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Religiousness, Locus of Control, Psychological Distress
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ABSTRACT:

Religion which may have an important role on many people’s lives can affect individuals’
psychological health significantly. Another variable that affects individuals’ psychological
health is locus of control, conceptualized as external and internal locus of control. Locus of con-
trol involves people’s explanations about life events by making either internal or external attri-
butions. The purpose of this study is to examine the relationships among religiousness, locus of
control and psychological distress of the individuals. The sample of this study consists of 433
individuals (262 females, 171 males) with ages ranging between 25 to 65 (Mean= 34.9, SD =
9.4). Participants are from six different cities of Turkey, namely, Ankara, Bitlis, Bursa,
Eskiflehir, ‹stanbul, and ‹zmir. The participants were administered Socio-Demographic
Information Form, Brief Symptom Inventory, Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale,
and Religious Scale. Subscales of Brief Symptom Inventory, namely, depression, anxiety, hos-
tility, somatization and negative self were used as indicators of psychological problems.
According to the results of hierarchical regression analyses; education level, gender, stressful life
event, and locus of control were found as predictors of both somatization and depression; edu-
cation level, stressful life event, locus of control were found as predictors of both anxiety and
hostility. Finally, gender, education level, stressful life event, level of religiousness and locus of
control were found as predictors of negative self. Results indicated that religiousness and espe-
cially locus of control were related to psychological distress. The higher the level of religious-
ness was related to the more negative self construal, making external attributions (external locus
of control) were related to higher intensity of psychological distress.  The findings were dis-
cussed in the light of the literature.
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ÖZET:

Pek çok bireyin yaflam›nda önemli bir role sahip olabilen dindarl›k, bireylerin psikolojik
sa¤l›¤›n› önemli oranda etkileyebilmektedir. Bireylerin psikolojik sa¤l›¤›n› etkileyen bir di¤er
de¤iflken, iç ve d›fl kontrol olmak üzere iki boyutta incelenen kontrol oda¤›d›r. Kontrol oda¤›,
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Girifl

Dindarl›k bireylerin psikolojik ve fizik-

sel sa¤l›¤›n› önemli oranda etkileyebilmek-

tedir. Bu nedenle son y›llarda dindarl›k ile fi-
ziksel ve psikolojik sa¤l›k aras›nda nas›l bir
iliflki oldu¤u konusunda pek çok araflt›rma
yap›lmaktad›r. (Taylor, 1983; Jilek, 1995)  

Dindarl›k ile fiziksel sa¤l›k aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda araflt›rmac›lar
dinin kronik ve ölümcül hastal›¤› olan birey-

lerin ruh sa¤l›¤›n› olumlu yönde etkiledi¤ini
belirlemifllerdir. Kanser (Taylor, 1983) kalp-
damar, (Oman ve ark., 2002; Hummer ve
ark., 1999), HIV- pozitif (Ironson ve ark.,
2002) hastalar› ile yap›lan çal›flmalarda din-

darl›¤›n hastalar›n fiziksel sa¤l›¤›n› koruyu-

cu ve daha uzun süre yaflamalar›n› sa¤lay›c›
bir faktör oldu¤u bulunmufltur.

Dindarl›k bireylerin psikolojik sa¤l›¤›n›
da büyük oranda etkilemektedir. Bireylerin
dindarl›k düzeyi ile psikolojik s›k›nt› düzey-

leri pek çok çal›flmada iliflkili bulunmufltur.

Martin ve Stack (1983) din ve depresyon

aras›ndaki iliflkiyi inceledikleri çal›flmalar›n-

da, bireylerin dindarl›k düzeyi artt›kça dep-

resif belirtilerinin azald›¤›n› bulmufllard›r.

Yaparel (1987) de çal›flmas›nda kiflilerin s›-

k›nt›l› durumlar› artt›kça dua davran›fl›nda

yükselmeler oldu¤unu, depresyon ve kayg›

düzeylerinin azald›¤›n› bulmufltur. Dindar-

l›k, depresyonda koruyucu etkenler aras›nda

say›lmaktad›r. (Ünal & Özcan, 2000)

Ancak dindarl›k ve psikolojik sa¤l›k ara-

s›ndaki iliflkiyi inceleyen araflt›rmalar›n tü-

münde pozitif yönde bir iliflki bulunmamakta-

d›r. Baz› çal›flmalarda dindarl›k art›kça psiko-

lojik s›k›nt›lar›n artt›¤› yönünde bir iliflki tes-

pit edilmifltir. Murphy (1998) çal›flmas›nda,

dinin düflük seviyedeki umutsuzluk ve dep-

resyonun bir iflareti oldu¤unu bulmufltur. Dew

ve arkadafllar› (2008) çal›flmalar›nda dindarl›k

ve depresyon iliflkisi ile ilgili 21 çal›flmay› in-

bireylerin yaflad›klar› olaylar›n nedenlerini içsel ya da d›flsal faktörlere atfederek aç›klamalar›n›
içerir. Bu çal›flman›n amac›, dindarl›k ve kontrol oda¤› de¤iflkenlerinin bireylerin psikolojik
sa¤l›¤› ile olan iliflkilerini incelemektir. Bu çal›flman›n örneklemini alt› flehirde (Ankara, Bitlis,
Bursa, Eskiflehir, ‹stanbul, ‹zmir) yaflayan 433 kifli (262 kad›n, 171 erkek) oluflturmaktad›r.
Kat›l›mc›lar›n yafllar› 25 ile 65 (ort.= 34.9, s.s.= 9.4) aras›nda de¤iflmektedir. Çal›flmada
kat›l›mc›lara Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF), K›sa Semptom Envanteri (KSE), Rotter
‹ç D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (R‹DKOÖ) ve Dindarl›k Ölçe¤i (DÖ) uygulanm›flt›r. KSE’nin alt
boyutlar› olan depresyon, anksiyete, hostilite, somatizasyon ve olumsuz benlik psikolojik
s›k›nt› düzeylerinin göstergeleri olarak kullan›lm›fl ve hiyerarflik regresyon analizi yap›lm›flt›r.
Analiz sonuçlar›na göre; somatizasyon, depresyon, anksiyete ve hostilitenin yorday›c›lar›
flunlard›r; e¤itim düzeyi, cinsiyet, stresli olay›n varl›¤›, kontrol oda¤›. Olumsuz benli¤in yor-
day›c›lar› ise flunlard›r; cinsiyet, stresli olay›n varl›¤›, dindarl›k düzeyi ve kontrol oda¤›.
Sonuçlar, dindarl›k ve özellikle de kontrol oda¤› de¤iflkenlerinin psikolojik s›k›nt›lar ile iliflkili
oldu¤unu göstermifltir. Dindarl›k düzeyinin yüksek olmas› olumsuz benlik ile iliflkili
bulunmufltur. D›fl kontrol oda¤› ise yüksek oranda psikolojik s›k›nt› yaflama ile iliflkili bulun-
mufltur. Bulgular ilgili literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Dindarl›k, kontrol oda¤›, psikolojik s›k›nt›lar
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celenmifllerdir. Bu çal›flmalar›n beflinde yük-

