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Dini Basa Cikma ve Psikopatoloji iligkisi (Rize Ornegi)

Oz: Bu arastirmamn amaci, bireylerin dini baga ¢ikma tarzlari ve psikopatolojileri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 saptamak ve bu degiskenlerin sosyo-
demografik degiskenler agisindan farklilasip farklilasmadigini hem hastalar diizeyinde
hem de hasta olmayan kisiler diizeyinde ortaya koymaktadir. Psikiyatride tanust olan
150 kisi (calisma grubu) ile herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis 150 kisi (karsilagtirma
grubu) olmak iizere toplam 300 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Katilimcilar 17-69
yas araligindadir. Tiim bireylere demografik form ile birlikte Dini Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi (DBTO) ve SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Listesi uygulanmustir. Yapilan t-
testi analizlerine gore karsilastirma grubunun olumlu dini basa ¢ikma puani, calisma
grubunun olumlu dini basa ¢ikma puanina gore anlamli olarak daha yiiksek iken;
¢alisma grubunun olumsuz dini basa ¢ikma puani, SCL-90-R alt test puanlar
(somatizasyon, OKB, depresyon, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotisizm, ek skala) ve SCL-90-R toplam puamn
karsilastirma grubu puanlarma gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
t-testi ve ANOVA testi sonuglarina gore, demografik degiskenler acisindan da her iki
grupta bir takim farklilasmalar s6z konusudur. Hem psikopatolojisi olan bireyler, hem
de saglikli bireyler genel olarak dini basa c¢ikmay: kullanmaktadir. Ayrica saglikli
bireylerin olumlu dini basa ¢ikmay, psikopatolojisi olan bireylerin ise olumsuz dini basa
¢ikmayr daha ¢ok kullanmaktadir. Bu bulgudan hareketle, psikopatolojinin daha ¢ok
olumsuz dini basa ¢tkmaya ya da olumsuz dini basa ¢tkmanin daha fazla psikopatolojiye
yol a¢tig1 sdylenebilir. Ancak bu galisma neden sonug iliskisi icermediginden hangisinin
dogru olduguna cevap vermek icin elimizdeki bulgular yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Dini Basa Cikma, Psikolojik Semptomlar, Psikopatoloji.

Relationship of Religious Coping and Psychopathology
(The Case of Rize)

Abstract: The aim of this study is to determine whether there is a meaningful
relationship between individuals' religious coping styles and psychopathology and to
reveal, at both the patient level and the non-patient level, whether these variables differ
in terms of sociodemographic variables. A total of 300 sample groups, 150 of whom were
diagnosed with psychiatry (patient group) and 150 of whom had no psychiatric
diagnosis (comparison group), were formed. The participants' age range is 17-69 years.
The Religious Achievement Scale (DBT) and SCL-90-R Psychological Symptom
Screening List were applied to all the subjects as well as to demographic form.
According to the t-test analysis applied, the comparison group's positive religious
coping score was significantly higher than the patient group's positive coping score. On
the other hand, it was meaningfully found that the patient group's negative religious
coping score, SCL-90-R subscale scores (somatization, OKB, depression, interpersonal
sensitivity, anxiety, anger-hostility, phobic anxiety, paranoid thoughts, psychoticism,
additional scale) and SCL-90-R total score were significantly higher than comparison
group’s scores. According to the results of the t-test and the ANOVA test, there are some
differences in both groups in terms of demographic variables. Both individuals with
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psychopathology and healthy individuals generally use religious coping. It is a very
important result that healthy individuals generally prefer to use positive religious-
coping whereas individuals with psychopathology use negative religious coping more
frequently. From this finding, it can be said that psychopathology leads to more negative
religious-coping, or negative religious-coping leads to more psychopathology. However,
the findings are not sufficient to answer which one is correct since this study does not
involve cause-and-effect relationships.
Keywords: Religious-Coping, Psychological Symptom, Psychopathology.
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Stres, bireyin icten ya da distan gelen uyaricilarin etkisiyle olusan
sikinti, kaygi, gerginlik gibi durumlardan istemsizce etkilenmesi
sonucunda ortaya c¢ikan bir durumdur. Stres homeostatik dengenin
degismesi ile kisinin kendini fiziksel ve ruhsal olarak normalden farklh
hissetmesine neden olur ($Sahin, 1998). Birey stresli bir durumla
karsilastiginda durumla basa cikabilmek ve duruma dayanabilmek igin
bilissel, duygusal ve davrarnissal tepkilerde bulunur. Bu tepkiler stresi
azaltmaya ya da yok etmeye yoOnelik basa ¢ikma tarzlaridir (Cetinkaya,
Nur, Ayvaz ve Ozdemir, 2008).

Biitiin insanlar sahip olduklar1 kognitif diinyay1r muhafaza etme egilimi
tasimaktadir. Kendi kognitif sahasiyla uyum arz etmeyen bir olguyla
karsilaghiginda zihin, yapisimi yenilemek yerine tezat tegkil eden olguyu
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uyum saglayacak sekilde asimile ederek kognitif sahanin sabitligini
koruyacak sekilde diistiniir (Alper, 2013; Taylor ve Peplau, 2010). Dolayisiyla
tehlikeli, istenmeyen veya ongoriilemeyen bir durumla karsilastiginda zihin

“savas” ya da “ka¢” tepkisi vermektedir (Roskies, 1998).

Stresle basa c¢ikma ile alakali olarak pek ¢ok goriis ortaya
konulmustur. Ozellikle Lazarus’'un gelistirdigi bilissel temelli basa ¢ikma
kavrami oldukg¢a 6nemlidir. Buna gore birey stres yaratan bir durumla
karsilastiginda oncelikle durumu degerlendirir, sonra basa ¢ikma tarzim
secer. Lazarus'un bahsettigi basa ¢ikma tarzlar;; problem odakli basa
¢itkma ve duygusal odakli basa ¢ikmadir. Bu tarzlari kullanan birey stresi
ile ya olumlu bir sekilde basa ¢ikmis olur ya da basa ¢ikma siireci olumsuz
sonuglanir (akt. Eksi, 2001).

Bu stratejilerin yamu sira, stresli veya zor durumlarla bas edebilmek
icin zihin, kendi igerisinde ©6nemli bir yer ihtiva eden dini verileri
kullanarak dini basa ¢itkma tarzlarini olusturur ve kullanir. Bu konuda pek
¢ok psikolog goriis bildirmis olsa da Pargament, gerek konunun kuramsal
gercevesinin ¢izilmesinde gerekse dini basa ¢ikma siirecinin ol¢iilebilir hale

getirilmesinde 6nemli calismalar ortaya koymustur (Ayten, Sagir, 2014).

Pargament’in onciiliigiinti yaptig1 dini basa ¢ikma kavrami; kisinin
karsilastig1 stres verici olaylar karsisinda inang diinyasmi kullanma yolu
olarak tarif edilebilir. (Pargament, Koenig ve Perez, 2000). Pargament ve
arkadaslar1 (1998) dini basa ¢ikmay1 olumlu ve olumsuz tarzlar olarak ikiye
ayirmistir. Sorunlart manevi gelisim igin bir firsat olarak gérme, sorunun
¢oziimii i¢in Tanri ile birlikte hareket etme gibi yaklasimlar olumlu;
sorunlar1 Tanri'min verdigi bir ceza ya da seytanin sebep oldugu bir durum
olarak gorme gibi yaklasimlar da olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarina 6érnek
olarak verilebilir (Pargament ve ark., 1998).

Pargament’e (2005) gore; olumlu dini basa ¢ikma tarzlari, Tanr ile
glivenli bir iligkiyi, din adami veya cemaat {iyelerinden destek arayisini,
bagkalarina dini yardimi ve dini affi icermektedir. Olumsuz dini basa

¢ikma tarzlarindan olusan Oriintli ise, yasanilan gerilim anlarinda ve
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olumsuz durumlarda Tann ile zayif bir iliskiyi, Tanri’min giiclinii
sorgulamay1, kizginlik ifadelerini, cemaat ve din adamlarma yonelik
hognutsuzluk  ifadelerini, olumsuz  durumlarin ceza  olarak
degerlendirilisini igerir.

Pargament’in yapmis oldugu calismalar sonucunda genel olarak
olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin saghk tizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarimin ise saghigi olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Dini basa ¢ikmanin her yas grubuna fayda
sagladig: tespit edilmis olsa da din ozellikle yash bireyler icin, yasamin
sikintili anlarinda basa ¢tkma metodu olarak 6nemli bir rol oynamaktadir.
Zira yaslilarin karsilastiklar1 bir¢ok problem sabittir, zaman i¢inde azalmaz
ya da degismez. Dini basa ¢ikma da insanlara degistiremeyecegi durumlar:
kabul etmelerinde ve sabretmelerinde yardimc1 olur (Pargament,2004).

Buraya dek aktarilan bilgiler dikkate alindiginda dini basa ¢ikmanin
ruh saglig1 ile yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Ruh sagligi, bireyin
bedenen oldugu kadar psikolojik olarak da iyi olmasi halidir. Diger saghk
sorunlarinin yani sira ruhsal sorunlar da gilintimiizde ¢ok sik
gozlenmektedir. Bu ruhsal sorunlar psikopatoloji olarak da adlandirilabilir.
Uzun yillardir yayginliklar1 ve kroniklesme egilimleri nedeni ile toplum
sagligi sorunu haline gelen ruh saglig1 sorunlarinin smirlar ¢izilmeye
calisilmaktadir. Bireyin uyum saglayabilmesi, anksiyete diizeyi, psikolojik
denge hali gibi kriterler konularak ruh saglig1 sorunlarmin smnirlarinin
cizilmeye calisilmasi, denge ve uyumun olmadigi durumlarda
psikopatolojinin varligindan soz edilebileceginin gostergesidir (Yilmaz,
2005; Kokgii ve Kesebir, 2010). Psikiyatristler psikopatolojiyi DSM-5 ve
ICD-10 tam kriterlerine gore degerlendirmektedir.

