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OZET

YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNDA EBEVEYN KABUL-REDDI,
MUKEMMELIYETCILIK VE OFKE

Aysegiil CETIN
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dali

Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Fiisun
GOKKAYA

OCAK 2025, 110 SAYFA

Bu arastirmada, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta bireyler ve kontrol grubundaki bireylerin
algiladiklar1 anne ve baba reddi, milkemmeliyetgilik, 6fke ve kaygi diizeyleri karsilastirilmis, ayrica bu
degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Bunun yani sira, algilanan anne ve baba reddi ile kaygi
siddeti arasindaki iliskide mitkemmeliyetcilik ve 6fkenin araci etkisi degerlendirilmistir.

Arastirmaya, 18-65 yas araliginda, yaygin kaygi bozuklugu tanisi almis 72 birey ve herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan 79 birey olmak iizere toplam 151 kisi katilmigtir. Katilimcilara sirasiyla
Demografik Bilgi Formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Kisa Formu (EKRO), Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (CBMO-H), Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), Yaygin Anksiyete
f¢in Siddet Olgegi (YABSO) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) uygulanmustir. Veri
analizinde, gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t testi, degiskenler
arasindaki iliskileri incelemek icin ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica SPSS eklentisi
AMOS araciligiyla olusturulan yol analizi modeliyle, algilanan anne ve baba reddi ile kayg: siddeti
arasindaki iliskide toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik ve ige yoneltilen 6fkenin araci roli
incelenmistir.

Analiz sonuglari, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubundaki bireylerin algilanan anne reddi,
algilanan baba reddi, kendine yonelik miikkemmeliyetgilik, toplum tarafindan dayatilan
miitkemmeliyet¢ilik, mikemmeliyetgilik toplam, ige yoneltilen 6fke, siirekli 6fke, yaygin anksiyete
siddeti ve siirekli kaygi puanlarinda, tan1 almayan kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlara sahip oldugunu gostermistir. Arastirma modeline iliskin aracilik analizinde, toplum tarafindan
dayatilan miikkemmeliyetcilik ve ige yoneltilen 6fkenin, algilanan anne ve baba reddi ile kayg: siddeti
arasindaki iliskide dizisel aracilik etkisi gdsterdigi bulunmustur. Algilanan anne reddinin hem dogrudan
hem de dolayl etkileri tespit edilirken, algilanan baba reddinin dogrudan etkisinin olmadigi, ancak
dolayli yoldan etkili oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiir ¢ercevesinde tartisiimis,
klinisyenlere yonelik psikoterapi uygulamalarina dair ¢esitli 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yaygin Kaygi Bozuklugu, Ebeveyn Kabul-Red Kurami,
Miikemmeliyetcilik, Ofke
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SUMMARY

PARENTAL ACCEPTANCE-REJECTION, PERFECTIONISM, AND
ANGER IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER

Aysegiil CETIN
Master’s Thesis in Clinical Psychology, Department of Psychology

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Fiisun
GOKKAYA

JANUARY 2025, 110 PAGE

This research, individuals diagnosed with generalized anxiety disorder (GAD) and those in a control
group were compared in terms of perceived maternal and paternal rejection, perfectionism, anger, and
anxiety levels. The relationships among these variables were also examined. Furthermore, the mediating
effects of perfectionism and anger in the relationship between perceived maternal and paternal rejection
and anxiety severity were evaluated.

A total of 151 individuals aged 18—65 participated in the study: 72 who had been diagnosed with GAD
and 79 who had no psychiatric diagnosis. The participants were administered, respectively, a
Demographic Information Form, the Adult Parental Acceptance-Rejection Questionnaire Short Form
(Adult PARQ-SF), the Multidimensional Perfectionism Scale (HF-MPS), the Trait Anger and Anger
Expression Scale (STAXI), the Severity Measure for Generalized Anxiety Disorder and the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI). An independent samples t-test was conducted to determine group
differences, and Pearson’s correlation analysis was used to examine relationships among the variables.
In addition, a path analysis model was constructed using AMOS (an SPSS add-on) to investigate the
mediating role of socially prescribed perfectionism and inwardly directed anger in the relationship
between perceived maternal and paternal rejection and anxiety severity.

The analysis results indicated that, compared to the control group, individuals with a GAD diagnosis
had significantly higher scores in perceived maternal rejection, perceived paternal rejection, self-
oriented perfectionism, socially prescribed perfectionism, total perfectionism, inwardly directed anger,
trait anger, generalized anxiety severity, and trait anxiety. The mediation analysis for the research model
revealed that socially prescribed perfectionism and inwardly directed anger had a sequential mediating
effect on the relationship between perceived maternal and paternal rejection and anxiety severity. While
perceived maternal rejection showed both direct and indirect effects, perceived paternal rejection did
not have a direct effect but did exhibit an indirect effect. The findings are discussed within the context
of the existing literature, and various recommendations for psychotherapy practices aimed at clinicians
are provided.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Parental Acceptance-Rejection, Perfectionism, Anger
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1. GIRIS VE AMAC

Kaygi, baslangicta sadece biyolojik bir kavram olarak ele alinirken, Freud tarafindan
egonun bir islevi olarak psikoloji literatiiriine dahil edilmistir (Akt. Manav, 2011).
Oner'e (1977) gore kaygi, gevresel ve psikolojik olaylara karsi bireyin gosterdigi
duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi hali ise c¢evresel
faktorlerden bagimsiz olarak bireyin asir1 huzursuzluk ve tedirginlik hissetmesi, asiri
duyarli olmasi seklinde karakterize edilmektedir (Oner ve Le Compte, 1985). Kisinin
yasadig1 anin 6znel durumuna iliskin endise ve tedirginlik, kayginin bir diger yoniinii
olusturur. Bu durum birey i¢in ac1 verici bir hal alabilir ve kisi, durumu inkar etme gibi
savunma mekanizmalarini kullanmaya egilimli olabilir. Bastirilan bu duygular, kisinin
normal sartlarda da tedirgin ve endiseli bir hali siirdiirmesine neden olabilir (Sahin,

2019; Campbell ve ark., 2006; Lynch ve ark., 2001).

Kaygi, giinliik yasamda bireylerin karsilasabilecegi, zaman ve yogunluk agisindan
farklilik gosterebilen bir durumdur. Ciiceloglunun (2019) belirttigi gibi, kaygt hayatin
bliyiik bir boliimiinii kapladiginda gesitli davranis bozukluklar1 goriilebilir. Bireyler,
kaygiy1 normal ve patolojik olarak iki farkli sekilde deneyimlemektedirler. Oliim,
yaslanma ve hastalik gibi durumlara kars1 hissedilen kaygi normaldir. Ancak birey,
kaygiy1 tastyamaz hale geldiginde ve savunma mekanizmalar1 olarak 6zdeslesme,
yliceltme, yansitma, bastirma gibi yontemlere basvurdugunda, bu durum patolojik
kaygi1 olarak adlandirilir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000). Patolojik kaygi, merkezi sinir
sistemini uyaran ve nefes almada zorluk, terleme, soluk alip vermede diizensizlik,
kesintili nefes, gerginlik, carpint1 gibi semptomlara yol acan bir durumdur (Canbaz,
2001; Kalin 2020). Bir bireyin bu uyaricilara verdigi tepki, kayginin siddetini belirler;
siddet arttik¢a kaygi1 diizeyi de yiikselir (Beesdo-Baum ve Knappe, 2012). Patolojik ve
patolojik olmayan kaygiy1 ayirt etmede islev bozuculugu 6nemli bir Slgiittiir. Patolojik
kaygi, bireyin hayatinin pek ¢ok noktasini etkileyen, belirgin ve uzun siireli bir
durumdur (Brown ve ark., 1994). Patolojik olmayan kaygida bedensel belirtiler
nadiren goriiliirken, patolojik kaygida bu belirtilere sikc¢a rastlanir (Brown ve ark.,

2001).

Yaygin kaygi bozuklugu, DSM-V'e (2013) gore en az alt1 ay siiresince ¢ogu giin asir1

kayg1 ve kuruntularin yasanmasi, bireyin bu kuruntulari kontrol etmekte zorlanmasi ve



dinginlesememe, kolay yorulma, odaklanma gii¢liigii, kolay sinirlenme, kas gerginligi
ve uyku bozukluklar1 gibi belirtilerin eslik ettigi bir bozukluktur. Yaygin kaygi
bozuklugunun nokta yayginligi %2-3, yasam boyu yayginlig1 ise %5 olarak rapor
edilmistir (Wittchen ve Hoyer, 2001). Tirkiye'de, psikiyatrik tanit Olgekleri
kullanilarak yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir arastirmada, katilimcilarin
%25,3"lintin depresif bozukluklar, %17,7'sinin ise kaygi bozukluklar1 nedeniyle ruh
saglig1 hizmetlerine bagvurdugu belirlenmistir (Kilig, 1998).

Yaygin kaygi bozukluguna sahip bireylerde biligsel siire¢lerde bozulmalar meydana
geldigi ve bunun sonucunda konsantrasyon azalmasi, sorunlara asir1 onem verme ve
asir1 endise hali gibi durumlarin yasamlarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(Gliatto, 2000). Bu tiir psikolojik bozukluklar, is yerinde hem ¢alisanlarin hem de
orgiitiin performansini etkileyerek devamsizlik, diisiik verimlilik ve yiiksek saglik
harcamalar1 gibi sonuclar dogurabilir. Depresyon ve kaygi bozukluklari, verimlilik
kaybr1 agisindan kiiresel ekonomiye biiyiik mali yiikler getirirken, ayn1 zamanda devlet
icinde saglik harcamalarinin artmasi ve is giicii kaybina neden olmaktadir (Kicrr,
2018). Tiirkiye Ruh Saglig1 Aragtirmasina gore, ruhsal bozukluklar nedeniyle tedaviye
basvuru oran1 %4,7'dir (Kilig, 1998). Tedavi i¢in bagvurulan ruhsal hastaliklar arasinda
depresyon, kaygi bozuklugu, alkol ve madde bagimlilig1 gibi hastaliklarin dortte tiglinii
olusturdugu goriilmektedir (Giiltekin ve ark., 2011). Bu nedenle kaygi bozuklugunun
tedavisinde, bu bozuklugu etkileyen faktdrlerin anlasilmasi Onemlidir. Kaygiy1
etkileyen faktorlere iligkin ¢alismalar oldukg¢a yayginken (Aydin ve Tiryaki, 2017,
Tektas, 2014; Arabac1 ve ark., 2015; Giinay ve ark., 2017), kaygit bozuklugunu
etkileyen faktorler iizerine yapilan ¢alismalar gorece daha sinirhidir (Ortaarik ve ark.,
2012; Rubio ve Lopez-Ibor, 2007). Maruz kalinan ebeveyn tutumu bireyde kayginin

olugsmasinda etkili olan 6nemli faktorlerden biridir (Drake ve Ginsburg, 2012).

Cocuklar, yasamlarinin ilk anlarindan itibaren ¢evreleriyle etkilesim halindedirler ve
bu etkilesimin ilk ve en Onemli kaynaklar1 genellikle aile bireyleridir. Cocugun
biiylime siirecinde ebeveynleriyle olan sik etkilesimlerin ve bu etkilesimler sirasinda
ebeveynlerin sergiledikleri tutumlarin, ¢ocugun kisilik gelisiminde 6nemli rol
oynadigi bilinmektedir (Kasuto, 2005). Freud, psikoseksiiel gelisim kuraminda bireyin
gelisimini bes donemde tamamladigini 6ne siirer. Yasamin ilk alt1 yilina denk gelen

oral, anal ve fallik donemlerin bireyin yasantisinda 6nemli bir yere sahip oldugunu



vurgular (Freud, 1955). Freud’a gore, bireyin bu donemler igerisinde ebeveynleriyle
yasadigt olumsuz yasantilar, yetigkinlikteki davraniglart {izerinde etkili olabilir.
Ayrica, bu psikoseksiiel evrelerde libidinal diirtiilerin bastirilmasi ya da uygun bir
sekilde bosaltilmamas1 durumunda fiksasyon gelisebilecegini belirtir. Freud, bu tiir bir
fiksasyonun yetiskinlige kadar devam edebilecegini ifade eder (Freud,1995). Benzer
sekilde, Adler de cocukluk donemi yasantilarinin yetiskinlikteki kisilik olusumunda
onemli oldugunu belirtmis ve Ozellikle ebeveyn tutumlarinin bu siiregteki etkisine
dikkat ¢ekmistir. Adler, asir1 koruyucu veya asirt ilgili ebeveynlerin ¢ocuklarinin

yetiskinlikte kisilik sorunlar1 yasayabilecegini ifade etmistir (Adler, 1956).

Ebeveyn-cocuk iliskisinin, yetiskinlikteki diger insanlarla kurulacak iliskiler
tizerindeki etkisi iizerine odaklanan kuramlardan biri de Ebeveyn Kabul-Red
Kurami'dir (Rohner, 1986). Bu kuram, bireylerin dogumdan itibaren kendilerini
degerli bulduklari kigilerden sicaklik ve kabul gérmeye ihtiya¢ duyduklarini 6ne siirer.
"Ebeveyn kabuli" olarak adlandirilan bu boyut, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi
sergiledikleri sevgi, sefkat, ilgi, onay ve bakim gibi olumlu tutum ve davranislari
kapsar. Bunun karsit1 olan "ebeveyn reddi" ise, olumlu duygusal ifadelerin eksikligini
ve ¢ocuga karst zarar verici tutum ve davranislart icermektedir (Rohner, 1986).
Algilanan ebeveyn kabulii veya reddi, bireyin yasaminin ilerleyen donemlerinde ¢esitli
etkilere sahip olabilir. Ornegin, ebeveynleri tarafindan reddedilmis bireylerde yogun
ofke ve kizginlik gibi yikict duygularin ortaya c¢iktif1i gdzlemlenmistir (Onder ve
Giilay, 2007).

Ofke, karsilanmayan beklentiler ve doyurulmamis isteklere verilen duygusal tepki
olarak tanimlanabilir ve yogun bir duygu olarak yasanir (Soykan, 2003). Ofkenin
uyaric1 ve koruyucu bir etkisi bulunmakla birlikte, saglikli sekilde ifade edilmediginde
yani bastirildiginda bireyin fiziksel sagligi i¢in tehditler olusturabildigi bilinmektedir
(Soykan, 2003; Russell ve ark., 2016; Park ve ark., 2015). Ofke, yapilan arastirmalarda
ifade edilis tarz1 acisindan degerlendirilmekte ve bu baglamda 6fke ifade etme
bigimleri o6fke kontrolii, o6fke i¢ce vurumu ve Ofke disa vurumu olarak

siiflandirilmaktadir (Spielberger ve ark., 1980).

Hewitt ve arkadaslarinin (2002) 114 ergen iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, ofke,

mitkemmeliyetcilik ve kaygi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin



sonuglari, bireyin kendine yonelik mitkemmeliyetgilik diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda
onemli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, toplum tarafindan dayatilan
milkemmeliyetcilik diizeyi yiiksek olan bireylerde, 6fkenin bastirilmasi ve disa
vurulan Ofke diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde,
Demirci ve arkadaslarinin (2018) Ogretmen adaylariyla yaptigi bir c¢alismada,
"digerlerine yonelik mitkemmeliyet¢ilik" ile "ice yoneltilen 6fke" alt 6l¢ekleri arasinda
negatif bir iligki saptanmistir. Bunun yanmi sira, "toplum tarafindan dayatilan
miitkemmeliyetcilik" ile "ice yoneltilen 6tke", "siirekli 6tke" ve "diga vurulan 6fke" alt
Olgekleri arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgular, bireylerin sahip
oldugu mikemmeliyetgilik diizeyinin 6fke egilimlerini etkileyebilecegini
gostermektedir. Cok boyutlu bir kisilik 6zelligi olan miikemmeliyetgilik, bireyin
yaptig1 iste basarili olabilmesi i¢in gosterdigi ¢abanin asir1 olma halidir ve bireyin
hedefleri i¢in belirledigi yiiksek standartlari temsil etmektedir (Flett ve Hewitt, 1997).
Hollender (1965), miikemmeliyetciligin ¢ocukluk doneminde basladigi goriistini
ortaya atmigs ve cocuklarin ebeveynlerinden onay ve begeni almak amaciyla

mitkemmeliyetci davraniglar sergileyebileceklerini belirtmistir (Akt. Satici, 2018).

Miikemmeliyetciligin olumlu ve olumsuz olmak {izere iki yonlii oldugu ifade
edilmistir (Adler, 1967; Accordino ve ark., 2000). Olumlu miikemmeliyetcilik
durumunda bireyler, gercek¢i hedefler belirler ve bu hedeflere ulagsmak icin ¢aba
gosterirken, basarisizlik durumunda umutsuzluga kapilmazlar. Buna karsin, olumsuz
mitkemmeliyetcilikte bireyler, ulasilmasi gii¢ ve gergekei olmayan hedefler belirler;
hedeflerine ulasamadiklarinda doyumsuzluk yasar ve kendilerini kati bir sekilde
elestirirler (Rice ve Preusser, 2002). Yapilan arastirmalar, olumsuz
miikkemmeliyet¢ilige sahip bireylerin asir1 kaygili bir yapida olduklarini ve
mikkemmellige ulasamadiklarinda kendilerini  yikilmis hissettiklerini  ortaya
koymustur (Kottman ve Ashby, 2000). Ayrica, olumsuz miikemmeliyetcilik
tutumlarinin, asir1 beklentilere sahip ve elestirel ebeveynlerle iligkili oldugu bulgusu

da mevcuttur (Enns ve ark., 2002).

Hewitt ve Flett (2002), miikemmeliyetcilik kavraminin g¢ok boyutlu yapisini
vurgulamiglardir. Bu arastirmacilara gore, miilkemmeliyetgilik {i¢c agidan incelenebilir:
Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik ve

toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik. Kendine yonelik milkemmeliyetgilik



sergileyen bireyler, gerceklikten uzak ve ulasilmast zor hedefler belirlerler; bu
hedeflere ulasamadiklarinda kendilerini elestirir ve depresif duygu durum iginde
olurlar (Flett ve ark., 1995). Digerlerine yonelik miikemmeliyet¢i olan bireyler,
baskalarindan da gergeklikten uzak ve ulasilmasi zor hedeflere uymalarini beklerler.
Baskalariin bu zorlu hedefleri gergeklestiremeyecekleri diisiincesine sahip olurlar ve
bu nedenle genellikle kendilerinden baskasina is vermeyi tercih etmezler; bu durum
onlarda 6fke duygusuna yol agabilir (Flett ve Hewitt, 2002). Toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyet¢i bireyler ise kendilerine ulasilmasi zor hedeflerin
dayatildigini diistiniirler. Diger insanlardan onay arama ihtiyaci i¢cinde olan bu bireyler,
bu zor hedeflere ulasamadiklarinda diger insanlar tarafindan onaylanmayacaklarina
inanirlar ve bu durum kaygi yasamalarina neden olur (Flett ve Hewitt, 2002).
Bireylerin karsilagtiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalari ve ayni zamanda miikemmellik
arayist icinde olmalari, ¢esitli duygusal tepkilere yol agmaktadir. Bu arayis,
kusursuzluk ve miikemmellik ¢abasi siklikla, kaygi ve 6fke gibi duygusal tepkilere
neden olmaktadir. Bu duygusal tepkiler, ozellikle miikkemmeliyet¢iligin cesitli
boyutlar1 i¢inde farkli sekillerde kendini gostermekte ve bireylerin psikolojik sagligi

uzerinde onemli etkilere neden olmaktadir.

Literatiirde, milkemmeliyet¢ilik, kaygi ve 6fke arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalar
siirh sayida bulunmaktadir. Ozellikle yaygin kaygi bozuklugu tanist almis
orneklemlerde bu konuya odaklanan arastirmalara rastlanilmamistir. Bu caligma,
yaygin kaygi bozuklugu siddeti, algilanan anne ve baba reddi, mitkemmeliyetgilik ve
Ofke arasindaki iliskileri anlamayr hedeflemektedir. Calismaya yaygin kaygi
bozuklugu tanisi almis ve almamis bireyler dahil edilerek tanili grupla tanisiz grup
arasinda karsilagtirma yapma imkani saglanmistir. Bu sayede ¢alismanin bulgular ile
kayg1 bozuklugunu etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi ve tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesine katki sunma amaglanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu caligma genel olarak, cocukluk doéneminde algilanan anne ve baba reddi,
miikkemmeliyetcilik, 6tke ve yaygin kayg1 degiskenleri arasindaki iligkileri incelemeyi
amaclamaktadir. Literatiirde, bu degiskenlerin birbiriyle iligkili oldugunu gosteren

cesitli caligmalar bulunmakla birlikte, dogrudan yaygin kaygi bozuklugu tanisi almis



bir orneklem iizerinde yiriitiilmiis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu
calismada yaygin kaygi bozuklugu tanist almis ve tan1 almayan bireylerden olusan bir
orneklemde bu degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu ¢calismada yukaridaki
genel amag cergevesinde Ozel olarak yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan ve tani
almayan kisileri algilanan anne-baba reddi, miikemmeliyet¢ilik, 6tke degiskenleri
bakimindan karsilastirmak amag¢lanmistir. Calismanin bir diger spesifik amaci ise
algilanan anne ve baba reddinin yaygi kaygi siddeti ile iliskisinde miikemmeliyetcilik
ve Ofkenin aract roliinii gdsteren bir modeli test etmektir. Bu model literatiirdeki
calismalara dayanarak gelistirilmigtir. Arastirmalar, algilanan anne ve baba reddinin
dogrudan kaygiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Vuli¢-Prtori¢ ve Macuka, 2006;
McLeon ve ark., 2007; Giotsa ve ark., 2018). Ayrica erken donemdeki algilanan anne
ve baba reddinin yetiskinlikteki miikemmeliyet¢i davraniglarla iliskili olabilecegini
ortaya koyan calismalar da mevcuttur. Ozellikle “toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetcilik” alt boyutunun kaygi diizeyiyle gii¢lii bir iligkisinin bulundugu
bildirilmektedir (O’Connor ve ark., 2010; Kilbert var ark., 2015; Shafran ve Mansell,
2001). Soyle ki toplumun belirledigi miikemmeliyet¢i hedeflere ulagsmaya caligsan
miikkemmeliyet¢i bireylerin, ebeveynlerinden alamadiklar1 sevgi ve onay ihtiyacini
cevresel beklentileri karsilayarak gidermeye calistiklar1 6ne siiriilmektedir (Hewitt ve
Flett, 2002). Bu silireg, hem kaygi diizeyini artirabilmekte hem de digerlerinin
beklentilerini karsilayabilmek i¢in 6fke duygularinin bastirilmasina yol agabilmektedir
(Koh ve ark., 2008; Erdem ve ark., 2008). Ek olarak, ebeveyn reddi algisina sahip
cocuklarin, duygularini ifade etmekte zorlandiklar1 ve bu nedenle duygularini bastirma
egiliminde olduklar1 da bilinmektedir (Rohner, 1986; Rohner ve ark., 2012). Bastirilan
Ofkenin ise bireylerdeki kayginin siddetini artirarak yaygin kaygi bozuklugunun
olugmasinda bir etkisinin olabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda test edilen model
algilanan anne ve baba reddinin yaygin kaygi bozuklugu (kayginin siddeti) ile
iliskisinde toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik ve ige yoneltilen 6fkenin

aract roliinii ortaya koymaya yonelik olarak olusturulmustur (Bkz. Sekil 1).



Algilanan

anne reddi

Toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetgilik

Ige yoneltilen 6fke Kayg siddeti

Algilanan
baba reddi

Sekil 1.1. Arastirma modeli

1.2. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

algilanan anne reddi puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H2: Yaygin kaygi bozuklugu tanisit alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

algilanan baba reddi puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H3: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda kendine
yonelik miikemmeliyetcilik puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

H4: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

H5: Yaygin kayg1 bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda toplum
tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

H6: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

miitkemmeliyetgilik toplam puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H7: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda siirekli

Oftke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HS: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda kontrol



altina alinmig 6fke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HO9: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda disa

vurulan 6fke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HI10: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda ige

yoneltilen 6fke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H11: Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda siirekli

kayg1 puani1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HI12: Yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

durumluk kaygi puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H13: Algilanan anne reddinin toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik

uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

H14: Algilanan baba reddinin toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik

uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

H15: Toplum tarafindan dayatilan milkemmeliyet¢iligin ice yoneltilen 6fke lizerinde

istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

H16: ige yoneltilen 6fkenin kayg1 siddeti iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi

vardir.

