2,00+1,017 1,208 57 232
SD15* 2,55+1,378 187+1,196 2,042 57 046

*
[p<0.05
** 1. bagimsiz t test degeri / sd: serbestlik derecesi / p: anlamlilik diizeyi

Tablo 7, OKB ve YAB gruplarimin SDO maddelerine gore karsilastirmasini
gostermektedir. Gruplara gore, Sikinttya Dayanma Olgegi maddelerinin ortalamalar1 arasinda
anlamhi fark olup olmadigi bagimsiz Orneklem t testi ile karsilastirilmistir. OKB ve YAB
gruplarmin ortalamalarimin SD12 sorusu, “Sikitili hissetmek ya da iiziintiili olmak beni
korkutur” i¢in farkli olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(t=2,052; p <0,05). OKB ortalamasi (3,00+1,488), YAB ortalamasindan (2,23+1,382) biiytiktiir
ve bu istatistiksel olarak anlamhdir. (2,047, p <0,05). OKB ve YAB gruplarinin
ortalamalarmin SD15 sorusu “Sikintili ya da iizgiin hissettigimde, sikintinin aslinda ne kadar
kotii hissettirdigine odaklanmaktan kendimi alamam” igin anlamli bir farklilik olusturdugu
gorilmektedir. OKB ortalamas1 (2,55+1,378), YAB ortalamasindan (1,87+1,196) anlamli
sekilde buytktir. Diger 6l¢ek maddelerinde iki grubun anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmigtir (p>,05).
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Tablo 8: SDO alt élgeklerinin OKB ve YAB gruplarina gore karsilastirilmast

OKB (n=29) YAB (n=30)

Ortalama Ortalama t sd p
Tolerans 26,97+8,8378 23,20+9,0911 1,612 57 112
Regulasyon 7,453,5816 6,57+3,2129 ,996 57 323
Ozyeterlilik 10,66+2,6629 9,83+2,9135 1,130 57 263

* 1. bagimsiz t test degeri / sd: serbestlik derecesi / p: anlamlilik diizeyi

SDO alt dlgeklerine gére, OKB ve YAB gruplarinin ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 8’de gosterilmektedir. Sikintiya Dayanma Olgeginin alt dlgeklerinin gruplar (OKB, YAB)

arasinda anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini incelemek amactyla bagimsiz drneklem

t testi ile karsilagtirmasina bakilmistir. Tolerans alt Glgegi igin, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (t=1,612; p>0,05). Regiilasyon alt 6lgeginde, OKB

ve YAB gruplari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (t=,996; p>0,05). Oz yeterlilik

alt 6lgeginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (t=1,130;

p>0,05).
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3.3 Duygusal Semalar ile ilgili Bulgular
Leahy Duygusal Sema Olgeginin cinsiyete ve ogrenim diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigina bakmak amaciyla, normal bir dagilim olmadig: icin Mann-Whitney U test

uygulanmstir.

Tablo 9: LDSO alt élgeklerinin cinsiyete gore karsilastirilmast

Sira Sira
N Ortalamast Toplami U p

Kontrol Edilemezlik kadin 47 28,41 1335,50 207,5 ,158
erkek 12 36,21 434,50

Anlasilabilirlik kadmn 47 27,85 1309,00 181,0 ,057
erkek 12 38,42 461,00

Akilcilik Istegi kadin 47 28,89 1358,00 230,0 ,324
erkek 12 34,33 412,00

Hisleri Kabullenme kadin 47 29,95 1407,50 279,5 ,962
erkek 12 30,21 362,50

Ruminasyon kadin 47 32,07 1507,50 1845 ,065
erkek 12 21,88 262,50

Siireklilik kadin 47 31,21 1467,00 225,0 ,269
erkek 12 25,25 303,00

Onaylanma kadin 47 29,12 1368,50 240,5 432
erkek 12 33,46 401,50

Uzlasi kadin 47 28,72 1350,00 222,0 ,256
erkek 12 35,00 420,00

Sugluluk kadin 47 30,50 1433,50 258,5 ,657
erkek 12 28,04 336,50

Disavurum kadin 47 29,63 1392,50 264,5 ,739
erkek 12 31,46 377,50

Hissizlik kadin 47 30,49 1433,00 259,0 ,661
erkek 12 28,08 337,00

Yiiksek Degerler kadin 47 30,61 1438,50 253,5 1985
erkek 12 27,63 331,50

Yalin Bakis kadin 47 31,83 1496,00 196,0 ,104
erkek 12 22,83 274,00

Suglama kadin 47 31,46 1478,50 2135 ,194
erkek 12 24,29 291,50

*U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi
Tablo 9’da goriildiigii iizere, Leahy Duygusal Sema Olgeginin alt &lgeklerinde,

kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (her bir alt 6l¢ek

icin, p>0,05). Fakat, Anlasilabilirlik alt dl¢eginde (5., 10., 33., 45. maddeler) anlamlilik
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diizeyine ¢ok yakin degerdedir (p=,057). Anlagilabilirlik alt 6l¢eginde, erkeklerin ortalamasi
(38,42), kadinlarin ortalamasindan (27,85) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: LDSO alt élceklerinin 6grenim durumuna gore karsilastirilmast

