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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashg: Ustbilisler, Meta-Endise, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu,
Anksiyete, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Ve
Miikemmeliyetcilik iliskilerinin Incelenmesi

Tezin Yazari: Ozim FIRAT Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Anil GUNDUZ
Kabul Tarihi: 23.08.2021 Sayfa Sayisi: v(6n kisim) + 123(tez) + 9(ek)
Anabilimdalx: Psikoloji Bilimdali:  Klinik Psikoloji

Bu arastirmanin amaci stbilisler, meta-endise, bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromu, anksiyete, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve mikemmeliyetcilik
arasindaki iligkileri alanda bir ilk olarak incelemektir. 761 yetiskinden (%76.9
kadin; X = 41.57 yas, ss = 13.30) olusan Orneklem kolayda drnekleme yontemiyle
olusturulmustur. Konuyla ilgili degiskenleri degerlendirmek igin veri toplama
araglar1 olarak sosyodemografik bilgi formu, Neredeyse Miikemmel Olgegi-R
(NMO-R), Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Meta-Endise Anketi (MEA), Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYQ), Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu
Olgegi (BDKSO) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilmistir. Cocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilar1 ile miikemmeliyetgilik iliskisinde meta-endise, iistbilisler,
biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve anksiyetenin araci roli istatistiksel olarak
yapisal esitlik modellemesiyle test edilmistir. Bulgulara gore, gocukluk cagi
olumsuz yasantilari, istbilisler, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu, meta-endise
ve anksiyete ile miikemmeliyetcilik arasinda anlamli korelasyon iliskileri
saptanmistir. Arastirmanin verileriyle iyi uyum goésteren modele gore, cocukluk
cag1 olumsuz yasantilar1 ile miikemmeliyetgilik iliskisinde tstbiliglerin araci rol
etkisi gozlemlenmistir (CMIN=117.11, df=53, CMIN/df=2.21, RMSEA=.08,
GFI1=.92, CFI=.95). Tahmin edilenin aksine meta-endise, anksiyete ve biligsel
dikkat kilitlenmesi sendromu degiskenlerinin anlamli arac1 rol etkisi
bulunamamistir.  Ozetle, bulgular ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin
milkemmeliyetgilige metakogniyonlar tiizerinden etkisini vurgulamaktadir. Bu
calismayla elde edilen sonuglarin ilgili metakognitif terapi literatriyle tutarlilig,
gelecek arastirmalar icin Oneriler ve bu aragtirmanin sinirliliklar: tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Miikkemmeliyetgilik, Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu,
Ustbilisler, Meta-endise, Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilari




ABSTRACT

Istanbul Kent University, Institute of Graduate Education - Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: The Investigation of the Relationships Between
Metacognitions, Meta-Worry, Cognitive Attentional Syndrome,
Anxiety, Adverse Childhood Experiences and Perfectionism

Author: Ozim FIRAT Supervisor: Dr. Lecturer Anil GUNDUZ
Date: 23.08.2021 Nu. of pages: v (pretext) + 123(main body) + 9(App.)
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The present study aimed to investigate, for the first time, the relationship between
metacognitions, meta-worry, cognitive attentional syndrome, anxiety, adverse
childhood experiences and perfectionism. The sample consisted of 761 adults (76.9%
female; M = 41.57 years, SD = 13.30) who were recruited by convenience sampling.
To assess all the aforementioned variables a sociodemographic information form,
Almost Perfect Scale-Revised (APS-R), The Metacognitions Questionnaire-30
(MCQ-30), Meta-Worry Questionnaire (MWQ), Adverse Childhood Experiences
Questionnaire (ACE), Cognitive Attentional Syndrome-1 Questionnaire (CAS-1) and
Beck Anxiety Inventory (BAI) utilized as data collection tools. The mediating role of
anxiety, metacognitions, cognitive attentional syndrome and meta-worry in the
relationship of adverse childhood events on perfectionism statistically tested by
structural equation modeling. The research findings illustrated significant
correlational relationships between perfectionism and adverse childhood experiences,
cognitive attentional syndrome, metacognitions, meta-worry, anxiety. According to
the good-fitting model, metacognitions mediated the relationship between adverse
childhood experiences and perfectionism; whereas meta-worry, anxiety and
cognitive attentional syndrome did not play a significant mediating role as predicted
(CMIN=117.11, df=53, CMIN/df=2.21, RMSEA=.08, GFI=.92, CFI=.95). Overall,
the findings highlighted the impact of adverse childhood experiences on
perfectionism through the role of metacognitions. The results which were consistent
with the relevant literature of metacognitive therapy, suggestions for future research
and limitations of the study were discussed thoroughly.

Keywords: Perfectionism, Cognitive Attentional Syndrome (CAS), Metacognitions,
Meta-worry, Adverse Childhood Experiences




GIRIS

Tezin bu boliminde arastirma problemi, konusu, amaci, 6nemi, temel sorulari,

hipotezleri, yontemi, sayiltilar1, sinirliliklart ve degiskenlerin tanimlar1 yer almaktadr.
Arastirmamn Problemi

Mikemmeliyetcilik kelimesi gunlik konusma dilinde hem olumlu hem de olumsuz
anlamlar tasimaktadir. Ornegin kusursuzluk, titizlik, detaycilik, obsesif olmak ve hata
yapma Kkaygisina sahip olmak gibi sozlerle eslesmistir. Bu ¢alismada da,
miikkemmeliyet¢ilik kavrami uyumlu ve uyumsuz miikemmeliyetgilik olarak iki farkli
boyutta arastirilmistir (Rice ve Slaney, 2002: 44). Uyumlu mikemmeliyetcilik kavrami
olumlu, islevsel ve saglikli bir yoOniinii anlatmak i¢in kullanilirken; uyumsuz

muikemmeliyetcilik uyum bozan, sagliksiz ve olumsuz anlamda kullanilmaktadir.

Uyumsuz mikemmeliyetci kisiler zihinlerindeki kusursuza ulagmak igin yogun caba
harcarlar, kendilerine hata payr birakmazlar ve siirekli daha iyisi igin kendilerini
zorlamaktadirlar (Slaney ve digerleri, 2001: 143). Basarisiz olma ya da elestirilme
korkusuyla kendi yiiksek standartlarina siki sikiya tutunmaktadirlar. Aksi halde, kusurlu
bir is ortaya koymak benlik imajin1 ve degerini zedeleyecek, olumsuz duygusal yanitlara
yol agacaktir. Bu, kisinin lizerinde baski yaratan bir durumdur ve de kisinin ruhsal
biitiinliigh i¢in zararli bir tutumdur. Uyumlu mikemmeliyetci bir birey ise, elinden
gelenin en iyisini yapmakta ve performansiyla ilgili 6dullendirici bir tatmin
duymaktadir. Daha fazla eksik ya da hata aramamaktadir, isini tamamlamis kendinden
emin bir sekilde teslim etmeyi bilmektedir. Boyle bir tabloda yine yiiksek standartlara
ulagsma ¢abas1 vardir fakat ulasilmasi zor ya da imkansiz olan standartlara erismek gibi
bir hedef veya hedefe varmak amaciyla 6denen agir bedeller yoktur (Slaney ve Ashby,
1996: 397). Bazi durumlarda standartlarinin gerceklestirilemeyecek kadar yiiksek

oldugunu goriip beklentilerini esnetmektedir.