H17: Algilanan anne reddinin kaygi siddeti lizerinde istatiksel olarak anlaml1 bir etkisi

vardir.

H18: Algilanan baba reddinin kaygi siddeti lizerinde istatiksel olarak anlaml bir etkisi

vardir.

H19: Algilanan anne reddi ile kaygi siddeti arasindaki iliskide toplum tarafindan

dayatilan miikemmeliyetgilik ve i¢ce yoneltilen 6fkenin dizisel aracilik etkisi vardir.

H20: Algilanan baba reddi ile kaygi siddeti arasindaki iliskide toplum tarafindan

dayatilan miikemmeliyetgilik ve i¢ce yoneltilen 6fkenin dizisel aracilik etkisi vardir.



2. KURAMSAL BILGIiLER

Bu boliimde, arastirmanin temel degiskenleri olan kaygi, algilanan ebeveyn kabul-red,
mitkemmeliyetcilik ve 6tke kavramlar1 kuramsal ¢ergeveleriyle birlikte ele alinarak
tanimlanmakta ve bu degiskenlere iliskin literatiirde yapilan c¢alismalardan

bahsedilmektedir.

2.1. Kaygi ve Tanimlar:

Kaygi, fiziksel belirtilerle birlikte ilerleyen ve nesnesine uygun olmayan miktarda
olas1 bir tehlike durumuna karsi ortaya ¢ikan huzursuzluk hissi olarak tanimlanabilir.
Hint-Germen kokenli “’angh’” kelimesinden tiiretilen anksiyete (kaygi), ‘’bastirma,
sikint1 ve tasa’’ anlamina gelmektedir (Kara, 2020). Anksiyete, endise, korku ve kaygi
gibi kelimeler siklikla birbirlerinin yerine kullanilsa da 6zellikle korku ve kaygi farkli
anlamlar tasimaktadir. Korku, nesnesi olan gergek bir olaya kars1 gosterilen tepkidir
ve tehlikeli bir durum karsisinda kisiyi harekete gegirerek korunmasini saglar (Ohman,
2008, s. 709-729). DSM-IV (APA, 2001) ise kaygiy1 “’gelecekteki tehlike durumunun
endiseli bir bicimde beklenmesi ve buna eslik eden somatik gerilim semptomlar1®
olarak tanimlamistir. Korku duygusunda belirgin bir tehlike varken, kaygida tehdit
belirsizdir; bu nedenle kaygiyla basa ¢ikmak birey igin daha zordur (Ohman, 2008,
s.709-729). Eger hissedilen kaygi, bireyin giinlik yasamini olumsuz etkiliyor ve
islevselligini bozuyorsa, patolojik olarak degerlendirilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Kaygi, bireyin 6znel olarak tehlike gordiigii bir olaya kars1 asir1 tepki gostermesi ve
huzursuzluk ile endise hissetmesidir (Hemmings ve Bouras, 2016). Korku duygusunda
tehlike nesnel ve simdiki zamandayken, kaygida tehdit 6znel ve gelecege yoneliktir
(Barlow, 2000). Normal diizeyde hissedilen kaygi bireyi korurken, tehdit durumuna
orantisiz sekilde hissedilen kaygi patolojik olarak adlandirilir (Brown ve ark., 2001).

1894 yilinda Freud, ‘’anksiyete nevrozu’’ kavramini ortaya atarak kayginin bastirilan
libidonun enerjisinden kaynaklandigini ve daha ¢ok fiziksel belirtilerine odaklandigini
belirtmis; DSM-I ve DSM-II, Freud’un tanimlamasindan etkilenerek anksiyete
bozuklugunu ‘’anksiy6z reaksiyon’ ve ¢ fobik reaksiyon’’ olarak ikiye ayirmistir
(Bayraktar, 2006). DSM-III’te “’nevrotik reaksiyonlar’’ olarak ifade edilen kaygi
bozukluklari, DSM-IV’de “’anksiyete bozukluklar1’> olarak degistirilmistir. Diinya



Saglik Orgiitii’niin ICD’sinde (International Clasification of Diseases) 8. basimda
“’anksiyete nevrozu’’ olarak yer alirken, 10. basimda “yaygin anksiyete bozuklugu’’

ayr1 bir tan1 olarak belirtilmistir.

DSM-5’e (2013) kayg1 bozukluklar; 6zgiil fobi, ayrilma kaygis1 bozuklugu, toplumsal
kaygi bozuklugu (sosyal fobi), segici konugmazlik (mutizm), panik bozuklugu,
agarofobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin-ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu, baska
bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamis kaygi bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Yaygin kaygi bozuklugu,
bireyin en az alti ay boyunca g¢esitli etkinliklerde asir1 kaygi yasamasi ve bu
endiselerini kontrol etmekte zorlanmasiyla karakterizedir (APA, 2013). Bu kaygiya;
huzursuzluk, gerginlik, siirekli diken {iistiinde olma, kolay yorulma, odaklanmakta
giicliik, kolay sinirlenme, kas gerginligi ve uyku bozuklugu gibi belirtilerden en az {igii
eslik etmelidir. Ayrica bu belirtiler, bireyin iglevselliginde bozulmalara yol agmali ve
baska bir saglik durumu veya ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamalidir (APA,
2013).

Diinya genelinde yapilan arastirmalar, yaygin kaygi bozuklugunun en sik goriilen
rahatsizliklardan biri oldugunu gostermektedir (Kadri ve ark.., 2007). Bu konuda
yapilan c¢alismalarin  ¢ogu Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde
gerceklestirilmis olup, yetiskinlerde kaygi bozuklugu yayginligt % 0,5 ile % 20,9
arasinda degismektedir (Costello ve ark., 2005; Simpson ve ark., 2010). ABD’de
yapilan bir calismada, yaygin kaygi bozuklugunun yayginligi %18 olarak bulunmustur
(Kessler ve ark., 2005). 44 {ilkede gerceklesen 87 calismanin incelendigi bir
derlemede, yaygimhigin % 0,9 ile % 28,3 arasinda degistigi goriilmistiir (Baxter ve
ark., 2013). Cinsiyetlere gore incelendiginde, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazla goriildigli ve 35 yasin altindaki bireylerin daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir
(Baxter ve ark., 2013). 48 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde de benzer sekilde,
kadinlarda, genc yetiskinlerde ve kronik hastaligi olan kisilerde yaygin kaygi
bozuklugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Remes ve ark., 2016). Tiirkiye’de
2006 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’nda son 12 aylik
dénemde yaygilik % 0,7 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde % 0,5, iken
kadinlarda % 0,8 tespit edilmistir (Akt. Balcioglu ve Unsalver, 2006).
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2.2. Kuramsal Ac¢cidan Kaygi Tamimlar

Gilintimiize kadar bir¢ok arastirmaci kaygi kavramini merak etmis ve incelemistir. Pek

cok kura, kayg1 hakkinda ¢esitli agiklamalarda bulunmustur.

Psikanalitik kuramin onciilerinden ve kaygi kavramim ilk inceleyenlerden biri olan
Freud, insanin yasadigi ilk kayginin dogum aninda ortaya ¢iktigini belirtir (Akt.,
Gengtan 2016). Freud’un kaygi kavrami hakkindaki goriisleri zaman igerisinde
farklilik gdstermistir. Ik etapta kayginin, bastirilan ve bosaltilamayan libidonun
enerjisinden kaynaklandigini 6ne siirmiis ve bu durumun kaygi nevrozuna neden
olabileceginden bahsetmistir. Daha sonraki yillarda ise kayginin bastirmaya neden
oldugunu ifade etmis ve bunun digsal bir engellemeden ziyade igsel bir durum
olduguna dikkat cekmistir. 1920’lerin basinda Freud, kaygiy1 “’otomatik’’ ve “’sinyal’’
kayg1 olarak ikiye ayirarak yeniden tanimlamustir (akt. Obaid, 2014). Otomatik kaygi,
yasanilan bir olay sonucunda ortaya ¢ikarken; sinyal kaygisi, tehlikeli bir durumla
karsilasmadan once tehlikenin hissedilmesi olarak tanimlamistir (Tiikel ve Alkin,
2006). Otomatik kaygi travmatik bir durum tarafindan tetiklenirken, sinyal kaygisi ise
travmatik durumun yaklastigina dair bir uyar islevi gorerek bireyin savunma
mekanizmalarim1 harekete gecirir (Obaid, 2014). Bu goriislerinde Freud, kaygiy1
gercek bir tehlike ile iliskili gormiis ve kaygimin tehlike beklentisiyle baglantili
oldugunu ifade etmistir (Akt: Hekimoglu ve Bilik, 2020). Karen Horney (1950), kaygi
ve korku duygularinin birbirine yakin ancak farkli oldugunu belirtir. Korku duygusu
gercek bir tehlike oldugunda ortaya ¢ikarken, kaygi gercek bir tehlike olmaksizin da
gbzlemlenebilir. Korku duygusunda nesnel bir gergeklik varken, kaygi duygusu gizli
ve 0znel bir tehlike durumunu barindirir (Akt. Gengtan, 2005). Otto Rank (1924) ise
insanin ilk kaygi duygusunu dogum aninda deneyimledigini savunur. Bebek, anne
karnindaki rahat ve giivenli ortamdan ayrilip diinyaya geldiginde ilk kaygiy1 yasar.
Rank’a gore, cocugun ilerleyen donemde karsilasacagi kaygilar, bu ilk deneyimlenen

kayginin tlirevleridir (akt. Gengtan, 2005).

Davranis¢1 yaklasim kaygi kavramini agiklarken Pavlov’un kosullanma teorisinden
yararlanir. Kaygiy1, kosullu ve kosulsuz uyaranlarin eglesmesi sonucu olusan bir tepki
olarak degerlendirir. Bu yaklasim, kayginin klasik kosullama yoluyla 6grenildigini ve

pekistirme yoluyla siirdiiriildiiglinii savunur. Birey, kaygi veren durumdan kaginarak
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kaygisinin azalmasini saglar ve bu davranigini pekistirmis olur. Boylece, kaygisinin
azalmast i¢in kaygi veren durumdan kacinmasi gerektigini diislinir (Aydin,
2017). Davranisc1 yaklasim, kaygi tepkisini ortadan kaldirmak i¢in 6grenme ilkelerini
kullanir. Sistematik maruz birakma bu ilkelerinden biridir. Bireyin, kaygi veren
duruma tekrarlayan ve uzun siirekli maruz kalmasiyla kaygi tepkilerinin azalmasi
hedeflenir. Kaygi yavas yavas azalmaya baslar ve bu siirece “’alisma’’ denir (Wolpe,
1958). Ayn1 zamanda bu yaklasima gore, kayginin bireyin ¢evresini gozlemlemesi

sonucu ya da model alma yoluyla da 6grenilebilir (McReynolds, 2015).

Biligsel yaklasim, bireyin algilama bi¢imlerinin kaygiy1 olusturdugunu sdyler. Bireyin
sahip oldugu uyumsuz diisiince tarzlari kaygiya yol agabilir (Beck, 1976; Akt. Deacon
ve Abramowitz, 2004). Bilissel algilama siirecinde carpik diisiinceler ortaya
¢iktiginda, bireyin olaylar1 degerlendirme bigimi etkilenir. Bu yaklasim, diisiincelerin
carpitilmasi sonucu kayginin ortaya ¢iktigini belirtir. Yaygin kaygi bozukluguna sahip
bireyler, olaylar1 tehdit edici olarak algilayabilir ve etrafindaki kisilerin davranislarini
yanlis yorumlayabilir (Beck ve ark., 1985; Akt. Deacon ve Abramowitz, 2004).
Biligsel terapiler, bireyin bu ¢arpik diisiincelerini tanimasina ve diizeltmesine yardimci

olarak kaygiy1 azaltmay1 hedefler.

Biligsel davranis¢1r kuram, duygu, diisiince ve davranis etkilesimi iizerinden kaygiy1
inceler. Bu kurama gore, duygular diislince ve davranislari etkiler. Bilissel ¢arpitmalar,
kayg1 bozuklugunun gelismesinde ve siirdiiriilmesinde rol oynar. Biligsel davranisci
terapiler, bireyin biligsel carpitmalarini diizelterek kaygiy1 azaltmay1 ve semptomlarin

hafiflemesini hedefler (Deacon ve Abramowitz, 2004).

2.3. Kayg Tiirleri

Spielberger (1972, akt. Sakaoglu ve ark., 2020), stres yaratan durumlarin neden oldugu
hos olmayan duygulara verilen tepkileri kaygi olarak tanimlamigtir. Kaygiy1 ayrica
ikiye ayirmustir: durumluk kaygi ve siirekli kaygi. Benzer sekilde, Cattell ve Scherer
(1958) de kaygiyr “’durumluk kaygi’’ ve “’siirekli kaygi’’ olarak siniflandirmistir.
Durumluk kaygi, korku duygusuyla iligkili gegici bir duygusal durum iken; stirekli
kaygi, bireyin genel kaygi egilimini ifade eder. Siirekli kaygi, durumluk kayginin

stireklilik kazanmas1 sonucu ortaya ¢ikar.

Durumluk ve siirekli kaygiyr 6lgmek amaciyla Spielberger ve arkadaglari (1970),
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni (STAI) gelistirmislerdir. Bu 6l¢egin Tiirkce

uyarlamasi Oner ve Le Comte (1983) tarafindan yapilmistr.

2.3.1. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, bireyin i¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli ve kaygi verici
olarak algilamasi sonucunda verdigi tepkilerdir (Spielberger, 1983). Birey, kaygi
yaratan durumlar1 tehdit olarak goriir ve buna karsi tepkisinin siddetini artirir. Siirekli
kayg1 yasayan bireyler endiseli olup, tehdit karsisinda tepki gostermeye egilimlidirler
(Oner ve Le Compte, 1983).

2.3.2. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, bireyin i¢inde bulundugu stresli olaylar karsisinda hissettigi gegici
duygudur. Bu duyguya terleme, titreme ve kizarma gibi fizyolojik belirtiler eslik eder;
stresli olay ortadan kalktiginda bu belirtilerde azalma gozlemlenir. Bireylerin bazi
durumlarn tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan tepkilerdir (Spielberger,
1983). Birey, kaygi duydugu duruma kars1 hissettigi bu duygunun yani sira terleme ve
titreme gibi fiziksel belirtiler de gosterir (Akt. Oner ve ark., 1985).

2.4. Kaygi1 Bozuklugu Tiirleri ve Tam Kriterleri

2.4.1. Yaygmn Kaygi Bozuklugu

DSM-5’e gore yaygin kaygi bozukluklari, endise, korku ve gerilimin yogun olarak
yasandig1 ve gilinliikk yasami kisitlayici hale getiren ruhsal rahatsizliklardir (APA,
2013). Bu bireyler ¢cogu zaman kendilerini gergin ve kaygili hissederler ve yasadiklar
yogun kaygiy1 yonetmekte giicliik ¢ekerler. DSM-5’e gore yaygin kaygi bozuklugu
tanist koyulabilmesi i¢in, asagidaki belirtilerden yetiskinler icin en az ii¢iiniin,

cocuklar i¢in ise en az birinin, 6 ay boyunca goriilmesi gerekmektedir:
1) Sakinlesmekte giicliik veya siirekli bir gerginlik ya da endise hissetme hali

2) Kolay yorulma
3) Odaklanmakta giicliik cekme ve zihinsel bulaniklik yasama

4) Kolay sinirlenme

5) Kaslarda gerginlik hissetme
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6) Uyku problemleri yasama

Bu belirtiler, bireyin herhangi bir fizyolojik durumu veya madde kullanimi ile

aciklanamaz (APA, 2013).

2.4.2. Diger Kaygi Bozukluklar:

Panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu, se¢ici konusmazlik,
ayrilma kaygist bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu,
maddenin/ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu, tanimlanmis veya tanimlanmamis kaygi

bozuklugu gibi birgok kaygi bozuklugu tiirii bulunmaktadir (APA, 2013).

Literatiirde yapilan aragtirmalar, kayginin kdkeninin ¢ocukluk yillarinda olustugunu
savunmaktadir (Kessler ve ark., 2007). Erken donemde algilanan reddedici ve otoriter
ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin kaygi duymasina neden olabilmektedir (Pahl ve ark.,
2012; Kagan ve Snidman, 2013). Bu bdliimden sonra ebeveyn tutumlar1 baglaminda
arastirma degiskeni olarak calismaya dahil edilen ebeveyn-kabul red kuramindan

bahsedilecektir.

2.5. Ebeveyn Kabul-Red Kuram (EKAR)

Cocukluk cag1 olumsuz yasam deneyimlerinin, yetiskinlikte ruhsal ve fiziksel saglik
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (Garner ve ark., 2015). Yapilan
calismalar incelendiginde, erken donemde c¢ocuk tarafindan olumsuz algilanan
ebeveyn tutumlarinin, yetiskinlikte goriilen kaygi bozukluklari ile giiglii bir iligkisi
oldugu gozlemlenmistir (Anl ve Karsli, 2010; Richter ve ark., 2000). Bu nedenle
bir¢ok bilim insani, erken donem yasantilarinin yetiskinlige dair etkilerini anlamaya
calismis ve bu konudaki arastirmalarini stirdiirmiistiir (Bowlby, 1992; Erikson 1963;
Rohner 1980).

Bu baglamda Rohner (1986), Kisileraras1 Kabul-Red Kurami ¢ercevesinde Ebeveyn
Kabul-Red Kurami’n1 (EKAR) gelistirmistir (Rohner, 1986). EKAR Kurami, ebeveyn
kabul ve reddinin nedenlerini ve ebeveynin kabul ve reddedici davranislarinin
bireylerin sosyal, duygusal ve davranigsal gelisimleri {izerindeki etkilerini inceleyen
bir kuramdir (Rohner, 1980). ilerleyen yillarda, kuramin yakin romantik iligkileri ve
genel kisileraras iligkileri de kapsamasiyla birlikte, ismi Kisileraras1 Kabul-Red

Kurami olarak kullanilmaya devam etmistir (Rohner, 2016). Kuram, algilanan
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‘ebeveyn kabulii’ ve ‘ebeveyn reddi’ olmak tizere iki boyuttan olugmaktadir (Rohner,
1986). Ebeveyn kabul ve reddinin belirleyicisi, ‘sicaklik’ kavramidir. Sicaklik,
ebeveynin cocuklar1 ile kurduklar1 duygusal bagi ve paylasimlarimi icermektedir
(Rohner, 1980). Algilanan ebeveyn kabulii, ebeveynlerin ¢ocuklarina kars
gosterdikleri sevgi, sicaklik ve sefkati igerirken; algilanan ebeveyn reddi ise bu duygu
ve davranislarin yerine, fiziksel ve psikolojik olarak ¢ocugu inciten duygular1 ve
davranislar1 kapsamaktadir (Rohner ve ark., 2005). Ebeveyn kabulii; ebeveynin
cocuguna sarilmasi, 6pmesi, olumlu geri bildirim vermesi ve dvmesi gibi fiziksel ve
sOzlii olarak ifade ettigi sicaklik ve sefkat igeren davraniglari igerir. Diger bir yandan
Rohner (1986), ebeveyn reddinin dort temel boyutta gergeklesebilecegini ifade
etmistir: ilk boyut, ebeveynin ¢cocuguna karsi soguk ve duygusuz davranmasidir. Bu
boyutta, duygusal sicaklik (sarilma, 6pme vb.) ya da sozel ifadeler (6vgii) ¢ok azdir
veya hig yoktur. Tkinci alt boyut, ebeveynin cocuguna kars1 diismanca ve saldirgan bir
tutum sergilemesidir. Bu boyutta ebeveyn ¢ocuguna kars1 fiziksel (vurma, tekmeleme
vb.) veya sozel (bagirma, kiifiir vb.) olarak diismanligini ifade etmektedir. Ugiincii alt
boyut, ebeveynin daha ¢ok kayitsiz ve ihmalkar davranislarini igerir. Ebeveynler,
fiziksel olarak ¢ocuklarinin yaninda bulunsalar dahi ¢ocuklarina karsi ilgisiz
davranislarda bulunurlar. Son olarak, dordiincii boyut ise ‘ayrismamis reddetme’
olarak adlandirilmistir. Bu ayrismamis reddetme, ebeveynlerin ¢ocuklara karsi
ithmalkar, sefkatsiz ve diismanca tavirlarinin olmamasmma ragmen, c¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan sevilmediklerine inanmalar1 olarak agiklanmaktadir (Rohner,
1986; Rohner ve ark., 2005). Algilanan ebeveyn reddi, ¢ocugun yasaminin ilerleyen
donemlerinde ¢esitli etkilere sahip olabilir. Ebeveynleri tarafindan reddedilen
cocuklarin, yetiskinliklerinde diger insanlarla olan iligkilerinde kendilerini daha fazla
izole ettikleri ve daha savunmaci bir yapida olduklart gézlemlenmistir. Bu ¢ocuklar,
psikolojik olarak hirpalanmis olup kirilganlik ve yetersizlik duygularini yogun
bigimde hissederler (Rohner ve ark., 2012). Bu kuram kapsaminda yapilan arastirmalar
incelendiginde, algilanan ebeveyn reddinin, yetiskinlikte depresyon gibi bir¢cok
psikolojik rahatsizlikla iliskili oldugu tespit edilmistir (Yazdkhasti, 2011; Rohner
2004). Algilanan ebeveyn kabuliiniin ise, depresyon ve kaygi bozukluklarinda 6nleyici

ve koruyucu bir role sahip oldugu goriilmiistiir (Anl ve Karsli, 2010).

Ebeveyn Kabul-Red Kurami, ‘kisilik alt kurami1’, ‘basa ¢ikma alt kurami’ ve ‘sosyo-
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kiiltiirel sistemler alt kurami’ olmak tiizere {i¢ alt kuramdan olusmaktadir (Rohner ve

ark., 2012).

2.5.1. EKAR’mn Kisilik Alt Kuram

Evrimsel siireclerde bireyler, baglanma figiirlerinden olumlu tepki almaya yonelik
biyolojik temelli duygusal bir ihtiya¢ gelistirmiglerdir (Baumeister ve Leary, 2017).
Bu ihtiyag, ¢ocugun birincil bakim vereni olan ebeveynlerinden aldig1 bakim, ilgi ve
sefkat gibi duygusal gereksinimleri igerir. Bireylerin ¢ocuklukta bag kurduklar
kisilerden olumlu tepki alma ihtiyaglari, yetiskinlik doneminde pozitif saygi gérme
ihtiyact olarak karsimiza ¢ikar (Rohner, 1986). Cocugun giivenlik ve duygusal
ithtiyaclari, ebeveynleriyle kurdugu iliskinin kalitesine bagli olarak degisir (Bowlby,
1982). Ebeveyninden olumlu tepki alabilen ¢ocuklar, giivenlik ve duygusal
ithtiyaclarini karsilayabilirken, bu pozitif tepkiyi alamayan g¢ocuklar ihtiyaglarini
karsilamakta giicliik cekerler. Bu sebeple, ¢ocugun giivenlik ve duygusal ihtiya¢lariin

giderilmesi, kisilik gelisimlerinde 6nemli bir role sahiptir.

Bu teoriye gore, ebeveynleri tarafindan reddedilen ¢ocuklar, baglandiklar figiirlerden
yani ebeveynlerinden olumlu geri bildirim alamadiklarinda duygusal ve davranigsal
olarak tepki verme egilimindedirler ve endiseli ve ¢evreye karsi giivensiz olduklari
gbzlemlenmistir (Rohner ve ark., 2012). Kisilik Alt Kuramu, algilanan ebeveyn kabul-
reddinin bireyin kisiligi iizerindeki etkilerini aciklamaya ¢aligmaktadir ve EKAR’1n en
gelismis alt kuramidir. Kisilik kurami temelde iki soruya cevap aramaktadir (Rohner
ve ark., 2012). Birincisi, farkli sosyokiiltiirel sistemlerdeki ¢ocuklarin, ebeveynleri
tarafindan kabul edildiklerinde veya reddedildiklerinde ayni sekilde tepki verip
vermediklerini arastirir. Ikincisi ise, ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn reddinin
etkilerinin yetiskinlikte ve yaslilik doneminde ne derece devam ettigidir. Kisilik alt
kurami, ebeveynleri tarafindan reddedilen ¢ocuklarin duygusal, davranissal ve sosyo-
biligsel gelisimlerinin etkilendigini ve kisilik gelisiminde onemli etkiler yarattigini
ileri siirmektedir (Ozen ve Olgag, 2019).