Sira Sira
N Ortalamast Toplami U p

Kontrol edilemezlik Lise ve 6ncesi 33 28,53 941,50 380,5 ,456
Universite ve sonrasi 26 31,87 828,50

Anlagilabilirlik* Lise ve dncesi 33 25,27 834,00 273,0 ,017
Universite ve sonrasi 26 36,00 936,00

Akilcilik Istegi Lise ve 6ncesi 33 31,15 1028,00 391,0 ,559
Universite ve sonrasi 26 28,54 742,00

Hisleri Kabullenme Lise ve oncesi 33 27,70 914,00 353,0 ,245
Universite ve sonrasi 26 32,92 856,00

Ruminasyon* Lise ve dncesi 33 34,89 1151,50 267,5 ,013
Universite ve sonrasi 26 23,79 618,50

Sireklilik Lise ve 6ncesi 33 29,86 985,50 4245 ,944
Universite ve sonrasi 26 30,17 784,50

Onaylanma Lise ve dncesi 33 30,77 1015,50 403,5 ,695
Universite ve sonrasi 26 29,02 754,50

Uzlast Lise ve Oncesi 33 28,12 928,00 367,0 341
Universite ve sonrasi 26 32,38 842,00

Sucluluk Lise ve dncesi 33 32,32 1066,50 352,5 241
Universite ve sonrast 26 27,06 703,50

Disavurum Lise ve dncesi 33 29,29 966,50 405,5 716
Universite ve sonrast 26 30,90 803,50

Hissizlik Lise ve oncesi 33 30,52 1007,00 4120 792
Universite ve sonrast 26 29,35 763,00

Yiksek Degerler Lise ve dncesi 33 27,97 923,00 362,0 ,298
Universite ve sonrast 26 32,58 847,00

Yalin Bakis Lise ve 6ncesi 33 31,38 1035,50 383,5 ,486
Universite ve sonrasi 26 28,25 734,50

Suclama Lise ve dncesi 33 31,61 1043,00 376,0 415
Universite ve sonrasi 26 27,96 727,00

*p<0,05
**U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi

Tablo 10°da goriildiigii iizere, LDSO, Anlasilabilirlik (A) alt 6lceginde (5., 10., 33., 45.
maddeler), 6grenim durumuna gore anlamli bir fark bulunmustur (U=273,0; p<0,05). Universite
ve sonrast 6grenim durumuna sahip kisilerin ortalamasi, lise ve dncesi 6grenim durumu olan
katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, Ruminasyon
(R) alt dlgeginde (1., 24., 36., 37., 48. maddeler), 6rneklemin 6grenim durumuna goére anlaml

bir fark oldugu goriilmektedir (U=267,5; p<0,05). Lise ve oOncesi 6grenim diizeyine sahip
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katilimcilarin  ortalamasinin, {iniversite ve sonrasi Ogrenim diizeyi olan katilimeilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.
Tablo 11: LDSO alt élgeklerinin ek tani durumuna gore karsilastirilmas:
Sira Sira
N Ortalamasi Toplamu U p
Kontrol Edilemezlik* Ek tan1 olmayan 11 33,66 1380,00 219,0 ,013
Ek tan1 olan 18 21,67 390,00
Anlagilabilirlik* Ek tan1 olmayan 41 33,16 1359,50 239,5 ,033
Ek tanmi olan 18 22,81 410,50
Akilcilik Istegi Ek tan1 olmayan 41 29,62 1214,50 353,5 797
Ek tan1 olan 18 30,86 555,50
Hisleri Kabullenme Ek tan1 olmayan 11 30,83 1264,00 335,0 575
Ek tan1 olan 18 28,11 506,00
Ruminasyon* Ek tani olmayan 41 27,02 1108,00 2470 043
Ek tan1 olan 18 36,78 662,00
Sureklilik* Ek tan1 olmayan 11 26,91 1103,50 2425 ,032
Ek tan1 olan 18 37,03 666,50
Onaylanma Ek tani olmayan 41 31,80 1304,00 2950  ,220
Ek tan1 olan 18 25,89 466,00
Uzlag Ek tani olmayan 41 32,20 1320,00 2790  ,136
Ek tan1 olan 18 25,00 450,00
Sucluluk Ek tani olmayan 41 28,40 1164,50 3035 279
Ek tan1 olan 18 33,64 605,50
Disavurum Ek tani olmayan 41 30,80 1263,00 3360 582
Ek tan1 olan 18 28,17 507,00
Hissizlik* Ek tan1 olmayan 11 26,12 1071,00 210,0 ,008
Ek tan1 olan 18 38,83 699,00
Yiksek Degerler Ek tan1 olmayan 11 28,26 1158,50 297,5 231
Ek tan1 olan 18 33,97 611,50
Yalin Bakis Ek tan1 olmayan 11 27,63 1133,00 272,0 ,109
Ek tan1 olan 18 35,39 637,00
Suglama Ek tani olmayan 41 29,06 1191,50 3305 523
Ek tan1 olan 18 32,14 578,50
*p<0,05 **U: Mann-Whitney U test skoru / p: anlamlilik diizeyi