Gliniimiizde ruhsal rahatsizliklara sik rastlanmakta, psikoterapotik ve
psikofarmakolojik miidahalelerle ¢6ziim aranmaktadir (Mete, 2008). Bu
rahatsizliklarin bir kismini inceleyecek olursak, en sik rastlanilan ve bireyin
islevselligini olumsuz anlamda etkileyen ruhsal hastaliklardan biri
siiphesiz ki depresyondur. Depresyon, daha dnceden isteyerek ve severek

yaptig1 giinliik etkinliklere kars: isteksizlik ve yasamdan zevk alamama
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gibi belirtilerle seyreden ve bireyin islevselligini 6nemli 6l¢iide etkileyen
bir rahatsizliktir (APA,2013). Depresyondan sonra sik rastlanan diger bir
psikopatoloji ise anksiyetedir. Sullivan’a (1953) gore anksiyete, kisileraras:
iligkilerde gitivenlik duygusuna yonelik herhangi gercek veya imgesel bir
tehdit ortaya ¢iktiginda yasanan bir duygudur (Gegtan, 1998). Yogunlugu
diisiiriilemeyen veya sona erdirilemeyen anksiyete bir zaman sonra, dehset
duygusuna dontisiir. Uzun siireli anksiyete insanin ¢evreden kopmasina
neden olarak ihtiyaglarini karsilamasini engeller. Dolayisiyla anksiyeteli
bireyler kisileraras: iligkilerinde anksiyete yasamayanlara gore daha fazla
problem yasarlar (Uzun, 2008). Fobik Anksiyete ise anksiyete diizeyinin
uyaranla orantili diizeyde olmamasi nedeniyle, fobi olusturan yer, durum
veya nesneden 1srarli bir kaginma davramsimi iginde bulunduran,

dolayisiyla insan yasaminu kisitlayan bozukluktur (Sungur, 1997).

Bedensel yakinmalarin on planda oldugu somatizasyonda tibben
aciklanamayan ¢ok sayida belirti bulunmaktadir. Tiim olumlu karutlara
ragmen yine de ciddi bir fiziksel hastaligin olduguna yonelik kaygilar
vardir. Ya da altta yatan bir ruhsal bozukluk kendini bedensel

yakinmalarla gostermektedir (Kesebir, 2004).

En sik kargilagilan ruhsal sorunlardan bir digeri olan obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), kisinin zihnine kendiliginden giren ve
tekrarlayan obsesyon (saplanti) ve kompulsiyonlarin (zorlantr) hakim
oldugu ruhsal bozukluktur. Kisi diislincelerinin sagma oldugunu bilse de
kars1 koymakta zorluk g¢eker. Obsesyonlar ¢ogu zaman kompulsiyonla
birlikte goriiliir. Kompulsiyon genelde bir obsesyona engel olmak icin belli

kurallarla yapilan motor veya mental eylemlerdir (Bayar ve Yavuz, 2008).

SCL-90-R olgeginin icinde de gegen ‘kigiler arasi duyarhlik’ durumu
ise bireyin, digerleriyle karsilastirildigi durumlar s6z konusu oldugunda,
yetersizlik duygularina kapilarak kisiler arasi iligkilerinde kendini kiigiik
gormesi, zorluk cekmesi, rahatsizlik hissetmesi ve olumsuz beklentiler
tasimasi gibi durumlari ifade etmektedir (Kog ve Polat, 2006). Sosyal fobide
kisiler arast duyarlilik oldukga 6n planda goziikmektedir (APA, 2013).
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Son olarak ‘Paranoid’ terimine bakacak olursak, Hocaoglu'na (2001)
gore paranoid terimi pek ¢ok semptom, sendrom ve kisilik bozuklugu
terimi ile birlikte kullanilmaktadir. Dolayisiyla paranoid bozukluk,
diismanlik, siiphe, biiyiikliik diisiinceleri, bagimsizlig1 kaybetme korkusu

ve sanrilar, bozulmus bir diisiince bi¢imini ifade eder (Kog ve Polat, 2006).

Psikopatolojiler ile yasamin her evresinde karsilasilabilir. Cocuklukta ve
ergenlikte gesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ortaya ¢ikan sorunlarin
yetiskinlige tasinmasi veya yetiskinlikte herhangi bir psikopatolojinin ortaya
¢ikmast bireyin basarisini, aile hayatini, sosyal hayatini ve ruh sagligin
olumsuz etkiler (Yilmaz, 2005; Tuncay, 2000). Bu durum ise ¢ogu zaman

bireyin farkli basa ¢tkma metotlar: kullanmasina neden olur.

Ruh saglig1 pek ¢ok faktorle kargilikli etkilesim igerisindedir ve din de
bunlardan birisidir. Din ve ruh saghig iliskisinin son zamanlarda oldukca
ilgi ceken konulardan oldugu soylenebilir. Bu ikilinin iligkisi ile alakali
olarak literatiirde pek ¢ok farkli calismanin yani sira farkh yaklagimlara da
rastlanmaktadir. Dinin ruh saghg: tizerindeki etkisine iliskin olarak kimi
aragtirmacilar olumlu, kimi aragtirmacilar ise olumsuz etkilerinden daha
fazla bahsetmektedir (Eksi, 2001). Din ve ruh saghg iliskisine dayanan
ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde, olumlu dini basa ¢tkmanin
daha fazla kullanilmasinin psikolojik iyilik hali ile olumlu yonde iliskili
oldugu goriilmektedir. Ancak olumsuz Tanr algist ve yasanan
talihsizlikleri Tanr1’nin bir cezas1 olarak gorme gibi olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarinin ise psikolojik saglik acisindan islevsel olmadig1 tespit
edilmistir. Dolayisiyla dindarligin psikolojik saghgin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde islevsel olan ve olmayan bazi psikoterapik o0zellikler

tasidig1 soylenebilir (Giiler ve Ozlem, 2010; Steenwyk, Sherry ve ark., 2010).

Insanoglu yasam boyunca karsilagtigi pek ¢ok zor durumla basa
cikabilmek igin gesitli basa ¢ikma mekanizmalari gelistirip kullanr ve elde
edilen sonug bireyin ruh sagligina etki eder. Dini basa ¢ikma da pek ¢ok

insanin kullandig1 bir basa ¢ikma mekanizmasidir. Dolayisiyla bireylerin
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dini basa ¢ikma tarzlarina ne diizeyde basvurdugunun ve bu durumun

bireyin ruh sagligina olan etkisinin arastirilmasi énem arz etmektedir.

Calisma ve karsilastirma grubu baglaminda yapilan bu arastirmanin
amact da, bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 ve psikopatolojileri arasinda
hangi yonde ve ne diizeyde bir iligki bulundugunu saptamak ve bu
degiskenlerin demografik degiskenler acisindan farklilasip farklilasmadigin
hem psikiyatrik tanisi olan grupta hem de tanis1 olmayan bireyler diizeyinde
ortaya koymaktir. Dolayisiyla arastirmanin temel degiskenleri dini basa

¢ikma, psikopatoloji ve demografik 6zelliklerden olusmaktadur.

Aragtirmamn temel problemini ise “Psikiyatri poliklinigine basvuran
bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarimin psikopatolojileri iizerinde nasil bir etkisi
vardir?” sorusu olusturmaktadir. Bu baglamda su sorulara yamt

aranmaktadir:

-Demografik degiskenlere bagl olarak dini basa ¢ikma ve psikopatoloji
puanlarinda anlamli farklilik goriilmekte midir?

-Psikopatoloji ve dini basa ¢ikma puanlar1 arasinda anlamh bir iligki var

mudir?

-Calisma ve karsilastirma gruplarinda dini basa ¢ikma, psikopatoloji ve
bu degiskenlerin alt boyutlarimin her birinden alman puanlar agisindan

anlamli farklihik goriilmekte midir?
Bu sorular cercevesinde asagidaki hipotezler belirlenmistir:

(H1) Dini basa ¢ikma ve psikopatoloji ile demografik degiskenler arasinda

anlaml iliski vardir.

(H1) Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, egitim diizeyi ve is
durumu’ gibi demografik degiskenler olumlu dini basa ¢ikma {izerinde

anlaml farkliliga yol agmaktadir.

-Kadinlarin olumlu dini basa ¢ikma diizeyi erkeklere gdre daha
yiiksektir.

-Yas arttik¢a olumlu dini baga ¢ikma artmaktadir.
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-Evli bireylerin olumlu dini basa ¢ikma diizeyi bekar bireylerden daha
yiiksektir.

-Gelir diizeyi arttik¢a olumlu dini baga ¢ikma azalir.
-Egitim diizeyi arttik¢a olumlu dini basa ¢ikma azalir.

-Calismayan bireylerin olumlu dini basa ¢ikma diizeyi calisan ve
Ogrenci olan bireylere oranla daha fazladir.

(Hib) Olumsuz dini basa ¢ikma, yas, gelir durumu, egitim diizeyi ve is

durumu degiskenlerine gore farklilasmaktadir.

-Kadinlarin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi erkeklere gore daha
yliksektir.

-Yas arttik¢a olumsuz dini basa ¢ikma azalir.

-Bekar bireylerin olumsuz dini basa diizeyi evli bireylerden daha
yiiksektir.