Ebeveyn Kabul-Red Kurami’nda, ebeveynleri tarafindan reddedilmenin kisilik
tizerindeki en belirleyici 6zellikleri yedi alt boyutta incelenmistir (Rohner, 1986;

Rohner, 2004; Rohner ve ark., 2012). Bu alt boyutlar sunlardir: bagimlilik veya

savunucu bagimsizlik, duygusal tepkisizlik, diigmanlik/saldirganlik, olumsuz 6zsaygi,
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olumsuz 6z yeterlilik, duygusal tutarsizlik ve olumsuz diinya goriisii (Rohner, 1986;

Rohner ve ark., 2012; Khaleque & Rohner, 2002).

Bagimlilik veya savunucu bagimsizlik alt boyutunda, bireyin ebeveynlerine veya
bagka bir kisiye karsi hissettigi onay alma gereksinimi bagimliligi ifade eder.
Bagimlilig1 belirleyen ise bu onay ihtiyacinin sikligi ve siddetidir. Ebeveynleri
tarafindan reddedilen ¢ocuklar, onay almak amaciyla sik sik ebeveynine yapisma
egilimindedir. Savunucu bagimsizlik ise, bireyin bu tir bir onay ihtiyaci
hissedilmedigi anlamina gelir. Ebeveynleri tarafindan reddedilen cocuklarin, bu
durumla basa cikabilmelerine yardimci olmak amaciyla savunucu bagimsizlik

gelistirdikleri diisiintilmektedir (Khaleque & Rohner, 2002).

Duygusal tepkisizlik boyutu, duygusal tepki verebilme durumunun tam tersidir.
Duygusal tepki, bireyin baska bir kisi i¢in duygularmi 6zgiirce ve kolaylikla ifade
edebilmesidir. Duygusal tepkisizlik boyutunda, ebeveynleri tarafindan reddedilen
cocuklarin sevgi ve sefkatlerini baskalarina gosteremedikleri diisiiniiliir. Bu bireyler,
duygusal bir iliski kurmakta, sevgi ve sefkatlerini ifade etmekte zorluk yasarlar;

tepkisiz ve soguk davranislar sergilerler (Rohner ve ark., 2012).

Diismanlik/saldirganlik alt boyutunda, ebeveyni tarafindan reddedilen ¢cocuklar zaman
zaman Ofke gibi yikic1 duygular hissedebilirler. Bu ¢ocuklar, duygularin1 dogrudan
ifade etmekte zorlanir ve genellikle 6fkelerini bastirmaya egilimindedirler (Rohner,

1986; Rohner ve ark., 2012).

Olumsuz O6zsaygi alt boyutu, bireyin kendini begenmemesi ve degersiz gormesi
durumudur. Olumlu 6z sayiya sahip bireyler kendilerini begenip onaylarken, olumsuz
0zsaygiya sahip bireyler kendilerini begenmez, sevmez ve onaylamazlar. Ebeveynleri
tarafindan reddedilen ¢ocuklar genellikle olumsuz 6zsaygiya sahiptir ve kendilerini

sevmeye deger gormeme egilimindedirler (Rohner, 1986).

Olumsuz 6z yeterlilik alt boyutu, bireyin isteklerini karsilama konusunda kendini
yetersiz gérmesidir. Ebeveynleri tarafindan reddedilen ¢ocuklar, kendilerini yetersiz
ve basarisiz gormelerinin yani sira baskalarinin kendilerine yonelik olumsuz

elestirilerini kolayca kabullenip genelleme egilimindedirler (Rohner, 1986).

Duygusal tutarsizlik alt boyutunda, ebeveynleri tarafindan reddedilen g¢ocuklarin

duygusal durumlar1 dengesiz ve degiskendir. Bu bireylerin strese karsi toleranslar
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disiiktiir. Herhangi bir engelleme ile karsilastiklarinda oOfkelenirler, duygularini

diizenlemekte zorluk yasayabilirler (Eryavuz, 2006).

Son olarak olumsuz diinya goriisii alt boyutu ise ebeveynleri tarafindan reddedilen
cocuklarin ¢evreyi giivensiz ve tehlikeli olarak algiladiklarini ifade eder. Bu bireyler,
reddedilme deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygular1 evrene atfeder ve

diinyaya dair olumsuz bir bakis agis1 benimserler (Rohner ve ark., 2012).

2.5.2. EKAR’1n Basa Cikma Alt Kuram

Ebeveynleri tarafindan reddedilen bazi bireylerin bu durumla digerlerine gore nasil
basa ¢ikabildigi, EKAR’in inceledigi sorulardan biridir. Basa Cikma Kurami,
EKAR’1n en az gelismis alt kuramidir. Buna ragmen, kuram, ebeveynleri tarafindan
reddedilmis bireylerin psikolojik olarak iyi uyum saglayabilecegini ve bu durumla
basa ¢ikabileceklerini belirtmektedir (Rohner ve ark. 2012). EKAR, baz1 ¢ocuklarin
reddedilmeyle daha iyi basa ¢ikmasinda belirli sosyal-biligsel yeteneklerin etkili
oldugunu vurgular. Bunlar; farklilasmis benlik, kendi kaderini belirleyebilme duygusu
ve kisisellestirmeme becerisidir (Rohner, 1986). Ebeveynleri tarafindan reddedilen ve
farklilasmis benlik duygusuna sahip bireylerin, kendi duygu ve diislincelerini 6n
planda tuttuklar1 diisiiniilmektedir. Kendi kaderini belirleyebilme duygusuna sahip
bireyler, yasam olaylar1 iizerinde kontrol sahibi olduklarina inanirlar.
Kisisellestirmeme becerisine sahip bireyler ise yasadiklar1 reddedici olaylara karsi
kendini suglamak yerine, bunu kisisellestirmeyerek basa ¢iktiklart diisiiniiliir (Rohner
ve ark., 2005). Bu li¢ sosyo-biligsel yetenegin, bireylerin algiladiklar1 reddedilme
deneyimleri karsisinda koruma sagladig: diisiiniilmektedir (Rohner ve ark., 2005).
Bunun yani sira baga ¢ikma alt kurami bireyleri iki sekilde siniflandirir: ‘duygusal bas
ediciler’ ve ‘islevsel bas ediciler’ (Rohner ve ark., 2012). Duygusal bas ediciler,
ebeveynleri tarafindan reddedici davraniglara maruz kalmalarina ragmen genel olarak
ruh saghg iyi olan kisilerdir. Islevsel bas ediciler ise ebeveynleri tarafindan reddedici
davraniglara maruz kalmis, ruhsal sagliklari bozulmus ancak okulda veya
mesleklerinde basarili olmus bireylerdir. Bu kisiler, yasadiklari reddedici deneyimlerle
okulda veya mesleki performanslarinda basarili olarak basa ¢ikmaya ¢aligirlar (Rohner

ve ark., 2005; Rohner ve ark., 2012).
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2.5.3. EKAR’1n Sosyokiiltiirel Alt Sistemler Alt Kuram

EKAR’in sosyokiiltiirel alt sistemler kurami, toplum ve bireyi g6z Onilinde
bulundurarak ebeveynlerin reddedici davranislarinin nedenlerini arastiran alt kuramdir
(Rohner ve ark., 2012). Bu alt kuram, baz1 ebeveynlerin neden ¢ocuklarina sicak ve
sefkatli davranirken, digerlerinin reddedici davranislarda bulundugunu merak eder ve
bunu psikolojik ve toplumsal acidan ele alarak agiklamaya calisir. Bireylerin toplumun
genel yapisina uygun olarak sergiledikleri davraniglar1 ve inanglari ile erken donemde
ebeveynlerinin gostermis oldugu kabul ve reddedici davraniglar arasindaki iliskiyi

inceler.

Khaleque ve Rohner (2002), diinya ¢apinda yapilan 43 ¢alismay1 iceren bir meta
analizlerinde, EKAR "1n kisilik alt kuramindaki algilanan ebeveyn kabul veya reddinin
kiiltiirden bagimsiz olarak c¢ocugun psikolojik uyumu ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. ABD’de ve kiiltiirler aras1 yapilan 2000 deneysel ¢alismay1 igeren bagka
bir meta-analiz sonuclar1 incelendiginde, ebeveynleri tarafindan sevgi ihtiyaci
karsilanmayan ¢ocuklarin, kiiltiir farki gézetmeksizin psikolojik uyumlarinda 6nemli
sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ¢ocuklar, sevgi ihtiyac¢lar1 karsilanmadiginda,
kiiltiirden bagimsiz olarak kendilerini diismanca ve saldirgan, bagimli veya savunucu
bagimsiz, olumsuz 6zsaygi ve 0z yeterlilik ile olumsuz bir diinya goriisiine sahip
olarak bildirmislerdir. Ayrica, kendilerini ebeveynleri tarafindan reddedilmis algilayan
bireylerin, davranis sorunlar1 veya depresyon gibi ruh saghg ile ilgili sorunlar

gelistirmeye yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Rohner ve Khaleque, 2005).

2.6. Miikemmeliyetcilik Kavrami ve Kuramsal Acidan Degerlendirilmesi

Miikemmeliyetgilik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nda, (APA,
2013) patolojik bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmustir. Bu (kat1) miikemmeliyetgilik;
her seyin miikemmel, kusursuz ve hatasiz olmasi konusunda 1srarci olma, tek bir
dogrunun olduguna inanma, bakis agis1 ve diisiincelerini degistirmede giicliik ¢ekme,

ayrintilar, organizasyon ve siralamayla asir1 mesgul olma seklinde ifade edilmistir.

Psikoloji literatiiriinde milkemmeliyet¢ilik kavraminin ge¢misi oldukea eskidir (Adler,
1956; Horney, 1970; Hollender, 1965; Hamachek, 1978; Pacht, 1984), ancak son
yillarda bu konuda yapilan calismalar artmistir. Literatiirde yapilan arastirmalar

incelendiginde, farkli kuramcilarin miikkemmeliyetciligi ¢esitli sekillerde ele aldiklar
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ve tanimladiklar1 goriilmektedir. Miilkemmeliyetgilik kavrami ilk olarak Freud (1959),
Adler (1956), Ellis (1962), Horney (1970), Hollender (1978) ve Hamachek (1978) gibi

arastirmacilar tarafindan incelenmistir.

Freud (1959), analitik kuram ¢ercevesinde mitkemmeliyetgiligi sliperegonun bir islevi
ve nevrotik bir egilim olarak tanimlamistir. Adler (1954), miikemmeliyetgilik
cabasinin dogustan her bireyde var oldugunu diisiinmektedir. Ellis (1962) ise
milkemmeliyetciligi “’kisinin akil dis1 inanglar’’ seklinde agiklamis ve bunu bir
psikopatoloji belirtisi olarak gormiistiir. Horney’e (1970) gore ideal benligin
gelisiminde kusursuzluk 6nemli bir yere sahiptir ve bireyin kisilik gelisiminde énemli
bir etkiye sahiptir. Hollender (1978), bireyin kendisi ve digerleri i¢in gerektiginden
daha fazla beklenti i¢ginde olmasini miikemmeliyetcilik olarak tanimlar. Ayrica,
bireylerdeki miikemmeliyetciligin ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinden onay almak

ve kabul gérmek istedigi lizerine gelistigini diisiiniir.

Literatiirde miikemmeliyeteilik ile ilgili ¢alismalari bulunan Hamachek (1978),
miikemmeliyetciligin iki boyutlu bir yap1 oldugunu soyler. Gergekei beklentilerle
hedefe yonelik ¢aba gosteren bireyleri "normal miikemmeliyetci" olarak tanimlarken,
gercekei olmayan yiiksek hedefler belirleyen ve bu hedeflere ulasamadiginda
cabalarmi tatmin edici bulmayan bireyleri "nevrotik miikemmeliyet¢i" olarak
nitelendirir. Normal miikemmeliyet¢i bireyler, giiclii ve zayif yonlerini bilerek
kendileri i¢in uygun hedefler belirleyebilirken, nevrotik miikemmeliyet¢i bireyler
bunu yapamazlar. Nevrotik milkemmeliyetciler, basarisiz olmaktan kagmir ve
hedeflerine yonelik calismaya baslamaktan c¢ekinirler. Ashby ve Kottman (1996) da
miikemmeliyetciligi Hamachek’in (1978) yaklasimina benzer sekilde iki boyutlu bir
yapida incelerler. Bu arastirmacilar, bireylerin normal veya nevrotik miikemmeliyetci
olup olmadiklarini ayirt etmede asagilik duygusunun rolii oldugunu diistinmiislerdir.
Normal miikemmeliyet¢i bireyler asagilik duygusunu yonetebilirken, nevrotik

miikemmeliyetci bireyler bu duygu karsisinda ezilirler.

Burns (1980), miikemmeliyetgilik kavramini iki boyutlu veya siirekli bir yap1 olarak
degil, tek boyutlu bir yap1 olarak ele almistir. Hamachek'in (1978) tanimina benzer
sekilde, Burns'a gore miikemmeliyet¢i bireyler gergekei olmayan yiliksek hedefler

belirler ve bu hedeflere ulasamadiklarinda hayal kirikligina ugrarlar. Burns,
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miitkemmeliyet¢i bireylerin "ya hep ya hi¢" diislincesine sahip oldugunu savunur ve bu
bireylerin diisiincelerinin siyah-beyaz oldugunu, gri tonlarini barindirmadigini belirtir.
Ayrica, milkemmeliyetciligin erken donemde ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligkilerde

olustugunu ileri siirer.

Patch (1984), miikemmeliyetcilik i¢in ¢abalamanin saglikli bir hedef yerine sagliksiz
bir giidiiyli yansittigin1 savunur. o, bireylerin milkemmeliyetci yapilarini bir sorun
olarak incelemis ve bunu psikopatoloji ile iligkilendirmistir. Gergeklesmeyen
miitkemmellige ulagsma ¢abasinin bireyi huzursuz ettigini ve psikolojik sorunlara yol
actigin1 belirtir. Burns (1980) ve Hollender (1965) da Pacht'in bu teorisini
destekleyerek miikemmeliyetciligin  psikopatoloji ile iligkili oldugunu 1ileri
siirmiislerdir. Patch (1984), Hamachek'in "normal miikemmeliyet¢ilik" kavramina
katilmayarak miikkemmeliyet¢iligi daha ¢ok bir psikopatoloji belirtisi olarak
aciklamistir. Patch'in bu goriislerinde, klinik popiilasyon ile yiiriittiigii ¢alismalarin

etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Bousman, 2007).

90’11 y1llarla birlikte miikemmeliyetgilik tek boyutlu bir kavram yerine ¢ok boyutlu bir
yap1 olarak incelenmeye baslamistir. Hewitt ve Flett, miikemmeliyetciligi yalnizca
kendine yonelik tek boyutlu bir yap1 olarak incelemek yerine, ¢oklu bir yap1 olarak
kavramsallagtirmiglardir. Olusturduklar1 45 maddelik 6l¢ek, ii¢ alt boyuttan olugmakta
olup, genis bir yelpazedeki psikiyatrik tanilarda yordayict gecerlilige sahip oldugu
goriilmiistiir (Cox ve ark., 2002). Bu nedenle, bu c¢alismada bireylerdeki

miikkemmeliyet¢i yapiy1 6lgmek i¢in bu 6lgek tercih edilmistir.

Literatiirde olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilik kavramlar1 6nemli bir yer
tutmaktadir (Slade ve Owens, 1998; Dunkley ve ark., 2003; Adler, 2001). Slade ve
Owens (1998), miikemmeliyet¢iligi bu iki boyutta incelemislerdir. Onlara gore,
olumlu miikemmeliyetcilik, bireyin yiiksek diizeydeki hedefleri bagarma arzusunu
ifade ederken; olumsuz miikemmeliyet¢ilik ise bu yiiksek diizeydeki hedeflerden
basarisiz olma korkusuyla kaginmaya yonelik diisiince ve davranislari temsil

etmektedir.

Adler (2001), bireyin kendisi i¢in hedefler belirleyip bu hedeflere ulagsmak adina
cabaladigini belirtir. Ona gore, bu hedeflere ulasmak icin gosterilen milkemmeliyetci

caba sagduyu icerdiginde sagliklidir ve bu durumu “olumlu miikemmeliyet¢ilik’’
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olarak tanimlar. Bu tiir miikemmeliyet¢i ¢aba gosteren bireyler, agsagilik duygusuyla

basa ¢ikabildiklerinde bu duygunun yararli yonleriyle ilgilenirler.

Olumsuz miikemmeliyet¢i bireyler ise bu asagilik duygusu ile bas edemezler ve
iistiinliik i¢in ¢abalarlar. Kendileri i¢in ulagilmasi zor hedefler belirlerler, ancak bu
hedeflere ulagsmak i¢in gosterdikleri ¢abanin yeterli olmadigini diisiiniirler. Basarisiz
olma kaygilar1 vardir ve bu kaygilar, kendileriyle ilgili olumsuz duygulara sahip
olduklarimi gosterir (Hamacheck, 1978). Bu nedenle, miikemmeliyet¢ilik iizerine
yapilan ¢aligmalarda olumsuz miikemmeliyetciligin psikopatoloji ile iligkili oldugu

goriilmiistiir (Frost, 1993).

Aragtirmalar, depresyon ve kaygi bozukluklarina sahip bireylerin yiliksek diizeyde
olumsuz miikemmeliyetcilik sergilediklerini gostermektedir (Bieling ve ark., 2004;
Blatt, 1995). Ornegin, Mavissakalian ve ark. (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yaygin kaygi bozuklugu ve panik bozuklugu olan hastalarin, obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 almis hastalara kiyasla Kisilik Tan1 Sorgulamasi ve Eysenck Kisilik
Envanteri'ndeki miikemmeliyet¢ilik maddelerinden daha yiiksek puan aldiklar
saptanmustir. Mitkemmeliyetgilik, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi bozukluklarin

stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir (Shafran ve Mansell, 2001).

2.7. Miikemmeliyetciligin Boyutlarina Yonelik Yaklasimlar

Literatiirde miikemmeliyetgilik kavraminin boyutlartyla ilgili farkli yaklagimlar
oldugu goriilmektedir. Ellis (1962), Burns (1980) ve Patch (1984) gibi arastirmacilar,
miikkemmeliyet¢iligi tek boyutlu ve patolojik bir yap1 olarak incelemislerdir. Buna
karsilik, Hamachek (1978) ile Asbhy ve Kottman (1996) normal ve nevrotik
milkemmeliyetgilik; Slade ve Owens (1998), Dunkley ve ark. (2003) ve Adler (2001)
olumlu ve olumsuz miikemmeliyet¢ilik; Slaney ve Johnson (2002) ise uyumlu ve
uyumsuz milkkemmeliyet¢ilik olarak kavrami iki boyutlu bir yapt seklinde
degerlendirmislerdir. Ancak Frost ve arkadaslar1 (1990) ile Hewitt ve Flett (1991) gibi

arastirmacilar, miikkemmeliyet¢iligi cok boyutlu bir yapi olarak ele almislardir.

2.7.1. Tek Boyutlu Mitkemmeliyetcilik

Mikemmeliyetcilik kavramiyla ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, bu 6zelligin daha ¢ok tek
boyutlu bir yap1 oldugunu gostermektedir (Stober ve Joormann, 2001). Ancak klinik
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popiilasyon  iizerinde yiiriitilen aragtirmalarin  ardindan  (Pacht, 1984),
milkemmeliyet¢iligin  olumsuz bir &zellik olarak degerlendirilmeye baglandigi

goriilmiistlir (Burns, 1980; Hollender, 1965).

Ellis (2002), miikemmeliyetciligi mantiksiz inanglar ¢ergevesinde ele alir. Ona gore
birey, hi¢c hata yapmaz ve her seyin listesinden gelirse kendini degerli hisseder; bu
bireylerde "ya hep ya hi¢" diisiincesi hakimdir. Benzer sekilde Burns (1980) da
milkemmeliyetci bireylerin gerceke¢i olmayan yiiksek hedefler belirlediklerini ve bu
hedeflere ulagsamadiklarinda hayal kirikligina ugradiklarini belirtir. Burns’de Ellis gibi

miitkemmeliyet¢i bireylerin "ya hep ya hi¢" diisiincesine sahip oldugunu savunur.

Miikemmeliyetciligi tek boyutlu bir kavram olarak inceleyen bir diger arastirmaci olan
Pacht (1984), miikemmeliyet¢iligin psikopatolojik bir 6zellik oldugunu vurgular. Ona
gore, miikemmellige cabalamak, saglikli bir hedef yerine sagliksiz bir glidiiyii yansitir.
Bireyin ulasilamayan miikemmellige yonelik ¢abas1 huzursuzluk yaratir ve psikolojik
sorunlara yol agar. Burns (1980) ve Hollender (1965), Pacht'in bu goriisiini
destekleyerek, miikemmeliyetciligin psikopatoloji ile iliskili oldugunu ileri
stirmislerdir. Pacht (1984), Hamachek'in "normal miikemmeliyet¢ilik" kavramina
katilmayarak milkemmeliyetciligi daha ¢ok bir psikopatoloji belirtisi olarak

aciklamistir.

2.7.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik

1980'lerden sonra miikemmeliyetgilikle ilgili aragtirmalar, kavramin ikili bir yap1 mu
yoksa ¢ok boyutlu bir yapt mi oldugu konusundaki tartismalarla devam etmistir.
Hewitt ve Flett (1991) ve Frost ve arkadaslar1 (1990), miikemmeliyetciligi cok boyutlu
bir yap1 olarak tanimlamislardir. Hewitt ve Flett (1991), milkemmeliyet¢iligin kisiler
arasi iligkilerden nasil etkilendigini anlamak amaciyla 45 maddeden ve 3 alt boyuttan

olusan ’Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’’ni gelistirmislerdir. Onlara gére

miikemmeliyetgilik, {i¢ alt boyutta incelenebilir:

1. Kendine Yonelik Mitkemmeliyetgilik: Bireylerin kendileri i¢in belirledikleri
yiiksek hedefler ve bu hedefleri karsilayamama konusunda duyduklar1 endiseyi ifade
eder. Hedeflere ulasamadiklarinda kendilerini elestirir ve depresif bir duygudurum
sergilerler (Flett ve ark., 1995). Bu alt boyut, bireyde basariya yonelik stres ve kaygi
yaratabilir (Hewitt ve Flett, 2002).
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2. Digerlerine Yonelik Mitkemmeliyetgilik: Bireyler, diger insanlar i¢in de yiiksek
hedefler belirler ve bu hedeflerin gerceklestirilemeyecegini diislintirler. Bu nedenle,
baskalarma gorev vermekten kaginirlar; ¢iinkii baskalarinin gorevi miikemmel bir
sekilde yerine getiremeyecegine inanirlar. Bu durum, bireyde asir1 stres ve 6fkeye yol

agabilir.

3. Toplum Tarafindan Dayatilan Miikemmeliyetcilik: Bireyler, baskalarmin
kendilerine ulasilmasi zor hedefler koydugunu diisiiniir ve bu durumdan dolay1 endise
duyarlar (Hewitt ve Flett, 2002). Diger insanlardan onay almak i¢in bu standartlar
yerine getirmeleri gerektigine inanirlar. Baskalar1 tarafindan belirlenen bu hedefler,
kiside 6fke, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlara yol agabilmektedir (Flett
ve ark., 2003). Bu calismada da, miikemmeliyet¢ilik yukarida anlatilan ii¢ boyutlu

yapiyla ele alinmgtir.