sek düzeyde dindarl›k, düflük depresyon dü-

zeyi ile iliflkili bulunurken; dört çal›flmada
dindarl›k düzeyi art›kça depresyon düzeyinin
artt›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada incelenen
di¤er araflt›rmalarda ise dindarl›k ile psikolo-

jik s›k›nt›lar aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.
Sonuçlar dindarl›k ile depresyon aras›ndaki
iliflkinin kar›fl›k oldu¤unu göstermifltir. 

Dindarl›k ve kayg› aras›nda da iliflki
bulundu¤u ileri sürülmekle birlikte dindarl›k
ve kayg› iliflkisini inceleyen az say›da arafl-

t›rma bulunmaktad›r. Baz› çal›flmalarda din-

darl›k ölüm kayg›s› ile iliflkili bulunmufltur.
Akgül (2004) huzurevindeki yafll›lar ile yap-

t›¤› çal›flmada, ölüm ile ilgili yaflan›lan kay-

g›n›n dini inanç sayesinde azald›¤›n› bul-
mufltur.  Dew ve arkadafllar› (2008) ise, ça-

l›flmalar›nda dindarl›k ile kayg› aras›ndaki
iliflkiyi inceleyen alt› araflt›rmay› gözden ge-

çirmifllerdir. Bu çal›flmalardan sadece bir ta-

nesinde dindarl›k art›kça kayg› düzeyi art-
maktad›r. Bir çal›flmada ise, dindarl›k düze-

yi yüksek olan ergen annelerinde, düflük du-

rumluluk ve yüksek sürekli kayg›, dindarl›k
ile iliflkili bulunmufltur. Di¤er çal›flmalarda
sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

Dindarl›k benlik sayg›s› ile de yak›ndan
iliflkilidir. Ball ve arkadafllar› (2003) seksüel
aktivite, benlik sayg›s› ve genel psikolojik
fonksiyon aras›ndaki iliflkiyi incelemifller ve
dinin ergenlerin hayat›nda önemli bir rolü
oldu¤unu, dindarl›k düzeyi yüksek bireyle-

rin benlik sayg›lar›n›n da yüksek oldu¤unu
belirlemifllerdir. McGree ve arkadafllar›
(2001), aile korumas› ve aile kontrolü de¤ifl-

kenlerini kontrol ettikten sonra yapt›klar›
analizde, dindar olanlar›n olmayanlara göre
benlik sayg›lar›n›n daha yüksek oldu¤unu

bulmufllard›r. Dindarl›k ile benlik sayg›s›

aras›nda her zaman olumlu yönde bir iliflki

bulunamamakta, baz› çal›flmalarda aksi bul-

gulara da ulafl›lmaktad›r. Pradhan (2001), iç-

ten gelen bir e¤ilime sahip olan kimselerin

dinde kendi hâkim motivasyonlar›n› bulma-

lar› ve ne kadar güçlü olursa olsunlar di¤er

ihtiyaçlar›na, anlam› ve önemi ikinci derece-

de fleyler olarak bak›p; güçleri yetti¤i kada-

r›yla bu ihtiyaçlar›n›, dini inanç ve talimatla-

r›yla uyumlu hale koymalar› olarak tan›mla-

nan iç yönelimli dindarl›k ve kiliseye deva-

m›n benlik sayg›s› ile negatif yönde iliflkili

oldu¤unu tespit etmifltir.

Dindarl›k psikolojik s›k›nt›lardan bir ta-

nesi olan somatizasyon, baflka bir ifadeyle

stresin fiziksel belirtilere dönüfltürülmesi ile

de iliflkilidir. Salsman ve Carlson (2004) di-

ni yönelim ile somatizasyon aras›nda pozitif

yönde bir iliflki bulmufllard›r. Benzer olarak

Angel ve Guanaccia (1989) da endüstrilefl-

mifl toplumlarda varofllarda yaflayan dindar

kesimde somatizasyona meylin daha fazla

oldu¤unu belirlemifllerdir.  

Dindarl›k ile iliflkili bir di¤er psikolojik

de¤iflken ise düflmanl›k, s›k s›k tart›flmaya gir-

me, çabuk öfkelenme, birine ya da bir fleylere

zarar verme iste¤i fleklinde tan›mlanabilen

hostilitedir. Yap›lan çal›flmalarda dindarl›k ile

hostilite aras›nda negatif yönde bir iliflki oldu-

¤u baflka bir ifade ile dindarl›k düzeyi artt›kça

hostilitenin azald›¤› bulunmufltur. (Kark ve

Carnel 1996; Salsman ve Carlson, 2004) All-

port ve Ross (1968) ise, çal›flmalar›nda kilise-

ye devam edenlerin, kiliseye devam etmeyen-

lerden daha fazla dogmatik ve önyarg›l› ol-

duklar›n›, düflmanl›k duygular›n›n daha fazla

oldu¤unu bulmufllard›r.
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Dindarl›k ayr›ca sosyal destek kayna¤›
olarak da bireylerin psikolojik sa¤l›¤›n› etkile-

mektedir. Din ve depresyon iliflkisi üzerine ya-

p›lan baz› çal›flmalarda, dini kat›l›m›n bireyle-

re sosyal destek sa¤lad›¤› ve bu sosyal deste¤in
de bireyleri depresif belirtilere karfl› korudu¤u
bulunmufltur. (Koening et al., 2001; George,
Larson Koening & McCullough, 2000)