-Gelir diizeyi arttik¢a olumsuz dini basa ¢ikma azalir.
-Egitim diizeyi arttik¢a olumsuz dini basa ¢itkma azalir.

-Calismayan bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ¢alisan ve
Ogrenci olan bireylere oranla daha fazladir.

(Hic)Psikopatoloji ‘cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, egitim
durumu ve is durumu’na gore farklilasmaktadir.

-Kadinlarin psikopatoloji diizeyi erkeklere oranla daha ytiksektir.

-Yas arttikca psikopatoloji diizeyi azalir.

-Evli bireylerin psikopatoloji diizeyi bekar bireylerden daha ytiiksektir.

-Gelir diizeyi azaldikga psikopatoloji artar.

-Egitim diizeyi arttikca psikopatoloji diizeyi artar.

-Calismayan bireylerin psikopatoloji diizeyi ¢alisan ve 6grenci olan
bireylerden daha azdir.

(Hz) Dini baga ¢ikma tarzlari ile psikopatoloji arasinda anlamly iliski vardar.

(Hza) Olumlu dini basa ¢ikma ile psikopatoloji arasinda negatif yonde

anlamli iligki vardair.
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(Hz2v) Olumsuz dini basa ¢ikma ile psikopatoloji arasinda pozitif yonde

anlamli iligki vardair.

(Hs) Psikiyatrik tams: olan bireylerin kullandigr dini basa ¢ikma tarzi ve
psikopatoloji diizeyleri ile psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin kullandi$1 dini baga

ctkma tarzi ve psikopatoloji diizeyleri anlamli olarak farklilagmaktadir.

(Hsa) Psikiyatrik tanisi olan bireylerin psikopatoloji diizeyi, psikiyatrik
tanis1 olmayan bireylerin psikopatoloji diizeyinden anlamli olarak daha

yliksektir.

(Hsv) Psikiyatrik tarmusi olan bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
diizeyleri, psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin olumlu dini basa ¢ikma

diizeyinden anlamli olarak daha diistiktiir.

(Hsc) Psikiyatrik tanisi olan bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma
diizeyleri, psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma

diizeyinden anlamli olarak daha yiiksektir.
1. METOT
1.1 Arastirmanin Orneklemi

Calisma grubu katilimcilar1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Rize Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
bagvuran ve belli bir tanisi olan bireyler arasindan; karsilastirma grubu
katilimailar: ise arastirmacinin ulasabildigi ve psikiyatrik tanisi olmayan

bireyler arasindan seckisiz atama yontemi ile se¢ilmistir.
1.2. Katilimailar

Aragtirmanin Orneklemi 17-69 yas arast 300 kisiden olusmaktadir.
Katilimcailarin 150°si (%50) kadin, 150’si (%50) erkektir. Yas ortalamasi
31,75’'tir. Arastirmanin Ornekleminde yer alan 300 kisiden; psikiyatri
poliklinigine bagvuran ve tan1 alan 150 kisi asil ¢alisma grubunu, psikiyatri
poliklinigine basvurusu olmayan 150 kisi ise karsilastirma grubunu

olusturmaktadir.
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Orneklem grubunu olusturan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, 6grenim diizeyi ve is durumu gibi demografik degiskenlere
gore dagilimlar1 say1 ve yiizdeleri ile birlikte asagidaki tabloda
gosterilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Degiskenlere fliskin Dagilimlar

Calisma Grubu Karsilagstirma Grubu
Demografik
Degiskenler
N % N %
Kadin 75 50.0 75 50.0
Cinsiyet
Erkek 75 50.0 75 50.0
17-25 59 39,3 36 24
Yas 26-35 44 29,3 71 47,3
36-69 47 31,3 43 28,7
Bekar 78 52 68 45,3
Medeni Durum
Evli 72 48 82 54,7
Diigiik 35 23,3 12 8
Gelir Durumu Orta 88 58,7 101 67,3
Yiiksek 27 18 37 24,7
+ilkokul 30 20 8 53
Ortaokul 14 9,3 4 2,7
Egitim Durumu
Lise 52 34,7 25 16,7
Universite 54 36,4 113 75,3
Calismiyor 45 30 18 12
is Durumu Caligiyor 58 38,7 120 80
Ogrenci 47 24,7 12 8

1.3. Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu: Orneklem grubuna ait temel bilgilerin elde

edilmesi ve elde edilen bu verilerin diger degiskenler ile iligkisinin ortaya



122 Ayse Murat - Muhammed Kizilgegit

konulabilmesi amaciyla gelistirilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir

durumu, egitim durumu ve is durumu degiskenlerinden olugsmaktadir.

Dini Basa Cikma Tarzlar: Olgegi (DBTO): ‘Bir sikint1 yasadigimda...’
climlesi ile baslayan bu 6lgek, bireylerin karsilastiklar: sikintili durumlarda
basvurduklari dini basa ¢ikma etkinliklerini ve onlara basvurma sikliklarini
gosteren bir 6lgektir. Pargament ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen
Dini Baga Cikma Tarzlari Olgegi’nin (Religious Coping Scale-RCOPE) kisa
formunun Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi Eksi (2001) tarafindan yapilmaistir.
Olgek, 14 maddeden (7 olumlu, 7 olumsuz) olugsmaktadir. Olgegin, olumlu
dini basa ¢itkma ve olumsuz dini bagsa ¢ikma olmak tizere iki faktorii
bulunmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma boyutu “Allah ile siki1 bir bag
kurmaya calisinm”, “Allah’tan sevgi ve sefkat dilerim” gibi maddeler
icerirken; olumsuz dini basa ¢ikma boyutu ise “Allah’in beni sevip
sevmediginden siipheye kapilinm”, “Allah tarafindan cezalandirilmay:
hak edecek ne yaptigimi diisiiniiriim” gibi maddeler icermektedir. ‘Dini
Basa Cikma Olgegi’nin faktorler icin giivenirlik katsayilar: olumlu dini basa
cikma icin 0.64, olumsuz dini basa ¢ikma icin =0.63'tiir. Olgegin tamamin
glivenilirligi ise 0.69 olarak tespit edilmistir. Dortlii Likert tipi formatinda
hazirlanan 6lgekten alinan diisiik puanlar, o dini basa ¢tkma tarzinin az,

yliksek puanlar ise fazla kullanildigini gostermektedir.

SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Listesi: Derogatis ve arkadaslar1
(1977) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Dag (1991) tarafindan yapilmistir. 90 maddeden olusan olcek
genel psikopatoloji diizeyi ve ruhsal belirtiler yoniinden zorlanma
diizeyini Olgen kendini degerlendirme tiirii bir belirti tarama Olgegidir. 5'li
Likert tipinde hazirlanan 6l¢egin maddeleri 0 ile 4 arasinda puanlanir.
Olgek; somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iligkilerde
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diigmanlik, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotisizm ve ek skala olmak {izere on ayr1 boyutta
degerlendirme yapmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhigi .97dir.
Yapisal gegerliligi .79'dur.
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1.4. Verilerin Toplanmast ve Istatistiksel Analizi

Anket formu ¢ogaltilarak, 2016 yilinin Mayis ve Haziran aylarinda
Rize il merkezinde bulunan devlet hastanelerine (Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Rize Devlet Hastanesi)
bagvuran bireylere uygulanmigtir. Anketlerin uygulanmasinda bireylerden
oncelikle onaylar1 almmistir. Cevaplarin gizli tutulacagi belirtilmistir.
Goniillii olmayanlar calismaya alinmamistir. Bireylerden kimlik bilgisi
istenmemistir. Sorularin cevaplanmas: kisilerin hizina gore degismekle
birlikte, 15-30 dakika arasinda zaman almistir. Gruplar arasi karsilastirma
yapilacagindan her bir grup igin 75 kadin, 75 erkekten veri toplanmasi
sonucunda cinsiyete goére katihmcilarin esitligi saglanmistir. Daha sonra
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz islemleri icin SPSS paket

programi kullanilmustir.

Verilerin analizinde ise su sira takip edilmistir: Her bir 6lcek ve alt
boyutlar i¢in toplam skor elde edilmistir, giivenilirlik analizleri (Cronbach
Alpha) yapilmis ve ortalamalar hesaplanmistir. Dini basa ¢ikma tarzlar: ve
psikopatolojinin cesitli demografik degiskenlere bagli olarak farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek tiizere, iki farkli grup arasindaki
iligkinin anlamlilik derecesini belirlemek i¢in t-test (Independent Samples t-
test), daha fazla grubun kargilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
(Oneway ANOVA), gruplar arasi farklarin belirlenmesi icin de Tukey ve
Dunnet C testleri kullanilmistir. Daha sonra diger degiskenler arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Son olarak ise c¢alisma ve karsilagtirma

gruplari, dlgeklerden aldiklar1 puanlara gore karsilastirilmistir.
2. BULGULAR
2.1. Demografik Degiskenlere iligskin Bulgular
2.1.1. Cinsiyete ligkin Bulgular

Olumlu dini basa ¢ikma puanlarina cinsiyet agisindan bakilacak
olursa, ¢alisma grubunda kadin katilimcilarin olumlu dini basa ¢ikma

puanlari, erkek katilimcilarin olumlu dini basa ¢ikma puanlarindan anlamh
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olarak daha yiiksek iken; olumsuz dini basa ¢ikma tizerindeki cinsiyet
etkisi anlamli bulunamamistir (Bkz. Tablo 2a). Karsilastirma grubunda ise,
olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢tkma puanlari cinsiyete gore

farklilasmamaktadir.