Frost ve ark. (1990) ise miikemmeliyetgiligin alt1 boyuttan olustugunu belirtmis ve
boyutlar1 6l¢mek icin alt1 alt boyuttan olusan bir 6lgek gelistirmislerdir. Bu 6l¢egin alt

boyutlar1 sunlardir:

1.  Kisisel Standartlar: Bireyin kendisi i¢in yiiksek standartlar belirlemesi ve bu

standartlara ulasmadaki basarisina gore 6z degerini degerlendirmesidir.

2. Hatalara iliskin Kaygi: Bireyin hata yapmaya verdigi olumsuz tepkileridir. Hata
yapmay1 bir basarisizlik olarak goriir ve hata yaptiginda diger insanlarin onu degersiz
gorecegini diisiiniir.

3. Eylemlere Iliskin Kayg1: Bireyin yaptig1 eylemlerden emin olamamasini ifade
eder. Bu nedenle isleri tekrar tekrar kontrol eder ve gereksiz yere fazla zaman harcar.

Ayn1 zamanda yaptig1 igin yeterince iyi olmadigini hisseder.

4.  Ebeveyn Beklentileri: Birey, ebeveynlerinin kendisinden yiiksek beklentilerinin
oldugunu diisiiniir. Miikemmeliyet¢i bireylerin, ebeveynleri de miilkemmeliyetci
olabilmektedir. Bu nedenle bireyler, ebeveynlerinin kendilerinden yiiksek beklentileri

olan kisiler olarak algilayabilirler.

5. Ebeveyn Elestirisi: Birey, ebeveynlerini kendisine yonelik elestirel olarak algilar.
Ebeveynleri tarafindan siirekli elestirilecegini hissettiginde, yaptig1 islerde

miikemmeliyet¢i bir tutum sergilemek isteyebilir.
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6. Organizasyon: Bu alt boyut, miikkemmeliyet¢ilik puani hesaplamasina dahil
edilmemektedir. Frost ve ark. (1990), bu alt boyutun miikemmeliyet¢i yapiy1
belirlemede az bir éneme sahip oldugunu diisiinmektedir. Bu alt boyut, bireylerin

diizene ¢ok fazla zaman ayirip esas islerini yapamamalarini ifade eder.

Frost ve ark. (1990) gelistirdigi bu 6lcek, literatiirde milkemmeliyeteilik kavramiyla

ilgili yapilan bir¢ok arastirmada kullanilmaktadir.

2.8. Miikemmeliyetciligin Olusum Siireci

Miikemmeliyetciligin bireyler tarafindan nasil kazanilip gelistigi konusunda bir¢ok
arastirmaci farkli goriisler one siirmiistiir. Baz1 aragtirmacilar, miikkemmeliyetgiligin
cocukluk déneminde kazanildigini ve genetik bir gegisinin olmadigini belirtmektedir.
Bu goriise gore, miikkemmeliyet¢i ebeveynlere sahip ¢ocuklar, ailelerinin beklentilerini
karsilamak amaciyla miikemmeliyetci bir yapiya biiriinebilirler. Bu nedenle, ebeveyn
tutumlart milkemmeliyet¢i yapinin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplum
tarafindan yiiksek beklentiler i¢inde olmak 6diillendirildiginde, bu miikemmeliyetci

davranislar pekismektedir (Slaney ve ark., 2002).

Hamachek (1978), nevrotik miikkemmeliyet¢iligin erken donemde ebeveynleri
tarafindan onaylanmama, tutarsiz onay veya kosullu onay ifadelerine maruz kalma
sonucu gelisebilecegini ifade eder. Ebeveynlerinden onay alamayan bu cocuklar,
yetigkinliklerinde  kendilerine  verilen  gorevleri  yeterince iyl  yerine
getiremeyeceklerini diisiiniirler. Bu bireyler, yaptiklari isin yeterli olmadigini ve her
zaman daha iyisini yapabileceklerini hissederler (Bousman, 2007). Burns (1980),
miikemmeliyetci yapinin erken dénemde ¢cocugun miikemmeliyetci ebeveynlere sahip
olmasi sonucunda olustugunu diisiinmektedir. Miikemmeliyetci tutuma sahip ailelerin
cocuklari, sadece basarili olduklarinda ailelerinden sevgi ve onay goriirler. Cocugun
benlik saygisi ebeveynlerinin kabuliine bagli oldugu i¢in, basarisizliktan kaginir ve
milkemmel olma cabast gosterir. Bu ebeveynler, c¢ocuklarinin basarisizliklar
karsisinda kabullenici bir tutum sergilemezler; bu basarisizliklarim1  kendi
basarisizliklar1 gibi goriip kisisellestirirler. Siirekli olarak basarisiz olmaktan kaginan
bu c¢ocuklar, kaygili bir yapiya sahip olabilirler (Burns, 1980; Shcherbakova,
2001). Patch (1984), milkkemmeliyet¢i bireylerin ebeveynleri tarafindan ancak

miikemmel olduklarinda sevildiklerini belirtmistir. Ancak bu bireyler, ulagilmasi zor

25



hedefler belirledikleri i¢in miilkemmel olamamakta ve psikopatolojik belirtiler
gosterebilmektedirler. Bu nedenle, bireylerin sagliksiz bir yapiya sahip olduklarini

distinmiistir.

Miikemmeliyetcilik iizerine ilk caligmalar, analitik kuram c¢ercevesinde ortaya
ctkmaya baslamistir (Freud, 1959). Ilerleyen donemlerde, miikemmeliyetcilik
tanimlar1 farkli kuramlar cercevesinde incelenmis ve kisilik 6zelliklerine vurgu
yapilmistir ~ (Hamachek, 1978; Burns, 1980; Patch, 1984). Literatiirde
miitkemmeliyet¢iligin hangi yapilarla iligkili olduguna yonelik caligmalar yapilmaya
devam edilmektedir. Khaleque ve Rohner (2002), bireylerin psikolojik uyumunun
erken donemde ebeveynleri tarafindan algiladiklar1 kabul ile iligkili oldugunu
gostermistir. Bir diger arastirmada ise, yetiskinlikte goriilen miikkemmeliyetci
tutumlarin erken donemde ebeveynler tarafindan uygulanan otoriter ebeveynlik
tutumlart ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Enns ve ark., 2002). Algilanan
anne ve baba reddi arttikca miikemmeliyetciligin arttig1 goriilmiistiir (Ener ve Can,

2021). Bu degiskenler ile ilgili arastirma bulgular1 2.12. boliimde agiklanacaktir.

Bu baglamda, miikemmeliyet¢iligin bireylerin erken donemde algiladiklari ebeveyn

kabul ve reddi, kaygi durumlar1 ve 6fke tarzlariyla iligkisi incelenecektir.

2.9. Ofke Kavrami

Ofke, her bireyin yasadig1 evrensel ve temel duygulardan biridir (Cosmides ve Tooby,
2000). Literatiirde 6fke ile ilgili bir¢ok tanim bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (2024)
ofkeyi “engellenme, incinme ya da gozdagi karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi;
kizgmlik, hisim, hiddet, gazap®’ seklinde tanimlamaktadir. Ofke, kisinin istekleri ve
ihtiyaclar karsilanmadiginda veya engellendiginde, kendi benligine yonelik bir tehdit
algiladiginda, kendini savunmak ya da karsisindaki kisiyi uyarmak amaciyla gosterdigi
bir duygu ifade bi¢imidir (Y 6riikkoglu, 2002; Kisag, 1997).

Spielberger’e (1988) gore 6fke, basit bir kizginlik halinden yogun bir hiddet durumuna
kadar degisebilen bir tepkidir (Akt: Oz, 2008). Gengtan (2016), 6fkeyi hayal kiriklig:
ile benzer gdérmiis ve bireyin, degerli bir digerinin beklentileri dogrultusunda
davranmadiginda hissettigi bir duygu olarak tanimlamistir. Hankins ve Hankins

(2000), ofkenin saldiri, elestiri veya bir engelleme karsisinda bireyin yasadigi bir
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duygu oldugunu ve ifade bi¢iminin kisiden kisiye degistigini belirtmistir. Ciiceoglu
(2015), bireyin ulagmak istedigi bir hedefe ulasmasinin veya ihtiyaglarinin
karsilanmasinin 6nlendiginde engellendigini hissedebilecegini ve bu engellenme

hissinin 6fke duygusunu tetikleyebilecegini sdylemistir.

Ofke, engellenme durumlarinda ortaya ¢ikan hayal kiriklig1 ve kizginlik gibi duygulari
iceren, olumsuz sonuglar1 olabilen ancak yonetildiginde olumlu sonuglar da
dogurabilen bir duygudur (Berkowitz ve ark.., 2004). Kisi, 6fke duygusunu hafiften
siddetliye dogru degisen sozel veya fiziksel tepkilerle ifade edebilir; bazen de bu ifade
sekli asir1 siddet igeren tepkileri barindirabilir (Eckhardt ve ark., 2004). Ofke, olumsuz
sonuglar1 olabilecegi gibi bireyi koruyan, uyaran ve harekete geciren olumlu iglevlere
de sahiptir. Dogal bir duygu olan 6fke, kontrol edilemediginde yikici etkileri olabilir
(Soykan, 2003; Cassiello-Robbins ve ark., 2019).

Ofke duygusunun saghkli bir sekilde yasanmasi, bastirilmamasma, inkar
edilmemesine ve kontrollii bir bi¢imde ifade edilmesine baghidir (Soykan, 2003).
Kontrollii bir sekilde ifade edilmediginde, o6fke olumsuz bir duygu olarak
degerlendirilmektedir. Spielberger (1996), ofkeyi ‘’siirekli’’ ve “’durumsal’’ ofke
olmak tizere iki boyutta ele almistir. Durumsal 6fke, amaca yonelik davranisin
engellenmesi karsisinda bireyin gerginlik, kizginlik ve hiddet gibi duygulan
yasamasidir. Siirekli 6fke ise durumsal Ofkenin siklikla yasandigini yansitan bir

kavramdir (Akt. Ozer, 1994).

2.10. Ofke Kavramimin Kuramsal Acidan Degerlendirilmesi

Ofke kavram, farkli kuramecilar tarafindan gesitli sekillerde ele alinmistir. Psikanalitik
kuramin kurucusu Freud, 6fke ve saldirganlik duygularinin bilin¢gdisinda var oldugunu
ve dogustan geldigini belirtmistir. Freud, saldirganlik ve 6fke arasinda bir ayrim
yapmamis ve 6fkeyi bir i¢giidii olarak incelemistir (Ciiceoglu, 2015). Ona gore, her
birey dogustan yasam ve 6liim i¢giidiistine sahiptir; saldirganlik ise 6liim ig¢giidiisiiniin
bir yansimasidir. Freud, 6tke duygusu ifade edilmediginde bu enerjinin bireyin i¢inde
kalacagimi ve cesitli davranis bozukluklarina sebep olabilecegini ifade etmistir
(Cliceoglu, 2015; Lulofs ve Chan, 2000). Birey bastirma savunma mekanizmasini
kullanarak Ofkesinin bilince ¢ikmasini engelleyebilir, bu durum bireyin Otke

patlamalarina sebep olabilir (Gengtan, 2016). Psikanalitik kuram, bu duygunun
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bastirilmasim sagliksiz bulmaktadir. Ofke ifade edilmediginde bireyde psikolojik
rahatsizliklara neden olabilir. Bu nedenle, 6fke patlamalarinin yasanmamasi igin
gerilimin azalmasi1 adina mizahtan yararlanilabilir. Mizah, 6fkeyi azaltmada yardimci

bir savunma mekanizmasidir (Ciiceoglu, 2015; Pashupati, 2011).

Biligsel davranigs¢r kuram, duygu, diisiince ve davranig arasindaki etkilesime
odaklanmaktadir. Bu kuram, 6fke duygusunun olusumundaki biligsel siireclerin
onemine deginmektedir. Ofkenin olusmasinda bireylerin algis1 ve olaylara iliskin
yorumlama bi¢imleri dnemli bir rol oynamaktadir (Ford, 1991). Bilissel kurama gore,
Ofke duygusu bireyin negatif inanglar1 ve i¢ catigsmalarindan kaynaklanmaktadir.
Bireyin olumsuz diisiinceleri, olumsuz duygularinin sebebi olarak goriilmektedir
(Karatas, 2009). Ellis (1977), bireyin karsilastig1 olaydan ziyade olaya verdigi anlamin
ofke duygusuna neden oldugunu belirtmektedir (Akt. Oz, 2008). Ellis’e gore (1962),
6fke mantik dis1 diigiincelerin bir yansimasidir. Birey, yasadigi olaya mantik dig1 inang
gelistirir ve bu inang, bireyin davranisini belirler. Bu siire¢, kaygi ve depresyon gibi

psikolojik rahatsizliklarin olusmasinda rol oynar.

Sosyal 6grenme kuramina gore, 6fke ve saldirganlik gozlemleme, model alma ve taklit
etme siiregleri sonucunda ortaya cikar. Bireyin 6fke ve saldirganlhigi 6grenmesinde
cevrenin faktorii cok dnemlidir. Birey, cevresinde gozlemledigi davraniglart model
alarak ogrenir (Bandura, 1976). Bu kurama gore, 6tke duygusunun sonucu olarak
olusan tepkiler, bireyin ait oldugu ¢evre igerisinde Ogrenilir. Bandura, 6fke ve
saldirganligin model alma yoluyla Ogrenildigini ve model alinan davranigin
odiillendirilmesi ile pekistigini belirtmistir (Bandura, 1976, Bandura ve ark., 1961;
Nabavi, 2012).

Biyolojik kuram, 6fke duygusunun ve saldirgan davranigin ortaya ¢gikmasindaki nedeni
merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemden kaynaklandigini1 diisiinmektedir (Kisag,
1999; Deniz ve ark., 2006). Bu yaklasima gore, ebevynlerden alinan genetik yapinin
ofke ve saldirganlik iizerinde 6nemli etkileri vardir ve bu etkiler nesilden nesile

aktarilmaktadir (Ciiceoglu, 2009).

Duygular1 kapsamli caligma ile inceleyen fizyolojik kuramlardan James-Lange
kurami, bireyin ¢evresindeki uyaricilar1 algilamasi sonucunda bedensel degisimler

yasadigini ve bu degisimlerin farkina varmasi sonucu heyecan duydugunu 6ne siirer

28



(Cliceoglu, 2015). Bu kurama gore, davranis duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Birey, 6fke uyandiran bir olay1 algilandiginda kalp atis1 hizlanir, hizl
nefes alip verme gibi bedensel tepkiler ortaya ¢ikar. Birey, bedenindeki bu fiziksel
tepkileri fark ettiginde 6fke duygusu ortaya ¢ikar. Cannon-Bard kurami ise duygularin
ve bedensel tepkilerin ayni anda ortaya c¢iktigini savunmaktadir (Gezgin Giirbiiz,
2008). Her iki kuram da o6fke ve saldirganlik gibi olumsuz duygularin bireyler
iizerindeki fizyolojik etkilerine deginmistir (Spielman ve ark., 2014; Oz, 2008).

Varoluscu yaklasima gore, birey kendinin bilincindedir ve tiim duygularinin
sorumlulugunu almak durumundadir (Gengtan, 2016). Bu nedenle, bireyin 6fke
duygusunun sonuclariin sorumlulugunu almasi gerekmektedir. Bu yaklasima gore,
birey kendisini ¢aresiz ve zayif hissettiginde yasama kars1 6tke duymaktadir (Gezgin
Giirbiiz, 2008). Bireyin oliim, yalmizlik, anlamsizlik ve ozgiirlik gibi yasadigi
varolussal krizler (Yalom, 2018) 6fke duymasina sebep olmaktadir (Gengtan, 2016).
Bireyin duygusunu kabul etmesi ve sorumlulugunu almasi varolussal krizlerinin

¢Ozlimiine destek saglayabilir.

2.11. Ofke ifade Tarzlar
2.11.1. ice Yoneltilen Ofke

Bireyler deneyimledikleri 6tke duygularini ifade etmede farkli yontemler kullanirlar.
Ofke, ifade edilmesi gii¢ olan duygulardan bir tanesidir ve cesitli sekillerde ifade
edilebilir. Birey 6fkesini disa vuramadiginda igine atar. Ice atilan dfke, 6fkenin agikca
ifade edilmesinin engellenmesi anlamina gelmektedir (Brunner ve Spielberger, 2009).
Ofke duygusunun ige atilmasi yani bastirilmasi, bireye zarar verebilir. Ofkenin
bastirilip ifade edilmiyor olmasi, duyguyu ortadan kaldirmadigi gibi ilerleyen
zamanlarda kontrolsiiz bir sekilde ifade edilmesine (Morganett, 2005) ya da cesitli
fiziksel ve ruhsal sorunlarin (kaygi, depresyon, somatik rahatsizliklar) ortaya
¢tkmasina sebep olmaktadir (Tiirker, 2010; Tsai, 2000). Spielberger’e (1985) gore,
ofke tepkileri ve ifadesi bireysel 6zelliklerden dolay1 farklilik gosterir. Bazi bireyler
ofkesini ice atip bastirir (Akt. Imamoglu, 2003). ige atilip bastirilan ve ifade edilmeyen
otke, i¢sellestirilmis 6fke olarak adlandirilir (Brunner ve Spielberger, 2009).
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2.11.2. Disa Vurulan Ofke

Bazi bireyler ise saldirgan davraniglar gostererek ofkesini disa vurabilir (Akt.
Imamoglu, 2003). Dissallastirilmis 6fke, sozlii veya fiziksel olarak saldirgan
davranislarin sergilenmesi anlamina gelir (Brunner ve Spielberger, 2009). Bireyin 6tke
duygusunu saldirgan bir bi¢imde ifade etmesi, kap1 ¢arpma, kotii sozler séyleme ve bir
seyleri kirma gibi davranislari igerebilir (Spielberger ve ark., 1991; Potegal ve Novaco,

2016).

2.11.3. Kontrol Altina Alinmis Ofke

Kimileri de 6fkesini kontrol ederek ifade edebilir (Akt. imamoglu, 2003). Ofke dogal
bir duygu olmasina ragmen, 6fke ifade tarzi uygun bir bicimde olmadiginda bir¢ok
soruna yol agmaktadir. Ofke kontrol edildiginde ise birey, dtke duygusunu saglikli bir
sekilde ifade edebilir. Sakin ve mantikli bir sekilde 6fke duygusunun bireyde
olusturdugu etkileri ifade edebilir, problem ¢6zme ve bas etme becerilerini

kullanabilir.

2.12. Literatiirde Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Iliskileri Arastiran

Calhismalar

2.12.1. Literatiirde Ebeveyn Kabul-Red le Tlgili Yapilan Calismalar

Literatiirde yapilan caligmalar, erken donemde ebeveyn tutumlarinin g¢ocuklarin
psikolojik gelisimi {izerinde dnemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (Vuli¢-
Prtori¢, 2002). Cocukluk déoneminde algilanan anne ve baba reddinin, yetiskinlikte
goriilen kaygi ve depresyon iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Vuli¢-Prtori¢ ve
Macuka, 2006; McLeod ve ark., 2007). Giotsa ve arkadaslarinin (2018) yiiriittigi bir
calismada, algilanan ebeveyn kabuliiniin kisileraras1 iliski kaygisiyla iliskili olup
olmadig1 incelenmistir. Calisma sonuglarinda, katilimcilarin kisileraras: kaygi toplam
puanlarinin anne ve babalarindan algiladiklart red ile pozitif, anne ve babalarindan
algiladiklar1 kabul ile negatif yonlii bir iliski gosterdigi tespit edilmistir (Giotsa ve ark.,
2018).

Bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢esitli kiiltlirlere ait 43 c¢alisma incelenmis ve bu

incelemenin sonucunda, ebeveyn reddinin hem cocuklarin hem de yetiskinlerin
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psikolojik uyumunu olumsuz etkiledigi, bu etkinin kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz
oldugu goriilmiistiir (Rohner ve Khaleque, 2002). Dokuz farkl iilkede, 1315 ¢ocukla
gerceklestirilen bir calismada, anna ve babalarindan algiladiklar1 kabul-reddin
cocuklarda gozlemlenen digsallagtirma ve i¢sellestirme davranislarinin bir yordayicisi
olup olmadig1 incelenmistir. Bu baglamda, i¢sellestirme sorunlarinin kaygi ve depresif
semptomlar1; digsallastirma sorunlarimmin ise saldirgan davranislart igerdigi
belirtilmistir. Calisma, algilan anne ve baba reddinin, diger iilkelere kiyasla daha
yaygin oldugu toplumlarda, ¢ocuklarda igsellestirme sorunlarmmin devam ettigini
ortaya koymustur (Rothenberg ve ark., 2021). Bu bulgular, anne ve babanin sicaklik
boyutu ve ¢ocugun digsallagtirma ve igsellestirme davranislarini inceleyen diger meta-

analiz caligmalariyla tutarlilik gostermektedir (Pinquart, 2017; Pinquart, 2017).

2.12.2. Literatiirde Miikemmeliyetcilik ve Kaygi iligkisini Arastiran

Cahismalar

Literatiirdeki miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, bir¢ok
farkli ruhsal bozuklukla iligkisine rastlandigi goriilmektedir (Argus ve Thompson,
2008; Moretz ve Mckay, 2009). Literatiir miikemmeliyet¢ilik ve kaygi arasinda 6nemli
bir iliski oldugunu séylemektedir (O’Connor ve ark., 2010). Bu kapsamda Klibert ve
arkadaglar1  (2015), 262 {iniversite Ogrencisinden olusan Orneklemleriyle,
miikemmeliyetciligin boyutlar1 ve yaygin kaygi bozuklugu semptomlar1 arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢iligin, yaygin
kaygi bozuklugu semptomlart ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu iliski, kadinlarda

anlamli bulunurken erkekler i¢in anlamh degildir (Kilbert ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢alismada, 329 lisans 6grencisinin bulundugu bir 6rneklem kullanilarak
uyumlu ve uyumsuz miikemmeliyetgilik, kaygi ve basa ¢ikma siirecleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmacilar kaygiyr 6lgmek icin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri kullanilirken, uyumlu ve uyumsuz miikkemmeliyetciligi daha iyi
degerlendirdigini  diisiindiikleri “Almost Perfect Scale-Revised’”  dlgegini
kullanmilmistir.  Kaygiyr degerlendirmek icin ise Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri’nin “Kisilik Kaygis1 Alt Olgegi’’ndeki puanlar dikkate alinmistir. Sonuglara
bakildiginda, uyumsuz miikemmeliyetci bireylerin, uyumlu miikemmeliyetciler ve

mitkemmeliyet¢i olmayanlara gore kisilik kaygisi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.
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Ayni zamanda uyumsuz miikemmeliyet¢i bireylerin sagliksiz basa ¢ikma siire¢lerini
kullanma olasiliklarinin diger gruplara gore daha sik oldugunu gérmislerdir (Gnilka

ve ark., 2012).

Chang ve arkadaglar1 (2008), yalnizlik yasayan miikemmeliyet¢i bireylerin, daha
diisiik yalnizlik seviyesine sahip bireylere oranla daha yiiksek kaygi seviyesine sahip
olduklarmi bulmustur. Ozellikle digerlerine yonelik miikemmeliyetci bir yapida olan
bireylerin yalniz hissettiklerinde kaygi semptomlarinda artis yasamaktadirlar. Bu
aragtirmacilar, sosyal temasin yiiksek diizeyde miitkemmeliyetgilige sahip insanlar igin

koruyucu bir rolii olabilecegini sdylemislerdir (Chang ve ark., 2008).

Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik, bireyin digerlerinin kendisinden
milkemmellik bekledigine inanma egilimi anlamina gelir (Hewitt ve Flett, 1993).
Miikemmeliyetcilik ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyet¢ilik ve kendine yonelik milkemmeliyetcilik alt boyutunda
yuksek puanlarin depresyon ve kaygi semptomlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir
(Shafran ve Mansell, 2001). 215 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir diger ¢calismada,
bireylerin miikemmeliyetg¢ilik boyutlarinin psikolojik semptomlar ve stres puanlari
tizerindeki etkilerine bakilmistir. Bu arastirmada, toplum tarafindan dayatilan
mitkemmeliyetciligin kaygi ile etkilesimde oldugu goriilmiistiir (Chang ve Rand,

2000).