Mikemmeliyetci kisilerin yeterince iyi olmak zorundaymis ya da o iste usta olmak
zorundaymis gibi bir inanisa sahip olabilecegi diisiintilmektedir (Hamachek, 1978: 27).
Hatta milkemmele ulasamazsa bir felaketin basina gelecegini zihninde tasarlayip bunun
olmamasi igin birgok dnlem almaya ¢alismaktadir. Hayal kirikligina ugramamak, hata

yapmamak ya da basarisiz olmamak gibi nedenlerle miikemmelin pesinden



gitmektedirler (Stober ve Joormann, 2001: 57); bu sirecte ¢cok zaman ve emek
harcamaktadirlar. Bu nedenle mikemmeliyetcilik hem bireyler hem de toplumlar igin
yik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Fry ve Debats, 2011: 1068; Wittenberg ve
Norcross, 2001: 1548) ve yol agtigi olumsuz sonuglar psikopatolojileri de beraberinde
getirebilmektedir (Antony ve digerleri, 1998:1152; McFall ve Wollersheim, 1979: 335;
Shirazi, 2016: 40). Ozellikle de uyumsuz miikemmeliyetcilik akla geldiginde, anksiyete
duygusu kaginilmaz olarak beraberinde ortaya ¢ikabilmektedir (Kawamura ve digerleri,
2001: 299). Bu arastirmada mikemmeliyetcilik ile anksiyete iliskisini incelemek

amaclardan biridir.

Cocuklukta ebeveynin mikemmeliyetci tutumunun sosyal Ogrenmeyle kisinin
repertuarina yerlesmesi, kosullu sevginin varligi ya da talepkar bir ebeveyninin olmasi
milkemmeliyet¢ilige yol agabildigi bilinmektedir (Frost, Lahart ve Rosenblate, 1991:
469; Hibbard ve Walton, 2014: 274-275). Bu da mikemmeliyetcilik ile ¢ocukluk
yasantilarini inceleme gerekliligini beraberinde getirmistir. Bireyin 18 yasina kadar
maruz kaldigi ihmal, kétiiye kullanilma ve yasadigi evde psikolojik bozuklugu bulunan
birinin olmasi gibi deenyimler yikici sonuglar dogurabilmektedir (Felitti ve Anda, 2010:
78-79; Felitti ve digerleri, 1998: 248). Bu tez arastirmasinda miikemmeliyetcilik
degiskeniyle birlikte ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarinin degerlendirilmesi 6nemli
bulunmustur. Bu konuyu anlamlandirmay1 kolaylastiracak ve anlamini derinlestirecek

her aragtirma klinik alanda da degerli olacaktir.

Mikemmeliyetciligi metakognitif bakis agisiyla anlamlandirmak da hedefler arasindadir
ve bu yizden bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu, meta-endise ve istbilisler gibi
metakognitif modele ait olgular arastirma kapsamina dahil edilmistir. Metakognisyon
kelimesindeki “meta” etimolojik olarak Gtesinde ya da tizerinde anlamini tagimaktadir.
Metakognisyon kelimesi bilislerin {izerinde manasina gelir, ya da baska bir deyisle
diisiince hakkinda diisiince olarak da anlasilabilmektedir. Literatiirde baz1 kaynaklarda
modern insan tird “homo sapiens sapiens” olarak ge¢cmektedir (Berzonsky ve Moser,
2017: 20; Quintana-Murci ve digerleri, 1999: 437). “Homo sapiens” bilen insan, “homo
sapiens sapiens” ise bildigini bilen insan anlamina gelmektedir. Buna gore, modern
insana Ustbilisleri olan insan demek yanlis olmaz. Bilislerini ve biligsel siireclerini fark

etme, kontrol etme, ydnetme gibi yetiler bu son insan tiirlinii olusturan Onemli



Ozelliklerdendir. Belki de, endiselenmekten endiselenen yer yiiziindeki tek canli

oldugumuz diisiiniilmektedir.

Ustbilisler (metakognisyonlar) metakognitif terapinin belkemigini olusturmaktadir ve
zihinsel durumlar diizenleyen, degerlendirip yargilayan olgulardir (Wells, 2010: 134).
Ustbilisler diisiinme, hatirlama ve 6grenme gibi eylemleri gozden gecirmekte ve
denetlemektedir. Bu bilislerle ilgili inamislar ve bilgiler psikolojik rahatsizliklarin
olusumunda aktif rol almaktadir (Wells ve Matthews, 1996: 887). Mukemmeliyetci
bireylerin istbilislerinin arastirildigi ¢alismalar az da olsa mevcuttur (Eum ve Rice,
2021: 3; Macedo, Marques ve Pereira, 2014: 09) ve bu iki degiskenin anlamli iligkisi

Uzerine, bu arastirmada yer almalarinin yararli olacagi tahmin edilmistir.

Diistincenin kendisinden ¢ok, kisinin 0 diisiince ile ne yaptigi ve nasil yorumladigi
metakognitif modelde énem kazanmistir. Ornegin, endisenin kontrol edilemeyecegine
inanan bir kisi endise ettiginde kaygi, anksiyete ve gerginlik gibi duygular
hissedebilmektedir. Bu durumdan rahatsiz olup basa ¢ikmak igin daha fazla perseveratif
diisiince (endise) Uretebilecegi diisiiniilmektedir (Wells, 2010: 136). Bunun sonucunda
ise, daha yogun ve uzun siireli anksiyete ortaya ¢ikip, kontrol edemeyecegi inanisi
pekisip, kisinin bu kisirdongiide sikisip kalabilecegi tahmin edilmektedir. Goriildigi
izere, duygusal yanitin siiresini uzatmakta buradaki iistbiligssel inanigin payr vardir
(kontrol edilmezlik inanis1). Bu da, kisinin endisenin YyoOnetilebilir oldugunu ve
anksiyete duygusunun bir 6mrii oldugunu Ogrenmesini engellemistir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak anksiyete, istbilisler ve miikemmeliyet¢iligin birlikte incelenmesi

arastirma hedefleri arasina alinmistir.

Metakognitif modele gore, bilissel dikkat Kkilitlenmesi sendromu (BDKS) da
psikopatolojilerin gelisiminde ve devam etmesinde rol alan ana unsurlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Wells, 2008: 652). Endise, ruminasyon, tehdit arama, madde
kullanimi, ka¢inma ve kendine zarar verme gibi stratejiler bu sendromun
pargalarindandir. Bu yontemler kullanilarak bir zorlukla bas edilmeye ¢aligilir, fakat
istenenin tersine, psikopatolojinin baslamasina zemin hazirlayabilmektedir (Wells ve
Matthews, 1996: 883). Kisi duygunun ve kognisyonun yarattigi ya da yaratacagi
sikintidan kurtulma motivasyonuyla bu stratejilere bagvuracagi diisiiniilmektedir.

Kisinin dikkatinin belirli bir tehdide kilitlenmesi ve siirli biligsel kaynaklarini islevsiz



bir sekilde tiiketmesi biligsel esnekligini zedelemektedir. Mukemmeliyetgi bireylerin de
bas etme stratejisi olarak endise etmeyi kullandiklar1 bilinmektedir (Stober ve
Joormann, 2001: 58). Bu ¢alismada mikemmeliyetcilikle BDKS arasinda nasil bir iligki

bulundugu aragtirilacaktir.

Bir diger incelenecek degisken ise meta-endisedir. Kisinin endisesi hakkinda olumsuz
iistbiligsel inaniglar1 olarak tanimlanmaktadir (Wells, 2010: 135). Bunlar endisenin
kontrol edilemeyecegi ya da ona zarar verecegine dair inanislardir. Endiseleri hakkinda
endise eden kisi, dikkatini kat1 bir bicimde tehdit Gzerinde tutar. Bdylece anksiyete
duygusunun ve bilissel yanitin siiresini artirmaktadir. Miikemmeliyetci bireylerin
belirledikleri yiiksek standartlara ulasmaya ¢alisirken endise etmesi olasidir. Ozellikle
de uyumsuz miikemmeliyetcilerde endiseyle ilgili olumsuz degerlendirmelere rastlamak
daha olas1 goziikmektedir. Arastirmada, miikemmeliyetcilikte meta-endisenin varligi

diger degiskenlerle birlikte test edilecektir.