LDSO alt dlgeklerinde katilimeilar arasinda, ek tan1 durumuna gore bir farklilasma olup

olmadigina bakmak amaciyla, normal bir dagilim olmadigi i¢in Mann-Whitney U test
uygulanmustir. Tablo 11°de, LDSO alt &lgeklerinden, Kontrol Edilemezlik-KE (7., 27., 44.
maddeler), Anlasilabilirlik-A (5., 10., 33., 45. maddeler), Ruminasyon-R (1., 24., 36., 37., 48.
maddeler), Sureklilik-S (13., 29. maddeler), Hissizlik-H (15., 32. maddeler) alt 6lgeklerinde,
orneklemin ek tani1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0,05) oldugu
gorulmektedir (KE igin U=219,0; A icin U=239,5; R icin U=247,0; S icin U=2425; H icin

U=210,0). KE ve A alt olgeklerinde, ek tanisi olmayan grubun ortalamalari, ek tanisi olan
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grubun ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. R, S ve H alt 6l¢eklerinde ise, ek
tan1 alan katilimeilarin ortalamalarinin, ek tan1 almayan katilimcilarin ortalamalarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

OKB ve YAB gruplarinin LDSO maddelerine gdre ortalamalar1 karsilastirilmstir.
Leahy Duygusal Sema Olgegi maddelerinin ortalamalarinda, OKB ve YAB gruplar1 arasinda
anlaml bir fark olup olmadigina bakmak amaciyla bagimsiz dérneklem t testi ile karsilagtirma
yapilmustir. Olgegin, 123 sorusu, “Duygularimi acikga ifade edebildigimi diisiiniiyorum” igin,
OKB ve YAB gruplariin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2,194;
p<0,05). OKB grubunun ortalamasi (4,76+1,746), YAB grubunun ortalamasindan (3,70+1,950)
istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyiiktiir.

Tablo 12: LDSO alt élceklerinin OKB ve YAB gruplarina gore karsilastirilmast

OKB (n=29) YAB (n=30)
Ortalama Ortalama t sd p
Kontrol Edilemezlik 11,1445,2761 10,3745,1158 570 57 571
Anlagilabilirlik 15,17+5,6320 14,70+5,6456 322 57 749
Akalelik Istegi 11,83+4,3758 11,43£3,1697 ,397 57 ,693
Hisleri Kabullenme 23,21+6,8732 22,6315,6476 1351 57 727
Ruminasyon 18,66+5,7214 18,07£3,2263 489 57 627
Sireklilik 6,45+2,5716 6,87+2,3004 -,659 57 512
Onaylanma 8,86+3,4921 9,80+3,5467 -1,023 57 311
Uzlast 9,86+3,7770 9,50+4,2243 347 57 730
Sugluluk 12,17+5,2240 12,03+4,5523 ,109 57 913
Disavurum 8,83+2,4795 8,2742,6121 845 57 401
Hissizlik 5,41+3,0882 4,90+2,1870 740 57 463
Yiiksek Degerler 10,45%3,4391 10,93+3,3315 -,550 57 584
Yalin Bakis 15,41+5,0886 15,8045,9793 -,267 57 791
Suclama 6,31+3,5062 6,47+3,2349 -,178 57 ,859

*1: bagimsiz t test degeri / sd: serbestlik derecesi / p: anlamlilik diizeyi

OKB ve YAB gruplar1 arasinda, Leahy Duygusal Sema Olgeginin alt dlgeklerine gore
anlaml bir farklilik olup olmadigina bakmak i¢in bagimsiz drneklem t testi ile karsilastirma
yapilmistir. Tablo 12’de de goriildiigii iizere, LDSO alt &lgeklerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir: Kontrol Edilemezlik (KE) i¢in (t=,570;
p>0,05); Anlasilabilirlik (A) i¢in (t=,322; p>0,05); Akilcilik Istegi (Al) igin (t=,397; p>0,05);
Hisleri Kabullenme (HK) icin (t=,351; p>0,05); Ruminasyon (R) igin (t=,489; p>0,05);
Sireklilik (S) icin (t=-,659; p>0,05); Onaylanma (O) i¢in (t=-1,023; p>0,05); Uzlas1 (U) igin
(t=,347; p>0,05); Sucluluk (SU) icin (t=,109; p>0,05); Disavurum (D) i¢in (t=,845; p>0,05);
Hissizlik (H) icin (t=,740; p>0,05); Yiiksek Degerler (YD) i¢in (t=-,550; p>0,05); Duygulara
Yalin Bir Sekilde Bakis (YB) i¢gin (t=-,267; p>0,05); Suclama (SU2) i¢in (t=-,178; p>0,05).
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4. TARTISMA

Bu arastirma, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) ve yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) hastalarinin sikintiya dayanma diizeylerinin ve duygular ile ilgili bilissel semalarimin
karsilagtirllmasini amaglamigtir. Bu baglamda, iki hipotez ortaya konulmustur. Birinci hipotez,
OKB ve YAB gruplarinin sikintiya dayanma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
fakli olacagim &ne siirmektedir. Ikinci hipotezde ise, OKB ve YAB gruplarmin, duygulara
iligkin bilissel semalarinin anlamli sekilde farkliliklasmas1 beklenmektedir.