Wheeler ve arkadaglar1 (2011), ¢esitli psikiyatrik bozukluk tanisi alan ve tan1 almayan
190 kisi ile yiirittiikleri bir ¢aligmada, sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan
hastalarin, kontrol grubuna veya panik ve/veya obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan
hastalara gore miikemmeliyet¢ilik puanlarinin daha yiiksek oldugunu goérmiislerdir

(Wheeler ve ark., 2011).

Tuncer ve Acar (2006), iiniversite hazirlik sinifi 6grencileriyle yaptiklart ¢alismada,
miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin kaygi diizeyleri ile iliskisini incelemistir. 96 kiz ve
82 erkek oOgrencinin katilm gosterdigi bu calismada, siirekli kaygi diizeyi yiiksek
ogrencilerin digerlerine gére mitkemmeliyetgilik diizeyleri siirekli kaygi diizeyi diislik
Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda erkeklerin kizlara gore

miikemmeliyetcilik puanlart daha ytliksek bulunmustur.
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2.12.3. Literatiirdeki Miikemmeliyetcilik ve Ofke iliskisini Arastiran
Calismalar

Hewitt ve Flett (1991), miikemmeliyetcilik ve 6fke arasindaki iligkiyi incelemistir.
Ofke ve toplum tarafindan dayatilan miikkemmeliyetcilik arasinda bir iliski oldugunu
sOylerken, kendine yonelik miilkemmeliyet¢ilik ve Ofke arasinda zayif bir iliski
bulmustur. Hewitt ve arkadaslarinin (2002), ¢ocuklarla yaptig1 baska bir calismada,
toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetciligin kaygi, depresyon ve 6fke disa vurma
ile pozitif korelasyon gosterirken, 6fke bastirma ile negatif bir korelasyon gostermistir.
Miikemmeliyetcilik ve 6fke arasindaki iliskiyi inceleyen 242 §grencinin katildig1 bir
calismada, kendine yonelik miikemmeliyetcilik ve toplum tarafindan dayatilan
milkemmeliyetcilik alt boyutlarinin 6fke ile pozitif yonde bir iliskide oldugu
goriiliirken 6fke kontrol boyutu ile negatif yonde bir iliskide oldugu bulunmustur

(Esfahani ve Besharat, 2010).

Olumlu miikemmeliyet¢ilik, bireylerin basariya ulasmak icin esnek bir sekilde
cabalamalarini; olumsuz mitkemmeliyetgilik ise hedefler i¢in asir1 yiiksek standartlar
belirleyip algilanan basarisizliklart genellemelerini ifade eder. Olumlu ve olumsuz
mitkemmeliyetcilik ve 6fke arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismada, olumsuz
miikemmeliyetcilige sahip bireylerin 6fke ve 6tke ruminasyonlari ile pozitif yonlii bir
iliskisi bulunmustur Olumsuz miikemmeliyetci bireylerin, duygusal sorunlara karsi
daha savunmasiz olduklari, hatalarini asir1 genelledikleri ve kendilerini olumsuz

degerlendirmektedirler (Besharat ve Shahidi, 2010).

Ergenlerle yiiriitiilen bir ¢calismada, miikkemmeliyet¢ilik ve 6tke arasindaki iliskide 6z
sefkatin diizenleyici rolii incelenmistir. 380 {iniversite 0grencisi ile gerceklestirilen
calismada, digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik ve toplum tarafindan dayatilan
miikkemmeliyet¢iligin 6fke ve saldirganlik ile pozitif yonli bir iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Aym1 zamanda, digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik ile oOfke,
saldirganlik igeren digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik arasindaki iligkilerde 6z

sefkatin diizenleyici bir rol oynadig goriilmiistiir (Abdollahi ve ark., 2023).

2.12.4. Literatiirdeki Kayg: ve Ofke iliskisini Arastiran Calismalar

Literatiir incelendiginde, 6fke tepkilerinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir.

Ofkelerini kontrol etmekte giicliik ceken 100 geng yetiskinle yapilan bir calismada,
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kadinlar i¢in 6fke duygusunun en belirgin nedeninin “ciddiye alinmamak’’ oldugu
goriilmiistiir. Ofke kontroliinde giicliik ¢eken geng yetiskin erkeklerde somatoform ve
diirtii kontrol bozukluklar1 eslik derken, kadinlarda kaygi bozuklugu ve duygudurum
bozukluklarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ofke tepkilerinin ve psikiyatrik

bozukluklarim cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir (Ozen ve ark., 2010).

Kayg1 bozuklugu ve somatoform bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada, bu
hastalarin 6fke kontrol stili ve semptomlar arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismaya 71 kaygi bozuklugu olan ve 47 somatoform bozuklugu olan hasta
katilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, 6tke duygusunu bastirmanin depresyon ve kaygi
yoluyla somatik semptomlar iizerinde dolayl1 bir etkisinin oldugu gézlemlenmistir.
Kaygi bozukluguna sahip olan hastalarda, 6fke bastirmanin kaygi ve somatik
semptomlarla iligkili oldugu goriiliirken 6fke ifadesinin bu bozukluklarla iliskisine

rastlanilmamistir (Koh ve ark., 2008).

Yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan hastalar ile yapilan bir diger caligmada, bu
hastalarin 6fke diizeyleri ve oOfke ifade tarzlari saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirillmistir. Bu arastirmada, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hastalarin,
saglikli kontrol grubundaki bireylere gore ice doniik ve disa doniik 6fke puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken 6fke kontrol alt 6lgegindeki puanlar1 kontrol grubuna

gore daha diistik oldugu saptanmistir (Erdem ve ark., 2008).

Literatiirde, miikkemmeliyetgilik, kaygi ve 6fkenin birbiriyle iliskisini inceleyen sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, yaygin kaygi bozuklugu tanist almig
bireylerde algilanan anne baba reddi, miikemmeliyet¢ilik ve 6fke arasindaki iligkileri
anlamayr ve bu degiskenlerin birbirleri tizerindeki etkilerini incelemeyi
hedeflemektedir. Bu sayede, kaygi bozuklugunu etkileyen faktorlerin daha iyi
anlagilmast ve tedavi yaklasgimlarmin gelistirilmesine  katki  saglanmasi

amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢aligmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araglar, islem ve istatistiksel

analiz bilgileri yer alacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, tarama arastirmalarinin bir alt tiirii olarak kabul edilen kesitsel arastirma
deseni kullanilarak yiiriitilmiistiir. Kesitsel aragtirmalar, belirli bir zaman diliminde
bir grubun spesifik 6zelliklerini tespit etmek amaciyla yapilan ¢aligmalardir ve bu
kapsamda yiiriitlen arastirmalara tarama arastirmasi denilmektedir (Biiyiikoztiirk,
2018). Bu ¢alismada veriler, amagli 6rnekleme ve kolayda 6rnekleme yontemleri ile
toplanmistir. Amacl 6rnekleme, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubunu
belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu yontem, belirli kriterleri karsilayan bireylerin
secilmesine dayali bir yontem olup, arastirmacinin belirledigi 6l¢iitlere sahip bireylerin
ornekleme dahil edilmesine olanak tanimaktadir (Patton, 2014). Kolayda 6rnekleme
yontemi ise, herhangi bir tani almamis bireylerden olusan kontrol grubunun
olusturmak i¢in kullanilmigtir. Bu ydntem, arastirmacinin kolayca ulasilabilecegi

bireylerden veri toplamasina dayanan bir yontemdir (Creswell, 2014).

Bu arastirmada, amaghi ornekleme ve kolayda oOrnekleme yontemlerinin birlikte
kullanilmasi, hem belirli bir tan1 grubuna sahip bireylerin incelenmesini hem de uygun
bir kontrol grubunun olusturulmasini saglamistir. Bdylece, arastirma modeli

caligmanin amacina uygun olarak yapilandirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada, 2024 yilinin Mayis ve Kasim aylar1 arasinda Izmir Timaztepe
Universitesi Ozel Galen Hastanesi ve Izmir Buca Tip Merkezi Psikiyatri Polikinigi’ne
ayaktan bagvuran, yaygin kaygi bozuklugu tanisi almis, 18-65 yas araligindaki bireyler
hasta grubu evrenini olusturmaktadir. Tan1 almayan kontrol grubu evreni ise, 18-65
yas araliginda olup tan1 almamis saglikli bireylerden olusmaktadir. Orneklemin
biiylikliigiiniin belirlenmesinde G*Power 3.1. analizi kullanilmistir (Faul ve ark.,
2007). Gergeklestirilen gii¢ analizi sonucunda, bes bagimsiz degiskenin dahil oldugu
modelde etki biiyiikliigii 0.06, hata pay1 0.05 ve a:0.05 (%95 giiven diizeyi) olarak
belirlendiginde, toplam 138 kisinin gerekli oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya toplamda 169 kisi katilmigtir. Verilerin incelenmesi sonucunda, 6lgek
maddelerinin biiylik bir kismini bos birakan veya uygun sekilde doldurmayan yaygin
kaygi bozuklugu tanili 5 katilimer ile kontrol grubunda yer almasina ragmen
demografik bilgi formunda farkli bir psikiyatrik taniya sahip oldugunu veya psikiyatrik
ilac tedavisi gordiiglinii bildiren 13 katilimer veri setinden ¢ikarilmistir. Sonug olarak
analizler, kalan 151 kisilik 6rneklem tizerinde gergeklestirilmistir. Bu kisilerden 72’si
yaygin kaygi bozuklugu tanili hasta grubunu, 79’u ise tan1 almayan kontrol grubunu

olusturmaktadir.

Calismaya katilan yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubundaki bireylerin
%86.1°1 kadin (n=62), %13.9’u (n=10) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 18 ile 65
arasinda degismekte olup yas ortalamas1 37.40°dir (SS=12.38). Orneklemin %27.8’i
bekar (n=20), %55.6’s1 evli (n=40), %9.7’s1 bosanmis (n=7), %6.9’unun iliskisi vardir
(n=5). Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda, %13.9’u (n=10) ilkokul,
%12.5’1 (n=9) ortadgretim, %23.6’s1 (n=17) lise, %44.4’1i (n=32) iiniversite, %5.6’s1
(n=4) yiiksek lisans mezunudur. Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubundaki
katilimcilarin - tiimii  daha Once psikiyatrik bir tan1 aldigini1 belirtmiglerdir.
Katilimceilarin %44.4’{iniin (n=32) birinci derece yakinlarinda psikiyatrik tedavi alan
biri bulunurken, %55.6’sinin (n=40) psikiyatrik tedavi alan birinci dereceden yakini
yoktur. Katilimcilara daha 6nce aldiklari tedavi soruldugunda %11.1°1 (n=8) yardim
almadigini, %5.6’s1 (n=4) psikoterapi aldigini, %55.6’s1 (n=40) psikiyatrik yardim /
ilag tedavisi aldigini, %27.8’1 (n=20) psikoterapi + ilag¢ tedavisi aldigin1 bildirmistir.
Katilimcilardan %34.7’s1 (n=25) kronik bir hastaliga sahipken, %65.3’iiniin (n=47)
kronik bir hastalig1 yoktur. Hasta grubu 6rneklemine ait tanimlayici istatistik degerleri

Tablo 3.1°de verilmistir.

Calismaya katilan tan1 almamis kontrol grubundaki bireylerin %69.6’s1 kadin (n=55),
%30.4°1 (n=24) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 22 ile 55 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 30.56’dir (SS=9.303). Orneklemin % 36.7’si bekar (n=29), %38’i evli
(n=30), %1.3’li bosanmis (n=1), %24.1’inin iliskisi vardir (n=19). Katilimcilarin
egitim durumlarina bakildiginda, %2.5’1 (n=2) ilkokul, %3.8’1 (n=3) ortadgretim,
%]17.7°s1 (n=14) lise, %70.9’u (n=56) iniversite, %5.1’1 (n=4) yliksek lisans
mezunudur. Katilimcilarin %12.7°si (n=10) birinci derece yakinlarinda psikiyatrik

tedavi alan biri bulunurken, %87.3’linlin (n=69) psikiyatrik tedavi alan birinci
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dereceden yakini yoktur. Katilimcilara daha once aldiklari tedavi alip almadiklar
soruldugunda, %89.9’u (n=71) yardim almadigini, %10.1°1 (n=7) psikoterapi aldigini
bildirmistir. Katilimcilardan %8.9’u (n=7) kronik bir hastaliga sahipken, %91.1°1
(n=72) kronik bir hastalig1 yoktur. Kontrol grubu drneklemine ait tanimlayici istatistik

degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Ornekleme ait tanimlayici istatistik degerleri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=72) (n=79) (n=151)

Degiskenler N % N % N %

Kadm 62 86.1 55 69.6 117 77.4
Cinsiyet

Erkek 10 13.9 24 30.4 34 22.5

Bekar 20 27.8 29 36.7 49 32.5

Bosanmig 7 9.7 1 1.3 8 53

Mliskisi var 5 6.9 19 24.1 24 15.9

[Ikogretim 10 13.9 2 2.5 12 7.9
Egitim Ortadgretim 9 12.5 3 3.8 12 7.9

Lise 17 23.6 14 17.7 31 20.5

Universite 32 44.4 56 70.9 88 58.3

Yiiksek Lisans 4 5.6 4 5.1 8 53

Evet 72 100.0 0 .0 72 47.7
Tan1 Durumu

Hayir 0 .0 79 100.0 79 52.3
Aile Psikiyatrik ~ Evet 32 44 .4 10 12.7 42 27.8
Oykiisii

Hay1r 40 55.6 69 87.3 109 72.2

Yardim almadim 8 11.1 71 89.9 79 523

Psikoterapi aldim 4 5.6 8 10.1 12 7.9
Tedavi Durumu

Psikiyatrik yardim

/ ilag tedavisi aldim 40 55.6 0 .0 40 26.5

Psikoterapi + ilag

tedavisi aldim 20 27.8 0 .0 20 13.2
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Tablo 3.1.: Devami.

Kronik Hastalik  Evet 25 34.7 7 8.9 32 21.2

Durumu

Hayir 47 65.1 72 91.1 119 78.8

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veriler, Demografik Bilgi Formu, Yetiskin Ebeveyn Kabul-
Red Olgegi Kisa Formu, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi, Yaygin Anksiyete I¢in Siddet Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

araciligiyla toplanmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslegi,
bugiline kadar almis oldugu psikiyatrik tanilar, birinci dereceden yakinlarinda
psikiyatrik tani1 Oykiisii, tedavi gegmisi ve kronik hastalik 6ykiisti gibi bilgileri iceren

11 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Kisa Formu (Yetiskin
EKRO)

Rohner ve arkadaslar1 tarafindan 1978 yilinda gelistirilen bu 06lgek, bireylerin
algiladiklar1 ebeveyn kabul ve reddini degerlendirmek amaciyla olusturmustur.
Olgegin uzun ve kisa formlar1 bulunmaktadir. Altmis maddelik uzun formu, Varan
(2003) tarafindan Tiirk¢eye c¢evrilmistir. Yirmi dort maddeden olusan kisa form ise
dort alt 6lcek icerir ve Rohner tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis, Tiirkgeye
uyarlamas1 Dedeler (2015) tarafindan yapilmustir. Olgek anne ve baba olarak ayri iki
form seklinde doldurulmaktadir. Alt 6lgekleri; sicaklik, diismanlik/saldirganlik, ihmal
ve kayitsizlik, ayrismamis red seklindedir. Toplam puan hesaplamasinda 4’lii Likert
kullanilmaktadir (4: Hemen hemen her zaman dogru, 3: Bazen dogru, 2: Nadiren
dogru, 1: Higbir zaman dogru degil). Alt Slgeklerin puanlari, ilgili maddelerin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan ise sicaklik alt boyutunun ters kodlanmasinin
ardindan diger alt 6l¢eklerin puanlari ile toplanmasiyla olugur. Alinan toplam puan 24

ila 96 arasinda degismektedir; 24 puan en yiiksek diizeyde ebeveyn kabuliinii temsil
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ederken 96 en yiiksek diizeyde algilanan ebeveyn reddini ifade etmektedir. Olgekten
aliman toplam puanin diismesi, ebeveynden alinan kabul diizeyinin yiikseldigini,
puanin artmasi ise yiiksek diizeyde reddini ifade etmektedir. Olgegin her iki formu igin
tim Olgek ve alt dlgeklerde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilari 0,75 ile 0,96
arasinda bulunmustur. Anne formunun i¢ tutarlilik katsayilari 0,76 iken, baba
formunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,81°dir (Dedeler, 2015). Buna ek olarak, anne
formunun iki yarim giivenirligi 0,88, baba formunun iki yarim giivenirligi ise 0,94
olarak saptanmistir. Bu aragtirmada Cronbach alfa katsayilart EKRO toplam puaninda

anne formu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi1 0,93; baba formu i¢in 0,94 bulunmustur.

3.3.3. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO-H)

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi toplam 45 maddeden olusmakta olup, 1991
yilinda Hewitt ve Flett tarafindan gelistirilmistir. Olgek, “kendine y&nelik
mikkemmeliyet¢ilik’’, “digerlerine yonelik mikemmeliyetcilik’> ve “toplum
tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik’ olmak {izere ii¢ boyuttan olugmaktadir.

Yedili Likert tipi bir dl¢ektir (1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Tamamen katiltyorum).

“Kendine yonelik milkemmeliyetgilik’” alt l¢eginden alinabilecek puanlar 19 ile 133
arasinda degismektedir. “Digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik’” alt 6l¢eginden
alinabilecek puanlar 10 ile 70 arasinda iken, “Toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetcilik’” alt Olceginden alinabilecek puanlar 15 ile 105 arasinda
degismektedir. Olgekten alman miikemmeliyetcilik toplam puan ise 44 ile 308
arasinda degigsmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi bireyin miikemmeliyetci bir

yapida oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Oral (1999) tarafindan yapilmistir. Yapilan calismada,
“kendine yonelik mitkemmeliyetgilik’” alt boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 0,88, test-
tekrar test gilivenirligi ise 0,85; “digerlerine yoOnelik miikkemmeliyet¢ilik’ alt
boyutunun i¢ tutarlilik kat sayist 0,77, test-tekrar test giivenirligi 0,67; “toplum
tarafindan dayatilan miitkemmeliyet¢ilik’’ alt boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 0,73,
test-tekrar test giivenirligi ise 0,74 olarak bulunmustur (Oral, 1999). Bu ¢alismadaki i¢
tutarlilik katsayisit 0,90°dir. Kendine yonelik miikemmeliyetgilik alt boyutu igin i¢
tutarlilik kat sayis1 .88, digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik alt boyutu icin .65 ve

toplum tarafindan dayatilan miitkemmeliyetgilik icin .82 olarak bulunmustur.
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3.3.4. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi, Spielberger (1983) tarafindan gelistirmis olup Tiirkce
uyarlamas1 Ozer (1994) tarafindan yapmistir. Olcek 44 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki 10 madde “siirekli 6fke’’yi degerlendirirken, kalan 24 madde ise “6fke ifade
tarz1”’m dlgmektedir. Ofke ifade tarzinin alt lgekleri “kontrol altina almmis dfke’”,

“disa vurulan 6fke’’ ve “ice yoneltilen 6fke’’dir.

Stirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek toplam puan, bireyin 6fke diizeyinin yiliksek
oldugunu, o6fke kontrol alt dl¢eginden alinan yiiksek toplam puan, 6fkenin kontrol
edilebildigini; disa vurulan 6tke alt dlceginden alinan yiiksek toplam puan, 6fkenin
kolayca ifade edilebildigini; i¢e yoneltilen 6tke alt 6lgeginden alinan yiiksek toplam
puan ise 6fkenin bastirildigim gdstermektedir. Olgek, 4°lii Likert tipi bir dlgektir.

Olgegin giivenirlik calismasinda, i¢ tutarlilik katsayisi siirekli fke alt boyutu icin 0,79,
test-tekrar test giivenirligi 0,71; kontrol altina alinmis 6fke i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi
0,84, test-tekrar test giivenirligi 0,71; disa vurulmus 6fke icin i¢ tutarlilik kat sayisi
0,78, test-tekrar test giivenirligi 0,53; ice yoneltilmis 6fke icin i¢ tutarlilik kat sayisi
0,62, test-tekrar test giivenirligi ise 0,54 olarak bulunmustur (Ozer, 1994). Bu
caligsmadaki i¢ tutarlilik kat sayis1 0,78’dir. Alt boyutlarina gore i¢ tutarlilik kat sayilari
incelendiginde, siirekli 6fke .86, 6fke kontrol .81, 6fke disa .80 ve ofke ige i¢in .67

olarak bulunmustur.

3.3.5. Yaygin Anksiyete icin Siddet Olcegi (YABSO)

Yaygin Anksiyete I¢in Siddet Olgegi, DSM-5 yaygin kaygi bozuklugu &lgiitlerine
dayanan ve belirtilerin siddet ile sikligin1 degerlendiren 10 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lcegidir. Olgegin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi, Al¢1 ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilmistir. Puanlamada 5°1i Likert tipi kullanilir; her madde 0 ila 4
arasinda puanlanir. Toplam puan 0 ila 40 arasinda degismektedir. Olgek puan arttikca,
yaygin anksiyete bozuklugunun siddetinin arttig1 goriilmektedir. Olgegin i¢sel tutarlik
katsayist 0,91, madde toplam puan korelasyon katsayilar1 ise 0,64-0,83 arasinda

bulunmustur (Alg1 ve ark., 2019). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa katsayisi 0,89°dur.

3.3.6. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ilk olarak Spielberger (1964) tarafindan gelistirilmis
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ve Tiirkgeye uyarlama c¢alismasi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir.
Olgek, 20 madde Durumluk Kaygi Olgegi ve 20 madde Siirekli Kaygi Olgegi olmak
tizere toplam 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk kaygi, belli bir an veya olay
esnasindaki kaygi diizeyini 6lgerken; siirekli kaygi, bireyin genel kaygi diizeyini 6lger.

Olgek 4°1ii Likert tipi bir dlcektir.

Olgekte bulunan ters ve dogrudan maddelerin toplam puanlar ayr1 ayr1 hesaplandiktan
sonra, dogrudan maddelerin toplam puanindan ters maddelerin toplam puani ¢ikarilir.
Elde edilen puana, dnceden belirlenmis ve sabit bir deger eklenir; bu deger Durumluk
Kayg1 Olgegi igin 50, Siirekli Kayg1 Olgegi igin ise 35°dir. Bu hesaplama sonucunda
elde edilen puan, kaygi toplam puanidir ve 20 ila 80 arasinda degismektedir. Puanin
yiikselmesi kayginin yiikseldigi anlamma gelir. Durumluk Kaygi1 Olgegi i¢ tutarlilik
kat sayis1 0,83-0,87, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0,26 ile 0,68 arasinda
degismektedir. Siirekli Kaygi Olgegi igin ise i¢ tutarlilik kat sayis1 0,83-0,87, test-
tekrar test giivenirligi ise 0,71 ile 0,86 arasinda degismektedir (Oner ve Le Compte,
1983). Bu calismada Siirekli Kaygi Olgegi igin Cronbach alfa katsayisi 0,93 iken
Durumluk Kayg: Olgegi igin giivenirlik kat say1s1 0,89°dur.