Biitlin bu aktarilanlardan yola ¢ikarak iistbilisler, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu,
meta-endise, anksiyete ve cocukluk c¢agi olumsuz yasantilari ile mikemmeliyetcilik
arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir. Daha 6nce miikemmeliyetgilik kavrami
metakognitif model agisindan kapsamli bir sekilde ¢alisilmadig igin literatiire degerli

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Konusu

Bu yiiksek lisans tezinin konusu iistbilisler, meta-endise, bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromu, anksiyete ve c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ile miikemmeliyetcilik
arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Kisaca anlatmak gerekirse, miikemmeliyetcilik

kavrami metakognitif perspektiften arastirilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Tezin genel amaci, yetiskinlerde miikemmeliyet¢iligin metakognitif model iizerinden
incelenmesidir. Bu ¢caligma miikemmeliyetciligin iistbilisler, meta-endise, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilart gibi

degiskenlerle nasil iliskilendigini model olusturarak ortaya koymak tizere tasarlanmistir.



Arastirmanin Onemi

Psikoloji literatiirii tarandiginda miikemmeliyetciligin iistbilisler, meta-endise, BDKS,
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve anksiyete degiskenleriyle birlikte arastirildig: bir
caligmaya hi¢ rastlanmamistir. Bu yoniiyle, bu tez aragtirmasi alanda ilk niteligi
tasimaktadir. Bu arastirmada ele alinan degiskenler farkli aragtirma tasarimlariyla
gozlemlenmistir fakat bir araya getirilerek daha o©nce incelenmemis, model
olusturulmamustir. Ornegin, metakognitif literatiirinde Ustbilis Olgegi-30 kullanilarak
yapilan calismalarda farkli {istbilissel inamislarin, yargilarin ve siireglerin farkh
psikolojik bozukluklarda daha etkin ve belirgin oldugunu gosterilmistir. Obsesif
kompulsif bozukluk (Hermans ve digerleri, 2003: 383), saglik kaygisi (Bailey ve Wells,
2015: 8), insomni (Waine ve digerleri, 2009: 15) ve majoér depresif bozukluk
(Papageorgiou ve Wells, 2003: 261) gibi psikopatolojilerde Ustbilis Olcegi-30 ile
istbilislerin degerlendirmesi yapilmistir fakat daha once iilkemizde bu olcek ve
Neredeyse Miikemmel Olgegi (NMO-R) ile milkemmeliyetcilik olgusu birlikte
arastirllmamistir.  Benzer sekilde, Meta-endise Anketinin NMO-R ile birlikte
kullamildig1 Ingilizce ya da Tiirkge arastirma yoktur. Bdylelikle psikoloji alanyazin

genisletilmis olacaktir.

Arastirmanin bulgulari genisletilerek ruh sagligi uzmanlar tarafindan uyumsuz
muikemmeliyetci bireyler icin ©6nleme ve tedavi programlari olusturulabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, bu c¢alismadan yola ¢ikarak ileride yapilacak birgok
arastirmalarla yetiskinlerde miitkemmeliyetgilik i¢in metakognitif terapi tedavi protokolii
tasarlanabilecegi diisiiniilmektedir. Ya da gocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin varligi
genis popiilasyonda tarama yapilarak belirlenip onleyici saglik hizmetleri programlari
ile islevsiz miikkemmeliyetgiligin Oniine gegilebilecegi ongoriilmektedir. Boylelikle,
kisilerin ve g¢evrelerinin 6deyecegi psikolojik bedel dnlenmis, daha Uretken bireyler
topluma ekonomik ve sosyal anlamda daha ¢ok fayda saglanmig ve psikolojik
danigsmanlik merkezlerinin is yiikii azaltilmig olacaktir. Bu yoniiyle de ¢alismanin

bulgular psikoterapi uygulamalari alanina 6nemli katki1 sunulacaktir.

Mikemmeliyetcilik, obsesif kompulsif kisilik 6zelligine sahip bireylerde sikga
karsilasilan bir durumdur (Antony ve digerleri, 1998:1152; McFall ve Wollersheim,
1979: 335). Bu calisma ile milkemmeliyetgiligin metakognitif modeli; BDKS, meta-



endise ve Tlstbilisler ile iliskisi daha iyi anlasilacaktir. Daha Once biitiinlemesine
arastirilmamis ve diizenlenmemis obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun metakognitif
terapisine bir nevi 1sik tutulmus olacaktir. Ayrica, miikemmeliyet¢iligin  bazi
psikopatolojilerin olusumunda ve devam etmesinde de rolii bulundugu gosterilmistir
(Egan, Wade ve Shafran, 2011: 210). BOyle transdiyagnostik bir olgunun anlagilmasi
hem klinik popiilasyon agisindan hem de heniiz tan1 almamis ya da bagvurmamis

bireylerde ileride olusabilecek bir psikopatolojinin 6ngoriilmesi agisindan degerlidir.
Arastirmanin Temel Sorulari
Bu arasgtirmanin amacina uygun problem sorulari asagidaki gibidir:

1) Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilart ile miikkemmeliyetgilik iliskisinde anksiyete,
iistbilisler, meta-endise ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromunun araci rol
etkisi var midir?

2) Milkkemmeliyetgilik ile istbilisler, meta-endise, bilissel dikkat Kilitlenmesi
sendromu, anksiyete ve cocukluk cagi olumsuz yasantilari arasinda anlamli
iligkiler var midir?

3) Mikemmeliyetci olmayan / mikemmeliyetci olan ve uyumsuz mikemmeliyetci
/ uyumlu miikemmeliyet¢i gruplart arasinda istbiligler, meta-endise, bilissel
dikkat kilitlenmesi sendromu, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina
gore anlamhi farkliliklar var midir?

4) Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu,
ebeveyn medeni durumu, ebeveyn egitim durumu, kronik hastalik durumu,
psikiyatrik hastalik durumu, ailede psikiyatrik hastalik durumu, kardes sayist,
kardes siras1 ve algilanan anne ve baba tutumu gruplarinin mitkemmeliyetgilik
dizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?

5) Yas, agirhik ve vicut kitle indeksi ile mikemmeliyetcilik arasinda anlamli

iligkiler var midir?
Arastirmanin Hipotezleri
Tezin hipotezlerine asagida yer verilmistir:

Hi: Cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ile miikemmeliyetcilik iliskisinde anksiyete,
iistbilisler, meta-endise ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromunun araci rol etkisi

vardir.



H>: Mikemmeliyetgilik ile istbilisler, meta-endise, biligsel dikkat Kilitlenmesi
sendromu, anksiyete ve cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari arasinda anlamli iligkiler
vardir.

Hz:  Mukemmeliyet¢i olmayan / mikemmeliyetci olan ve uyumsuz mikemmeliyetgi /
uyumlu mukemmeliyetci gruplart arasinda Ustbilisler, meta-endise, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina gére anlamli
farkliliklar vardir.

Ha:  Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ebeveyn
medeni durumu, ebeveyn egitim durumu, kronik hastalik durumu, psikiyatrik hastalik
durumu, ailede psikiyatrik hastalik durumu, kardes sayisi, kardes sirasi ve algilanan
anne/baba tutumu gruplarinin mukemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
vardir.