Tablo 2a. Cinsiyete Gore Olumlu Dini Basa Cikma ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve t Degerleri

Dini Basa Calisma Grubu
Cinsiyet
Cikma Tarz1 N % ss .
Olumlu Dini K 75 16,03 3,84
2,96*
Basa Cikma E 75 13,63 5,85
Olumsuz Dini K 75 6,36 4,43
-0,49
Baga Cikma E - 673 48

Cinsiyet'in SCL-90 Olcegi iizerindeki etkisi incelendiginde her iki
grupta da anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda;
kadin katilimcilarin somatizasyon, OKB, kisilerarasi duyarlilik ve paranoya
puanlar1 erkek katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha ytiksektir.
SCL-90 toplam puani, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, psikotisizm,
ofke-diismanlik ve ek skala puanlart ise bu grupta cinsiyete gore
farklilasmamaktadir (Bkz.; Tablo 2b).

Karsilastirma grubunda ise, kadin katilimcilarin depresyon puanlar:
(9=9,16), erkek katilimcilarin depresyon puanlarindan (e=6,11) anlamh
olarak daha ytiksektir [#(148)=2,28; p<.05]. Bu grupta depresyon hari¢ diger
alt boyutlarin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadig: tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 2b).

Tablo 2b. Cinsiyete gore SCL-90-R ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari, Standart

Sapmalar1 ve t Degerleri
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SCL-90-R ve Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
. Cinsiyet
Alt Olgekleri N % s T N % ss t
K 75 17,18 10,98 75 7,22 6,12
Somatizasyon 2,01* 1,73
E 75 13,68 10,27 75 5,53 5,78
K 75 18,34 9,25 75 87 6,71
OKB 2,56* 1,42
E 75 14,58 8,68 75 717 6,41
Kisileraras1 K 75 14,93 8,41 75 5,62 5,3
iligkilerde 2,21* -1,16
duyarlilik E 75 11,91 8,32 75 578 6,35
K 75 21,74 12,17 75 9,16 9
Depresyon 1,41* 2,28*
E 75 19,02 11,3 75 6,11 7,24
K 75 8,13 5,26 75 3,82 3,68
Paranoya 2,03* 0,6
E 75 6,37 53 75 3,47 3,36

*p<.05 (K= Kadin, E= Erkek, OKB= Obsesif Kompulsif Belirtiler)

2.1.2. Yasa iliskin Bulgular

Calisma grubunda da karsilastirma grubunda da olumlu ve olumsuz
dini basa ¢ikma puanlar1 yas acgisindan anlamli farklilik gostermemekte
iken; SCL-90-R puanlar agisindan her iki grupta da anlamli farkliliklar

gozlemlenmistir.

Yapilan ANOVA testine gore calisma grubu katilimcilarinin SCL-90-R
ve alt O6lgek puanlar1 yasa gore farklilasmaktadir. Tukey testine gore yas
aralig1 17-25 olan katilimcilarin SCL, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon ve
OKB puanlar yas araligi 26-35 olan katilimclarin puanlarindan anlamh
olarak daha yiiksektir. Ayrica Tukey testine gore yas araligi 17-25 olan
katilimcilarin OKB puanlar1 yas araligi 36-69 olan katilimcilarin OKB
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. (Bkz. Tablo.3).

Dunnett C testine gore yas aralif1 17-25 olan katihmcilarin anksiyete

puanlar yas aralig1 26-35 olan katilimcilarin anksiyete puanlarindan ve yas
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araligr 36-69 olan katilimcilarin anksiyete puanlarindan anlamli olarak
daha yiiksektir (Bkz. Tablo.3).

Dunnett C testine gore yas aralifi 17-25 ve 26-35 olan katilimcilarin
OKB puanlar;, yasi 36-69 arasinda olan olan katiimclarim OKB
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Bkz. Tablo.3).

Somatizasyon, fobik anksiyete, psikotisizm, paranoid diisiinceler, 6fke-
diismanlik ve ek skala puanlarimn ise yasa gore farklihk gostermedigi

saptanmugtir.

Yapilan ANOVA testine gore karsilastirma grubu katilimcilarmin
SCL-90-R ve alt dlgek puanlar1 da yasa gore farklilasmaktadir. Dunnett C
testine gore yas araligr 17-25 olan katihmecilarin SCL, OKB, anksiyete,
depresyon ve somatizasyon puanlari yasi 36-69 arasinda olan katilimcilarin
puanlarindan anlamhi olarak daha yiiksektir. Yas araligi 26-35 olan
katilimcalarin ek skala puani ise yast 36-69 arasinda olan katilimcilarin

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Bkz. Tablo 3).

Karsilagtirma grubunda yas degiskeninin kisileraras: duyarlilik, fobik
anksiyete, psikotisizm, paranoid dislinceler ve Ofke-diismanlik

degiskenleri {izerinde anlamli bir farklilik yaratmadig1 saptanmistir.

Tablo 3. Yasa gore SCL-90-R ve Alt C)lgeklerinin Puan Ortalamalari, Standart

Sapmalar1 ve F Degerleri

Calisma Grubu Karsilagtirma Grubu
SCLYOR 4755 26-35 36-69 et 1725 2635 36-69 et
ve Alt
Oleekleri  (0759) (n=44) (n=47) ~ ANOVA (n=36) (n=71) (n=43) ~ ANOVA
% S5 % S5 % SS F X ss X S % S5 F
SCLOR 1335 7418 1026 5760 1127 6603 398 5039 51,52 4632 3738 4556 40,75 4A41*
1 1727 1217 1336 898 1505 1015 1,72 844 732 602 522 523 566 3,13
2 194 971 1431 802 1478 854 535 11,25 839 7,87 57 534 502 837
3 1572 879 1122 731 1257 856 4,05 73 641 567 546 441 574 244
4 2341 1231 1781 1135 1897 10,87 3,43 986 1062 811 812 499 525 373

5 17,69 1048 12,29 7,9 12,34 8,73  6,04* 55 549 3,85 432 2,58 328 4,35*
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6 8,86 6,69 665 604 838 605 1,62 358 4,58 294 362 169 213 299
7 6,77 593 431 468 629 566 2,68 1,55 213 1,07 1,82 07 1,35 1,91
8 8,15 557 659 515 674 516 1,39 416 408 38 373 28 244 151
9 10,72 7,5 7,52 641 846 7,72 2,69 326 4,69 253 308 19 3,46 1,37
10 10,42 622 85 564 908 595 142 455 428 436 358 288 284 289

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Aras1 Duyarlilik, 4= Depresyon,
5=Anksiyete,

6=Oﬂ<e—Dﬁ§man11k, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler, 9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

2.1.3. Medeni Duruma iliskin Bulgular

Calisma grubu ve karsilastirma grubunda olumlu ve olumsuz dini
basa cikma degiskenlerinin medeni duruma gore farklilasmadig: tespit

edilmistir.

Calisma grubunda SCL-90 ve alt boyutlart medeni duruma gore
farklilasmamakta iken; karsilastirma grubunda ise cesitli farkliliklar s6z

konusudur;

Yapilan t-testi analizine gore; bekar katilimcilarin SCL, somatizasyon,
OKB, anksiyete, depresyon, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve ek skala
puanlari, evli katilimclarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Bkz.Tablo 4).

Kisilerarast duyarlilik, 6fke-diismanlik ve psikotisizm puanlari ise

medeni durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 4. Medeni Duruma Gére SCL-90-R ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalari,

Standart Sapmalar1 ve t Degerleri

SCL-90-R Medeni Karsilagtirma Grubu
ve Alt Durum N — .

Olcekleri urd X t
B 68 55,17 45,9

SCL-90-R 2,61*
E 82 37,59 34,21
B 68 7,56 6,66

1 2,24*

E 82 5,39 5,21
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B 68 9,97 7,48

2 3,45*
E 82 6,25 52
B 68 6,52 6,08

3 1,56
E 82 5,02 5,56
B 68 9,32 9,37

4 2,29*
E 82 6,24 7
B 68 5,02 5,02

5 2,84*
E 82 2,93 3,74
B 68 3,13 3,88

6 12
E 82 2,41 3,31
B 68 1,46 2,16

7 2,17
E 82 0,8 1,37
B 68 4,3 3,91

8 2,04*
E 82 3,1 3,07
B 68 2,89 3,89

9 11
E 82 2,22 3,41
B 68 4,95 3,83

10 3,06*
E 82 3,18 3,24

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Aras1 Duyarlilik, 4= Depresyon,
5=Anksiyete, ~6=Ofke-Diismanlik, 7=Fobik  Anksiyete, ~8=Paranoid Diisiinceler, 9=Psikotisizm,
10=Ek Skalalar)

2.1.4. Gelir Durumuna fliskin Bulgular

Yapilan ANOVA testine gore, olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
puanlari ile SCL-90 ve alt boyutlarindan alinan puanlar, ¢alisma grubunda
da karsilastirma grubunda da katilimalarin gelir diizeyine gore
farklilasmamaktadir (p>.05).

2.1.5. Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Calisma grubunda, olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma ile SCL-90 ve
alt Olgeklerinden alinan puanlar katilimcilarin egitim diizeyine gore
farklilasmamakta iken karsilastirma grubunda cesitli farkliliklar
saptanmistir. Yapilan ANOVA testine gore katilimcilarin olumlu dini basa

¢ikma puani egitim diizeyine gore farklilasmaktadir[F46=2,88; p<.05].
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Tukey testine gore ilkokul (¢=19,25) mezunu olan katilimcilarin olumlu
dini basa ¢itkma puani ortaokul (e=11,75) mezunu olan katilimcilarin
olumlu dini basa ¢ikma puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.
Olumsuz dini basa alt dlgeginden alinan puanlar ise katiimcilarin egitim

diizeyine gore farklilasmamaktadir (Bkz. Tablo 5a).