3.4. Islem

Bu arastirma Izmir Galen Hastanesi ve Izmir Buca Tip Merkezi Psikiyatri Biriminde
yaygin kaygi bozuklugu tanmis1 almis bireylerle gergeklestirilmistir. Uygulama
asamasina gecilmeden once Izmir Tinaztepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii’'nden gerekli etik izin ve uygulama izinleri alinmistir (Bkz: EK.8). Yaygin
kayg1 bozuklugu tanisi almis bireyler, ilgili psikiyatri birimlerine randevu alarak gelen
ve psikiyatristler tarafindan tan1 konulan kisilerdir. Veri toplama araglarindan olusan
Olcekler, bu hastalara arastirmaci tarafindan hastane ortaminda, 6zel bir odada
uygulanmis ve elden toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 reddeden hastalara 6lgek
uygulamasi yapilmamistir. Veriler, caligsmanin 6l¢gme araglari araciligiyla toplanmastir.
Aragtirmaci, belirli gilinlerde hastanenin psikiyatri biriminde hazir bulunarak,
psikiyatri uzmanlarindan yaygin kaygi bozuklugu tanisina sahip olan hastalar
hakkinda bilgi almis ve randevularinin ardindan hastalarla iletisim kurarak arastirmaya
katilmalar1 i¢in davet etmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara, 6nceden

hazirlanan bilgilendirilmis onam formu ve Olcekler verilmistir. Bu arastirmada
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toplanan verilen tamami yliz yiize goriismeler yoluyla elde edilmistir. Tan1 almayan
kontrol grubundan elde edilen verilerin bir boliimii hastane personelinden toplanmig
ancak yeterli katilimci sayisina ulagilamadigi i¢in, tan1 almayan normal popiilasyondan
da veri toplama siireci devam etmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere,
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi vurgulanmistir. Calismaya katilan kisilere sirastyla
“’Bilgilendirilmis Onam Formu’’, ’Demografik Bilgi Formu’’, ’Ebeveyn Kabul-Red
Olgegi Kisa Form’’, “Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Olgegi-H”’, ’Siirekli Ofke-
Ofke Tarz Olgegi’’, <’ Yaygin Anksiyete igin Siddet Olgegi ve <’Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi’’ uygulanmistir. Calisma tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta olup
Olceklerin doldurulmasi 30-40 dakika araliginda stirmiistiir. Caligmaya dair veriler

2024’iin Mayi1s ayinda baslamis, Kasim ayida son bulmustur.

3.5. istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS.26 ve AMOS.24 Paket Programlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Veri analizleri 6ncesinde kullanilan 6l¢eklere dair alt Slgek
puanlar1 ve toplam puanlar hesaplanmistir. Ardindan hesaplanan bu puanlarin
istatiksel analizler i¢in uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir. Tiim bu islemlerin
ardindan bos verisi bulunan 5 katilimc1 ve kontrol grubunda bulunan ve dislama
kriterlerinden biri olan psikiyatrik taniya sahip olan ve psikiyatrik ilag tedavisi alan 13
katilimci veri setinden ¢ikarilmistir. Veri temizleme isleminin ardindan degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi incelenmis, orneklemin oOzelliklerini belirleyebilmek
amactyla tammlayici istatistikler yapilmustir. i1k olarak yaygin kaygi bozuklugu tanisi
alan hasta ve tan1 almayan kontrol grubu degiskenlerinin birbiri ile olan farklar
Bagimsiz Orneklemler ¢ testi ile analiz edilmistir. Ardindan degiskenlerin birbirleriyle
olan iligkilerini incelemek adina Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Son
olarak, literatiirdeki bilgiler dogrultusunda olusturulan modeli test etmek amaciyla
hasta ve kontrol grubu bir arada ele alinmis ve algilanan anne ve baba reddi ile kaygi
siddeti arasindaki iliskide miikemmeliyetcilik ve 6fkenin dizisel araci rolii, olugturulan

yol analizi modeliyle degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya ait bulgular sunulmaktadir. Oncelikle, arastirmanin
hipotezlerini test etmek amaciyla gerceklestirilen analizlerden elde edilen bilgiler
sunulmustur. Bu kapsamda, arastirma degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler
belirlenmis, hasta ve kontrol gruplari arasindaki farklilagmalar bagimsiz 6rneklemler
t-testi ile incelenmistir. Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi
sonuglariyla ortaya konulmustur. Son olarak, aracilik analizi gergeklestirilmis ve elde

edilen bulgular paylasilmistir.

4.1. Tammlayici istatikler

Arastirmaya yonelik hipotezler test edilmeden Once calismanin degiskenleri ve
degiskenler arasindaki iligkilere dair tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Degiskenlere dair ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiliksek puan araligi

hesaplanmis olup Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1.: Degiskenlerin ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerleri.

En Diigik  En Yiiksek

Degiskenler N Ortalama  Standart Sapma Deger Deger
Algilanan anne reddi 151 38.34 12.896 24.00 77.00
Algilanan baba reddi 151 39.08 14.584 24.00 88.00
Kendine Ydnelik 151 91.00 20.698 28.00 131.00
Miikemmeliyetgilik
Digerlerine Yonelik 151 38.15 9.570 15.00 63.00
Miikemmeliyetgilik
Toplum Tarafindan 151 55.05 15.761 21.00 90.00
Dayatilan
Miikemmeliyeteilik
Miikemmeliyetgilik Toplam 151 184.22 37.456 83.00 273.00
Puan
Siirekli Ofke Toplam Puam 151 22.84 6.500 10.00 40.00
Kontrol Altina Alinmis Ofke 151 2243 4.955 10.00 32.00
Disa Vurulan Ofke 151 16.80 4.710 8.00 32.00
Ice Yoneltilen Ofke 151 18.04 4.729 8.00 32.00
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Tablo 4.1.: Devami.

Kaygi Siddeti 151 14.25 9.853 .00 40.00
Durumluk Kaygi Toplam 151 41.70 5.587 31.00 67.00
Puan

Siirekli Kaygi Toplam Puan 151 52.11 7.587 35.00 70.00

Bu calismada, algilanan ebeveyn kabul-reddi, miikemmeliyetcilik, 6fke ve kaygi

incelenmis olup her degiskenin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Calismanin degiskenlerine dair hipotezler test edilmeden Once temel varsayimlari

karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Normal dagilim her bir degisken i¢in kontrol

edilmistir. Orneklemden elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak

amaciyla carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir (Bkz: Tablo 4.2). -1.5 ve +1.5

araliginda olan carpiklik ve basiklik degerleri gozlemlendiginde drneklemin normal

dagilim gosterdigi bilinmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Ornekleme iliskin

analiz sonuglar1 incelendiginde, veri setinin normal dagildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.: Tanimlayici istatistikler.

Degiskenler N Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Algilanan Anne Reddi 151 13.174 971 .083
Algilanan Baba Reddi 151 14.327 1.272 1.409
Kendine Yonelik 151 20.691 -.338 -.335
Miikemmeliyetgilik

Digerlerine Yonelik 151 9.458 -.104 -.296
Miikemmeliyetgilik

Toplum Tarafindan Dayatilan 151 15.216 -.098 -.671
Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyetcilik Toplam 151 37.047 -.076 -.367
Puan

Siirekli Ofke Toplam Puan 151 6.576 351 -475
Kontrol Altina Alinms Ofke 151 5.008 -.060 -.626
Disa Vurulan Ofke 151 4.729 .501 235
Ice Yoneltilen Ofke 151 4.561 236 217
Kaygi Siddeti 151 9.853 .580 -458
Durumluk Kaygi Toplam 151 5.587 .651 1.229
Puan

Siirekli Kaygi Toplam Puan 151 7.587 202 -.558
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4.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu Tams1 Alan Hasta Grubu ve Tam1 Almayan

Kontrol Grubu Karsilastirmasina iliskin t-Testi Analizi

Tablo 4.3: Bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi.

Degiskenler N (%) Ort. SS t df p
Hasta 72 42.50 14.39
Algilanan Anne Reddi ~ Grubu (100) 3.817 130.420*  .000
Kontrol 79 34.55 10.70
Grubu (100)
Hasta 72 15.04 15.04
Algilanan Baba Reddi Grubu (100) 2.091 149 .038
Kontrol 79 13.32 13.32
Grubu (100)
Hasta 72 94.38 23.20
Kendine Yonelik Grubu (100) 1.935 149 .055
Miikemmeliyetcilik Kontrol 79 87.92  17.69
Grubu (100)
Hasta 72 39.86 9.50
Digerlerine Yo6nelik Grubu (100) 2.136 149 .034
Miikemmeliyetcilik
Kontrol 79 36.60 9.19
Grubu (100)
Hasta 72 60.05 14.85
Toplum Tarafindan Grubu (100) 4.044 149 .000
Dayatilan
Miikemmeliyetgilik Kontrol 79 50.50 14.15
Grubu (100)
Hasta 72 19430  38.87
Miikemmeliyetgilik Grubu (100) 3.295 149 .001
Toplam Puam Kontrol 79 17503 3293
Grubu (100)
Hasta 72 24.77 5.78
Siirekli Ofke Grubu (100) 3.576 149 .000
Kontrol 79 21.08 6.79
Grubu (100)
Hasta 72 22.06 4.64
Kontrol Altina Alinmis ~ Grubu (100) -.845 149 400
Otke Kontrol 79 2275 532
Grubu (100)
Hasta 72 17.25 491
Disa Vurulan Ofke Grubu (100) 1.097 149 274
Kontrol 79 16.40 4.54
Grubu (100)
Hasta 72 19.69 4.16
Ige Yoneltilen Ofke Grubu (100) 4.503 149 .000
Kontrol 79 16.54 4.40

Grubu (100)
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Tablo 4.3.: Devami.

Hasta 72 21.08 8.14

Kaygi Siddeti Grubu (100) 10.739 137.058*  .000
Kontrol 79 8.02 6.62
Grubu (100)
Hasta 72 41.31 5.45

Durumluk Kaygi Grubu (100) -.802 149 424
Kontrol 79 42.05 5.71
Grubu (100)
Hasta 72 55.38 6.88

Siirekli Kaygi Grubu (100) 5.545 149 .000
Kontrol 79 49.12 6.97

Grubu (100)

a. Grup varyanslar1 homojen olmadigi icin Welch t-testi kullanilmustir.

Hasta ve kontrol grubunu olusturan bireylerin arastirmada yer alan degiskenler i¢in
elde edilen puanlar yoniinden farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar igin t-
testi analizi ile incelenmistir. (Bkz. Tablo 4.3).

Analiz sonucuna gore, yaygin kaygi bozuklugu tanist alan bireylerin algilanan anne
reddi puanlar1 (Ort.= 42.50, SS= 14.39) tan1 almayan bireylerin puanlarindan (Ort.=
34.50, SS=10.70) anlamli sekilde daha yiiksektir (z (130.420) =3.817, p =.000) (Bkz.
Tablo 4.3). Algilanan anne reddi puaninda, hastalik tanist alip almamaya gore ortaya
¢ikan farkin orta diizeyde bir etki giicli oldugu soylenebilir (d = 0.64). Benzer sekilde,
yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin algilanan baba reddi puanlar1 (Ort.=
41.61, SS= 15.04), tan1 almayan bireylere gore (Ort.= 36.78, SS= 13.32) anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (¢ (149) = 2.091, p = .038). Algilanan baba reddi toplam
puaninda, hastalik tanist alip almamaya gore ortaya ¢ikan farkin kiiclik diizeyde bir
etki giicii oldugu sdylenebilir (d = 0.34).

Miikemmeliyetgilik alt boyutlar1 puanlar1 hasta ve kontrol grubuna gore
incelendiginde, yaygmn kaygi bozuklugu tanist alan bireylerin kendine yonelik
miikkemmeliyet¢ilik toplam puani (Ort.= 94.38, SS= 23.20) tan1 almayan bireylere
(Ort.= 87.92, SS= 17.60) gore anlaml1 sekilde daha yiiksektir (¢ (149) = 1.935, p =
.055). Kendine yonelik miikemmeliyetcilik toplam puaninda, hastalik tanisi alip
almamaya gore ortaya ¢ikan farkin kiigiik diizeyde bir etki giicii oldugu sdylenebilir (d
= 0.32). Diger bir alt boyut olan toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik,
yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alip almamaya gore farklilagsmaktadir. Yaygin kaygi

bozuklugu tanisi alan bireylerin toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik
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toplam puanlart (Ort.= 60.05, SS= 14.85) tanis1 olmayan bireylerin toplam puanina
gore (Ort.= 50.50, SS= 14.15) daha yiiksektir (¢ (149) = 4.044, p = .000).

Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik toplam puaninda, hastalik tanis1 alip
almamaya gore ortaya ¢ikan farkin orta diizeyde bir etki giicii oldugu sdylenebilir (d =
0.66). Ayrica, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin miikemmeliyetgilik
toplam puanlar1 (Ort.= 194.30, SS= 38.87), tan1 almayan bireylerin toplam puanlarina
(Ort.= 175.03, SS= 32.93) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir (z (149) = 3.295, p
= .001). Miikkemmeliyet¢ilik toplam puaninda, hastalik tanis1 alip almamaya gore
ortaya ¢ikan farkin orta diizeyde bir etki giicii oldugu soylenebilir (d = 0.54).

Stirekli 6fke alt dlgeginin toplam puani yaygin kaygi bozuklugu tanisi alip almamaya
gore farklilasmaktadir. Yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan bireylerin siirekli 6fke
toplam puanlar1 (Ort.= 24.77, SS= 5.78) tanis1 olmayan bireylerin toplam puanlarina
(Ort.= 21.08, SS= 6.79) gore daha yliksektir (¢ (149) = 3.576, p = .000.) Siirekli 6fke
toplam puaninda, hastalik tanis1 alip almamaya gore ortaya ¢ikan farkin orta diizeyde
bir etki giicii oldugu sdylenebilir (d = 0.58). Ice yoneltilen 6fke toplam puanlarina
bakildiginda, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin i¢e yoneltilen 6fke toplam
puanlar1 (Ort.= 19.69, SS= 4.16) tanis1 olmayan bireylerin toplam puanlarina (Ort.=
16.54, SS= 4.40) gore anlaml sekilde daha yiiksektir (¢ (149) = 4.503, p = .000). ige
yoneltilen 6fke toplam puaninda, hastalik tanisi alip almamaya gore ortaya ¢ikan farkin
orta diizeyde bir etki giicii oldugu sdylenebilir (d = 0.73).

Kayg1 siddeti toplam puani yaygin kaygi bozuklugu tanisi alip almamaya gore
farklilagmaktadir. Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin kaygi siddeti toplam
puanlar1 (Ort.= 21.08, SS= 8.14) tanis1 olmayan bireylerin toplam puanlarina (Ort.=
8.02, SS= 6.62) gore daha yiiksektir (¢ (137.058) = 10.739, p = .000). Kayg1 siddeti
puant hastalik tanisi alip almamaya gore ortaya ¢ikan farkin yiiksek diizeyde bir etki
giicii oldugu sdylenebilir (d = 1.77).

Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin siirekli kaygi toplam puani (Ort.= 55.38,
SS= 6.88 tanis1 olmayan bireylerin toplam puanina (Ort.=49.12, SS= 6.97) gore daha
yiiksektir (¢ (149) = 5.545, p = .000). Siirekli kaygi toplam puaninda, hastalik tanisi
alip almamaya gore ortaya c¢ikan farkin yiiksek diizeyde bir etki giicii oldugu
sOylenebilir (d = 0.90).
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Tablo 4.3’te goriildiigl lizere, yaygin kaygi bozuklugu tanist alan ve herhangi bir
taniya sahip olmayan bireyler arasinda digerlerine yonelik mitkemmeliyetgilik, kontrol
altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve durumluk kaygi alt 6l¢ekleri toplam puanlari

acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p > .05).

4.3. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Calismanin degiskenlerinin birbirleriyle olan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te

gosterilmektedir.

Ice yoneltilen 6fke, algilanan anne reddi (r=.166, p<.05), algilanan baba reddi (r=.216,
p<.001), kendine yonelik miikemmeliyetcilik (r=.322, p<.001), digerlerine yonelik
mitkemmeliyetcilik (r=.274, p<.001), toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik
(r=.415, p<.001), mikemmeliyetcilik toplam puani (=420, p<.001), kaygi siddeti
(r=.446, p<.001) ve siirekli kaygi (r=.438, p<001) ile iligkili bulunmustur. Kaygi
siddeti 6fkenin tiim alt boyutlari, algilanan anne (r=.315, p<.001) ve baba reddi (r=.224
p<.001), kendine yonelik miikemmeliyetcilik (r=.217, p<.05), digerlerine yonelik
mitkemmeliyetcilik (r=.240, p<.001), toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik
(r=.365, p<.001) ve miikkemmeliyet¢ilik toplam puanlar1 (r=.332, p<.001) ile pozitif
yonde anlamli bir iliskiye sahipken, dtke kontrol (r=-.181, p<.05) negatif bir iliskiye
sahiptir. Ayrica siirekli kaygi degiskeninin kendine yonelik miikemmeliyetcilik
(r=.209, p<.001), toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik (r=.369, p<.001),
mitkemmeliyetcilik toplam puam (r=.302, p<.001), siirekli 6fke (r=.328, p<.001) ve
Ofkenin bastirilmasi (r=.438, p<.001) ile anlaml1 bir iliskisi bulunmustur. Degiskenler
arasindaki en yliksek iliskinin i¢e yoneltilen 6fke ve kaygi siddeti arasinda oldugu

tespit edilmistir (r=. 446, p<.001) (Bkz. Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.: Arastirma degiskenlerine iligskin korelasyon tablosu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Algilanan anne reddi 1
2. Algilanan baba reddi 3417 1
3. Kendine Yonelik 192" 056 1
Miikemmeliyetgilik
4. Digerlerine Yo6nelik 131 200 3677 1
Miikemmeliyetgilik
5. Toplum Tarafindan 374 298" 5917 373" 1
Dayatilan
Miikemmeliyetgilik
6. Mikemmeliyetcilik 294 .184 .895™ 614"  .836™ 1
Toplam Puam
7. Siirekli Ofke 3037 164" 3717 2227 4417 4457 1
8. Kontrol Altina Alinmis ~ -.129  -.041 ~110  -153  -100  -.142 =552 1
Ofke
9. Disa Vurulan Ofke 225" 139 176" .144 265" 244™ 707 -.501* 1
10. ige Yéneltilen Ofke 166" 216" 322" 274" 4157 420™ 490" -226™ 396" 1
11. Kaygt Siddeti 315" 224™ 217 240 365" 332" L3717 -.181" 173%™ 446™ 1
12. Durumluk Kaygi .034 .044 .051 -.106 .106 .045 .074 276" -.025 -.074 -.032 1
13. Siirekli Kaygi .156 122 209" .130 369 302" 328" .035 .088 438" 468 2417 1

p<.05*, p<.001**
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Elde edilen bulgulara gére durumluk kaygi puaninin sadece kontrol altina alinmis 6fke
toplam puani ile iligkili oldugu bulunmustur. Algilanan anne reddi ile kendine yonelik
miikemmeliyetgilik, toplum tarafindan dayatilan mikemmeliyetgilik,
miitkemmeliyet¢ilik toplam puani, siirekli 6tke, disa vurulan 6fke, ice yoneltilen 6tke
ve kaygi siddetinin anlamli bir iligkiye sahip oldugu gortilmistiir. Algilanan baba reddi
ise toplum tarafindan dayatilan mitkemmeliyet¢ilik, siirekli 6fke, ige yoneltilen 6tke

ve kaygi siddeti ile anlamli bir iliskiye sahiptir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, arastirma modelini test etmek i¢in gerekli
iligkiler belirlenmistir. Daha sonra bu degiskenler, SPSS eklentisi AMOS kullanilarak
olusturulan yol analizi modelinde incelenmistir. Literatiirdeki veriler dogrultusunda,
arastirma modelinde toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢ilik ve i¢ce yoneltilen
ofke araci degiskenler olarak konumlandirilmistir. Iliskili oldugu goézlemlenen diger

degiskenler ise, bu ¢alisma kapsaminda analize dahil edilmemistir.
4.4. Aracilik Analizi Sonuglar:

Yeniden 6rnekleme yontemlerinden biri olan Bootstrap, mevcut 6rneklem iizerinden
tekrarlanan hesaplamalar yapilmasina olanak tanirken, dogrudan ve dolayl etkilerin
tahmin edilmesini de saglamaktadir. Bunun yani sira, dogrulanmis orneklem
dagilimlar1 olusturulmasinda ve biiylik 6rneklemler i¢in evrenin simiilasyonunun
gerceklestirilmesine imkan tanimaktadir (Hayes, 2013). Bootstrap, aracilik etkisini
analiz etmek i¢in kullanilan diger yontemlere kiyasla ¢ok daha giiglii bir tekniktir
(Preacher ve Kelley 2011). Bu yontem, agiklanan varyans, giiven aralig1 katsayilari,

standart hata, p ve t degerlerine yonelik hesaplamalar yapabilmektedir.

Analiz sonucuna yonelik degerlendirmede arac1 degiskenin %95 giiven aralig: i¢inde
sifir degerini icerip icermemesine bagli olarak dolayli aracilik etkilerinin istatiksel
acidan anlamli olup olmadigi belirlenmektedir. Giiven araliginda sifir degerinin
bulunmamasi, aracilik etkisinin varligim1 gostermektedir (Hayes, 2013). Bu
dogrultuda, bu calismada 5.000 Bootstrap Orneklemi kullanilarak analiz
gerceklestirilmis ve tahminler %95 giiven araliginde degerlendirilerek, test edilen

modelin istatiksel anlamlilig1 incelenmistir.

Test edilen aracilik modelinde, algilanan anne ve baba reddi bagimsiz degiskenler (X1

ve X2); toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik (M1) ve i¢e yoneltilen 6tke
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(M) arac1 degiskenler, kaygi siddeti (Y) ise bagimli degisken olarak ele alinmustir.

Bu calismada, algilanan anne reddi ve algilanan baba reddinin, toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyet¢ilik ve ice yoneltilen Ofke araciligiyla kaygi siddeti
tizerindeki etkisi kuramsal bir model ile test edilmistir. Yol analizine iliskin uyum
istatistikleri, modelin verilere iyi derecede uyum sagladigini gostermektedir (%> (3, N
= 151) = 4.465, p = .215, y* / df = 1.488). Ek olarak, temel uyum indeksleri (CFI =
987, TLI = .958, IFI = .988, GFI = .988) yiiksek bulunmus ve RMSEA degeri .057
diizeyinde kalmistir (%90 GA [0.00, .159], pciose = .361). Bu bulgular, modelin genel
olarak iyi uyum sergiledigini gostermektedir (Hu & Bentler, 1999).

Tablo 4.5.: Test edilen modelin uyum indeksleri

Model Uyum Indeksleri Model Kabuagponilic Iyi/Cok iyi Uyum
Uyum
X?/ df 1.488 0< X%/ df<5 0< X?/ df<3
RMSEA .057 0.00<RMSEA<0.10 0.00cRMSEA<0.05
AGFI 941 0.90<AGFI<1.0 0.95<AGFI<1.0
GFI 988 0.85<GFI<1.0 0.95<GFI<1.0
IF1 .988 0.90<IFI<1.0 0.95<IFI<1.0
TLI 958 0.90<TLI<1.0 0.95<TLI<1.0
NFI .964 0.90<NFI<1.0 0.95<NFI<1.0
RFI .881 0.90<RFI<1.0 0.95<RFI<1.0
CFI 987 0.90<CFI<1.0 0.95<CFI<1.0

Not: X?: Ki-kare, df: serbestlik derecesi, RMSEA: Tahminin kok hata kareler ortalamasi, AGFI:
Diizeltilmis uyum 1iyiligi indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, IFI: Artan uyum indeksi, TLI:
Olgeklendirilmemis uyum indeksi, NFI: Normlanmis uyum indeksi, RFI: Goreli uyum indeksi, CFI:

Karsilastirmali uyum indeksi
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Algilanan
anne reddi B= 23

Toplum tarafindan dayatlan | g= 41 B= .40
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h ——
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Alglanan | = —
baba reddi I .

Sekil 4.4.1. Modele iliskin sonuglar

Modelde, toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik iizerinde hem algilanan
anne reddinin (f=.31, SH=.09, t =3.89, p <.001) hem de algilanan baba reddinin (f
=.19,SH=.08, t=2.44, p <.05) istatiksel olarak anlaml1 bir etkisi oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Sekil 2). Ote yandan, i¢e yoneltilen 6fke iizerinde ise toplum tarafindan dayatilan
milkemmeliyeteilik (f = .41, SH = .02, t = 5.59, p < .001) anlaml1 bir etkide

bulunmustur.

Bagimli degisken olan kaygi siddeti lizerinde ise i¢e yoneltilen 6fke (f = .40, SH=.15,
t = 5.54, p <.001) ve algilanan anne reddi (f = .23, SH = .06, ¢ = 3.03, p = .002)
dogrudan etkileriyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna karsilik, algilanan
baba reddinin kaygi siddeti lizerindeki dogrudan etkisi istatiksel olarak anlaml
degildir (= .06, SH=.05,7=0.81, p=.416). Modelde yer alan yollarin ortak etkisiyle,
kaygi1 siddeti puanlarindaki toplam varyansin %25.7’si agiklanmustir.