Hs:  Yas, agirlik ve vucut kitle indeksi ile miikemmeliyetcilik arasinda anlamli iligkiler

vardir.
Arastirmanin Yontemi

Calismanin 6rneklemi kolayda ornekleme yontemiyle secilmis, 18-65 yas araliginda
761 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmaya goniilliilikle katilacagini beyan eden
katilimcilar ¢cevrimigi anket bataryasin1 tamamlamistir. Sirastyla sosyodemografik bilgi
formu, Neredeyse Miikemmel Olcegi (NMO-R), Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Meta-Endise Anketi (MEA), Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu Olgegi (BDKSO) ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO)
veri toplama araglart olarak kullanilmistir. Sonraki agsamada, elde edilen verileri analiz
etmek amaciyla yapisal esitlik modellemesine bagvurulmustur. Arastirmanin yontemiyle

ilgili detayl bilgi tezin 2. boliimde yer almaktadir.

Arastirmanin Sayiltilar:

Bu arastirmayla bilimsel sonuglara ulagirken asagida bulunan bazi sayiltilar kabul

edilmistir:

1. Bu arastirmanin katilimcilar1 anket sorularimi igtenlikle ve diiriistge

yanitlamislardir.

2. Bu aragtirmanin 6rneklemi genel popiilasyonu yansitmaktadir.



3.

Bu aragtirmanin veri toplama araclari degiskenleri gecerli ve giivenilir bir

sekilde olgmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin siirliliklar asagida siralanmastir:

1.

Arastirmadaki degiskenlerin degerlendirilmesi veri toplama araclarmin dlctigii

niteliklerle sinirhidir.

Veriler katilimcilardan kesitsel olarak toplandigi i¢in bulgularin boylamsal

degisiminin gozlemlenmesi bu arastirmada siirhdir.

Veriler kolayda 6rnekleme yontemiyle toplandigi icin veri toplama yontemi bu

calismanin siirliligi olarak nitelendirilmektedir.
Bu arastirma 18-65 yas arasindaki katilimcilarin verileriyle sinirhdir.

Cevrimigci anketler ile veri toplandig1 i¢in aragtirmaya katilim gosteren kisiler
sadece okuryazarlardir. Okuma ve yazma bilmeyen grubun verilerine

ulagilamamustir.

Bu tez ¢aligmasi i¢in veri toplanmasi, Covid-19 salgininin iilkemizde goriildiigii
ilk zamanlara denk gelmesi bulgularin baska faktorlerden etkilenebilmesi

siirliligini dogurmustur.

Olceklerin katilimcilarin 6z bildirimine dayali olmas: sosyal olarak arzu
edilebilir cevaplar verilmesi gibi bir dezavantaji i¢inde barindirmaktadir. Bu
durumun  mukemmeliyet¢iligin -~ simiflandirilmasini  etkilemis  oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, milkemmeliyet¢i olmayanlarm sayis1 626 iken
mitkemmeliyetcilerin sayist 135 bulunmustur. Kisiler kendilerini olduklarindan

daha az mitkkemmeliyetgi gostermis olabilmektedir.

Tanimlar

Mikemmeliyetcilik: Rice ve Slaney (2002: 44) mikemmeliyetciligi uyumlu ve

uyumsuz miikemmeliyet¢ilik olarak iki boyutta ele almis ve li¢ alt boyutta incelemistir.

Kisinin performansiyla ilgili yiiksek standartlara sahip olmasi ve ayn1 zamanda diizenli

olmast uyumlu miikemmeliyetgiligi yansitirken; kisinin yiiksek standartlara sahip



olmast ve mevcut performans ile zihninde olusturdugu yiiksek standartlardaki

performans arasinda ¢eliski algilamas1 uyumsuz miikemmeliyetciligi betimlemektedir.

Anksiyete: Kisinin giivenligine yonelik bir tehdit ya da tehlike algilandiginda ortaya
¢ikan, kisi i¢in hos olmayan ya da rahatsiz edici olan bir yanmittir (Beck, Emery ve
Greenberg, 1985: 9). Anksiyete duygusal, biligsel ve fizyolojik tepkilerin bir biitlinii
olarak tanimlanmaktadir (Beck ve Perkins, 2001: 660).

Ustbilis/Metakognisyon: Ustbilisler, Flavell (1979: 906) tarafindan “bilissel olgular
hakkinda kognisyonlar” olarak tanimlanmistir. Daha sonra Wells (2010: 134), bu
kavrami diigiinmeyle ilgili bilgileri ve inaniglar1 olan, zihinsel durumlar1 diizenleyen,

degerlendirip yargilayan bir olgu olarak tanimlanmistir.

Endise: Zihinde beliren olumsuz i¢sel bir uyarana tepki olarak gelecege doniik plan
yapma, problem ¢6zme, kaginma veya hazirlik yapma seklinde bir diisiince zinciri
olarak tanimlanmistir (Wells, 2010: 134). Bu perseveratif diisliince sekli bir bas etme

mekanizmasi olarak kullanilmaktadir ve “tip 1 endise” olarak da bilinmektedir.

Meta-endise: Meta-endise, endiseyle ilgili olumsuz iistbiligsel inaniglar1 betimlemek igin
kullanilan bir terimdir (Wells, 2010: 135). Kisinin endiselenmenin tehlikeli olabilecegi,
zarar verebilecegi ya da kontrol edilemeyecegine dair degerlendirmeleridir. Bu endise

hakkinda endise etmeyi anlatmak i¢in “tip 2 endise” tamlamasi da kullanilmaktadir.

Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (BDKS): Bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu
psikopatolojinin 6nemli bir yapitasidir; kisiye sikinti veren duygularin siddetini ve
stiresini artiran, bilissel ve davranigsal olgulari i¢inde barindiran bir kavramdir (Wells,
2008: 652). BDKS endise veya ruminasyon, tehdit arama, ve geri tepen bas etme

davraniglar1 olarak ii¢ ayr1 baslik altinda gbzlemlenmektedir.

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari (CCOY): Kisinin 18 yasina kadar duygusal,
fiziksel ve cinsel kotiiye kullanilma, anneye siddet uygulanmasi, ebeveynlerin ayrilmasi
ya da bosanmasi, evde madde kullanan birinin olmasi, evde psikolojik bozuklugu olan
birinin olmasi, evde sabikali/hapse girmis birinin olmasi, duygusal ve fiziksel ihmal gibi
durumlardan en az birine maruz kalmasi gocukluk cagi olumsuz yasantilari olarak

tamimlanmaktadir (Felitti ve Anda, 2010: 78-79; Felitti ve digerleri, 1998: 248).



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

Bu boélimde arastirmanin degiskenleri olan miikemmeliyetgilik, istbilisler, bilissel
dikkat kilitlenmesi sendromu, meta-endise, anksiyete ve ¢ocukluk c¢agi olumsuz

yasantilar1 gergevesince alanyazin okuyucuya sunulmaktadir.

1.1. Miikemmeliyetcilik Kavram le Tlgili Alanyazin
Mikemmeliyetcilik ile ilgili literattr incelemesi burada yer almastir.
1.1.1. Milkemmeliyetcilik Tanim ve Zaman icinde Degisimi

Miikemmeliyetciligin arastirmalarda dogru Olgiilebilmesi i¢in operasyonel taniminin
titizlikle yapilmis olmasi Onem tasimaktadir. Arastirmacilarin bu olguyu nasil
tamimladigi ve bu tamimin zaman iginde bilgi birikimiyle nasil sekillendigi asagida

acgiklanmustir.