Tablo 5a. Egitim Durumuna goére Olumlu Dini Basa Cikma ve Olumsuz Dini Basa

Cikma Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar: ve F Degerleri

KARSILASTIRMA GRUBU

Dini Basa LiSE Ozet
Cikma Stratejisi __(+)ILKOKUL (n=8)  ORTAOKUL (n=4) (=25) " (NjVERSITE (n=113) ANOVA
- - - S F
X SS X SS X SS X SS
Olumlu Dini
19,25 2,37 11,75 5,85 16,12 3,99 16,14 4,3 2,88*
Basa Cikma
Olumsuz  Dini
4,62 2,5 8 9,76 5,32 3,37 4,89 3,64 0,94
Basa Cikma
*p<.05

Yapilan ANOVA testine gore katihmcilarin SCL-90-R ve alt 6lgek
puanlar egitim diizeyine gore farklilasmaktadir. Dunnett C testine gore
iiniversite mezunu olan katilimcilarin SCL-90, OKB, depresyon, anksiyete
ve ek skala puani ortaokul mezunu olan katilimcilarin puanlarindan
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 5b).

Dunnett C testine gore {iniversite mezunu olan katilhimcilarin
somatizasyon, OKB, depresyon, anksiyete, psikotisizm puamn ilkokul
mezunu olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir
(Tablo 5b).

Dunnett C testine gore {iniversite mezunu olan katilimcilarin
anksiyete, psikotisizm puani, lise (¢=2,32) mezunu olan katilimcilarin

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 5b).
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Ayrica lise mezunu olan katilimcilarin ek skala puani, ortaokul
mezunu olan katilmailarin ek skala puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir (Tablo 5b).

SCL-90"1n kisiler aras1 duyarlilik, fobik ansiyete, paranoid diisiinceler
ve Ofke-diismanlik alt oOlgeklerinden alinan puanlar ise degiskenler

agisindan anlamli farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 5b. Egitim Durumuna gore SCL-90-R ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarsi,

Standart Sapmalari ve F Degerleri

KARSILASTIRMA GRUBU

SCL-90-

gg:k?; (+)ILKOKUL ORTAOKUL (:iS’ZE!;) U’:i\fff;)m Ozet ANOVA
: (n=8) (n=4)

X ss X ss X ss X ss F

SC"F;%' 27,37 20,63 15,75 9,74 32,57 27,24 50,78 43,59 2,8%
1 3,62 2,06 3,25 2,5 4,48 4,21 7,1 6,43 2,37%
2 4,62 2,32 2,5 2,51 5,68 4,96 8,86 6,93 3,47%
3 5,62 5,73 1,5 1,91 3,64 4,31 6,31 6,1 2,2
4 3,75 3,6 2,75 1,5 5,16 5,83 8,63 8,87 2,41%
5 1 0,75 1 0,81 2,32 2,82 4,53 4,8 3,67%
6 2 2,5 1 0,81 2,2 3,27 2,97 3,76 0,77
7 0,5 0,75 0 0 0,72 1,54 1,27 1,9 1,52
8 3,62 3,85 1,25 1,25 3,61 3,59 3,74 3,54 0,64
9 0,87 1,35 1,75 2,87 1,52 1,68 2,89 4,01 1,66*

10 1,75 1,66 0,75 0,5 3,24 2,8 4,42 3,81 3,11%*




Dini Baga Cikma ve Psikopatoloji Miskisi 131

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Arasi Duyarlilik, 4=
Depresyon, 5=Anksiyete, 6=Ofke-Diismanlik, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler,
9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

2.1.6. Is Durumuna iligkin Bulgular

Calisma grubunda da karsilastirma grubunda da olumlu ve olumsuz
dini basa ¢ikma alt Olgeklerinden aliman puanlar katiimalarin is

durumuna gore farklilasmamaktadir.

Ayrica calisma grubunda SCL-90 ve alt dlgeklerinden alinan puanlar
katilimcalarin is durumuna gore farklilasmamakta iken, karsilastirma
grubunda cesitli farkliliklar s6z konusudur. Yapilan ANOVA testine gore
katihmcillarin - SCL-90-R  ve alt o6l¢ek puanlart is durumuna gore
farklilasmaktadir. Tukey testine gore 6grenci olan katilimcilarin SCL-90,
OKB, anksiyete toplam puanlari hem calisan hem de calismayan
katilimailarin toplam puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Tukey
testine gore 6grenci olan katilimcilarin kisileraras: duyarlilik, depresyon ve
fobik anksiyete puanlar1 calisan katilimcilarin kisilerarast duyarlilik

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 6).

SCl-90'in somatizasyon, ofke ve diismanlik, psikotisizm, paranoid
diisiinceler ve ek skala alt 6l¢eklerinden alinan puanlar ise katilimcilarin is
durumuna gore farklilasmamaktadir.

Tablo 6. i§ Durumuna gore SCL-90-R ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari,

Standart Sapmalari ve F Degerleri

Kargilagtirma Grubu

SCL-90-R 1 1 Os i e
’ Calistyor Calismiyor grenci Ozet ANOVA
ve Alt Olgekleri (n=120) (n=18) (n=12)
X SS X SS X SS F
SCL-90-R 43,31 38,76 40,36 3596 75,85 56 3,78*
1 6,19 582 522 593 991 7,05 2,52
2 7,62 6,3 65 499 13,25 9,2 4,68*

3 52 525 577 587 10,58 8,99 4,86*
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4 7,15 767 683 823 13,77 11,97 3,71%
5 3,73 43 288 4,19 691 5,63 3,36*
6 2,65 3,66 233 286 4,25 3,69 1z
7 0,98 1,65 1,05 1,73 233 28 3,15*
3,5 3,39 35 389 533 4,07 1,49
2,26 341 292 347 458 54 2,36
10 3,99 379 333 258 491 3,11 0,68

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Arasi Duyarlilik, 4=
Depresyon, 5=Anksiyete, 6=Ofke-Dij§manhk, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler,
9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

2.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar
2.2.1. Calisma Grubu Bulgular

Olumlu dini basa ¢ikma ile olumsuz dini basa ¢ikma arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir (r=-.22; p<.05).

Olumlu dini basa ¢ikma ile SCL-90-R ve alt 6lgekleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamamuistir (p<.05).

Olumsuz dini basa ¢ikma ile SCL-90-R(r=.32), somatizasyon(r=.22),
OKB(r=.18), kisilerarasi duyarlilik(r=.30), depresyon(r=.29),
anksiyete(r=.26), 6tke ve diismanlik(r=.29), fobik anksiyete(r=.31), paranoid
diisiinceler(r=.30), psikotisizm(r=.34) ve ek skala(r=.31) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir (p<.05) (Bkz. Tablo 7a).

Tablo 7a. Olumlu Dini Baga Cikma, Olumsuz Dini Basa Cikma, SCL-90-R ve Alt
Olgekleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari (Calisma Grubu)

[-)DBC  SCL-90 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(+)DBC 022 006 007 008 005 003 002 0,1 .06 012 006 001
(-)DBC 032* 022* 0,18* 030* 029* 026* 029* 031* 030* 034* 031*
SCL-90 082 08 08 091 08 08 072 082 0,9 0,83
1 065 059 067 074 061 061 059 067 064
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3 08 062 069 055 08 081 066
4 075 069 059 077 079 078
5 066 075 057 072 069
6 059 068 076 069
7 045 063 058
8 079 065
9 0,72

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Arasi Duyarlilik, 4=
Depresyon, 5=Anksiyete, 6=Ofke-Dij§manhk, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler,
9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

2.2.2. Karsilastirma Grubu Bulgulan

Olumlu dini basa ¢ikma ile olumsuz dini bagsa ¢ikma arasinda anlaml

bir iliski bulunamamuistir (p>.05).

Olumlu dini basa ¢ikma ile SCL-90-R ve alt Olgekleri arasinda anlamli

bir iliski bulunamamuistir (p>.05).

Olumsuz dini basa c¢kma ile ise, fobik anksiyete(r=.17) ve
psikotisizm(r=.17) arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski vardir (Bkz.
Tablo 7b).

Tablo 7b. Olumlu Dini Basa Cikma, Olumsuz Dini Basa Cikma, SCL-90-R ve Alt
Olcekleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (Karsilastirma Grubu)

(DBC SCL- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
90
()DBC  -,09 0,04 0,08 0,03 0,07 0 0 .05 0,06 0,04 006 0,1
()DBC 0,12 0,1 0,07 0,08 0,13 0,12 0,02 0,17 0,09 0,17 0,14
SCL-90 0,86 09 08 092 09 08 065 083 082 081
1 0,76 064 0,79 0,79 061 054 0,63 067 0,68
2 074 08 0,79 068 055 0,7 067 0,73
3 0,74 08 0,71 053 0,74 067 0,71
4 0,71 066 0554 075 0,75 0,63
5 0,73 059 0,67 0,73 0,74
6 0,51 0,73 0,59 0,62
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*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Arasi Duyarlilik, 4=
Depresyon, 5=Anksiyete, 6=Ofke-Diismanlik, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler,
9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

2.2.3. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Calisma ve karsilastirma grubu arasinda cesitli degiskenler agisindan

farklilar saptanmistir. Calisma grubu ve karsilastirma grubu arasimnda

yapilan t-testi sonuglarina gore;

Karsilastirma grubunun olumlu dini basa ¢ikma toplam puani
(X=16,18), calisma grubunun olumlu dini basa ¢ikma toplam puanina

(X=14,83) gore anlaml1 olarak daha yiiksektir (Bkz. Tablo.8).