Dolayl etkiler incelendiginde, algilanan baba reddinin kaygi siddeti tizerindeki toplam
etkisinin biiyiik dl¢iide dolayli yollarla gerceklesmistigi goriilmiistiir. Algilanan baba
reddinden, toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik ve ice yoneltilen ofke
aracilifiyla kaygi siddetine uzanan yol istatiksel olarak anlamli bulunmustur (5= .03,
SH=.02, %95 GA=.01, .07). Benzer sekilde, algilanan anne reddi kaygi siddetini hem
dogrudan (f = .23, p = .002) hem de toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgcilik
ve i¢e yoneltilen 6tke araciligryla dolayli olarak (f= .05, SH= .02, %95 GA= .02, .10)
etkilemektedir. Bu sonugclar, algilanan anne reddinin hem dogrudan hem de dolayh

olarak kaygi siddeti iizerinde etkili oldugunu gdsterirken, algilanan baba reddinin
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yalnizca dolayli olarak kaygi siddetini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.6.: Yol analizine iliskin elde edilen degerler

Bagimli Degisken  Yordayict Degisken Toplam Etki Dogrudan Etki ~ Dolaylh Etki
Toplum Day. Miik <« Algilanan Anne Reddi 31 31 .000
Toplum Day. Miik «— Algilanan Baba Reddi .19 .19 .000
Ice Yon. Ofke < Toplum Day. Miik. 41 41 .000
Kayg1 Siddeti < Ige Yoneltilen Ofke 40 40 .000
Kaygi1 Siddeti— Algilanan Anne Reddi 28 28 .05
Kaygi Siddeti < Algilanan Baba Reddi .09 .06 .03

Not: S.H.: Standart Hata

Tiim uyum indeksleri, yol katsayilar1 ve Bootstrap tabanli ek analizler (5.000

orneklemli %95 GA; p < .05), algilanan anne reddinin hem dogrudan hem dolayli

etkilerini, algilanan baba reddinin ise daha ¢ok dolayl etkilerini 6ne ¢ikarmaktadir.

Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik ve ige yoneltilen 6fke araciligiyla bu

etkiler kayg1 siddeti diizeyini anlamli bigimde yordayabilmektedir. Modelin RMSEA

degeri ve CFI/TLI gibi indekslerin yliksek olmasi, kurulan yapisal modelin veriye iyi

uyum gosterdigini dogrulamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinda, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan ve tani almayan bireylerin
cocukluk doneminde algiladiklar1 ebeveyn kabul-reddi, miikemmeliyetgilik, 6tke ve
kayg1 puanlar1 arasindaki farkliliklar incelenmistir. Ayrica, bu degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi sonuglariyla ortaya konulmustur. Son olarak,
aragtirma modeli kapsaminda algilanan anne ve baba reddi ile kaygi siddeti arasindaki
iliskide toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik ve ige yoneltilen 6fkenin
dizisel aracilik rolii yol analizi modeli ile incelenmis ve elde edilen bulgular

paylasilmistir.

Arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla, psikiyatri kliniginden yonlendirilmis
ve yaygin kaygi bozuklugu tanisina sahip 72 hasta (62 kadin, 10 erkek) ile herhangi
bir psikiyatrik taniya sahip olmayan 79 (55 kadin, 24 erkek) bireyden veri toplanmustir.

5.1. Demografik Degiskenlerin Sonuc¢larimin Tartisiimasi

Oncelikle, arastirma 6rneklemini olusturan bireylerin sosyodemografik ozellikleri
incelenmistir. Literatiirde, yaygin kaygi bozuklugu tanisinin kadinlarda daha sik
goriildiigline dair birgok bulguya rastlanmaktadir (Olfson ve ark., 2000; McLean ve
ark., 2011; Bekker ve van Mens-Verhulst, 2007; Farhane-Medina ve ark., 2022;
Grenier ve ark., 2019; Canuto ve ark., 2018; Kessler ve ark., 2005; Wittchen 2002).
Bu arastirmada da benzer sekilde, yaygin kaygi bozuklugu tanist alan grubun %82.4’i
kadinlardan, 9%17.6’s1 ise erkeklerden olusmaktadir. Dolayisiyla, c¢alismanin
ornekleminin yaygin kaygi bozukluguna iliskin genel cinsiyet dagilimini temsil ettigi

sOylenebilir.

5.2. Arastirma Degiskenlerine Iliskin t-Testi Sonuclariin Tartisiimasi

Bu arastirmada, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve tani almayan
kontrol grubundaki bireyler arasindaki farkliliklar bagimsiz 6rneklemler t-testi ile
incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore, yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan grubun
algilanan anne ve baba reddi, kendine yonelik miitkemmeliyetgilik, toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyetcilik, miitkemmeliyetgilik toplam puani, siirekli ofke, ice
yoneltilen 6tke ve siirekli kaygi puanlarinin, tani1 almayan kontrol grubuna kiyasla

istatiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Buna karsilik, digerlerine
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yonelik mitkemmeliyetgilik, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve durumluk
kayg1 puanlar istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.

Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin, tan1 almayanlara gore algilanan anne
ve baba reddi puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde, yaygin kaygi
bozuklugu tanisi alan bireylerle dogrudan yapilan ¢alismalar sinirli olmasina karsin,
kayg1 veya depresyon gibi bozukluklara sahip bireylerin erken donemde ebeveyn reddi
yasamis olabilecegine dair arastirmalar bulunmaktadir (Vulic -Prtoric ve Macuka,
2006; Rapee, 1997). Rohner’a (1986) gore, ¢ocuk ebeveyni tarafindan
reddedildiginde, hem gelisimsel hem de psikolojik anlamda uzun vadeli olumsuz
sonuglar ortaya cikabilmektedir (Rohner ve ark., 2005). Reddedilen cocuklarin
yetigkinlikte kisileraras1 iliskilerde giigliikler yasamasi, kaygi ve depresyon
semptomlarin1 gostermesi ve ¢evreyi tehlikeli, glivensiz bir yer olarak algilamasi
olasidir (Anlt ve Karsli, 2010). Bu durum da yogun kaygi yasanmasina yol agabilir
(Cooper-Vince ve ark., 2014; Mishra ve Sharma, 2001; Asselmann ve ark., 2015).
Ayrica, anne ve baba reddine maruz kalan bireylerin kaygi diizeylerinin, ebeveynleri
tarafindan kabul goren bireylere oranla daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Rohner, 1986). Mevcut calismanin smirliliklarindan biri, yalnizca yaygin kaygi
bozuklugu tamis1 alan Dbireyleri kapsamasidir. Literatiirdeki bu bulgular
degerlendirildiginde, ilerleyen arastirmalarda farkli kaygi bozukluklarinin da
ornekleme dahil edilmesinin, daha kapsamli karsilastirmalar yapabilmek ve kaygi
bozukluklarin1  derinlemesine  degerlendirebilmek agisindan yararli olacagi
distiniilmektedir.

Calismanin bir diger bulgusu, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin, tani
almayanlara gore kendine yonelik miikemmeliyetgilik, toplum tarafindan dayatilan
mitkemmeliyetcilik ve miikemmeliyetgilik toplam puanlarinin daha yiiksek oldugudur.
Bu sonug, literatiirdeki verilerle de uyunludur (O’Connor ve ark., 2010). Kendine
yonelik miikemmeliyetcilik, bireyin kendisine oldukg¢a yiiksek hedefler belirlemesi ve
bu hedeflere ulasamadiginda yogun stres ve kaygi yasamasi seklinde tanimlanabilir
(Hewitt ve Flett, 2002). Nitekim, kendine yonelik milkemmeliyetcilige sahip
bireylerde depresyon ve kaygi semptomlarinin gézlemlendigini belirten arastirmalar
bulunmaktadir (Shafran ve Mansell, 2001). Toplum tarafindan dayatilan

miikkemmeliyet¢ilige sahip bireyler, baskalarinin kendilerine ulagilmas: zor hedefler
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koydugunu diisiinmektedir (Hewitt ve Flett, 2002). Bu bireyler, bu standartlar1 yerine
getirebilmek gerektigine inanir ve bu nedenle kaygi duyarlar. Baskalar1 tarafindan
belirlenen bu hedefleri yerine getirme c¢abasi, bireylerin kaygi ve 6fke duymalarina
sebep olabilir (Flett ve ark., 2003). Miikemmeliyetci bireylerin kendilerine ve
baskalarinin onlar i¢in belirledigi standartlar1 yerine getirmeye ¢alisirken kaygi ve 6fke
duydugunu gosteren bulgularin yani sira, mevcut calismada digerlerine yonelik
milkemmeliyet¢iligin yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireyler ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik goéstermedigi bulunmustur. Digerlerine yonelik
mitkemmeliyetcilik, bireyin baskalari i¢cin de yiiksek hedefler belirlemesi ve bu
hedeflerin gergeklestirilmeyecegini diisiindiigii icin baskalarina gorev vermekten
kaginmasi1 anlamina gelmektedir (Hewitt ve Flett, 2002). Bu durum, bireylerde stres
ve Ofkeye yol acabilmektedir. Ancak bu ¢alismada, gruplar arasinda digerlerine
yonelik miikemmeliyetcilik puanlarinda anlamh bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu
bulgu, digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik alt boyutunun psikopatoloji agisindan
belirleyici olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bireyin kendi basaris1 ve kusursuzluk
beklentisi kaygiy1 artirirken, bagkalarina yonelik beklentilerinin bireyin kendi kaygisi
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi sdylenebilir. Milkemmeliyetciligin yaygin kaygi
bozuklugu iizerindeki etkisinin, bireyin kendi ig¢sel standartlar1 ve kendine yonelik
beklentileriyle daha giiclii bir baglant1 gostermektedir.

Bu ¢aligmadaki bulgulara gore, yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan bireyler ile kontrol
grubunun siirekli 6tke ve ice yoneltilen 6fke puanlart arasinda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Ofke, siirekli ve yogun bir sekilde deneyimlendiginde yikici
sonuglara yol agabilen bir duygudur. Bazi bireyler yogun 6fkeyi agikca ifade ederken,
bazilar1 ise bastirmayi tercih edebilmektedir. Hem kontrolsiiz disa vurulan 6fke hem
de bastirilan 6fke, birey iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Mevcut ¢alismada,
yaygin kaygi bozukluguna sahip bireylerin siirekli 6fke ve ice yoneltilen oOtke
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Erdem ve ark. (2008) ile Deschenes ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢caligmalarda da,
yaygin kaygi bozuklugu tanist alan bireylerde siirekli ve ige yoneltilen Ofke
diizeylerinin yiiksek olduguna isaret edilmistir. Literatiirde, kaygi ve 6tke arasindaki
farklilagsmay1 ozellikle de 6fke kontrolii ve siirekli 6tke alt boyutlar1 kapsaminda

inceleyen calismalarin agirlik kazandigr gozlenmektedir (Hawkins ve Cougle, 2011).
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Ancak, 6fkenin bastirilmasi ve kaygi arasindaki farklilagmay1 arastiran ¢alismalar daha
simirhidir (Bridewell ve Chang, 1997; Koh ve ark., 2008). Bu agidan, s6z konusu
calisma bulgularinin literatiire 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira, yaygin kaygi bozuklugu tanis1 almis bireylerin kontrol altina alinmis
Ofke ve disa vurulan Ofke diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla farklilasacagi
Ongoriilmiis ancak bu hipotez arastirma bulgulariyla desteklenememistir. Kontrol
altina alinmis 6fke, bireylerin 6fke duygusunu daha saglikli ve yapici bir sekilde ifade
etmesini tanimlarken (Spielberger, 1983), disa vurulan 6tke ise 6fkenin sozel veya
fiziksel saldirgan davraniglar araciligtyla disa yansitilmasini ifade etmektedir (Brunner
ve Spielberger, 2009). Erdem ve ark. (2008), yaygin kaygi bozukugu tanis1 konmus
bireylerin kontrol altina alinmis 6fke puanlarinin, saglikli bireylere gore daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Ancak, bu c¢alismada s6z konusu bu farklilik
gozlemlenememistir. Bunun nedeni, katilimcilarin 6fkeyi kontrol altina almak ile
bastirmak arasindaki farki ayirt etmekte zorlanmalari olabilir. Nitekim, bireylerin
ofkelerini kontrol altina aldiklar1 seklinde algilama egiliminde olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Siirekli kaygi, bireyin i¢cinde bulundugu durumu genellikle tehdit edici ve kayg1 kaygi
uyandirict olarak algilamasina bagli ortaya cikan tepkileri ifade etmektedir
(Spielberger, 1983). Kaygili bireyler, karsilastiklar1 tehditlere daha hizli ve yogun
tepkiler verebilmektedir (Oner ve Le Compte, 1983). Literatiirde, kaygi 6l¢iilmesinde
en yaygm kullanilan &lgeklerden birinin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi oldugu
bilinmektedir (Knowles ve Olantunji, 2022; Endler ve Kocovski, 2001). Mevcut
arastirmada da, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerin, tan1 almayanlara gore
stirekli kayg1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu anlaml farkliligin
bir¢ok psikolojik nedene bagl olarak ortaya g¢ikabilecegi diisiinlilmektedir. Yaygin
kaygi bozuklugu olan bireylerin, belirsiz ya da ndtr durumlar1 tehdit edici olarak
algilama egilimlerinin, siirekli kaygi diizeyini yiiksek tutabildigi goriilmiistiir
(Mathews ve MacLeod, 2005). Bunun yan1 sira, bu bozukluga sahip olan bireylerin,
rasyonel olmayan diigsiince kaliplar1 bireylerin kaygi diizeyini artirarak, ¢evresel
uyaranlara verdikleri tepkilerin yogunlasmasina neden olabilmektedir (Clark ve Beck,
2010). Bu baglamda, yaygin kaygi bozukluguna sahip bireylerin, giinliik yagsamlarinda

karsilastiklar1 olaylar1 tehdit edici algilama egilimleri ve kaygiyr diizenleme
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becerilerinde giigliikk yasamalari, bu farkliligin gézlemlenmesi agisindan beklenen bir

sonugtur.

Mevcut calismada, yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan ve almayan bireylerin
durumluk kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu bulgu,
aragtirmanin hipoteziyle tutarlidir. Durumluk kaygi, bireyin maruz kaldig stresli veya
tehdit edici bir durum karsisinda hissettigi gecici bir duygudur ve bu durum ortadan
kalktiginda, kayg1 diizeyinde de azalma goriilmektedir (Spielberger, 1983). Ulkemizde
ve diinyada yasanan ani ve belirsiz olaylar, bireylerde durumluk kaygiy1 tetikleyebilir.
Ancak, bu kayginin siiresi ve siddeti genellikle i¢cinde bulunulan stres kaynag: ile
dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, yaygin kaygi bozuklugu tanis1 almis ve almamis
bireyler arasinda durumluk kaygi dilizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
beklenmemistir. Calismanin bu sonucu, durumluk kayginin anlik stres durumlarina
bagl olarak ortaya ¢ikan gecici bir kaygi oldugu goriisiinii desteklemektedir (Endler
ve Kocovski, 2001). Bu durum, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan ve tani almayan

grupta benzerlik gostermektedir.

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, mevcut ¢aligmanin yaygin kaygi bozuklugu
tanis1 alan bireylerde algilanan anne ve baba reddi, miikemmeliyetcilik, 6ftke ifade
tarzlar1 ve kaygi arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak literatiire katki sagladigi

sOylenebilir.
5.3. Aracilik Analizi Sonuclarimin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda literatiirdeki arastirmalara dayanilarak olusturulan model
cercevesinde, yaygin kaygi bozukluklugunu daha iyi anlamak amaciyla algilanan anne
ve baba reddi ile kaygi siddeti arasindaki iliskide miikemmeliyetcilik ve 6fkenin
dizisel aracilik rolii incelenmek istenmistir. Ebeveyn kabul ve reddinin
miikkemmeliyet¢ilikle, milkemmeliyet¢iligin ice yoneltilen 6fke ile, ice yoneltilen
otkenin ise kaygi ile iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ancak,
literatiirde bu degiskenler birbiriyle iliskileri agisindan ayr1 ayr1 degerlendiriliyor olsa
da, degiskenin birbiri iizerindeki etkisini birlikte inceleyen c¢alismalara
rastlanilmamustir. Onceki arastirmalarda elde edilen bulgular dogrultusunda bir

aracilik modeli gelistirilmis ve mevcut ¢alisma kapsaminda test edilmistir.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri, algilanan anne reddinin kaygi siddetini hem
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dogrudan hem de dolayli yoldan yordamasi, buna karsilik algilanan baba reddinin
sadece dolayli yollarla etkili olmasidir. Modelde, toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetcilik lizerinde algilanan anne ve baba reddi dogrudan anlamli bir etki
gostermistir. Bunun yani sira, toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik de ice
yoneltilen 6tke iizerinde dogrudan anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Kayg: siddeti
tizerinde algilanan anne reddi ve i¢e yoneltilen 6fkenin dogrudan anlamli bir etkisi
bulunurken, algilanan baba reddi dogrudan anlamli bir etki gostermemistir. Algilanan
anne ve baba reddi, toplum tarafindan dayatilan miikkemmeliyetgilik ve ardindan ice
yoneltilen 6fke aracilifiyla dolayli olarak kaygi siddetini yordamaktadir. Mevcut
bulgular, algilanan anne ve baba reddi, miikemmeliyetcilik ve 6fke siire¢lerinin kaygi
siddetini agiklamada 6nemli bir etkilesime sahip olabilecegini gdstermektedir. Bu
kapsamda, algilanan anne ve baba reddinin bireyin kaygi siddetini farkli

mekanizmalarla etkiledigi soylenebilir.

Mevcut calismada elde edilen bulgu, kaygi siddetini en ¢ok etkileyen degiskenlerden
birinin algilanan anne reddi oldugudur. Algilanan anne reddi, annenin soguk, ilgisiz,
kayitsiz veya diismanca davraniglar sergilemesi ya da ¢ocugun kendini sevilmedigini
hissetmesini kapsar (Rohner, 1986; Rohner ve ark., 2005). Literatliirde ¢ocukluk
doneminde algilanan reddedilmenin, bireylerde yogun kirilganlik ve yetersizlik
duygularina yol actig1 ve bu durumun yetiskinlikte psikolojik sorunlarla iligkili oldugu
goriilmiistiir (Rohner ve ark., 2012). Bulgular, algilanan anne ve baba reddinin,
mitkemmeliyetci davranislari tetikleyebilecegi yoniindeki literatiirii desteklemektedir.
Ozellikle anne ve baba reddine maruz kalan bireylerin, yasadiklar1 yetersizlik
duygularini telafi edebilmek icin toplum tarafindan belirlenen yiiksek standartlara
ulagsma ¢abas1 i¢inde olabilmektedirler. Bu bireylerin, sevgi ve onay ihtiyacini
karsilayabilmek amaciyla hata yapmaktan kaginma egiliminde olduklar1 ve yogun
kaygi duyabilecekleri diisiiniilmektedir. Algilanan reddedilme aymi1 zamanda,
bireylerin duygularini ifade etmekte zorluk yasamalarina neden olabilir. Bastirilan

Ofke ve duygu diizenleme giicliikleri ise kaygi siddetinin artmasina katkida bulunabilir.

Mevcut ¢alismada yapilan korelasyon analizinde algilanan baba reddinin kaygi siddeti
ile iliskili oldugu gozlemlenmis fakat model test edilirken algilanan baba reddinden
kaygi1 siddetine dogrudan giden yolun istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Bu durum, iligkinin giicliniin zayif olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak, bu
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dogrudan etki tespit edilmemesine ragmen dolayli yoldan kaygi siddetini etkiledigi
goriilmektedir. Bu bulgu, algilanan baba reddinin dogrudan kaygi siddetini etkilemese

de arac1 mekanizmalarla dolayl olarak etkileyebilecegini diistindlirmektedir.

Bu aragtirmadaki aracit mekanizmalardan biri, toplum tarafindan dayatilan
mitkemmeliyetcilik diizeyidir. Arastirma modeline gore, hem algilanan anne reddi
hem de algilanan baba reddi, bireyin miikkemmeliyetgilik algisini etkileyerek kaygi
siddetini  dolayli  yoldan  artirmaktadir. Toplum tarafindan  dayatilan
miikemmeliyetcilik, bireyin ¢evresindeki insanlarin kendisi i¢in ulagilmasi gii¢
hedefler belirledigini ve bu hedefleri karsilayamamanin kaygi verici oldugu algisini
yansitmaktadir (Hewitt ve Flett, 2002). Bireyler, bu hedefleri gerceklestirmedigi
takdirde toplumsal onay1r kaybedeceginden endise duyabilir. Ancak, bagkalar
tarafindan belirlenen bu yiiksek standartlar, bireyin siirlarinin ihlal edildigi hissine
kapilmasina ve 6fkelenmesine neden olabilir (Flett ve ark., 2003). Ofke, bireyin tehdit
algiladig1 veya sinirlarinin ihlal edildigi durumlarda ortaya ¢ikan, uyarici ve harekete
gecirici bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Soykan, 2003). Cocukluk doneminde
ebeveynlerinden yeterli sevgi ve onay gérmeyen bireyler, bu ihtiyaci ¢evrelerinden
karsilamaya c¢alisabilir. Toplum tarafindan dayatilan milkemmeliyetc¢ilik s6z konusu
oldugunda, kisi sinirlari ihlal edilmesine ragmen onay alma ihtiyaci sebebiyle 6fkesini

bastirma egilimi gosterebilir.

Calisma modeli kapsaminda, toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik
diizeyinin ice yoneltilmis 6fke iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda, toplum tarafindan dayatilan miitkemmeliyet¢i 6zelliklere sahip bireylerin
ayn1 zamanda Ofkeyi bastirma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Mevcut ¢alisma
bulgulari, algilanan anne ve baba reddinin kaygi siddeti ile olan iligkisinde toplum
tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik ve igce yoneltilen 6fkenin dizisel aracilik
edebilecegini ortaya koymaktadir. Ofkenin ifade edilme bigimi, bireyin duygu
diizenleme ve bas etme becerileri agisindan 6enmli bir faktordiir. Disa vurulan 6fke,
sOzel ya da fiziksel saldirganlik seklinde ortaya konan 6fkeyi, kontrol altina alinmig
Ofke ise Ofkeyi daha saglikli bir sekilde gostermesini ifade eder (Brunner ve
Spielberger, 2009). Ofkesini saglikli sekilde ifade edebilen bireyler, problem ¢6zme
ve bas etme becerilerini daha etkin bir sekilde kullanabilir. Buna karsin, duygularini

ifade edemeyen bireyler, bu duygulariyla nasil basa ¢ikacaklarini bilemedikleri igin
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somatik tepkiler gelistirebilir (Coughlin Della Selva, 2006).