Ik olarak, Horney (1950: 64) miikemmeliyetciligi “-meli/-malilarin tiranlig1 olarak”
tanimlamigtir. Ona gore, kisinin zihnindeki zorba yani onun nasil idealize edilmis bir
benlige erisecegini, neleri yapmak zorunda oldugunu sdylemekte ve boylece kisi eksik
ya da utan¢ verici biri oldugunun Ustlnl kapatmaya calismaktadir (S. 64). Buradan
anlasilacagi lizere kisinin kendinden talep ettikleri genellikle zordur, esnek degildir ve
sefkat barindirmamaktadir. Mikemmeliyetgilik kisinin biitiinliigi i¢in bir zorunluluktur

ve bagka alternatif bir yol diisiinlilmemektedir.

Hollender (1965: 94) miikemmeliyet¢i kisinin kendilik imajin1 miikemmel hale
getirmek i¢in ugragmak yerine, performansinin miikkemmel olmasi i¢in ¢abaladigini dile
getirmistir. Yani, kisinin amact miikemmel bir benlik algisi yaratmak degil, sadece
miikemmel bir is ¢ikarmaktir. Boylelikle, Ustiin performans gostererek cevresindeki
kisilerden onay aramaktadir (Hollender, 1965: 94). Kisi, ancak iyi bir is ¢ikardiginda
onaylanacagina inanir ve bu inanisin1 ¢ok nadir sorgulamaktadir. Yaptigi isin hatasiz
olmasi1 i¢in dikkatini siirekli eksikliklerine ve kiicilk detaylara yoneltmektedir
(Hollender, 1965: 95). Mukemmeliyetci birey benligiyle degil, isiyle yargilanacaktir.
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Hollender’dan sonra mukemmeliyetgilik nevrotik ve normal olmak uzere ikiye
ayrilmigtir. Hamachek (1978: 27), nevrotik milkemmeliyetgiligi gorevi dogu bir sekilde
yapmak i¢in kaygilanmak, hatta, yapilabileceginin en iyisinden ¢ok simdiye kadar
yapilanlarin da 1iyisini yapmak i¢in kaygilanmak olarak nitelendirmistir. Kisinin
zihinindeki yliksek standartlar kisisel smirlarmin da Otesinde, sergilenmis tim
eserlerden daha Gstlin bir seviyededir ve her zaman daha da iyisi olacaktir. Bu yilizden
kisi ortaya koydugu islerde yeteri kadar iyi oldugunu géremez, siirekli bir basarisizlik
korkusu nedeniyle tetiktedir (Hamachek, 1978: 28). Bu tur mikemmeliyetcilik makul
olmayan yuksek standartlar ve korku tizerinden agiklanmistir. Diger bir yandan normal
mukemmeliyetcilik ise, kuguk hatalara da yer verilen yiiksek standartlara sahip olmak
diye betimlenmistir (Hamachek, 1978: 27).

Miikemmeliyetgilik, baz1 yazarlar tarafindan verimsiz/islev bozan bir kavram olarak
betimlenip, anlami daraltilmigtir. Burns (1980: 34) miikkemmeliyet¢iligi kiginin
islevlerini engelleyen ve ulasilmayacak derecede yiiksek standartlara sahip olmak olarak
betimlemistir. Bu saglikli olmayan tutum, kisinin imkansiz hedeflere ulasmak i¢in kati,
kompulsif davraniglar gostermesine ve kendi degerini basarilar1 ya da tretkenligi ile
elde etmesine yol agmaktadir (Burns, 1980: 34). Bu tanimlamaya gore yine kisi hatasiz
olmak i¢in ugrasi i¢indedir. Burns (1980: 34) Miikemmeliyetgiligin bedelini saglik
sorunlar1, diigiik benlik saygisi, iliskilerde zorlanmalar ve diislik verimlilik olarak dile
getirmistir. Pacht (1984: 387) de miikemmeliyetgilik olgusunun normal/islevsel
olmaktan uzak, psikopatolojik bir olusum oldugu goriisine katilmistir. Miikemmele
erismenin ancak bir fantezi kadar imkansiz oldugunu sdylemistir (Pacht, 1984: 389).
Sonu¢ olarak, miikemmeliyetcilik konsepti olumsuz/uyum bozucu bir c¢agrisim elde

etmis; konseptin olumlu/yapici yonii tanimdan diglanmustir.

Daha sonra miikemmeliyetciligi ¢ok boyutlu inceleyen g¢alismalar ortaya konmustur.
Frost ve digerleri (1990: 450) kendini fazlaca elestiren bir tutum ile asir1 yliksek
standartlara sahip olmak olarak mikemmeliyetciligi nitelendirmistir. Psikopatolojik
miikemmeliyetcilik i¢in sadece yiiksek standartlar yeterli degildir, ayn1 zamanda kendini
olumsuz olarak degerlendirmek ya da elestirmek gerekmektedir. Frost ve digerleri
(1990: 465) alt1 boyutta inceleyerek milkemmeliyetciligin kapsamini genisletmis, Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi’ni literatiire kazandirmistir: Hata Yapma
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Endisesi, Kisisel Standartlar, Aileden Elestiri, Ailesel Beklentiler, Yaptigindan Emin
Olamama ve Duzen. Kisisel Standartlar ve Diizen boyutlar saglikli ve basari arayisiyla
iliskili goriilmiis (Frost ve digerleri, 1990: 467); Hata Yapma Endisesi boyutu ise
psikopatolojiyle ilgili ana bilesen olarak ortaya konmustur (Frost ve digerleri, 1990:
465). Ayrica, her bir boyutu ayrt ayri inceleyerek milkemmeliyetcilik kavraminin

biitiinliigiiniin ve ¢esitliliginin anlasilabilecegini sonucuna varilmastir.

Miikemmeliyet¢iligi ¢ok boyutta inceleyen baska arastirmacilar da olmustur. Hewitt ve
Flett (1991: 456) mikemmeliyetgiligi Kendine Yonelen Mikemmeliyetcilik,
Digerlerine  Yonelen Mukemmeliyetgilik ve Toplum Tarafindan Dayatilan
Mikemmeliyetcilik  olarak {i¢ boyutta incelemis; Hewitt Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi gelistirilmistir (Hewitt ve digerleri, 1991: 464). Boylelikle
hem kisisel hem de sosyal bilesenlerini 6lgme imkani saglayarak miikemmeliyetgilik
literatiire bunlar1 katmistir. Hewitt ve Flett (1991: 457) gore Kendine Yonelen
Miikemmeliyetcilik boyutu, kendisi i¢in olusturdugu yiiksek standartlarla davraniglarini
yoneterek miikemmele ulasmayi kapsar; Digerlerine Yonelen Mikemmeliyetcilik
kavrami bagkalarina olan gercek¢i olmayan miikemmeliyet¢i beklenti ve inanislari
betimler; Toplum Tarafindan Dayatilan Miikemmeliyetcilik ise bagkalarinin kisi
lizerindeki miikemmeliyetci 1srarlar1 ve beklentileri olarak tamimlanmstir. Ug boyutta
kavramsallastirilarak, miikemmeliyetgiligin kime yoneldigi ya da kim tarafindan

dayatildigi kolayca anlasilmaktadir.