Calisma grubunun olumsuz dini basa ¢ikma, SCL, somatizasyon,
OKB, depresyon, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid, psikotisizm ve ek skala toplam puani, karsilagtirma

grubu puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglar1

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
Degiskenler N=150 N=150 t
X SS X SS
(+)DBC 14,83 5,08 16,18 4,29 -2,49*
(-)DBGC 6,54 4,62 5,03 3,78 3,09%
SCL-90 119,88 68,48 45,56 40,75 11,42*
1 15,43 10,74 6,37 5,99 9,01*
2 16,46 9,14 7,93 6,58 9,27*
3 13,42 8,48 5,7 5,83 9,17*

4 20,38 11,79 7,64 8,28 10,83*
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5 14,43 9,55 3,88 4,47 12,24%
6 8,06 6,33 2,74 3,59 8,95*
7 59 5,57 1,1 1,79 10,04*
8 7,25 5,34 3,65 3,52 6,89*
9 9,08 7,35 2,53 3,64 9,77*
10 9,44 5,99 3,98 3,62 9,53*

*p<.05 (1=Somatizasyon, 2=Obsesif Kompulsif Belirtiler, 3=Kisiler Arasi Duyarlilik, 4=
Depresyon, 5=Anksiyete, 6=Ofke-Diismanlik, 7=Fobik Anksiyete, 8=Paranoid Diisiinceler,
9=Psikotisizm, 10=Ek Skalalar)

TARTISMA VE SONUC

Insanoglu yasami siiresinde karsilastigi pek cok durumla basa
cikabilmek icin cesitli basa ¢ikma mekanizmalar: gelistirip kullanir ve
elde edilen sonug bireyin ruh saghigina etki eder. Ornegin “Ve hepinizi
mutlaka sinayacagiz ki {istiin gayret gosterenleri ve sikintilara gogiis
gerenleri ayirabilelim...” (Bakara 2/155) ayetini géz oniinde bulunduran
bir Miisliiman yasadig1 sikintilari, sabretmesi ve miikafat alabilmesi icin
bir vesile olarak goreceginden inancini bir basa ¢ikma yolu olarak da

kullanmis olur.

Goriildiigii gibi, tarihin baslangicindan beri insanlikla i¢ ice olan
din, bireylerin yasantisina Onemli Olgiide etki etmektedir (Hokelekli,
2015). Bireyin yasantisi {izerinde 6nemli etkisi olan din ve psikoloji
iligkisi tizerine yapilan arastirmalar da 6zellikle son otuz yildir 6nemli
Olclide artis gostermistir. Pek ¢ok dini basa ¢ikma olgegi gelistirilmis,
dini basa ¢ikma ile dini yonelim, kigilik 6zellikleri, depresyon, dini
olmayan basa ¢ikma stratejileri, kronik rahatsizliklar, kanser, endise ve
incinebilirlik, etnik kimlik gibi pek ¢ok degiskenin iliskisi arastirilmistir
(Eksi, 2001).

Literatiire bakildiginda dinin ruh saghg: tizerindeki etkisine iligkin
kimi arastirmacilar olumlu, kimi arastirmacilar ise olumsuz etkilerinden
daha fazla bahsetmektedir. Bu farkli sonuglar dolayisiyla dinin insanlar

i¢in iyi ya da kotii olduguna dair tek bir cevap olmadigi, ancak dini
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inanisin birey iizerindeki etkisinin pek ¢ok arastirmaya konu olabilecegi
soylenebilir (Eksi, 2001).

Calisma ve Kkarsilastirma grubu baglaminda yapilan bu
arastirmanin amaci da, bireylerin dini basa c¢ikma tarzlari ve
psikopatolojileri arasindaki iliskiyi saptamak ve bu degiskenlerin
demografik degiskenler acisindan farklilasip farklilasmadigini hem
psikiyatrik tanis1 olan hem de psikiyatrik tanisi olmayan bireyler

diizeyinde ortaya koymakti.

Yapilan analizler neticesinde ¢alisma grubunda kadinlarin
erkeklerden daha fazla olumlu dini basa ¢ikma kullanirken, olumsuz
dini basa ¢ikmanin cinsiyete gore farklilasmadigl saptanmistir.
Karsilastirma grubunda ise hem olumlu hem de olumsuz dini basa
¢ikma cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Dolayisiyla ‘Kadinlarin
olumlu dini basa ¢ikma diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir’ hipotezi,
psikopatolojisi olan grup igin dogrulamirken, karsilastirma grubu
verileri bu hipotezi desteklememektedir. Olumsuz dini basa ¢ikmanin
cinsiyete gore farklilasmamasi ise ‘Kadinlarin olumsuz dini basa ¢ikma

diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir’ hipotezini desteklememektedir.

Literatiire bakildiginda Bati’da kadinlarin c¢ogunlukla erkeklere
gore daha dindar oldugu saptansa da Tiirkiye’de bu bulgu ile celisen
sonuglar vardir (Hokelekli, 2015). Eksinin (2001) c¢alismasinda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla olumlu dini basa ¢ikma
kullandiklar1 saptanirken; Ayten ve arkadaslarimin (2012) calismasina
gore; erkekler, kadinlara gore olumsuzluklara daha iyimser bakmakta,
problemler karsisinda Allah’in yardim ve destegini daha ¢ok isteme

egilimi gostermektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda psikopatolojisi olan kadinlar, olumlu
dini baga ¢ikmay1 psikopatolojisi olan erkeklerden daha fazla kullansa
da; gruplar bazinda incelendiginde psikopatolojisi olan bireylerin
olumlu dini baga ¢ikma diizeyi, psikopatolojisi olmayan bireylerin

olumlu dini basa ¢ikma diizeyinden anlamli olarak daha diisiik
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bulunmustur. Bu bulgu ‘Psikiyatrik tamisi olan bireylerin olumlu dini
basa ¢ikma diizeyi, psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin olumlu dini
basa diizeyinden anlamli olarak daha diisliktiir’ hipotezini

dogrulamstir.

Bunun yani sira olumsuz dini basa ¢ikma cinsiyete gore
farklilasmasa da, gruplar bazinda bakildiginda psikopatolojisi olan
bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, psikopatolojisi olmayan
bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma diizeyinden anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Bu bulgu da ‘Psikiyatrik tanisi olan bireylerin
olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi, psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin
olumsuz dini basa diizeyinden anlamli olarak daha yiiksektir’

hipotezini dogrulamistir.

S6z edilen bulgular neticesinde psikolojik yonden saglikli
bireylerin karsilastiklar1 giicliiklerle Allah'in sevgisi ve merhametine
siginarak bas ettigi; psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerin ise karsilastig:
glicliikleri daha ¢ok bir ceza olarak gordiigii, Allah’in sevgisinden ve
merhametinden siipheye distiigli, yalmz birakilmaktan korktugu
soylenebilir. Bu durum psikolojik rahatsizligi olan bireylerin,
olumsuzluklar1 daha ¢abuk fark ederek, durumu ve sonuglarim

felaketlestirme egilimlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Olumlu ve olumsuz dini basa ¢itkma {izerinde etkili olabilecek bir
diger faktor ise yastir. Yas ve dindarlik iligkisini sorgulayan arastirma
sonuglar1 homojen olmamakla birlikte, Bati’"da 30-60 yaslar1 arasinda
dini tutum ve davranislarin arttigini destekleyen kanitlar bulunmustur
(Kurt, 2009). Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok arastirmada da yasla birlikte
dindarligin arttign ortaya konmustur (Ayten, 2010; Yapici, 2013).
Dindarlik yasla birlikte artiyorsa dini basa ¢ikmanin da yasla birlikte
artmas1 beklenebilir. Nitekim Ayten ve ark. (2012), bireylerin yaslari
ilerledik¢e hem olumlu hem de olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerine
basvurma sikliginin arttigini tespit etmistir. Ancak bu ¢alisma da hem

calisma hem karsilastirma grubunda, olumlu ve olumsuz dini basa



138 Ayse Murat - Muhammed Kizilgegit

¢ikma tizerindeki yas etkisi anlamli bulunamamaistir. Dolayisiyla ‘Yas
arttikca olumlu dini basa ¢ikma artar, olumsuz dini basa ¢ikma azalir’

hipotezi desteklenmemistir.

Dini basa ¢ikma ile iliskili oldugu diistiniilen diger bir degisken
medeni durumdur. Medeni durumla ilgili olarak Bati’da yapilan
arastirmalar da farkli sonuglara ulasilsa da arastirmalar Tiirkiye'de
genellikle, dullarin ibadet ve ahiret inanci bakimindan evli ve bekarlara
gore daha ileri diizeyde oldugunu; ayrica evlilerin de bekarlara kiyasla
daha dindar olduklarini gostermektedir (Hokelekli, 2015; Kurt, 2009).
Ancak hem calisma hem karsilastirma grubunda, olumlu ve olumsuz
dini basa ¢kma {izerindeki medeni durum etkisi anlamlh
bulunamamuistir. Dolayisiyla ‘Evli bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
diizeyi bekar bireylerden daha yiiksek iken, bekar bireylerin olumsuz
dini bagsa diizeyi evli bireylerden daha yiiksektir’ hipotezi

desteklenmemistir.