Mevcut ¢aligma, algilanan anne ve baba reddinin yaygin kaygi bozukluklar1 (kaygi
siddeti Ol¢limiiyle) iizerindeki dolayl etkilerini anlamak agisindan énemli bir bulgu
sunmaktadir. Ozellikle toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik ve ige
yoneltilen Ofkenin  kaygi siddetini artiran temel degiskenlerin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda bireylerin miikemmeliyetcilik
algist1 ve oOfke duygularimi saglikli bir sekilde ifade edebilme becerilerinin

desteklenmesi, kayg1 siddeti agisindan 6nemli olabilecegi diisiintilmektedir.
5.4. Klinik Bulgularin Tartisiimasi

Tiim bu bilgiler 15181nda, kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerle ¢alisan klinisyenlerin,
bireysel terapilerde ebeveyn reddi, miilkemmeliyet¢ilik ve Ofke siireglerinin kaygi
tizerinde etkisini goz Oniinde bulundurmalar1 faydali olacaktir. Bu arastirmanin
bulgulari, yaygin kaygi bozuklugu olusum ve siirdiiriilmesinde rol oynayan bazi
psikososyal faktdrleri daha iyi anlamaya Onemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle
algilanan anne ve baba reddinin bireylerin kaygi siddeti ile miikkemmeliyetgilik ve 6tke
diizeyleri tizerindeki etkisini ortaya koymasi, tedavi miidahalelerinin daha hedefe
yonelik olmasini saglayabilir. Arastirmanin bulgulari, erken donemde algilanan anne
ve baba reddinin, ilerleyen yaslarda yaygin kaygi bozuklugu gelistirme riskini
artirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, klinisyenlerin erken donem yasantilarini
degerlendirirken ebeveyn iliskilerine ve reddedilme algilarina 6nem vermeleri
onerilmektedir. Ayrica, bu calismada miikemmeliyetciligin kaygiyr artirict bir
degisken oldugu ve tedavi slireclerinde ele alinmasi gerektigi goriilmiistiir.
Klinisyenler, yaygin kaygi bzouklugu yasayan bireylerle calisirken terapi siireclerinde
miikemmeliyetci diisiince kaliplarina odaklanabilirler. Ote yandan, bu bireylerde
Ofkenin dlizenlenmemesi de kaygiyr artirict bir unsur olabilir. Bu nedenle,
klinisyenlerin terapi siireclerine 6fke yonetimi tekniklerini entegre etmeleri faydali
olabilir. Sonu¢ olarak, bu calismanin bulgularinin kaygi bozuklugunun daha iyi
anlagilmasina ve tedavi siirecinin desteklenmesine Onemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
algilanan anne reddi puami agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
algilanan baba reddi puani acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
kendine yonelik milkemmeliyet¢ilik puani agisindan istatiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik puani acisindan istatiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik puani1 agisindan istatiksel

olarak anlaml: bir farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
miikkemmeliyet¢ilik toplam puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

stirekli 6fke puant agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
kontrol altina alinmig 6fke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda disa

vurulan 6fke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

62



¢ Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda ice

yoneltilen 6tke puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

stirekli kaygi puan1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

e Yaygin kaygi bozuklugu tanis1 alan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda

durumluk kaygi puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

e Algilanan anne reddinin toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik

uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

e Algilanan baba reddinin toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik

uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

e Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetciligin ige yoneltilen 6fke ilizerinde

istatiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

e Ige yoneltilen dfkenin kayg siddeti {izerinde istatiksel olarak anlaml1 bir etkisi

vardir.

e Algilanan anne reddinin kaygi siddeti {izerinde istatiksel olarak anlamli bir

etkisi vardir.

e Algilanan baba reddinin kaygi siddeti {izerinde istatiksel olarak anlamli bir

etkisi yoktur.

e Algilanan anne reddi ile kaygi siddeti arasindaki iligkide toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyetcilik ve ice yoneltilen 6fkenin dizisel aracilik rolii

vardir.

e Algilanan baba reddi ile kaygi siddeti arasindaki iliskide toplum tarafindan
dayatilan miikemmeliyetgilik ve igce yoneltilen 6fkenin dizisel aracilik rolii

vardir.
6.2. Oneriler

e Calismanin 6rneklemini 151 kisiden olusturmaktadir. Gelecekteki

arastirmalarda daha biiylik 6rneklemle ¢alisilmasi onerilmektedir. Boylelikle
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yapilacak olan aracilik analizleri yaygin kaygi bozuklugu tanisi alan hasta

grubu modelin tekrar ¢alismasi yapilabilir.

Yeni yapilacak olan ¢aligmalarda diger kaygi bozukluklari da dahil edilerek,
arastirma degiskenlerinin sadece yaygin kaygi bozuklugu yerine kaygi

bozukluklarina yonelik etkilerine bakilabilir.

Gelecekteki arastirmalarda, yaygin kaygi bozuklugu tani grubuna ydnelik
yapilacak olan miikemmeliyetcilik ve ige yoneltilen ofke kavramlar
cercevesinde grup terapisi programlari gelistirilerek bu programlarin etkilerine
bakilabilir. Tedavide daha etkili yaklasimlar gelistirilmesine katkida

bulunulabilir.

Elde edilen sonuglardan kaygi bozuklugunun olusmasini dnlemede erken
donem miidahalelerin 6nemli oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Bu nedenle aile

terapileri ve egitimlerinin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

iZMiR TINAZTEPE UNiVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi YUKSEK LISANS PROGRAMI
BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU
Saym Katilimet,

Bu calisma Izmir Tinaztepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Psk.
Aysegiil Cetin tarafindan yiiksek lisans bitirme tezi kapsaminda Dog¢. Dr. Fiisun Gokkaya
danigmanliginda yapilmaktadir. Calismanin amaci ebeveyn kabul-reddi, miikemmeliyetgilik ve 6fkenin
kaygi iizerindeki etkisini arastirmaktir. Bu kapsamda uygulanacak 6lcekler “Yetiskin Ebeveyn Kabul-
Red Olgegi Kisa Form’’ (EKRO), “Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi” (CBMO-H), “Siirekli
Ofke-Ofke Tarz Olgegi”(SOOTO) ve >Yaygin Anksiyete Bozuklugu Siddet i¢in Olgegi’’(YABSO) dir.
Uygulama siiresi yaklagik 35 dk’dir.

Uygulamaya katilim tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Katilimci test esnasinda veya
sonrasinda geri ¢ekilme hakkina sahiptir. Testlerden edinilecek bilgiler anonim olarak saklanacak ve
kimliginizi agik eden kisisel bilgiler {igiincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bu uygulama sirasinda
sirasinda veya sonrasinda kendinizi rahatsiz hissedeceginiz bir durumda Tinaztepe Universitesi
hastanelerinin Psikiyatri servislerine bagvurabilirsiniz. Caligma ile ilgili sorularinizi ¢aligmanin sahibine

iletebilirsiniz.

“Yukarida yazilan maddeleri okudum, anladim. Kabul ediyorum.”
Katilmcinin

Ad-Soyad Imza

Arastirmacinin Adi Soyadr: Aysegiil Cetin
E-posta:



EK 2. Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz? ( )Kadm ( ) Erkek () Diger

2. Yasmiz? ...

3. Suan yasadigmiz sehir? .................

4. Medeni durumunuz? ( ) Bekar ()Evli ( )Bosanmus ( ) Iliskisi
var

5. Egitiminiz:
() Ilkdgretim ( ) Ortadgretim () Lise ( ) Universite
() Yiiksek Lisans () Doktora

7. Aylik elinize gegen ortalama gelir ne kadardir? .................
8. Bugiine kadar psikiyatrik hastalik (ruhsal bozukluk) tanis1 hi¢ aldiniz mi1?
() Evet ise tani nedir? ( ) Hayrr
9. Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes veya ¢ocuklariniz) psikiyatrik hastalik
nedeniyle tedavi goéren kimse var mi1?

() Evet ise yakinlik derecesi ve tanisi nedir?

( ) Hayrr
10. Bugiine kadar psikolog ya da psikiyatristten tedavi aldiniz m1?
() Yardim almadim () Psikoterapi aldim
() Psikiyatrik yardim/ilag tedavisi aldim () Psikoterapi + ilag tedavisi aldim
11. Bugiine kadar kronik hastalik tanis1 hi¢ aldiniz mi?

() Evet ise tan1 nedir? ( ) Hayrr



EK 3. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Kisa Formu (EKRO)

Yetiskin EKRO: Anne (Kisa Form)

Bu sayfada anne-gocuk iligkisini iceren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve annenizin siz gocukken, size olan davraniglarini ne derece tanimladigini diisindn.
Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadenin annenizin size karsl davraniglari konusunda

ne kadar uygun oldugunu dusunerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen dogru®,
“Nadiren dogru“ veya “Hig¢bir zaman dogru degil“ siklarindan birini isaretleyiniz.

DOGRU DOGRU DEGIL
ANNEM Hemen Her Bazen Nadiren Higbir
Zaman Dogru Dogru Zaman
Dogru Dogru Degil
iyi davrandigimda bana sarilir ve beni éperdi. X [] [] []

© Rohner Research Publications, 2012.
Adaptation by M. Dedeler, E. Akin, A. Durak Batigin (2017).




DOGRU DOGRU DEGIL

ANNEM Hemen Higbir
Her Bazen Nadiren Zaman

Zaman Dogru Dogru Dogru

Dogru Degil

1. Benim hakkimda glzel seyler soylerdi.

2. | Bana hig ilgi géstermezdi.

Benim icin 6nemli olan seyleri anlatabilmemi
kolaylastirirdi.

4. | Hak etmedigim zaman bile bana vururdu.
5. | Beni blylk bir bas belasi olarak gorirdu.

6. | Kizdigi zaman beni ¢ok kétl cezalandirirdi.

Sorularimi cevaplayamayacak kadar
mesguldu.

8. | Benden hoslanmiyor gibiydi.
9.  Yaptigim seylerle gergekten ilgilenirdi.

10. ' Bana bir siri kirici sey séylerdi.

Ondan yardim istedigimde beni
duymazliktan gelirdi.

Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri
oldugumu hissettirirdi.

11.
12.
13. Bana cok ilgi gosterirdi.

14. | Beni kirmak icin elinden geleni yapardi.

Hatirlamasi gerekir diye dusundugum
onemli seyleri unuturdu.

Eger kotl davranirsam, beni artik
sevmedigini hissettirirdi.

Bana yaptigim seylerin dnemli oldugunu

15.

16.

7 issettirirdi.
18 Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur
" | veya tehdit ederdi.

Benim ne dusindigime énem verir ve
19. dusundiklerim hakkinda konusmamdan

hoslanirdi.

Ne yaparsam yapayim, diger ¢cocuklarin
20. benden

daha iyi oldugunu dusuntrda.

21. Bana istenmedigimi belli ederdi.

22.  Beni sevdigini belli ederdi.

Onu rahatsiz etmedigim surece benimle

28, ilgilenmezdi.

DOoOod O 0dbddodddoodddddndn
DOl O ooddoodtoobooddddnddn
DOl O 0bdddodddooddddodn oot
DOl O 0bdddodddoodddd.n oo

24. Bana karsi yumusak ve iyi kalpliydi.




Yetiskin EKRO: Baba (Kisa Form)

Bu sayfada baba-gocuk iliskisini igceren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve babanizin siz gocukken, size olan davranislarini ne derece tanimladigini

dusundn.

Her ifadeyi okuduktan sonra, o ifadenin babanizin size kargi davranislari konusunda

ne kadar uygun oldugunu dustnerek, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen dogru®,

“Nadiren dogru“ veya “Higbir zaman dogru degil“ siklarindan birini isaretleyiniz.

DOGRU
Hemen
BABAM Her Bazen
Zaman Dogru
Dogru
lyi davrandigimda bana sarilir ve beni dperdi. & |:|

DOGRU DEGIL
Higbir
Nadiren Zaman
Dogru Dogru
Degil

[]

[]

© Rohner Research Publications, 2012.
Adaptation by M. Dedeler, E. Akun, A. Durak Batigtin (2017).




DOGRU DOGRU DEGIL

BABAM Hemen Higbir
Her Bazen Nadiren Zaman

Zaman Dogru Dogru Dogru

Dogru Degil

1.  Benim hakkimda glzel seyler soylerdi.

[]
[]
[]
[]

2. | Bana hig ilgi gbstermezdi.

Benim icin 6nemli olan seyleri anlatabilmemi
kolaylastirirdi.

4. | Hak etmedigim zaman bile bana vururdu.
5. | Beni bliylik bir bas belasi olarak gorirdi.

6. | Kizdigi zaman beni ¢ok kéti cezalandirirdi.

Sorularimi cevaplayamayacak kadar
mesguldu.

8. | Benden hoslanmiyor gibiydi.
9. | Yaptigim seylerle gercekten ilgilenirdi.

10. Bana bir surt kirici sey soylerdi.

Ondan yardim istedigimde beni
duymazliktan gelirdi.

Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri
oldugumu hissettirirdi.

11.
12.
13. | Bana cok ilgi gdsterirdi.

14. | Beni kirmak igin elinden geleni yapardi.

Hatirlamasi gerekir diye disindigim énemli

15. :
seyleri unuturdu.
16 Eger kdtu davranirsam, beni artik
" sevmedigini hissettirirdi.
Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu
17. | . A
hissettirirdi.
18 Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya
" | tehdit ederdi.

Benim ne dustindigime énem verir ve
19. dusunduklerim hakkinda konusmamdan

hoslanirdi.

Ne yaparsam yapayim, diger ¢ocuklarin
20. benden

daha iyi oldugunu disunirda.

21. Bana istenmedigimi belli ederdi.

22.  Beni sevdigini belli ederdi.

Onu rahatsiz etmedigim surece benimle

2, ilgilenmezdi.

Do O oo ddboodbdinodnd
Do O gddbdoddibodtdioddd
Do O oo ddboobdinodnd
Do O oo ddbooddinodnd

24. Bana karsl yumusak ve iyi kalpliydi.




EK 4. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi-H (CBMO-H)
CBMO-H

Asagida kisilik 6zellikleri ve davranislara iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan
sonra o goriise ne kadar katildiginizi belirtin. Kesinlikle katiliyorsaniz 7 rakamini, kesinlikle
katilmiyorsaniz 1 rakamini isaretleyiniz. Bu iki goriis arasindaki goriislerinizi rakamlardan sizce en
uygun olanimi yuvarlak i¢ine alarak ifade edebilirsiniz. Eger bir ifade ile ilgili fikriniz yoksa ya da

kararsizsaniz 4 rakamini igaretleyiniz.

Hig katilmiyorum Tamamen katiliyorum

1) Bir ig lizerinde ¢alistigimda, is 1 2 3 4 5 6 7
kusursuz olana kadar rahatlayamam.

2) Baskalarini kolay pes ettikleri i¢in 1 2 3 4 5 6 7
elestirmem.

3) Yakinlarimin basarili olmalari 1 2 3 4 5 6 7
gerekmez.

4) Arkadaslarimi en iyisinden asagisina 1 2 3 4 5 6 7
razi olduklari i¢in pek elestirmem.

5) Baskalarinin benden beklentilerini 1 2 3 4 5 6 7
karsilamakta zorlanirim.

6) Amaglarimdan bir tanesi yaptigim her | 1 2 3 4 5 6 7
seyde miikemmel olmaktir.

7) Baskalar1 yaptiklari her seyin en 1 2 3 4 5 6 7
iyisini yapmalidirlar.

8) Islerimde asla miikemmelligi 1 2 3 4 5 6 7
hedeflemem.

9) Cevremdekiler benim de hata 1 2 3 4 5 6 7
yapabilecegimi kolayca kabul ederler.

10) Bir yakinimin yapabileceginin en 1 2 3 4 5 6 7
iyisini yapmamig olmasi benim igin
onemli degildir.

11) Bir isi ne kadar iyi yaparsam 1 2 3 4 5 6 7
cevremdekiler daha da iyisini
yapmami beklerler.

12) Miikemmel olma ihtiyacini ¢ok az 1 2 3 4 5 6 7
hissederim.




13) Yaptigim bir sey kusursuz degilse,
cevremdekiler tarafindan yetersiz

bulunur.

14) Olabildigim kadar miikemmel olmaya

caligirim.

15) Giristigim her iste miikemmel olmam

¢ok onemlidir.

16) Benim i¢in 6nemli olan insanlardan

beklentilerim yiiksektir.

17) Yaptigim her seyde en iyi olmaya

caligirim.

18) Cevremdekiler yaptigim her seyde

basarili olmami beklerler.

19) Cevremdeki insanlar i¢in ¢ok yiiksek

standartlarim yoktur.

20) Kendim i¢in mitkkemmelden daha azini

kabul edemem.

21) Bagkalarinin benden hoslanmasi igin
her konuda iistiin basar1 gostermem

gerekmez.

22) Kendilerini gelistirmek i¢in

ugragsmayan kisilere deger vermem.

23) Yaptigim iste hata bulmak, beni

rahatsiz eder.

24) Arkadaglarimdan ¢ok sey beklemem.

25) Benim i¢in basari bagkalarint memnun
etmek i¢in daha ¢ok ¢alismak

anlamina gelir.

26) Birisinden bir i yapmasini istersem,

o isi milkkemmel yapmasini beklerim.

27) Yakinlarimin hata yapmasina

tahammiil edemem.

28) Hedeflerimi belirlemede

mitkemmeliyet¢iyimdir.




29) Deger verdigim kisiler beni higbir
zaman hayal kirikligina

ugratmamalidirlar.

30) Basarisiz oldugum zamanlar bile
baskalar1 yetersiz oldugumu

diisiinmezler.

31) Baskalarinin benden ¢ok sey

bekledigini diisiiniiyorum.

32) Her zaman yapabilecegimin en iyisini

yapmaya ¢aligmaliyim.

33) Bana gostermeseler bile, hata
yaptigim zaman diger insanlar bana

¢ok bozulurlar.

34) Yaptigum her seyde milkemmel olmak

zorunda degilim.

35) Ailem benden mitkemmel olmami

bekler.

36) Kendime yiiksek hedefler koymam.

37) Annem ve babam hayatimin her
alaninda en basarili olmami pek

beklemezler.

38) Siradan insanlara deger veririm.

39) Insanlar benden miikemmelden

asagisini kabul etmezler.

40) Kendim i¢in ¢ok yiiksek standartlar

koyarim.

41) insanlar benden verebilecegimden

fazlasini beklerler.

42) Okulda veya iste her zaman bagarili

olmalryim.




43) Bir arkadagimin elinden gelenin en
iyisini yapmaya ¢aligmamasi benim

i¢in 6nemli degildir.

44) Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar
yetersiz ve beceriksiz oldugumu

diisiinmezler.

45) Cevremdekilerin yaptigi her seyde
iistiin basar1 gostermelerini pek

beklemem.




EK 5. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
1. Boliim

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatirken kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi tanimlayani segerek iizerine (X) isareti koyun.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel
olarak nasil hissettigini gosteren cevabi isaretleyiniz.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga
4. Tumiyle

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tiimiiyle
1- Cabuk parlarim. 1 2 3 4
2-  Kizgin mizagliyimdir. 1 2 3 4
3-  Ofkesi burnunda bir insanimdur. 1 2 3 4
4- Baskalariin hatalar1, yaptigim isi 1 2 3 4
yavaslatinca kizarim.
5-  Yaptigim iyi bir isten sonra takdir 1 2 3 4
edilmemek canimi sikar.
6- Ofkelenince kontorliimii 1 2 3 4
kaybederim.
7-  Ofkelendigimde agzima geleni 1 2 3 4
sOylerim.
8- Bagkalarinin 6niinde elestirilmek 1 2 3 4
beni hiddetlendirir.




9- Engellendigimde igimden birilerine | 1 3 4
vurmak gelir.
10- Yaptigim iyi bir is koti 1 3 4
degerlendirildiginde ¢ilgina
donerim.
I1. Boliim

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke

duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizgmlik tepkilerini tanimlarken

kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda

genelde ne yaptigiizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin lizerine (X)

isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla

zaman sarfetmeyin.

1.

2
3.
4

Hig
Biraz
Oldukca

Tiimiiyle

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA

Sizi ne kadar tanimlryor?

Hig Tiimiyle
11- Ofkemi kontrol ederim. 1 3 4
12- Kizginligimi gosteririm. 1 3 4
13- Ofkemi i¢ime atarim. 1 3 4
14- Bagkalarina kars1 sabirltyimdir. 1 3 4
15- Somurtur ya da surat asarim. 1 3 4




OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tiimiiyle
16- Insanlardan uzak dururum. 1 3 4
17- Bagkalarina igneli sozler soylerim. 1 3 4
18- Sogukkanliligimi korurum. 1 3 4
19- Kapilari carpmak gibi seyler yaparim. 1 3 4
20- Igin igin kopiiriiriim ama gostermem. 1 3 4
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA
Sizi ne kadar tanimlryor?
Hig Tlimiiyle

21- Davranislarimi kontrol ederim. 1 3 4
22- Baskalariyla tartigirim. 1 3 4
23- Igimde, kimseye sdyleyemedigim kinler 1 3 4

beslerim.
24- Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. 1 3 4
25- Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi 1 3 4

durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA
Sizi ne kadar tanimlryor?
Hig Tlimiiyle

26- Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. | 1 3 4
27- Belli ettigimden daha ofkeliyimdir. 1 3 4
28- Cogu kimseye kiyasla daha cabuk 1 3 4

sakinlesirim.
29- Koétii seyler sdylerim. 1 3 4
30- Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢aligirim. 1 3 4




OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

Sizi ne kadar tanimlryor?

Hig Tiimiiyle
31- Igimden insanlarin fark ettiginden daha 1 3 4
fazla sinirlenirim.
32- Sinirlerime hakim olamam. 1 3 4
33- Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi 1 3 4
sOylerim.
34- Kizginlik duygularimi kontrol ederim. 1 3 4




EK 6. Yaygin Anksiyete I¢in Siddet Olgegi

YABSO
Asagidaki sorular aile, saglik, ekonomik durum, okul ve is hakkindaki diisiince, duygu ve

davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen siradaki kutucuklari (V veya X) ile isaretleyerek cevaplayiniz.

SON 7 GUN boyunca Higbir | Arasira | Haftanin Haftanin Haftanin
zaman yarisinda cogunda tamaminda
1. Ani dehset, korku veya 0 1 2 3 4

iirperme anlart hissettim.

2. Kaygili, endiseli, sinirli 0 1 2 3 4
hissettim.
3. Ailede felaket, isini kaybetme, | O 1 2 3 4

hastalanma veya kaza gibi
kot seyler olacagina dair

diisiincelerim oldu.

4. Kalp ¢arpintisi, terleme, hizli | 0 1 2 3 4
nefes alma, bayginlik veya

giicstliz hissettim.

5. Kas gerginligi, patlamaya 0 1 2 3 4
hazir veya huzursuz hissettim
ya da gevseme veya uyumakta

sorun yagadim.

6. Endise duyulan durumlardan 0 1 2 3 4
sakindim, bu durumlara
yaklagamadim ya da

giremedim.

7. Endiselerim nedeniyle bu 0 1 2 3 4
durumlardan erken ayrildim,

ya da ¢ok az katildim.

8. Endiselerim nedeniyle karar 0 1 2 3 4

vermek i¢in ¢ok zaman




harcadim, karar vermeyi
erteledim veya endiseli

durumlar i¢in hazirlik yaptim.

9. Endiselere yonelik
bagkalarindan giivence
arayigim oldu.

10. | Kaygiyla basa ¢ikmak icin

yardima (0rn: alkol veya ilag,
batil nesne veya diger kisilere)

ihtiya¢ duydum.




EK 7. Durumluk Ve Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO)
DSKO

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek siiratiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.
HIC BiRAZ | COK | TUMUYLE

1. Su anda sakinim. €] ) 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1 2) 3) 4
3. Su anda sinirlerim gergin (1) 2) 3) 4
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (D) 2) 3) 4)
5. Su anda huzur igindeyim (1 (2) 3) @)
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 ) 3) @)
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum (1 2) 3) 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) ) 3) @)
9. Su anda kaygiliyim (1) 2) 3) @)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1 2) 3) @)
11. | Kendime giivenim var (1 ) 3) @)
12. | Su anda asabim bozuk @) 2) 3) 4
13. | Cok sinirliyim €)) ) 3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu €)) ) 3) @)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (N 2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (N 2) 3) 4)
17. | Su anda endigeliyim (N 2) 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis (N 2) 3) 4)

hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) 4
20. | Su anda keyfim yerimde (1) (2) 3) 4
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) 3) 4
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) ) 3) 4
23. | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) @)
24. | Bagskalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 3) @)
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar (1 2) 3) @)

kagiririm




26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) ) 3) 4

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) ) 3) 4
sogukkanliyim

28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) 2) 3) 4
biriktigini hissederim

29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2) 3) @)

30. | Genellikle mutluyum 1 ) 3) @)

31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1 2) 3) 4

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 ) 3) @)

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 2) 3) 4

34. | Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilagmaktan (D 2) 3) 4
kagimirim

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @)) ) (€) 4

36. | Genellikle hayatimdan memnunum (N 2) 3) 4)

37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2) 3) 4)

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirorm | (1) 2) 3) 4)
ki hi¢ unutmam

39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) 2) 3) 4

40. | Son zamanlarda kafama takilan konular (1 2) 3) 4

beni tedirgin ediyor
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