Bireylerin psikolojik sa¤l›¤›n› etkileyen
bir di¤er de¤iflken, iç ve d›fl kontrol olmak
üzere iki boyutta incelenen kontrol oda¤› de-

¤iflkenidir. Kontrol oda¤› kavram› insanlar›n
kendi hayatlar›n› kontrol etmedeki öncülleri
anlam›na gelir.  ‹lk olarak Phares (1957) ta-

raf›ndan ortaya at›lan fakat daha sonralar›
Rotter (1966) taraf›ndan daha düzenli hale
getirilen denetim oda¤› kavram›; ‘baflar›n›n
kiflinin kendine mi yoksa kendi d›fl›ndaki
güçlere mi ba¤l› oldu¤una olan inançt›r’. ‹n-

sanlar yaflad›klar› olaylar›n nedenlerini ken-

dilerinde görüyorlarsa kontrol odaklar› içten,
kendi d›fl›ndaki olaylarda görüyorlarsa kon-

trol odaklar› d›fltan demektir. (Phares, 1991)
Kontrol odaklar› d›fltan olan kifliler, kendi is-

tek, gereksinim ve yorumlamalar›ndan daha
çok baflkalar›n›n istek, gereksinim, alg›lama
ve yorumlamalar›na göre davran›fllar›n› dü-

zenlemektedirler. Kontrol oda¤› içten olan
bireyler ise baflkalar›na göre de¤il, kendi is-

tek, gereksinim, alg›lama ve yorumlar›na gö-

re davran›fllar›n› düzenlerler.

Din ile kontrol oda¤› aras›nda önemli
düzeyde iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. (Cengil,
2004) Ancak dindarl›k düzeyi yüksek birey-

leri kesin olarak içten denetimliler veya d›fl-

tan denetimliler diye ikiye ay›rmak oldukça
zordur. (Gürses, 2001) Gorsuch’un (1994)
da belirtti¤i gibi, yüksek dini duygulara sa-

hip bireyler hem içsel hem de d›flsal ö¤eleri
aç›klayan yüklemeler yapabilmektedirler 

Yap›lan pek çok çal›flma dindarl›¤›n ve
kontrol oda¤›n›n bireylerin yaflant›lar›nda
önemli bir role sahip oldu¤unu göstermekte-

dir. Dindarl›k ve kontrol oda¤› hem fizyolo-

jik hem de psikolojik sa¤l›¤› önemli oranda
etkilemektedir. Bu araflt›rman›n amac›, din-

darl›k ve kontrol oda¤› (iç/ d›fl kontrol) de-

¤iflkenlerinin bireylerin psikolojik sa¤l›¤› ile
olan iliflkilerini incelemektedir. Dindarl›k
düzeyinin yüksek olmas› ve iç kontrol oda¤›
düzeyinin yüksek olmas›n›n daha az psikolo-

jik s›k›nt› yaflanmas› ile iliflkili olmas› bek-

lenmektedir. 

Yöntem

Örneklem

Bu araflt›rmaya alt› farkl› flehirden (An-

kara, Bitlis, Bursa, Eskiflehir, ‹stanbul, ‹z-

mir) 433 (262 kad›n, 171 erkek) kifli kat›l-
m›flt›r. Kat›l›mc›lar›n yafllar› 25–65 aras›nda
de¤iflmektedir (Ort.= 34.9, SS= 9.4). Büyük
bir bölümü evli (S= 287) ve çal›flan bireyler-
den (S= 272) oluflan kat›l›mc›lar›n e¤itim se-

viyesi oldukça yüksektir. (Ort.= 11.4 y›l,
SS= 4.02) Kat›l›mc›lardan 152 (%35.1) kifli
son zamanlarda stresli bir olay yaflad›klar›n›
belirtmifltir.

Veri Toplama Araçlar›

Kat›l›mc›lara Sosyo-Demografik Bilgi
Formu (SDBF), K›sa Semptom Envanteri
(KSE), Rotter ‹ç D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i
(R‹DKOÖ) ve Dindarl›k Ölçe¤i (DÖ) uygu-

lanm›flt›r. 

Sosyo- Demografik Bilgi Formu

Bu form kat›l›mc›lar ile ilgili sosyo-de-

mografik bilgileri toplamak için haz›rlan-
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m›flt›r. Formda; cinsiyet, yafl, do¤um yeri (il,
ilçe, köy), e¤itim durumu, medeni durum
(bekâr, evli), çocuk say›s›, en uzun süre ya-

flan›lan yer (il, ilçe, köy), meslek, gelir düze-

yi, kronik hastal›¤›n varl›¤›, psikiyatrik has-

tal›k öyküsü ve ilaç kullan›p kullanmama,
‘ölüm’ kavram›ndan rahats›zl›k duyup duy-

mama ve son dönemlerde yaflan›lan stresli
bir olay›n varl›¤›n› de¤erlendirmeye yönelik
sorular yer almaktad›r. Sosyo-demografik
bilgi formunda bu sorular›n d›fl›nda, kiflinin
yaflam›ndan ne kadar memnun oldu¤unu ve
kendini ne kadar dindar olarak tan›mlad›¤›n›
de¤erlendirmeye yönelik iki soru daha bu-

lunmaktad›r. Bu sorulara verilen yan›tlar hiç
(1), biraz (2), orta (3), fazla (4), çok fazla (5)
fleklinde derecelendirilmifltir.  

Rotter ‹ç-D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i
(R‹DKOÖ)

Rotter ‹ç- D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i,
Rotter (1966) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Öl-
çekte yer alan 29 maddenin her biri iki ayr›
seçenekten oluflmaktad›r. Bu seçeneklerden
birisi içten denetimlili¤i ölçerken, di¤eri d›fl-

tan denetimlili¤i ölçmekte ve ankete kat›lan-

lar› sadece bir seçene¤i iflaretlemeye zorla-

maktad›r (Rotter, 1966). 