Bunlarin yani sira sosyoekonomik durum da, dini yasantiy:
etkileyen Oonemli faktorlerden biridir. Bati’da yapilan arastirmalardan
elde edilen bazi bulgular, dindarlik ve sosyo-ekonomik diizey arasinda
belirgin bir iliskiyi gostermektedir (Beit-Hallahmi ve Michael, 1997).
Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda genellikle, alt sosyoekonomik
diizeydeki insanlar i¢in dinin ¢ok énemli bir deger oldugu; gelir diizeyi
ylikseldikce dini yasant: diizeyinde azalma oldugu yani sekiilerlesmis
iist tabakalara dogru c¢ikildik¢a dine baglilikta belli bir diisiis oldugu
gortilmektedir (Kurt, 2009; Hokelekli, 2015). Ancak bu calismada hem
calisma hem karsilastirma grubunda, olumlu ve olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarimin gelir diizeyine gore farklilasmadigl saptanmistir.
Dolayisiyla ‘Gelir diizeyi arttik¢a olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma

azalir’ hipotezi desteklenememistir.

Egitim diizeyi dini tutumlar agisindan Onemli bir faktordiir.
Literatiire bakildiginda iki yonde bulgular s6z konusu olsa da, genelde

dini inanglara kayitsizligin, bireysellesmenin artmasi ve geleneksel
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dindarligin {iniversitedeki sekiiler kiiltiir ortaminda ¢6ziilmesi nedeni
ile tiniversite doneminde arttig1 saptanmistir (Hokelekli, 2015). Ancak
bu arastirma da, ¢alisma grubunda olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
tarzlarimin  egitim diizeyine gore farklilasmadigr saptanmustir.
Karsilastirma grubunda ise, ilkokul mezunu olan bireylerin olumlu dini
basa ¢ikma puani ortaokul mezunu olan bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek bulunurken; olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin egitim

diizeyi degiskenine gore farklilasmadig: tespit edilmistir.

Is durumunun olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma {izerindeki
etkisine bakildiginda; hem ¢alisma hem karsilastirma grubunda, olumlu
ve olumsuz dini basa ¢kma tarzlarimin is durumuna gore
farklilasmadig1 saptanmistir. Dolayisiyla ‘Calismayan bireylerin olumlu
ve olumsuz dini basa ¢ikma diizeyi ¢alisan ve Ogrenci olan bireylere

oranla daha fazladir’ hipotezi desteklenememistir.

Demografik degiskenlerle iliskisinin ele alindigr diger kavram
psikopatolojidir. Ancak o©ncelikle belirtilmelidir ki, gruplar arasi
karsilastirma sonucu elde edilen bulgular ‘Psikiyatrik tanisi olan
bireylerin psikopatoloji diizeyi, psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin
psikopatoloji diizeyinden anlamli olarak daha yiiksektir’ hipotezini
dogrular niteliktedir. Gruplar ‘psikopatolojisi olan’ ve ‘psikopatolojisi
olmayan’ seklinde ayrildig: i¢in arastirmanin gegerlik ve giivenirligi

acgisindan bu bulgu oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

‘Kadinlarin  psikopatoloji ~ diizeyi, erkeklerin  psikopatoloji
diizeyinden anlamli olarak yiiksektir" hipotezine yoOnelik yapilan
analizler neticesinde ¢alisma grubunda kadinlarin somatizasyon, OKB,
kisileraras1 duyarlilik ve paranoya puanlari erkeklere oranla anlamli
olarak daha yiiksek bulunurken; karsilastirma grubunda sadece
kadinlarin depresyon puanlari erkeklere oranla anlamli olarak daha

yliksek bulunmustur. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Literatiire bakildiginda farkli verilerde s6z konusu olsa da

cogunlukla kadinlarin erkeklere gore daha somatik oldugu soylenebilir
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(Wool ve Barsky, 1994; Kroenke ve Spitzer, 1998; Ozenli ve ark., 2009).
Kadin olmanin depresyonda temel bir risk etkeni oldugu birgok
calismada ortaya c¢ikmistir (Bruce ve Hoff, 1994). Kadinlarin fiziksel,
ruhsal, sosyal, kiiltiirel gibi bilesenleri nedeniyle depresyon hemen
biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarin
depresyona duyarhh oluslarinda en c¢ok psikososyal etkenlerin etkili
oldugu diistintilmektedir (Boyd ve Weissman, 1981; Unal ve Ozcan,
2000).

Klinik veya toplum 6rneklemlerinde, hemen hemen tiim anksiyete
tiplerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla tani aldiklar1 goriiliir
(Reiger, Narrow ve Rae, 1990). Anksiyete bozuklugu tipleri igerisinde
kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farkliliklarin arastirilmasi,
kadinlarda daha ciddi belirtilerin varhigimi ortaya koymustur (Bal,
Cakmak ve Uguz, 2013). Bu durum 6grenme, kadinin 6zgiin cinsel rolii
ve toplumun kadindan beklentileri gibi psikososyal unsurlardan
kaynaklaniyor olabilir (Bekker, 2000). Epidemiyolojik Saha Calismas1
verilerine gore yasamlar1 boyunca OKB gelistirme olasilig1 kadinlarda
erkeklerden 1.5 kat fazladir (Weissman ve ark., 1994). Erkeklerin ise
psikoz gelistirme riski kadinlara gore acik¢a daha yiiksektir (McGrath
ve ark., 2004). Tirkiye’'de sizofreni kadinlara gore erkeklerde anlamli
olarak daha yiiksek iken, klinik yakinmalara yol acan psikotik belirtiler
ise erkeklere gore kadinlarda daha yaygindir (Alptekin ve ark., 2009;
Binbay ve ark., 2011).

Kapkiran'in (2001) lise 6grencileri tizerine yaptig1 arastirmada ise;
kizlarin erkeklerden daha depresif olduklari, daha fazla fobik kayg:
yasadiklari, daha ¢ok genel kaygi yasadiklari, daha fazla kisiler arasi
duyarlilik gosterdikleri, daha fazla obsesif kompulsif olduklari, daha
yaygin somatik sorunlar1 oldugu ve daha yaygin paranoid diisiincelere
sahip olduklari, daha psikotik olduklari, daha fazla uyku sorunlari,
yeme sorunlar1 oldugu ve daha fazla sugluluk yasadiklari, genel
Olgekten elde edilen puanda da daha yiiksek puana sahip olduklari

saptanmugtir.
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Psikopatoloji iizerinde etkili olabilecek diger bir onemli faktor
yastir. Literatiire bakildiginda anksiyete bozuklugu ve diger ruhsal
bozukluklar genel olarak eriskinlere oranla genglerde daha siktir
(Parker ve Hadzi-Pavlovic, 2001). Bazi arastirmalarda ise yas artisi
depresif belirti yayginlig: igin risk faktorii olarak saptanmistir (Kaya ve
ark., 2007). Universite grencileri ile yapilan bir arastirmada depresyon
ile 6grencilerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadigl, ayrica 6grencilerin yaslar1 arttikca siirekli kaygi diizeylerinin

azaldig1 ortaya konulmustur (Bozkurt, 2004).

Literatiirle tutarli olarak bu arastirmada; ¢alisma grubunda 17-25
yas araligindaki bireylerin SCL-90, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon,
OKB ve anksiyete puanlar1 26-35 yas araligindaki bireylerden; OKB ve
anksiyete puanlarinin 36-69 yas araligindaki bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. 26-35 yas araligindaki bireylerin ise
OKB puanlarinin 36-69 yas araligindaki bireylerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Karsilastirma grubunda ise 17-25 yas
araligindaki  bireylerin SCL-90, OKB, anksiyete, depresyon,
somatizasyon puanlar1 ile 26-35 yas araligindaki bireylerin ek skala
puanlar1 36-69 yas araligindaki bireylerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla anksiyete bozukluklarinin daha geng

yastakilerde daha yiiksek oranda goriildiigii soylenebilir.

Literatiire gore bekar olmak depresyon icin risk etkenidir (Antony
ve Petronis, 1991). Bazi kaynaklarda ise bekar kadinlarin, evlenmis
kadinlara gore daha az depresyon riski tasirken, bunun tersine evli
erkeklerin bekar erkeklere gore daha az risk tasidig1 sdylenmektedir
(Isik, 2003).

Bazi ¢alismalar yaygin anksiyete bozuklugunun bosanmais, dul veya
ayr1 yasayanlarda daha fazla goriildigiinti bildirmekte (Wittchen ve
ark.,, 1994) iken, bazilarinda ise evlilerde yaygin anksiyete
bozuklugunun bekarlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ozcan, Uguz ve Cilli, 2006).
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Bu arastirmada ise, ¢alisma grubunda psikopatoloji {izerindeki
medeni durum etkisi anlamli bulunmazken, karsilastirma grubunda
bekar bireylerin SCL-90, somatizasyon, OKB, anksiyete, depresyon,
fobik anksiyete, paranoya ve ek skala puanlarinin evli bireylerin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Dolayisiyla ‘Evli bireylerin psikopatoloji diizeyi bekar bireylerden daha
yliksektir’ hipotezi desteklenememistir. Bu durum karsilastirma grubu
ornekleminin daha ¢ok aktif olarak calisan ve calisma grubuna gore

daha egitimli bireylerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiire bakildiginda, diisiik gelir diizeyinin sik goriilen ruhsal
hastaliklara yakalanmada bir risk etkeni oldugu, ekonomik sikinti
yasayan bireylerde yiiksek oranda depresyon, anksiyete ve antisosyal
davranis bulundugu bildirilmektedir (Patel ve ark., 1998; Samaan, 2000;
Antony ve Petronis, 1991). Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerin ¢ocuklarinin digerlerine gore daha umutsuz oldugu tespit
edilmigtir (Ozmen ve ark., 2008). Ancak bu calismanin bulgular:
literatiiri desteklememektedir. Hem c¢alisma hem karsilastirma
grubunda, psikopatoloji {izerindeki gelir diizeyi etkisi anlamh
bulunamamuistir. Dolayisiyla ‘Gelir diizeyi azaldik¢a psikopatoloji artar’

hipotezi de desteklenememistir.