Frost (1990) ve Hewitt’in (1991) calismalari daha sonra bir potada eritilmis ve
mikkemmeliyet¢iligin dogasiyla ilgili yeni sonuglar elde edilmistir. Frost ve digerleri
(1993: 124), Hewitt ve Frost’un ¢ok boyutlu mikemmeliyetcilik Olceklerinin 9
boyutunun  hepsini  arastirmaya  katarak = faktor analizi = gerceklestirmis,
mikemmeliyetciligin iki temel faktor altinda toplandigi sonucuna varmistir: Olumlu
Basar1 Igin Cabalama ve Uyumsuz Degerlendirilme Endiseleri. Uyumsuz
Degerlendirilme Endisesi miikemmeliyet¢iligin olumsuz ydnleriyle iliskilendirilmis,
Yaptigindan Emin Olamama, Aileden Elestiri, Ailesel Beklentiler, Hata Yapma
Endisesi ve Toplum Tarafindan Dayatilan Miikemmeliyetcilik boyutlar1 arasinda
korelasyon iliskileri bulunmustur (s.125). Olumlu Basar1 I¢in Cabalama faktori ise,
Kisisel Standartlar, Duzen, Kendine Yonelen Mukemmeliyetcilik ve Digerlerine
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Yonelen Mikemmeliyetgilik boyutlariyla iligkili olumlu bir 6zellik olarak sunulmustur
(s.125). Bu calisma daha 6nce ¢cok boyutlu mitkemmeliyetcilik olarak bilinen kavrama,

olumlu/saglikli ve olumsuz/sagliksiz olarak iki genis ¢apli bilesen altinda toparlamistir.

Miikemmeliyetciligin diger niteliklerinin g6z ardi edilmemesi adina tarafsiz ve
Onyargisiz inceleme arzusuyla yola ¢ikan arastirmacilar da mevcuttur. Slaney ve Ashby
(1996: 394) herhangi bir muikemmeliyet¢i tanimima sinirli kalmayip kendini
miikemmeliyet¢i olarak tanimlayan ya da bagkasi tarafindan miikemmeliyet¢i olarak
tanimlanan katilimcilarla agik-uclu sorular sorduklar1 bir goriisme gerceklestirmistir.
Alanda bir ilk olan bu g¢alisma sonucu miikemmeliyetciligin Standartlar, Diizen ve
Celiski olarak ti¢ 6zelligi one ¢ikmis; yliksek standartlarda basari ya da performans
gosterme ve diizen boyutlar1 miikemmeliyetciligin esas 6zelligi olarak saptanmig fakat
bunlar patolojik bir durumu belirtmemektedir; ¢eliski boyutunun ise psikolojik bedelleri
oldugu soylenmistir (Slaney ve Ashby, 1996: 397). Mukemmeliyetcilik olgusunun
sadece olumsuz yonlerine sikismamak i¢in baglatilan bu c¢alisma sayesinde kisinin

islevini bozmayan miitkemmeliyet¢i tutumlarin da olabilecegi kanitlanmistir.

Slaney, Ashby ve Trippi (1995: 294) miikkemmeliyet¢iligi faktor analizi ile inceleyerek
daha Onceki arastirmanin aksine (Johnson ve Slaney, 1994), Standartlar, Dizen,
Anksiyete, Danisma Iliskileri, Kisileraras1 Iliskiler Ve Erteleme olarak 6 faktorden
olustugu gostermistir. Daha sonra, Slaney ve digerleri (2001: 142), Almost Perfect
Scale (APS) (Slaney ve Johnson, 1992) adli 6lgegi revize ederck Standartlar, Dlizen Ve
Celiski olarak miikemmeliyetciligi {i¢ alt boyutla agiklamis ve buna dayanarak Almost
Perfect Scale Revised (APS-R) adli olgegi  gelistirmistir.  Bdylelikle
miilkemmeliyet¢iligin olumsuz yonlerini belirten Celiski boyutu yeni 6lgege eklenmistir.
Standartlar ve Diizen uyumlu/adaptif —miikemmeliyet¢iligi, Celiski  ise
uyumsuz/maladaptif miikemmeliyet¢iligi tanimlamak i¢in kullanilan alt boyutlardan
biridir (Slaney ve digerleri, 2001: 143).

Benzer bulgular Rice ve Slaney (2002: 44) tarafindan da tespit edilmistir: kiime
analizleri ile mikemmeliyetci olmayan, adaptif/fuyumlu mikemmeliyetci ve
maladaptif/luyumsuz mikemmeliyet¢i olarak APS-R ile degerlendirmeye uygun (¢
boyut sunmustur. Standartlar ve Diizen alt boyutundan alinan yiiksek puanlar uyumlu

mitkemmeliyetgiligi, Standartlar ve Celigki alt boyutlari uyumsuz miikemmeliyetgiligi,
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hepsinden diisiik puan alma ise miikemmeliyet¢i olmamayi gostermektedir (s.43). Yani,
kisinin performansiyla ilgili yiiksek standartlarinin olmast ve ayni zamanda
diizenli/tertipli olmast uyumlu miikkemmeliyet¢iligi yansitirken; kisinin  yiiksek
standartlara sahip olmasi ve mevcut performansi ile zihnindeki yiiksek standartlardaki
performans gereklilikleri arasinda ¢eligki algilamast uyumsuz miikkemmeliyetgiligi
betimlemektedir.  Klinik  uygulamalarda  Celiski alt  boyutu  uyumsuz

miilkemmeliyet¢iligin saptanmasinda daha etkili gozuikmektedir (s.46).

Shafran, Cooper ve Fairburn (2002: 774) klinik mukemmeliyetcilik terimini kullanarak
miikkemmeliyet¢ilik sahasia farkli bir tanim getirmistir: olumsuz sonuglarina ragmen
yiiksek standartlara ulagsma konusunda 1srarci olmak. Miikemmeliyetciligin islevsizligi
vurgulanmis, yiiksek standartlara sahip olmak ve bu standartlar pesinde kat1 bir bigimde
kosmak birbirinden ayr1 nitelendirilmistir. Burada kisinin 6ne ¢ikan tutumu israrcihigidir
ya da katiligidir. Klinik miikemmeliyetcilik tanimi itibariyle, APS-R’nin ¢eligki alt
boyutuyla iliskili goziikmektedir; ikisinde de uyum bozan bir nitelikten s6z edilmektedir
(Slaney ve digerleri, 2001: 143).

Tim bu tamimlara ve agiklamalara bakilacak olursa miikemmeliyetcilik literatiirde
kisilerin ihtiyaglarma gore pozitif ya da negatif bir sekil almustir. Ornegin,
mitkemmeliyetci biri yetersizlik diisiincesiyle bas etmek icin tekrar tekrar yaptigi isi
kontrol ediyorsa ya da kusursuz olmasi i¢in endiselenip bedensel belirtiler, uykusuzluk
gibi sikintilar yasiyorsa miikemmeliyet¢iligi psikopatolojik olarak tanimlanmaktadir.
Tam tersi, milkemmeliyet¢ili§i sadece ulasilabilir yiiksek standartlarla karakterize,
yaptig1 iste siirekli kusur bulmaz, memnuniyet hisseder ise olumlu bulunmaktadir.
Burada bahsedilen iki tiir miikkemmeliyetciligin amaci ve motivasyonu farkli olarak

anlagilmaktadir.

Genel olarak bir¢ok arastirmada yiliksek standartlar miikemmeliyetcilik tanimlarinin
ortak paydasi olarak &ne siiriilmiistiir. Ister makul olmayan kisisel standartlar, ister
bagkalar1 tarafindan dayatilan, ister asir1 yUksek olmayan standartlar olsun; hepsi
miikemmeliyetcilik kavramiyla iliskilendirilmistir. Olumsuz, klinik ya da uyumsuz
miikemmeliyetcilik hata yapma, basarisiz olma ve kendinden siiphe etme iizerinden
daha ¢ok tanimlanmaya g¢alisilmistir. Kisinin islevini bozabilen bu durum ayni zamanda

asir1 kaygi, depresyon, yorgunluk gibi sonuglara da yol acabilir ve kisinin iyilik haline
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ket vurabilmektedir. Kisisel yiiksek standartlarina siki sikiya tutunmak ve bunu

sorgulamamak patolojik bir durum yaratmaktadir.