OKB ve YAB gruplariin sikinttya dayanma diizeylerini karsilastirmak amaciyla,
Sikintiya Dayanma Olgegindeki maddelere ayri ayri bakilmustir. Olgegin 12. ve 15.
maddelerinde OKB hastalarinin ortalamalar1 YAB hastalarmin ortalamalarina gére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. 12. madde, “Sikintili hissetmek ya da tztntuli olmak beni
korkutur.” ve 15. madde, “Sikintili ya da iizgiin hissettigimde, sikintinin aslinda ne kadar kotii
hissettirdigine odaklanmaktan kendimi alamam.” Sikintiya Dayanma Olgeginin “Tolerans” alt
Olceginde kiimelenmislerdir. Tolerans alt Olgegi, kisilerin sikintili hissetmenin iistesinden ne
diizeyde gelebileceklerini, sikinti duygularina ne derece katlanabileceklerini Slgmektedir
(Sargimn, 2012). Bu durumda, YAB hastalarinin OKB hastalarina gore, sikintili hissetmekten
daha ¢ok korku duyduklari;; sikintinin kotii  hissettirdigine daha ¢ok odaklandiklar
goriilmektedir. Bunun yani sira, diger 6lgek maddelerinde ise anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Ayrica, SDO alt 6lgeklerinin puanlarmin ortalamalar1 da karsilastirilmstir. Higbir alt 6lgek
ortalamasinda bir anlamlilik diizeyi elde edilmemistir. Bu bulgular dogrultusunda, OKB ve
YAB gruplarinin genel anlamda sikintiya dayanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamustir. Dolayisiyla, bu aragtirmanin 1. hipotezi dogrulanmamustir.

Bu bulgu, anksiyete bozukluklarinda ortak 6zellikler oldugu, sikintiya dayaniksizligin
da bu ortak Ozelliklerden biri olduguna dair tami o&tesi (trans-diagnostic) modelleri
desteklemektedir. Psikolojik rahatsizliklar1 anlamaya yonelik gelismekte olan “tan1 Otesi”
yaklagimlar, DSM siiflandirmalarindaki tanisal sinirlar1 kaldirmaktadir. Tan1 6tesi yaklagimlar,
anksiyete bozukluklarimin klinik 6zelliklerinde benzerlikler oldugunu ve bu benzer dzelliklerin
ortak birtakim siireglerle siirdiigiinii savunmaktadir (McManus, Shafran ve Cooper, 2010).
Barlow, anksiyete bozukluklarinda, uyumsuz bilissel degerlendirme, zayif duygu regiilasyonu,
duygusal kaginma, rahatsizlik verici duyguya eslik eden davramig gibi benzer siireclerin yer
aldigindan bahsetmektedir (Barlow, Allen ve Choate, 2004).

Literatirde OKB ve YAB gruplarimin sikintiya dayanma diizeylerinin karsilagtirmasini
arastiran bir calisma henliz bulunmamaktadir. Bu nedenle, c¢alismanin sonuglari
kiyaslanamamaktadir. Daha once yapilan g¢alismalarda daha ¢ok, ruhsal rahatsizliklardaki
sikintiya dayanma diizeylerini tespit etmek, semptomlarla sikintiya dayanma diizeyleri

arasindaki korelasyonlara bakmak, diisiik sikintiya dayanmanin rahatsizlikta yordayici bir faktor

27



olup olmadigimm aragtirmak amaclanmistir. Bu nedenle, sikintiya dayanma ile YAB ve OKB
arasindaki iliskiler ile ilgili yapilmis ¢caligmalardan sirasiyla ayri ayr1 bahsedilecektir.

Keough ve ark., anksiyete semptomlar1 (panik, yaygin anksiyete, obsesyonlar, sosyal
anksiyete) ile sikintiya dayanma diizeyleri arasindaki korelasyonu inceledikleri caligmada,
sikintiya dayaniksizlikla anksiyete semptomlarini yasamaya yatkinlik arasinda anlamli bir iligki
tespit etmislerdir (Keough ve ark., 2010). Endiselenme ile sikintiya dayanma arasindaki iligkiye
bakildiginda, sikintiya dayanma diizeyi diistiikge, endiselenme diizeyinin arttigi gériilmiistiir
(Sabourin, 2013; Huang ve ark., 2009).

Obsesyonlarin gelisiminde ve slirmesinde diisiik sikintiya dayanma diizeyinin etkili oldugu
gorilmektedir (Schmidt ve ark., 2011). Obsesyonlarla sikintiya dayanma arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada, diisiik sikintiya dayanma diizeyinin obsesyonlar1 yordadigi
gorilmektedir (Cougle ve ark., 2011). Artmis obsesyon diizeyi ile disiik sikintiya dayanma
diizeyi arasinda anlamlh bir faklilik bulunmustur (Cougle ve ark., 2013). Sukhodolsky ve ark.
(2005) yaptiklar1 bir ¢alismada, OKB tanisi alan ¢ocuklarin ve ailelerinin duygusal sikintiya
kars1 tepkisel davrandiklarin1 bulgulamiglardir. Obsesyonlarda, sikintiya dayanma ve olumsuz
duygulara kars1 impulsif davranmanin interaktif roliinii aragtiran bir ¢aligmada, hem sikintiya
dayanma diizeyinin diisiik olmasinin hem de impulsif davranmanin obsesyonlar1 yordadigi
bulunmustur (Cougle ve ark., 2012).