Rotter ‹ç- D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i,
Da¤ (1991) taraf›ndan Türkçeye çevrilerek
güvenirlilik-geçerlik çal›flmas› yap›lm›flt›r.
Ölçe¤in 532 kiflilik örneklemden elde edilen
Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› 0.71; 99
kiflilik örnekleme 23 gün arayla tekrar uygu-

lanan ölçe¤in test tekrar test güvenilirli¤i ise
0.83 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda öl-
çe¤in Cronbach alfa güvenilirlik katsay›s›
0.52 olarak bulunmufltur.

Dindarl›k Ölçe¤i (DÖ)

‹lk olarak Yaparel (bas›lmam›fl makale)
taraf›ndan gelifltirilmifl olan 97 maddelik
Dindarl›k Ölçe¤i, ‘dini inançlar’, ‘dini duy-

gular’, ‘dini davran›fl’ ve ‘dini bilgi’ olmak
üzere dört alt ölçekten oluflmaktad›r. Ölçek-

te ayn› zamanda çok say›da dolgu maddesi
yer almaktad›r ve maddeler üçlü veya dörtlü
likert tipi, ya da do¤ru-yanl›fl fleklinde dere-

celendirilmektedir.  

Yaparel (bas›lmam›fl makale) taraf›n-

dan gelifltirilen bu ölçek, Hünler (2002) tara-

f›ndan k›salt›lm›fl olup, 31 madde ve beflli
derecelendirme (1= kesinlikle yanl›fl, 2=
yanl›fl, 3= karars›z›m, 4= do¤ru, 5= kesinlik-

le do¤ru) olarak haz›rlanm›flt›r. Dindarl›k
Ölçe¤i’nin k›salt›lm›fl formunun güvenilirlik
ve geçerlik çal›flmas› (Hünler, 2002), 38 ile
71 yafllar›ndaki 92 çiftten oluflan örneklemde
çal›fl›lm›fl olup, ölçe¤in Cronbach Alfa kat-
say›s› 0.92 olarak bulunmufltur. Hünler
(2002), taraf›ndan yap›lan çal›flma sonucun-

da ölçek sorular› ‘dini inanç ve duygular’,
‘dini bilgi’ ve ‘dini davran›fl’ olmak üzere 3
faktör alt›nda gruplanm›flt›r. 

K›sa Semptom Envanteri (KSE)

K›sa Semptom Envanteri (Brief
Symptom Inventory), Derogatis (1992) tara-

f›ndan gelifltirilmifltir. Dokuz faktör içeren bu
ölçek elli üç maddeden oluflmaktad›r. Mad-

deler 4’lü derecelendirme fleklinde haz›rlan-

m›fl olup; ‘hiç (0), biraz (1), orta (2), epey (3)
ve çok fazla (4)’ seçeneklerinden oluflmakta-

d›r. Ölçe¤in Derogatis (1992) taraf›ndan ge-

lifltirilen orijinal formu, 719 psikiyatrik hasta,
626 erkek hipertansiyon hastas› ve 25 hasta
olmayan kifliye uygulanm›fl, dokuz alt ölçek
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için Cronbach Alfa iç tutarl›l›k katsay›lar›
0.71 ile 0.85 aras›nda bulunmufltur.

K›sa Semptom Envanteri, fiahin ve Du-

rak (1994) taraf›ndan Türkçeye çevrilerek
güvenilirlik ve geçerlik çal›flmalar› yap›lm›fl-

t›r. Ölçe¤in Türkçe formundan beflli faktör
yap›s› (kayg›, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) elde edilmifltir.
Bu çal›flmada kayg›, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite’nin Cron-

bach alfa katsay›s› s›ras›yla 0.85, 0.87, 0.83,
0.79, 0.73 olarak bulunmufltur.

‹fllem

Kat›l›mc›lara Sosyo-Demografik Bilgi
Formu (SDBF), K›sa Semptom Envanteri
(KSE), Rotter ‹ç D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i
(R‹DKOÖ) ve Dindarl›k Ölçe¤i (DÖ) uygu-

lanm›flt›r. Ölçekler uygulanmadan önce kat›-
l›mc›lara ‘bireylerin de¤iflik duygu durumla-

r› ile inançlar› aras›ndaki iliflkinin incelendi-
¤i, verecekleri cevaplar›n yaln›zca araflt›rma
amac› ile kullan›laca¤› ve elde edilen verile-

rin toplu olarak de¤erlendirilece¤i bu neden-

le isim yazmalar›na gerek olmad›¤›’ belirtil-
mifltir. Araflt›rmaya kat›lm›fl olan bireylerin
önemli bir k›sm›n› Uluda¤ Üniversitesi Psi-
koloji Bölümü’nde okuyan ö¤rencilerin tan›-
d›klar› oluflturmufltur.  Veriler Ocak-fiubat
2008 tarihlerinde toplanm›flt›r. Kat›l›mc›lar
ölçek veri setinde yer alan sorular› yaklafl›k
30 dakikada cevaplam›fllard›r.    

‹statistiksel Analiz

Bu çal›flmadaki veriler SPSS 15 (Statis-

tical Package for the Social Sciences) kulla-

n›larak analiz edilmifltir. (Nie, Hull, Stein-

brenner & Bent, 1975) Temel analizlerden

önce Dindarl›k Ölçe¤i’ndeki sorulara faktör
analizi yap›lm›flt›r. Analiz sonucunda ortaya
ç›kan faktörler Hünler’in (2002) çal›flmas›n-

daki faktörlerle çok benzer oldu¤undan Hün-

ler’in (2002) faktör tan›mlamalar› kullan›l-
m›flt›r. Çal›flmada yer alan sosyo-demografik
de¤iflkenler ile dindarl›k, kontrol oda¤› ve
k›sa semptom envanterinin alt boyutlar› olan
somatizasyon, kayg›, depresyon, hostilite ve
olumsuz benlik aras›ndaki iliflkileri incele-

mek için Pearson korelasyon analizi yap›l-
m›flt›r. Ard›ndan K›sa Semptom Envanteri-
nin alt boyutlar› olan kayg›, depresyon, so-

matizasyon, hostilite ve olumsuz benli¤in
yorday›c›lar›n› belirlemek için befl ayr› hiye-

rarflik regresyon analizi yap›lm›flt›r.  

Bulgular 

Çal›flmada yer alan bireylerin Dindarl›k
Ölçe¤i, Rotter ‹ç-D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤i ve
K›sa Semptom Envanteri’nin 5 alt ölçe¤inden
ald›klar› puanlar Tablo 1’de verilmektedir.