Egitim diizeyi ve psikopatoloji iligkisine bakilacak olursa, Cilli ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismaya gore kadinlarin yasadigi
psikolojik belirti siddeti egitim seviyesi azaldik¢a artmaktadir. Bu
arastirmada ise ¢alisma grubunda psikopatoloji puanlarinin egitim
diizeyine gore farklilasmadigi saptanmistir. Karsilastirma grubunda ise
iiniversite mezunu olan bireylerin SCL-90, OKB, depresyon, anksiyete
ve ek skala puanlar1 ortaokul mezunu bireylerden; somatizasyon, OKB,
depresyon, anksiyete, psikotisizm puanlari ilkokul mezunu bireylerden;
anksiyete ve psikotisizm puanlar ise lise mezunu bireylerden anlaml
olarak daha yiiksek bulunmusgtur. Lise mezunu bireylerin ise ek skala

puanlar1 ortaokul mezunu bireylerden anlamli olarak daha yiiksek
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bulunmustur. Bu bulgu ‘Egitim diizeyi arttikca psikopatoloji diizeyi

artar” hipotezini destekler niteliktedir.

Yine (illi ve arkadaslarimin (2004) arastirmasina gore, ev
kadinlarinda psikolojik belirtilerin siddeti calisan evli kadinlara gore
daha fazladir. Bu arastirmada ise c¢alisma grubunda psikopatoloji
puanlarinin  is durumuna gore farklilasmadigl saptanmustir.
Karsilastirma grubunda, o©grenci olan bireylerin SCL-90, OKB,
depresyon, anksiyete kisileraras1 duyarlilik ve fobik anksiyete puanlar:
calisan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunurken; SCL-90,
OKB, anksiyete puanlari ise calismayan bireylerden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla ‘Calismayan bireylerin psikopatoloji
diizeyi caligan ve Ogrenci olan bireylerden daha azdir’ hipotezi
desteklenmistir. Ogrencilerinin biiyiikk ¢ogunlugunun yasimin geng
olmas1 ve geng yasin da psikopatoloji icin risk faktorii olmasi bu sonug

tizerinde etkili olmus olabilir.

Demografik degiskenlerin dini basa ¢kma ve psikopatoloji
tizerindeki etkisinin yan sira dini basa ¢ikma ile psikopatoloji iliskisini

ele alan bulgulara da ulasilmistir.

Yapilan analizler neticesinde hem c¢alisma hem karsilastirma
grubunda, olumlu dini basa ¢ikma ile psikopatoloji arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu bulgu ‘Olumlu dini basa ¢kma ile
psikopatoloji arasinda negatif yonde anlamh iliski vardir’ hipotezini
desteklememistir. Ancak her iki grupta da olumsuz dini basa ¢ikma ile
psikopatoloji arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski olduguna dair
bulgular elde edilmistir. Buna gore ¢alisma grubunda SCL-90 ve alt
Olceklerinin hepsi olumsuz dini basa ¢ikma ile pozitif yonde anlami bir
iliskiye sahip iken; karsilastirma grubunda fobik anksiyete ve
psikotisizm alt Olgekleri olumsuz dini basa ¢ikma ile pozitif yonde
anlamli bir iligkiye sahiptir. Bu bulgular ‘olumsuz dini basa ¢ikma ile
psikopatoloji arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir’ hipotezini
desteklemektedir.



144 Ayse Murat - Muhammed Kizilgegit

Ayrica hem psikopatolojisi olan bireyler hem de psikopatolojisi
olmayan bireyler olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarina gore ortalama olarak daha fazla kullanmaktadir. Bu
durum Eksi'nin (2001) olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin olumsuz dini
basa ¢ikma tarzlarina gore daha ¢ok kullanildigina yonelik tespiti ile
tutarlilhik gostermektedir. Ancak bu calismada olumlu dini basa ¢ikma
stratejileri, ruhsal hastalifin olup olmamasina bagli olmaksizin
psikopatoloji ile iliskili bulunmazken, olumsuz dini basa ¢ikma 6zellikle
psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerde ruhsal rahatsizliklarla daha iliskili
bulunmustur. Ayrica, Koenig’'in (2009) bulgulariyla tutarli olarak,
psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin dini basa ¢ikmay1 normal gruba oranla

daha fazla kullandiklar1 saptanmgtir.

En ¢ok arastirilan psikolojik rahatsizliklardan biri olan depresyon
agisindan literatiire baktigimizda; Ayten ve Sagirin (2014) yaptig:
calisma da hem olumlu hem de olumsuz dini basa ¢itkmanin depresif
egilimler iizerinde olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Baska bir
arastirmada, Allah’in varligini giiclii sekilde hissetme diizeyinin artmasi
ile depresyon, umutsuzluk ve intihar olasiliginin diistiigii tespit
edilmistir (Yapici, 2013; Cirhinlioglu ve Ok, 2010). Baz1 arastirmalar ise
depresyon ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda negatif yonde, olumsuz
dini basa ¢ikma arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gostermistir (akt.
Giler-Aydin, 2015). Ancak bu c¢alismada psikopatolojisi olan grupta da
olmayan grupta da depresyon ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda
herhangi bir anlaml iliski bulunamamistir. Literatiirii destekler sekilde
ise psikopatolojisi olan grupta olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon

arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmagtir.

Din ve ruh saglig iliskisine dayanan ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde, olumlu dini basa ¢ikmanin daha fazla kullanilmasinin
psikolojik iyilik hali ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
calismada olumlu dini basa ¢ikmanin psikopatoloji tizerinde anlamli bir
etkisi olmasa da yine de psikopatolojisi olan grubun psikopatolojisi

olmayan gruba gore olumlu dini basa ¢ikmay: ortalama olarak daha



Dini Baga Cikma ve Psikopatoloji Miskisi 145

fazla kullandig1 saptanmistir. Ancak olumsuz Tanri algisi ve yasanan
talihsizlikleri Tanr1’min bir cezasi olarak gérme gibi olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarinin ise psikolojik saglik agisindan islevsel olmadig: tespit
edilmistir. Zira calisma grubunun olumsuz dini basa ¢ikma puans,
karsilastirma grubunun olumsuz dini basa ¢ikma puanindan anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda korkuya dayali olumsuz
dinsel algilarin, psikolojik problemlere sebep olarak insanlarin yasamin

olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Giler-Aydin'in (2015) yaptig1 c¢alismanin sonucuna gore ise, din
hem intihar1 6nlemede etkili olmakta, hem de dinin sevgiye dayali
yapist psikolojik sagligi olumlu yonde desteklemektedir. Dolayisiyla
olumlu dini basa ¢ikmanin, bireyin karsilastigi durumu biligsel olarak
yeniden yapilandirmasina ve yeni duruma uyum saglamasina yardimci
oldugu soOylenebilir. Bu yiizden bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarina ne
diizeyde basvurdugunun ve bu durumun bireyin ruh sagligina olan

etkisinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Yurtdisina kiyasla {ilkemizde bu konuyla alakali olarak yapilan
calismalar oldukca az olmakla birlikte, bu c¢alismada ele alinan
degiskenlerin 6zellikle hastane 6rneklemi ile psikopatoloji baglaminda
calisilmis olmasi ve calismanin yetiskin 6rneklemini incelemesi énem
arz etmektedir. Kiiltiir niteligimizi yansitacak olan boyle bir ¢alisma din
psikolojisi literatiirtine ve dini danisma alamina katk: saglayacag gibi

kiiltiirleraras: psikoloji baglaminda da 6nem arz edecektir.

Pek ¢ok calismada oldugu gibi bu ¢alismadan elde edilen farkli
sonuglar, bireysellige, kiiltiire, c¢alismanin  sinirliliklarina  vs.
baglanabilir. Zira dini basa ¢ikma stratejileri ve psikopatoloji iligkisi
gruplar arasi karsilastirma yontemi ile belli bir kiiltiirde uygulanmistir.
Literatiirii ve hipotezleri destekleyen ve desteklemeyen sonuglara
ulagilmigtir. Arastirmanin 6rneklemi, belli bir zaman diliminde Rize il
merkezinde bulunan devlet hastanelerine bagvuran 17-69 yas aras1 300

bireyle sinirlidir. Bundan sonraki calismalar igin arastirmanin daha
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genis bir Orneklem grubu ve evren secilerek yapilmasi daha

genellenebilir bilgilere ulasilmasin saglayacaktir.

Ayrica bu calisma sadece betimleyici yontemlerle yapildigr icin
neden-sonug iligkisi vermemektedir. Yani birey dini basa ¢ikma
tarzlarini kullandig1 i¢in mi ruh saglig1 bozuk ya da saglikli olmaktadir,
yoksa psikopatolojisi oldugu veya olmadig i¢in mi dini basa ¢ikma
kullaniliyor bilemiyoruz. Dolayisiyla daha farkli teknikler kullanilarak

calisma verileri sonraki arastirmalarda genisletilebilir.

Murat, Ayse ve Muhammed Kizilgegit. “Dini Basa Cikma ve
Psikopatoloji Iliskisi (Rize Ornegi)”. RTEUIFD 11 (2017): 111-151.
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