Literatiirde yer alan ¢alismalar dogrultusunda, hem yaygin anksiyete bozuklugunda ve hem
de obsesif kompiilsif bozuklukta sikintiya dayanma diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Fakat yaygin anksiyete bozuklugu ile obsesif kompiilsif bozuklugun sikintiya dayanma
diizeylerinde herhangi bir farklilasma olup olmadigi arastirilmamistir. Literatiire yeni bir katki
saglayacagl diistiniilen bu arastirmanin sonuglarina gére, YAB ve OKB gruplariin sikintiya
dayanma diizeylerinde anlaml1 bir farklilik saptanmamugtir.

Duygulara iliskin biligsel semalarin OKB ve YAB gruplarinda anlamli bir farklilik
gdsterecedi hipotezini sinamak amaciyla, Leahy Duygusal Sema Olgeginin her bir maddesinde
iki grubun ortalamalar1 karsilastirlmistir. Olgegin yalmzca 23. maddesinde, “Duygularimi
acikca ifade edebildigimi disiiniiyorum.”, OKB grubunun ortalamasi YAB grubunun
ortalamasindan anlamli sekilde biiyiiktiir. 23. madde, Disavurum alt 6l¢geginde kiimelenmektedir.
Bu durumda, OKB hastalarinin, YAB hastalarina gore duygularini daha rahat sekilde ortaya
koyabildikleri, ifade edebildikleri gorilmektedir. Bunun yani sira, &lgegin diger higbir
maddesinde, OKB ve YAB gruplari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Ayrica, 6lgekte
yer alan her bir alt dlgek icin iki grubun ortalamalari karsilastinlmistir. Olgegin higbir alt
Ol¢eginde iki grubun anlaml bir sekilde farklilagtigi goriilmemistir. Bu durumda, arastirmanin
ikinci hipotezi dogrulanamamustir.

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin duygularin1 anlamada ve diizenlemede zorluk

yasadiklar1 ve sikint1 verici bir duygudan kurtulmaya veya duyguyu kontrol etmeye ¢alistiklari
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goriilmiistiir (Mennin ve ark., 2002). Yaygin anksiyete bozuklugu olan Kkisilerin kontrol
grubundaki kisilere nazaran duygu yogunluklarinin artmis oldugu, olumsuz duygulart daha sik
ifade ettikleri, duygularin1 agiklamada giiclilk yasadiklari, duygusal durumlara negatif tepki
verdikleri, duygularin sonuclarin1 felaketlestirdikleri, sikinti verici duygulardan sonra
kendilerini sakinlestirmekte zorlandiklari goriilmektedir (Mennin ve ark., 2005). iranl
Ogrencilerden olusan bir o6rneklemde, patolojik endisede duygusal semalar incelenmistir.
Duygusal semalarin, LDSO ile o&lgiildiigii bu arastirmada, kontrol edilebilirlik, hisleri
kabullenme, disavurum ve duygulara yalin bir sekilde bakis alt 6lgeklerinin patolojik endiseyi
yordadig1 gorillmektedir (Kamali, Gharraee ve Birashk, 2013). Kamali ve ark., endiseli
insanlarin duygularini ifade etmediklerini, disavurumun diisiik oldugunu ve bunun da endisenin
devam etmesine neden oldugunu sdylemektedir. Bu ¢alismada goriilen, LDSO 23. maddesinde
YAB hastalarinin ortalamalarinin OKB hastalarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmasi,
Kamali ve ark.(2013)’nin sonuglari ile ortismektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta goérilen
inanglarin Obsesif Inanislar Olgegi ile dlgiildiigii bir calismada OKB hastalari, anksiyete
bozukluklarma sahip hasta grubuyla ve kontrol grubuyla kiyaslanmustir. Olgegin, zarara karst
sorumluluk, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci, tehlikenin biiylik goriilmesi, belirsizlige
tahammiilsiizliik, rahatsizligin/kayginin sonuglarina iliskin inaniglar, bas etme kapasitesi alt
6lceklerinin her biri icin OKB hastalar1 diger iki guruba kiyasla daha yiiksek skorlar elde
etmislerdir (Steketee ve ark., 1998). Obsesif kompiilsif inaniglarin arastirildigi bir baska
calismada ise, kontrol grubuna gére OKB hastalar1 daha yiiksek skorlar almiglardir fakat siirekli
kaygi kontrol edildiginde anlamlilik ortadan kalkmistir. Bu nedenle, obsesif inaniglar
Olcegindeki inanislarin anksiyete bozukluklarina iliskin daha genel bir 6zellik olabilecegi
diistiniilmektedir (Konkan ve ark., 2012). YAB ve OKB gruplarindaki duygulara bakis,
duygularin diizenlenmesi ve semalarla ilgili olarak ayr1 ayr1 yapilan bu ¢aligmalar
kiyaslandiginda, birbirine benzer sematik &zelliklerin oldugu goriilmektedir. Ozellikle “kontrol
etme”nin, YAB’da (Kamali ve ark., 2013) ve OKB’ta (Steketee ve ark., 1998) 6ne ¢ikan ortak
bir sema oldugu soylenebilir. Bunun yani sira, kontrol eksikligi hissinin, YAB ve OKB
hastalarinda goriilen ortak bir tema oldugu diisiiniilmektedir (Leahy, 2007). Arastirmadaki 2.
hipotezin, literatiirdeki ¢alismalarin yetersizliginden dolay1 tam olarak karsilastirilmast miimkiin
olamamakla birlikte; Kontrol Edilemezlik alt 6l¢eginde, YAB ve OKB gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilagma olmamasinin, bu bulgular ile ortiistiigii sdylenebilir.