Örneklemde yer alan bireylerin psiko-

lojik s›k›nt› düzeylerinin düflük, dindarl›k
düzeylerinin oldukça yüksek oldu¤u (Ort.=
4.08, SS= 0.61, Min= 1, Maks= 5) ve Rotter
‹ç-D›fl Kontrol Oda¤› Ölçe¤inden al›nan pu-

anlar (Ort = 9.92, SS=  3.80, Min= 0, Maks=
23) de¤erlendirildi¤inde bireylerin içten de-

netimli olma e¤iliminin daha fazla oldu¤u
belirlendi.

Çal›flmada Yer Alan De¤iflkenler Ara-
s›ndaki Korelasyonlar

Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenler ara-

s›ndaki iliflkileri gösteren Pearson korelas-

yon de¤erleri Tablo 1’de sunulmufltur. 



Tablo 1. Dindarl›k Ölçe¤inin, R‹DKOÖ’nün, KSE’nin Faktörlerinin ve

Sosyo-demografik De¤iflkenlerin Pearson Korelasyon De¤erleri
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Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi kayg›;

kontrol oda¤›, depresyon, somatizasyon,

olumsuz benlik, hostilite, stresli olay ve

ölüm kavram› ile pozitif yönde; e¤itim, sos-

yo-ekonomik durum ve yaflamdan al›nan

memnuniyetle negatif yönde iliflkili bulun-

mufltur. Depresyon; kayg›, kontrol oda¤›, so-

matizasyon, olumsuz benlik, hostilite, stresli

olay ve ölüm kavram› ile pozitif yönde; e¤i-

tim, sosyo-ekonomik düzey ve yaflamdan

al›nan memnuniyetle negatif yönde iliflkili

bulunmufltur. Somatizasyon; kontrol oda¤›,

kayg›, depresyon, hostilite, stresli olay ve

ölüm kavram› ile pozitif yönde; e¤itim, sos-

yo-ekonomi düzey ve yaflamdan al›nan

memnuniyetle negatif yönde iliflkili bulun-

mufltur. Olumsuz benlik; kontrol oda¤›, kay-

g›, depresyon, somatizasyon, hostilite, stres-

li olay ve ölüm kavram› ile pozitif yönde;

e¤itim, sosyo-ekonomik düzey ve yaflamdan

al›nan memnuniyetle negatif yönde iliflkili

bulunmufltur. Hostilite; kontrol oda¤›, kayg›,

depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve

stresli olay ile pozitif yönde; e¤itim, sosyo-

ekonomik düzey ve yaflamdan al›nan mem-

nuniyetle negatif yönde iliflkili bulunmufltur. 

Regresyon Analizleri

Psikolojik s›k›nt›lar›n yorday›c›lar›n›

saptamak amac› ile befl ayr› hiyerarflik reg-

resyon analizi yap›lm›flt›r. Analizlerde ba-

¤›ml› de¤iflken olarak, KSE’nin alt boyutlar›

olan kayg›, depresyon, somatizasyon, olum-

suz benlik ve hostilitenin toplam puanlar›

al›nm›flt›r. Birinci aflamada yafl, cinsiyet (1=

Kad›n, 2= Erkek), e¤itim düzeyi, medeni du-

rum ve stresli olay›n varl›¤› girildi. ‹kinci

aflamada dindarl›k girildi. Üçüncü aflamada

ise kontrol oda¤› regresyon analizlerine gi-

rildi. Tüm regresyon analizlerinde ayn› ba-

¤›ms›z de¤iflkenler kullan›lm›flt›r. 

Tablo 2 ve Tablo 3’de Regresyon ana-

lizlerinde kullan›lan de¤iflkenler ile ilgili bil-

giler verilmifltir.  
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Kayg›n›n Yorday›c›lar›

Regresyon analizinin son aflamas› de¤er-

lendirildi¤inde, tüm de¤iflkenler varyans›n %

11’ini aç›klad› [F(7, 418)= 7.06, p< 0.001].

E¤itim kayg› ile negatif (t= -2.83, p< 0.01)

stresli olay›n varl›¤› (t= 4.73, p< 0.001) ve

kontrol oda¤› (t= 3.65, p< 0.001) ise kayg› ile

pozitif yönde iliflkili bulunmufltur. Düflük e¤i-

tim düzeyi, son dönemlerde stresli bir olay

yaflam›fl olmak ve yüksek d›fl kontrol oda¤›

kayg›n›n artmas› ile iliflkili bulunmufltur.

Depresyonun Yorday›c›lar›

Regresyon analizinin son aflamas› de-

¤erlendirildi¤inde, tüm de¤iflkenler varyan-

s›n 13’ünü aç›klad› [F(7, 418)= 8.36, p<

0.001]. Cinsiyet (1= Kad›n, 2= Erkek) (t= -

2.08, p< 0.05) ve e¤itim düzeyi (t= -2.76, p<

0.01) depresyon ile negatif, stresli olay›n

varl›¤› (t= 4.10, p< 0.001) ve kontrol oda¤›

(t= 3.25, p< 0.001) ise depresyon ile pozitif

yönde iliflkili bulunmufltur. Kad›n olmak,

e¤itim düzeyinin düflük olmas›, kiflilerin son

dönemlerde stresli bir olay yaflamalar› ve

olaylar›n sonuçlar›n› d›fl faktörlere atfetme-

leri depresyon ile iliflkili bulunmufltur.

Somatizasyonun Yorday›c›lar› 

Regresyon analizinin son aflamas› de-

¤erlendirildi¤inde, tüm de¤iflkenler varyan-

s›n % 11’ini aç›klad› [F(7, 418)= 7.02, p<

0.001]. Cinsiyet (t= -1.97, p< 0.05) ve e¤itim

düzeyi (t= -2.39, p< 0.05) somatizasyon ile

negatif, stresli olay›n varl›¤› (t= 4.03, p<

0.001) ve kontrol oda¤› (t= 2.66, p< 0.01) ise

somatizasyon ile pozitif yönde iliflkili bulun-

mufltur. Baflka bir ifade ile kad›n olmak, e¤i-

tim düzeyinin düflük olmas›, kiflilerin son dö-

nemlerde stresli bir olay yaflamalar› ve olay-

lar›n sonuçlar›n› d›fl faktörlere atfetmeleri

(d›fl kontrol oda¤›n›n yüksekli¤i) somatizas-

yonun artmas› ile iliflkili bulunmufltur. 