Kimi arastirmacilar miikemmeliyet¢iligi bir¢ok boyuta ayirip detaylica inceleme
mesguliyeti i¢cinde olmus; kimi arastirmacilar ise bir¢ok boyutun birlesip olusturdugu
Ust bir yapida toplamaya odaklanmistir. Literatiirde bazen miikemmeliyet¢ilik kavrami
parcalarina bdliinmiis, bazen de yapboz gibi birlestirilmis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bir metodun digerinden daha iistiin ya da digerine gore daha gegerli oldugu anlamina da
gelmemektedir. Her yontemin kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Sonugta, tiim ¢aligsmalar kavramsal ¢ergeveyi olusturmak i¢in gereklidir.
1.1.2. Mukemmeliyetgiligin Olas1 Olumsuz Sonuclari

Mikemmeliyetcilik gerek fiziksel gerek psikolojik bir¢cok patolojiyle iliskili
bulunmustur. Mitkemmeliyetcilik ve genel fiziksel saglik iliskisi (Nejad ve digerleri,
2011: 178). Ornegin, diyabette &liim riski (Fry ve Debats, 2011: 1068), fibromiyalji
(Molnar ve digerleri, 2012: 298), kalp/damar problemleri (Corson ve digerleri, 2018:
53), huzursuz bagirsak sendromu (Flett ve digerleri, 2011: 567), yorgunluk
(Magnusson, Nias ve White, 1996: 382). Bu arastirmalara gore, miikemmeliyetci

bireylerin genel olarak daha sik saglik problemleri yasadiklar1 soylenebilmektedir.

Mikemmeliyetgiligin bircok psikolojik bozuklugun etiyolojisiyle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Milkemmeliyetcilik yaygin anksiyete bozuklugu (Shirazi, 2016: 40),
yeme bozukluklar1 (Fairburn ve digerleri, 1999: 468; Joiner Jr ve digerleri, 1997: 151),
depresyon (Blatt ve digerleri, 1995: 130; Hewitt, Flett ve Ediger, 1996: 278), sosyal
anksiyete (Antony ve digerleri, 1998: 1152; Juster ve digerleri, 1996: 409; Saboonchi ve
Lundh, 1997: 926), obsesif kompulsif bozukluk (Antony ve digerleri, 1998:1152;
McFall ve Wollersheim, 1979: 335), agorafobi (Saboonchi ve Lundh, 1997: 926),
tikenmislik (Hill ve Curran, 2016: 14), intihar (Blatt ve digerleri, 1995: 130), obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (Halmi ve digerleri, 2005: 373), narsisizm (Smith ve
digerleri, 2016: 99) ve uyku bozukluklar1 (de Azevedo ve digerleri, 2009: 230) gibi
psikopatolojilerle iligskilendirilmistir. Daha fazla miikkemmeliyetgi kisilerde daha siddetli
ve daha genis ¢apli psikopatolojik semptomlara rastlanmistir (Frost ve digerleri, 1990:
467).
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Miikemmeliyetcilik bazi arastirmacilar tarafindan bircok bozuklukla birlikte goriilen,
tanilarin Gtesinde bir mekanizma oldugu tartisilmistir. Egan, Wade ve Shafran (2011:
210) mukemmeliyetcilik bircok psikopatolojinin predispozan ya da strdirict faktord
olarak yer aldig1 ve tedaviyi etkiledigi i¢in; miikemmeliyetgilik bir¢ok psikopatolojilerle
birlikte goriildiigii i¢in; sadece miikemmeliyetcilige miidahale edildiginde anksiyete
bozuklugu ya da depresif bozukluk da kendiliginden tedavi edilmis oldugu igin
miikemmeliyetciligin tanilariistii/transdiyagnostik bir siire¢ oldugunu ileri stirmiistiir.
Sonug olarak, miikkemmeliyetgilik psikopatoloji tanilarini olusturan ve devam ettiren bir

yapitasi olarak sunulmustur.

Mikemmeliyetcilik ile duygular da yakindan baglantilidir. Sorotzkin (1985: 567)
nevrotik miikemmeliyetgilerin sugluluk hissini yasamaktan ka¢inmak i¢in mitkemmellik
arayisinda olduklarini, narsisistik miilkemmeliyetcilerin ise utangtan kaginmaya
caligsarak grandiyoz kendilik imajlarim1 koruduklarini sdylemistir. Her birey farkli
motivasyonlarla miikemmeliyetciligi bas etme mekanizmasi gibi kullanarak benlik
biitlinliigiinii korumaya caligmaktadir. Diger yandan, miikemmeliyetcilige erismeye
calisan birey kendi belirledigi yiiksek standartlarin altindan kalkamadigin1 anlayinca
Ofkelenecegi diisiiniilmiistiir (Saboonchi ve Lundh, 2003: 1595). Bu o6fke belki de

kisinin ideal benligine ulagmasi i¢in motive eden bir gu¢ olarak da kullanilabilmektedir.

Miikemmeliyetgiligin akademik alana etkileri de arastirmalarda gosterilmistir. Frost ve
Marten (1990: 568) kadin iniversite O&grencileriyle yaptigi bir ¢alismada,
miikemmeliyetcilerin {liretkenliginin bilissel, davranigsal ve duygulanim alanlarinin
tiimiinde diger o6grencilerden farkli oldugunu gostermistir. Bu kisiler yaptiklari isin hem
oncesinde hem sonrasinda hem de isi yaparken olumsuz degerlendirmeler yapip
kusursuz is ¢gikarmamayi tehlikeli olarak algilamis, negatif duygulanim yasamislardir ve
bunun sonucunda performanslar1 daha diisiik bulunmustur (Frost ve Marten, 1990: 568).
Bir isi milkemmel yapmaya calismanin kisi iizerinde yarattig1 baski, dikkatin o anki ise
verilmesini engellemis, geri teperek miikemmelden daha uzak bir sonug elde etmelerine
yol agmustir. Benzer sekilde, miikemmeliyetciligin akademik erteleme davranislariyla
iliskili oldugu gosterilmis, Ozellikle de bagkalar1 tarafindan miikemmel olma talep
ediliyorsa bu iligki anlamli bulunmustur (Flett ve digerleri, 1992: 90). Ortaya konan isin

kendisi ya da baskalar1 tarafindan begenilmesi, kabul gérmesi ve elestirilmemesi igin
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caba harcamak, duygusal ve biligsel yiik olusturmaktadir. Kisilerin zorlanmasi, ya
akademik olarak basarisini diisiirmektedir ya da erteleme davranisiyla bas etmesine

neden olmaktadir.

Miikemmeliyet¢iligin kisilerarasi iligkilere yansimasi da literatiirde tartigilmistir. Zuroff
ve Fitzpatrick (1995: 262) o6zelestirisi yiiksek bireylerde kaygili baglanma bigimi ve
kisilerarasi iligkilerde zorluk gézlemlemistir. Yakinlik kurmak, kendini acip kusurlarini
kars1 tarafa gostermek ve sonucunda yargilanma riskiyle karsilasmak oldugu i¢in bu
kisiler derin temastan kaginmaktadir. Partnerine karst miikemmeliyet¢i beklentileri olan
kisilerin iliski doyumu ve uzun dénem baglilig1 bu beklentileri olmayanlardan daha az

bulunmustur (Stoeber, 2012: 304).