Aragtirmanin  birtakim simirliliklart  vardir.  Birincisi, ¢alismanin sadece 6z bildirim
Olceklerinden olusmasi nedeniyle katilimcilar sosyal beklentilere uygun cevaplar vermis
olabilirler. Ikincisi, cinsiyetin normal bir dagilim gdstermemesidir. Orneklemin gogunlugunu
kadin katilimeilar olusturmaktadir, bu durumun sonuglara bir etkisi olabilir. Ugiinciisii, bir
kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle, tan1 almamus kisilerle kiyaslanarak sikintiya

dayanma diizeyi belirlenememistir; yalnizca iki grup karsilastirilmistir.
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Sikintiya dayanma kavrami ile ilgili iilkemizde yapilmis caligma bulunmamaktadir.
Sikintiya dayanmanin ruhsal bozukluklarin gelisimindeki ve siirmesindeki 6nemli rolii birgok
arastirmalarla ortaya konmaktadir. Ulkemizde ¢alisilmamis yeni bir alan olmasi nedeniyle
gelecek calismalarin  sikintiya dayanma iizerine yogunlasmasi Onerilir. Ayrica, ruhsal
rahatsizliklarin 6nlenmesi igin protokoller gelistirilmesi, tedavi planlar1 olusturulmasi, toplumun
farkli kesimlerinde bilgilendirici egitimler diizenlenmesi tavsiye edilmektedir. Bunun yam sira,
terapilerde ve klinik ortamlarda, tani almis kisilerin sikinttya dayanma kapasitelerinin
gelistirilebilecegi programlarin diizenlenmesi ile ruhsal rahatsizliklarin seyrinde diizelmelerin

goriilebilecegi ongoriilerek onerilmektedir.
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6. EKLER

Ek 1: Demografik Bilgiler Formu

Sikintiya dayanma ile ilgili inanglar1 6lgmek amaciyla yapilan bu ¢aligma, Hasan
Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Sosyal Bilimler Fakiiltesi Yiiksek Lisans tezi
olarak
Prof. Dr. M. Hakan Tirkgapar danismanliginda yiiriitilmektedir.

Katilimcilar rastgele secilmis 60 kisiden olusmaktadir. Her bir katilimciya bir
numara verilecek, formlara isim-soyisim yazilmayacaktir. Boylece formda arastirma
stiresince elde edilen tiim bilgiler ve kisisel detaylar gizli kalacaktir.

Calismanin sonucuyla ilgili bilgi almak i¢in bilgihkuylp@outlook.com mail adresinden
bilgi isteyebilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul D ediyorum.
Imza

1- Yasiniz:
2- Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
3- Ogernim durumunuz?
a) sadece okur-yazar  b) ilkokul c) ortaokul
d) lise e) Universite f) yiksek lisans @) doktora
4- Psikiyatrik destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
5-Psikolojik destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

6- Ne kadar siiredir destek aliyorsunuz?
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LCUTO
MODULLER ZAMAN KARSILIYOR  DSM-IV ICD-10