Olumsuz Benli¤in Yorday›c›lar›

Regresyon analizinin son aflamas› de¤er-

lendirildi¤inde, tüm de¤iflkenler varyans›n %

10’unu aç›klad› [F(7, 418)= 6.76, p< 0. 001].
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E¤itim düzeyi (t= -3.16, p< 0.01) olumsuz

benlik ile negatif; cinsiyet (1= Kad›n, 2= Er-

kek) (t= 2.17, p< 0.05), stresli olay›n varl›¤›

(t= 3.96, p< 0.001), dindarl›k (t= 2.90, p<

0.01) ve kontrol oda¤› (t= 3.51, p< 0.001) ise

olumsuz benlik ile pozitif yönde iliflkili bu-

lunmufltur. Baflka bir ifade ile erkek olmak,

e¤itim düzeyinin düflük olmas›, kiflilerin son

dönemlerde stresli bir olay yaflamalar›, din-

darl›k seviyelerinin yüksek olmas› ve olayla-

r›n nedenlerini d›fl faktörlere atfetmeleri (d›fl

kontrol oda¤›n›n yüksek olmas›) olumsuz

benli¤in artmas› ile iliflkili bulunmufltur. 

Hostilitenin Yorday›c›lar›

Regresyon analizinin son aflamas› de-

¤erlendirildi¤inde, tüm de¤iflkenler varyan-

s›n % 9’unu aç›klad›. [F(7, 418)= 6.11, p<

0.001] E¤itim düzeyi (t= -2.83, p< 0.01) hos-

tilite ile negatif; stresli olay›n varl›¤› (t=
4.93, p< 0.001) ve kontrol oda¤› (t= 2.53, p<

0.05) ise hostilite ile pozitif yönde iliflkili bu-

lunmufltur. Baflka bir ifadeyle e¤itim düzeyi-

nin düflük olmas›, kiflilerin son dönemlerde

stresli bir olay yaflamalar› ve olaylar›n ne-

denlerini d›fl faktörlere atfetmeleri (d›fl kon-

trol oda¤›n›n yüksek olmas›) hostilitenin art-

mas› ile iliflkili bulunmufltur.

Tart›flma

Bu çal›flma dindarl›k, kontrol oda¤› ve

psikolojik sa¤l›k aras›ndaki iliflkiyi incele-

yen, ülkemizde bu konuda yap›lm›fl oldukça

az say›daki araflt›rmalardan birisi olmas› ba-

k›m›ndan önemlidir. Bu araflt›rman›n amac›,

dindarl›k ve kontrol oda¤› (iç/ d›fl kontrol)

de¤iflkenlerinin bireylerin psikolojik sa¤l›¤›

ile olan iliflkilerini incelemektedir. Analiz

sonuçlar›na göre sosyo-demografik de¤ifl-

kenlerden e¤itim düzeyi psikolojik s›k›nt›lar

ile iliflkili bulundu. E¤itim düzeyi art›kça öl-

çülen tüm psikolojik s›k›nt›lar azalmaktad›r.

Bu bulgu literatür ile benzerlik göstermekte-

dir. E¤itim düzeyi ile psikolojik s›k›nt›lar;

kayg› (Erdo¤du ve Özkan, 2007), depresyon

(Baltafl, 2000; Ünal ve Özcan, 2000) somati-

zasyon (Aydemir ve Kas›m, 2002) ve hosti-

lite  (Allport ve Ross, 1968) iliflkisinin arafl-

t›r›ld›¤› pek çok çal›flmada e¤itim düzeyi ar-

t›kça psikolojik s›k›nt›lar›n azald›¤› bulun-

mufltur. Bu durum e¤itim seviyesi yüksek bi-

reylerin, sorunlar karfl›s›nda daha iyi bafl et-

me yollar› gelifltirmeleri, problem çözme be-

cerilerinin yüksek olmas› ve ço¤unlukla ya-

flam kalitelerinin daha yüksek olmas› ile

aç›klanabilir. 

Sosyo-demografik de¤iflkenlerden bir

di¤eri olan cinsiyetin de psikolojik s›k›nt›la-

r›n pek ço¤u (depresyon, somatizasyon,

olumsuz benlik) ile iliflkili oldu¤u ve kad›n-

lar›n daha yüksek oranda depresyon ve so-

matizasyon yaflad›¤› ancak erkeklerin olum-

suz benlik puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u

bulundu. Cinsiyet ile depresyon (Bruce &

Hoff, 1994; Weissman & Klerman, 1977;

Earls, 1987) ve somatizasyon (Aydemir &

Kas›m, 2002; Wicks & Hathaway, 1998)

iliflkisini inceleyen araflt›rmalarda kad›nlar›n

erkeklere göre daha çok depresyon ve soma-

tizasyon belirtileri gösterdikleri bulunmufl-

tur. Kad›nlar›n daha yüksek oranda psikolo-

jik s›k›nt›lar yaflamas›na de¤iflik araflt›r›c›lar

farkl› aç›klamalar getirmektedirler. Ünal ve

Özcan’a (2000) göre kad›nlar›n biyolojik ya-
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p›s›, ruhsal özellikleri, kiflilik yap›s›, sorun-

larla bafla ç›kma biçimi, toplumsal ve kültü-

rel konumu, kad›n› depresyona yatk›n k›l-

maktad›r. Dennerstein & Morse’a (1988) gö-

re; adet görme, hamilelik, lohusal›k, emzir-

me, menopoz, do¤um kontrol hap› kullan›m›

kad›nlarda ruhsal hastal›¤› haz›rlay›c› etken-

ler olabilmektedir. Weissman (1981) ise ka-

d›nlar›n depresyona daha yatk›n olmas›nda

biyolojik etkenlerden çok psiko-sosyal et-

kenlerin önemli oldu¤unu düflünmektedir.

Bunlar›n d›fl›nda kad›nlar›n daha yüksek

oranda psikolojik s›k›nt›lar yaflamalar› sade-

ce kad›nlar›n duygular›n› daha fazla ifade

ediyor olmas›ndan da kaynaklan›yor olabilir. 

Psikolojik s›k›nt›lar›n tümü ile iliflkili

bir de¤iflken olarak bireylerin son günlerde

stresli bir olay yaflamalar› bulundu. Yaflan›-

lan stresli bir olay›n psikolojik s›k›nt›lar› art-

t›rmas› beklenen bir durumdur. Kiflilerin son

dönemlerde stresli olaylar yaflamalar›n›n;

afetler, kay›plar, hamilelik, do¤um vb. olay-

lar›n psikolojik sa¤l›k üzerinde olumsuz bir

etkiye yol açabilece¤i ve bu durumun kayg›-

ya (Kasapo¤lu, 2005), depresyona (Ünal &

Özcan, 2000; Kasapo¤lu, 2005) sebep ola-

bildi¤i pek çok çal›flman›n bulgular› aras›nda

yer almaktad›r.  Stresli bir olay yaflamak bi-

reyin yaflam ile ilgili sahip oldu¤u, dünyan›n

güvenli bir yer oldu¤una, kendisinin ve ya-

k›nlar›n›n zarar görmeyece¤ine iliflkin flema-

lar›n› sarsarak bireyin psikolojik s›k›nt›lar

yaflamas›na sebep olabilir. 

Bu çal›flman›n ana de¤iflkenlerinden

olan kontrol oda¤› ise bireylerin ölçülen tüm

psikolojik s›k›nt›lar›  (kayg›, depresyon, so-

matizasyon, olumsuz benlik, hostilite) ile

pozitif yönde iliflkili bulundu. Literatürde

yer alan pek çok çal›flmada d›fl kontrol oda¤›

psikolojik s›k›nt›lar›n artmas› ile iliflkili bu-

lunmufltur. (Baksak & Çevik, 2007; Bhugra,

2001; Emavardhana & Tori, 1997) Bireyler

olaylar›n sonuçlar›n› d›fl faktörlere atfettikçe

daha fazla psikolojik s›k›nt›lar yaflamakta-

d›rlar. Dönmez (1984) de çal›flmas›nda, d›fl

kontrol oda¤›na do¤ru bir kayman›n genel-

likle ifllerin kötüye gitti¤i, flans›n gülmedi¤i

ve umutlar›n bofla ç›kt›¤› sorunlu durumlar-

da gözlendi¤ini belirtmifltir. Bu durumda bi-

reylerin daha çok psikolojik s›k›nt›lar yafla-

malar› kaç›n›lmazd›r. Dönmez (1984) ve

Yeflilyaprak (1990) çal›flmalar›nda iç kontrol

oda¤›na sahip bireylerin d›fl kontrol oda¤›na

sahip bireylere oranla akademik ve entelek-

tüel faaliyetlere daha fazla zaman ay›rd›kla-

r›n›, toplumsal olaylarda daha aktif oldukla-

r›n›, olumsuz etkilere karfl› daha fazla diren-

diklerini, yar›flma ortamlar›nda daha üstün

baflar› gösterdiklerini, özgürlüklerine düflkün

olduklar›n›, olumlu benlik kavram›na sahip,

at›lgan ve giriflimci olduklar›n› ortaya koy-

maktad›rlar. Bu nedenle iç kontrol oda¤› psi-

kolojik s›k›nt›lar› azalt›rken, d›fl kontrol oda-

¤› psikolojik s›k›nt›lara yol açmaktad›r.

Dindarl›k düzeyi psikolojik s›k›nt›lar-

dan sadece olumsuz benlik ile iliflkili bulun-

du. Dindarl›k ile di¤er psikolojik s›k›nt›lar›n

iliflkili bulunamamas› beklenmedik ve litera-

tür bulgular›n›n pek ço¤u ile de çeliflen bir

bulgudur. Örne¤in dindarl›k ve kayg› aras›n-

daki iliflkinin incelendi¤i çal›flmalarda genel

olarak iki de¤iflken aras›nda bir iliflkinin ol-
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du¤u ortaya konmufltur. Bergson (1962)

araflt›rmas›nda dini inanc›, endifle, korku ve

kayg›ya karfl› al›nan birtak›m güvenlik ted-

birleri olarak de¤erlendirir. Di¤er çal›flma-

larda da din ile kayg› aras›nda negatif yönde

bir iliflki oldu¤u, dua davran›fllar› ya da din-

darl›k düzeyinin artmas› ile kayg› düzeyinin

düfltü¤ü bulunmufltur. (Hayta, 1993; Koç,

2005) Dindarl›k ile depresyon aras›nda an-

laml› bir iliflkisinin ç›kmamas› da beklenme-

dik bir sonuçtur. Çünkü bu konuyla ilgili

olarak yap›lan pek çok çal›flmada dindarl›k

ve depresyon aras›nda bir iliflkinin varl›¤›n-

dan söz edilmektedir. Örne¤in;  Murphy

(1998) dinin düflük seviyedeki umutsuzluk

ve depresyonun bir iflareti oldu¤unu tespit

etmiflti. Idler (1987) kliseye devam eden ka-

d›n ve erkeklerde depresyonun azald›¤›n›;

Schumakar (1999) dindar olmayanlar›n ruh

sa¤l›¤› konusunda dindarlara göre daha zay›f

olduklar›n›; Park ve arkadafllar› (1990) din-

darl›¤›n Protestan mezhebine mensup H›ris-

tiyanlar aras›nda kontrol d›fl› geliflen tecrü-

belerin do¤urdu¤u depresyon ve kayg›ya

karfl› bir tampon görevi yapt›¤›n› bulmufllar-

d›r. (Akt; Argyle & Hallahmi, 2000) Bir bafl-

ka çal›flmada da dua etmenin insan›n beden-

ruh sa¤l›¤› üzerinde ve depresyona sebep

olan durumlarla bafl etmede olumlu bir etki-

si oldu¤u bulunmufltur (Vergote,  1999). Bu

çal›flmada yer alan kat›l›mc›lar›n dindarl›k

düzeylerini çok yüksek olarak tan›mlam›fl

olmalar› nedeni ile dindarl›k psikolojik s›-

k›nt›lar›n pek ço¤unun yorday›c›s› olarak

bulunamam›fl olabilir. Baflka bir aç›klama is

dindarl›k ile psikolojik s›k›nt›lar aras›nda

birçok araflt›rmada oldu¤u gibi bir iliflki ol-

mamas›ndan da kaynaklanm›fl olabilir. 