CERCEVESI
A MAIOR DEPRESIF EPISOD Simdi (2 hafta) u] 296.20-296.26 Tek F32x
| Tekrarlayan o 296.30-296.36 Tekrarlayan ~ F33.x
MELANKOLIK KARAKTERISTIKLERLE MDE Simdi (2 hafta) o 296.20-296.26 Tek F32x
Tercihe bagh 296.30-296.36 Tekrarlayan ~ F33.x
@  DISTIMIK BOZUKLUK(Duygudurumsal Cokkanlak) Simdi (Gegen 2 yil) o 3004 F34.1
© INTIHAR RISKI Simdi (Gegen Ay) o
' Risk: O Disik O Orta O Yaksek
D MANIK EPISOD (TASKINLIK) Simdi o 296.00-296.06 F30.x-F31.9
' Gegmiste [u]
HIPOMANIK EPISOD Simdi =] 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
Gegmiste o
' £ PANIK BOZUKLUK Simdi (Gegen Ay) a] 300.01/300.21 F40.01-F41.0
Yagaminda a
' F AGORAFOBI 7 Simdi o 300.22 F40.00
G SOSYAL FOBI (Sosyal Endise Bozuklugu) Simdi (Gegen Ay) o 30023 F40.1
' H OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB) Simdi (Gegen Ay) o 300.3 F42.8
"3 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU Simdi (Gegen Ay) ] 309.81 F43.1
Tercihe bagh
' 3 ALKOL BAGIMLILIGI Gegen 12 ay o 303.9 F10.2x
ALKOL KOTUYE KULLANIMI Gegen 12 ay =] 305.00 F10.1
' £ MADDE BAGIMLILIGI (Alkol Dist) Gegen 12 ay o 304.00-.90/305.20-.90 FI1.1-F19.1
MADDE KOTUYE KULLANIMI (Alkol Dist) Gegen 12 ay ] 304.00-.90/305.20-90 F11.1-F19.1
1 PSIKOTIK BOZUKLUKLAR Yasaminda o 295.10-295.901297.1/ F20.xx-F29
' Simdi o 297.3/293.81/293 82/
293.89/298.8/298.9
. PSIKOTIK BULGULARLA DUYGULANIM Bozuklugu $imdi o 296.24 F323/F333
M ANOREKSIA NERVOSA Simdi (Gegen 3 ay) a 307.1 F50.0
. N BULIMIA NERVOSA Simdi (Gegen 3 ay) o 307.51 F502
ANOREKSIA NERVOSA, ASIRI YIVEN/BOSALTAN TIP Simdi a 307.1 F50.0
. O YAYGIN ANKSIETE BOZUKLUGU Simdi (Gegen 6 ay) a 300.02 F41.1
P ANTISOSYAL KISILIK BOZUKLUGU Yasaminda o 301.7 F60.2
Tercihe bag I
' ACIKLAMA
Bizim amacimiz hastalarin daha etkili ve dogru bir sekilde degerlendirilmesine ve i ! i d Imaktir. Bu program ile verilerin
. toplanmast ve iglenmesi tizerinde herhangi bir eyleme gegilmezden dnce lisansh bir Klinisyen tarafindan gozden gegirilmeli ve
yorumlanmalidir.
Bu program yeterlilik sahibi lisansh bir hekim-psikiyatrist tarafindan yapilan tam bir tibbi ve psikiyatrik degerlendirme yerine kullanilmak igin
. tasarlanmamig veya bu amagla hazir Bu program yal egitimli p 1 tarafind: p ptomlara ait dogru verilerin
pl ve isl i d olmak ve kolaylas k amacini ktad;
M.LN.L 5.0.0 (Ocak 1, 2004)
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Ek 3: Sikintrya Dayanma Olgegi

Liitfen 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hi¢ katilmiyorum) arasinda puanlama yapiniz.

Tamamen Oldukca Ne Pek Hig
katiliyorum | katiliyorum | Katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
Ne
katilmiyorum
1. Sikintili ya da iizgiin hissetmek bana dayanilmaz gelir 1 2 3 4 5
2. Sikintili ya da tizgiin hissettigimde tek diistinebildigim 1 2 3 4 5
ne kadar kotii hissettigimdir
3. Sikintili ya da {izgiin hissetmenin iistesinden gelemem 1 2 3 4 5
4. Sikintili duygularim beni tamamen ele gegirecek kadar 1 2 3 4 5
yogundur
5. Sikintili ya da tizgiin hissetmekten daha kétii bir sey 1 2 3 4 5
yoktur
6. Sikintili ya da tizgiin olmaya diger birgok kisi kadar 1 2 3 4 5
katlanabilirim
7. Sikint1 ya da tiziintii duygularim kabul edilemezdir 1 2 3 4 5
8. Sikintil ya da tiziintiilii hissetmemek igin her seyi 1 2 3 4 5
yaparim
9. Diger insanlar sikintili veya tizlintiilii hissetmeye benden 1 2 3 4 5
daha ¢ok dayaniyor gibiler
10. Sikintili ya da tizgiin hissetmek her zaman benim igin 1 2 3 4 5
atesten gomlektir
11. Sikintili ya da tizgiin hissettigimde utanirim 1 2 3 4 5
12. Sikintilt hissetmek ya da tiziintiilii olmak beni korkutur 1 2 3 4 5
13. Sikintili veya tizgiin hissetmeyi durdurmak igin her 1 2 3 4 5
seyl yaparim
14. Sikintili ya da iizgiin hissettigimde hemen bir seyler 1 2 3 4 5
yapmaliyimdir
15. Sikintili ya da iizgiin hissettigimde, sikintinin aslinda 1 2 3 4 5

ne kadar kotii hissettirdigine odaklanmaktan kendimi

alamam
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Ek 4: Leahy Duygusal Sema Olgegi

LEAHY DUYGUSAL SEMA OLCEGH*

Bu ankette duygularinizla, 6rnegin 6fke, lizlintli, endise veya cinsel duygularinizla,
nasil basa ciktiginiz incelenmektedir. Hepimizin bu duygularla basa c¢ikma sekli
farklidir ve bu nedenle dogru veya yanlis cevap yoktur. Liitfen her ciimleyi dikkatle
okuyun ve asagidaki Olgegi kullanarak gegen ay i¢inde duygularmizla nasil basa
ciktiginizi belirtecek sekilde puanlayiniz. Cevabinizi ciimlenin basinda bulunan ¢izgiye
yaziniz. Olgek: 1 = benim igin hi¢ gecerli degil 2 = benim igin pek gecerli degil, 3 =
benim igin gegerli degil gibi, 4 = benim igin gegerli gibi, 5 = benim i¢in biraz gegerli; 6
= benim i¢in ¢ok gecerli

1. — Kendimi keyifsiz hissettigim zaman, olaylara nasil farkli bir sekilde
bakabilecegimi diisiinmeye c¢aligirim.