Sonuç olarak; kontrol oda¤› de¤iflkeni

psikolojik s›k›nt›lar›n tümü için yorday›c›

olarak bulunmufltur. Dindarl›k de¤iflkeni ise

psikolojik s›k›nt›lardan yaln›zca olumsuz

benlik için yorday›c› olarak bulunmufltur; di-

¤er psikolojik s›k›nt›lar ile anlaml› bir iliflki

tespit edilememifltir. Elde edilen bulgular ge-

lecekte dindarl›k, kontrol oda¤› ve psikolojik

rahats›zl›lar aras›ndaki iliflkinin daha iyi an-

lafl›lmas›na katk› sa¤layacak niteliktedir.

Çal›flman›n S›n›rl›l›klar›

Bu araflt›rman›n literatüre katk›s› yan›n-

da baz› k›s›tl›l›klar› da mevcuttur. Bunlardan

bir tanesi elde edilen veriler tek bir kez enle-

mesine olarak toplanm›flt›r  (cross-sectio-

nal). Bu nedenle dindarl›¤›n ve kontrol oda-

¤›n›n psikolojik s›k›nt›lar ile olan iliflkisi ile

ilgili olarak neden sonuç iliflkisi kurulamaz.

Dindarl›k ve kontrol oda¤›n›n psikolojik s›-

k›nt›lara m› neden oldu¤u yoksa psikolojik

s›k›nt›lar›n m› dindarl›k düzeyi ve kontrol

oda¤› düzeyini etkiledi¤ini belirlemek için

boylamsal çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Bu çal›flman›n bir di¤er s›n›rl›l›¤› ise,

verilerin topland›¤› örneklem grubunun psi-

kolojik rahats›zl›klar konusunda homojen bir

yap› göstermesidir. K›sa Semptom Envante-

ri’ni dolduran yetiflkinlerin homojen bir ör-

neklem grubu oluflturmas› (düflük psikolojik

s›k›nt› düzeylerine sahip) nedeniyle s›n›rl›

bireysel de¤iflimlerin daha düflük seviyede

iliflkilerin ortaya ç›kmas›na sebep oldu¤u dü-

flünülmektedir. Dindarl›k, kontrol oda¤› ve

psikolojik sa¤l›k aras›ndaki iliflkiyi tam ola-

rak tespit edebilmek için daha heterojen ör-
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neklem gruplar›nda, kronik fiziksel hastal›¤›

olan bireyler ve psikolojik sorunlar› olan ki-

fliler ile de araflt›rma yap›lmas› gerekir. 

Son olarak, bu çal›flmada kullan›lan

dindarl›k ölçe¤inin dindarl›¤› ölçme konu-

sunda baz› k›s›tl›l›klar› oldu¤u ve toplumda-

ki de¤iflik dini yaflay›fl ve yönelimlerin göz

önünde bulunduramad›¤› bu nedenle de bi-

reylerin dindarl›k seviyesi konusunda net bir

bilgi sa¤layamad›¤› düflünülmektedir.

Klinik Göstergeleri

Bu çal›flmadan elde edilen bulgular, d›fl

kontrol oda¤›n›n psikolojik sa¤l›k üzerinde-

ki olumsuz etkilerini göstermesi bak›m›ndan

önemlidir. Bu yüzden psikologlar kontrol

oda¤› ve psikolojik sa¤l›k iliflkisine odaklan-

mal› ve dan›flanlar›na yard›m ederken bu ko-

nuyu göz önünde bulundurmal›d›rlar. 

Bu çal›flmadan elde edilen bir di¤er

önemli bulgu da e¤itim seviyesi yükseldikçe

psikolojik s›k›nt›lar›n azald›¤› yönündeki

bulgudur. Bu konuda, psikologlar, hastalar›

ve ailelerini bilgilendirmeye yönelik prog-

ramlarla destekleyici çal›flmalar yapabilirler.

Gelecek Çal›flmalar ‹çin Öneriler

Bu çal›flmada veri toplanan örneklem

daha önce de de¤inildi¤i gibi, psikolojik ra-

hats›zl›klar yönünden homojen bir grup

özelli¤i tafl›maktayd›. Bu nedenle, dindarl›-

¤›n ve kontrol oda¤›n›n psikolojik sa¤l›k

üzerindeki gerçek rolünü tam olarak tespit

edebilmek için psikolojik sorunlar› olan kifli-

ler ile de araflt›rma yap›lmas› gerekir.

Bu çal›flmada kullan›lan dindarl›k ölçe-

¤i, daha önce bahsedilen nedenlerden dolay›

yetersiz bir ölçektir. Dindarl›k düzeyinin

psikolojik s›k›nt›lar üzerindeki gerçek rolü-

nü tam olarak belirleyebilmek için daha kap-

saml› ve çok yönlü bir dindarl›k ölçe¤inin

gelifltirilmesi ve gelecek çal›flmalarda o ölçe-

¤in kullan›larak sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›

yararl› olacakt›r.

Bu çal›flmada dindarl›k ile psikolojik s›-

k›nt›lar aras›nda, olumsuz benlik d›fl›nda, an-

laml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Ancak bu

konuda yap›lm›fl çal›flmalar›n büyük bir bö-

lümünde dindarl›k ve psikolojik s›k›nt›lar

aras›nda iliflki oldu¤undan söz edilmektedir.

Bu durum çal›flmadaki örneklemin dindarl›k

aç›s›ndan da homojen olmas› ile iliflkili ola-

bilir. Bu nedenle, gelecekte dindarl›k ve psi-

kolojik s›k›nt›lar aras›ndaki iliflkiyi çal›flacak

olan araflt›rmac›lar›n dindarl›k aç›s›ndan da-

ha heterojen gruplarla çal›flmas› daha sa¤l›k-

l› sonuçlar elde edilmesini sa¤layacakt›r.
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