2. —— Beni rahatsiz eden bir duygum oldugunda, bunun 6nemli olmadigina dair
sebepler diislinmeye calisirim.

3. — Siklikla diger insanlarda bulunmayan duygularla hareket ettigimi
diisiiniiyorum.

4. —— Bazi duygular hissetmek yanlistir.

5. —— Kendim hakkinda bir tiirlii anlayamadigim seyler var.

6. — Duygularimi1 disa vurmak i¢in aglamama izin vermemin 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

7. — Kendimi birakip bu duygulardan bazilarin1 hissedersem kontrolii
kaybetmekten korkuyorum.

8. —— Bagkalar1 duygularimi1 anliyor ve kabulleniyor.

9. _ Cinsellik ve siddet ile alakali duygular gibi belirli baz1 duygular1 hissetmeye
izin vermemeniz gerekir.

10. — Duygularimi anlayamiyorum.

11.  Diger insanlar degisseydi, kendimi ¢ok daha iyi hissederdim.

12. — Hissettigim ama tam farkinda olmadigim duygular oldugunu diisiiniiyorum.

13.—— Bazen gucli bir duygu hissetmeme izin verirsem, onun hig
gecmeyeceginden korkuyorum.

14. — Duygularimdan utaniyorum.

15. — Diger insanlar1 rahatsiz eden seyler beni rahatsiz etmez.

16. — Kimse duygularima ger¢ekten 6nem vermiyor.

17. — Benim i¢in hassas ve duygularima karsi agik olmak yerine mantikli ve
pratik olmak dnemlidir.

18. — Aymi kisiyi hem begenmek hem begenmemek gibi birbirinin tersi

duygularimin olmasina dayanamiyorum.
19. — Diger insanlardan ¢ok daha hassasim.

! Dr. Fatih Yavuz, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Ankara 2010; Tiirkce Ceviri,
Fatih Yavuz, Hakan Tiirk¢apar. izinsiz kullanmaymiz ve ¢ogaltmayiniz.
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20. — Hos olmayan bir duygudan hemen kurtulmaya ¢aligirim.

21. — Kendimi keyifsiz hissettigimde, hayatta deger verdigim daha 6nemli seyleri
diisiinmeye ¢aligirim.

22. — Kendimi kotii veya lizgiin hissettigim zaman degerlerimi sorgularim.

23. — Duygularimi agikga ifade edebildigimi diistiniiyorum.

24. — Kendime siklikla “Benim neyim var?” diye sorarim.

25. — Kendimi s1g bir insan olarak goriiyorum.

26. — Insanlarmn gergekten hissettigimden farkli biri olduguma inanmalarint
isterim.

27. — Duygularimi1 kontrol edemeyecegimden korkuyorum.

28. — Kendinizi bazi duygulari hissetmekten korumalisiniz.

29. — Kuvvetli duygular sadece kisa bir siire devam eder.

30. — Kendiniz i¢in neyin iyi oldugunu sdyleme konusunda duygulariniza
guvenemezsiniz.

31. — Hissettiklerimin bazilarini hissetmemem gerekir.

32. —— Duygusal olarak kendimi “uyusmus” hissediyorum, sanki hi¢ duygum
yokmus gibi.

33. — Duygularimin tuhaf veya sagma oldugunu diisiiniiyorum.

34. — Diger insanlar kotii seyler hissetmeme neden oluyor.

35.— Birisi hakkinda birbirinin tersi duygularim oldugunda kendimi koti
hissediyorum veya kafam karigiyor.

36. — Beni rahatsiz hissettiren bir duygum oldugunda diisiinecek veya yapacak
baska birsey bulmaya calistyorum.

37.— Kendimi kotii hissettifim zaman tek basima oturup ne kadar kotii
hissettigim hakkinda uzun siire diigiiniiyorum.

38. — Bir bagskast hakkindaki duygularimin ¢ok kesin olmasindan hoglaniyorum.

39. — Herkesin duygular1 benimki gibidir.
40. — Duygularimi1 kabul ediyorum.

41. — Diger insanlarla ayn1 duygulara sahip oldugunu diisliniiyorum.

42. — Ulasmak istedigim daha yliksek degerler var.

43.— Su andaki duygularimm biyitilme seklimle hi¢ ilgisi olmadigim
diisiiniiyorum.

44, — Belli baz1 duygular hissedersem delirebilecegimden korkuyorum.

45. — Duygularim sanki nedensiz yere ortaya ¢ikiyor.

46. — Hemen hemen herseyde akilct ve mantikli olmanin 6nemli oldugunu
diistiniiyorum.

47. — Kendimle ilgili hissettiklerim konusunda ¢ok kesin olmay1 seviyorum.

48. — Duygularim veya fiziksel hislerim iizerine ¢gok odaklaniyorum.

49, — Duygularimin bazilarin1 kimsenin bilmesini istemiyorum.

50. — Bazi duygularimin oldugunu kabullenmek istemiyorum ama bu

duygularimin oldugunu biliyorum.
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