Miikemmeliyetciligin tlirii kisinin yasam doyum diizeyini belirlemektedir. Toplum
tarafindan dayatilan miikemmeliyetgilik artikga hayattan alinan tatmin istatistiksel
olarak anlamli bir bigimde diigsmiistiir (Stoeber ve Stoeber, 2009: 533). Baskalarinin
yiiksek beklentilerini karsilamaya calisan kisi zorlanmalar karsisinda hayattan keyif
almakta guclik cekmektedir. Gilman ve Ashby (2003: 228) aymi sekilde kendi yiiksek
standartlarina yetisemeyen miikemmeliyetgilerin hayattan aldigi tatmin seviyesini daha
diisiik oldugunu bulmustur, fakat sadece yiiksek standartlara sahip olmak (saglikli
mukemmeliyetcilik) tatmini olumlu bir bicimde etkilemektedir. Yine, sporda
miikemmeliyet¢i olmak ve yasam doyumu iligkisi pozitif yonlii gosterilmistir (Stoeber
ve Stoeber, 2009: 534). Miikemmeliyet¢iligi detaylica incelemeden hayattan alinan

tatmin konusunda dogru yargiya varmak miimkiin goriilmemektedir.

Orneklemin psikologlardan olustugu bir arastirmaya gore, miikemmeliyetci kisilerin
diisiik is tatmini deneyimledikleri ya da baska bir deyisle psikoterapi uygularken
keyifsizlik yasadiklar1 gozlemlenmistir (Wittenberg ve Norcross, 2001: 1548).
Anlasilan o ki, mikemmeliyetcilik bircok alanda (mesleki, 6zel, sosyal) kisilerin iyilik

hallerinde sikintilara yol agmaktadir.

Miikemmeliyet¢i olmanin depresyon tedavi silirecini Onemli derecede olumsuz
etkiledigini gosterilmistir. Danisanlarin zihnindeki yiiksek standartlar hem terapiden
yeterli tatmini saglamamalarina yol a¢tigini, hem de terapistler objektif bir bicimde

danisanlarin daha az gelisim gosterdigini bildirmistir (Blatt ve digerleri, 1998: 427).
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Sonug olarak, mikemmeliyet¢i bir tutum kisilerin iyilesme siire¢lerinden daha gok

verim almasini da baltalamaktadir.
1.1.3. Miikemmeliyetgiligin ve Ebeveynlik Bicimi

Ebeveynlik biciminin kiside miitkemmeliyetgiligin olusmasinda rol aldig1 bilinmektedir.
Kat1 ve otoriter ebeveynlik stiliyle biiyiitiildiigii algis1 mevcutsa, miikemmeliyet¢iligin
Hata Yapma Endisesi ve Yaptigindan Emin Olamama gibi maladaptif boyutlarindan
alinan skorlarinda artis oldugu gézlemlenmektedir (Kawamura, Frost ve Harmatz, 2002:
325). Aileden Ogrenilen bilgilerin kisinin algilariyla birlikte uyum bozan

muikemmeliyetci tutumlara yol agabilecegi anlasilmaktadir.

Flett, Hewitt ve Singer (1995: 56) erkek katilimcilarin otoriter (authoritarian)
ebeveynleriyle  Toplumsal Olarak Dayatilan  Miikemmeliyetgilik;  otoritatif
(authoritative) ve samimi/icten ebeveynlerin kizlariyla, Kendine Ydnelen
Miikemmeliyetgilik iligkilendirilmistir. Bu iliskilerin arasindaki cinsiyet degiskeninin
rolii yadsinamazdir. Tiirkiye’de yapilan benzer bir arastirmaya gore, katilimcilarin
ebeveynlerinin de otoriter veya demokratik/otoritatif olarak algiladigini belirttigi
durumlarda, uyumsuz mikemmeliyetciligin (APS-R) izin verici ve simartan gruba gore

daha fazla oldugu saptanmistir (Alvan, 2015: 47).

Kawamura, Frost ve Harmatz (2002: 325) sonuglarmna benzer sekilde Hibbard ve
Walton (2014: 274-275) arastirmasinda, maladaptif mikemmeliyetcilik daha cok
otoriter, elestirel ve talepkar ebeveynlikle birlikte gériilmiistiir; otoritatif ebeveynlik ise
maladaptif miikemmeliyetcilige kars1 daha ¢ok tampon gorevi gormektedir. Keza, asiri
hosgoriilii ebeveynlerin varligi ile ¢cocuklarin elestirilme algisi ve hata yapma endisesi
daha az  gorilmiistir (s.276). Ihmalkar ebeveynlik stiliyle maladaptif
miikemmeliyetcilik arasi iligski kanitlanirken, adaptif milkemmeliyetgilik arasinda iligki
kanitlanmamistir (s.276). Olumsuz mikemmeliyetcilikte kusursuz olma ¢abasi, ihmal
edilen ya da asir1 elestirilen ¢ocuklar olarak tekrar karsimiza ¢ikmustir. Ihtiyag depolari
yeteri kadar doldurulmamis cocuklar muikemmeliyetcilik (zerinden ihtiyaglarini

karsilamaya c¢alismaktadirlar.

Frost, Lahart ve Rosenblate (1991: 469) ise, sadece annenin miikemmeliyet¢iliginin

kizlarin mitkemmeliyetciligi tizerinde etkili oldugunu saptamistir; kizlarin ebeveynlerini
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kati/sert olarak degerlendirdigi durumlarda da miikemmeliyetcilige daha c¢ok
rastlanmistir. Annenin asirt korumaciligi ve kisinin ebeveynlerini talepkar algilamasi
miilkemmeliyet¢ilikle korele bulunmustur (Rice, Ashby ve Preusser, 1996: 255-256).
Ailede kisilerarast iliskiler ve bunlarin nasil algilandigi miikemmeliyet¢iligin

olusumunu ya da nesilden nesile aktarimini sekillendirmektedir.
1.1.4. Miikkemmeliyetcilik, Endise ve Anksiyete

Miikemmeliyet¢ilik ve endise literatlirde farkli arastirma tasarimlariyla incelenmistir.
Oncelikle endisenin ne oldugunu hatirlatmak gerekirse; zihinde beliren olumsuz igsel
bir uyarana tepki olarak gelecege doniik plan yapma, problem ¢ézme, kacinma veya
hazirlik yapma amaglariyla gergeklestirilen bir diisiince zinciridir (Wells, 2010: 134).
Stober ve Joormann (2001: 58) miikemmeliyetciligin endiseyle anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu gostermistir; 6zellikle miikemmeliyetcilik endiselenmenin patolojik hale
gelmesiyle degil, endisenin miktariyla iliskili bulunmustur. Yani, miikemmeliyetci
olmanin bir kisinin endiseleri hakkinda neler hissettigiyle ya da endiselerini kontrol
edememesiyle degil, ne kadar endise iirettigiyle alakali oldugu gosterilmistir; bu da

basl basina patoloji gézlemlenecegi anlamina gelmemektedir.

Ayrica, milkemmeliyet¢i bireylerin endisesini baslatan temel sebep de arastirilmistir.
Endiseli diye tanimlanan kisileri asil tetikleyen yliksek standartlarda is ortaya koyma
cabast degil, hata yapacak olmaktir (Stober ve Joormann, 2001: 57). Bir seyi yanlis
yapma ihtimalini yok etmek ic¢in endise iireten kisiler miikemmeliyetgiligin bu
yoniinden yararlanmaktadirlar. Ayni sekilde, asir1 kaygili kisilerde basarisiz olma
diisiincelerinin  hakim oldugu ve kendini degerlendirme / denetleme endiseleri
digerlerine gore daha fazla bulunmustur (Metzger ve digerleri, 1990: 87). Kisi,
basarisizlik riskini ortadan kaldirip kendi tasarladigi ideale ulasmak icin tekrarlayici
diisiince zincirlerine basvurmaktadir. Bdylece, tekrar tekrar kontrol edip, hata

olmadigindan emin olup kendini ya da isini eksik bulmak icin izlemektedir.

Odiillendirici veya etkin bir sonuca ulasgilmasina ragmen bir eylemin siirdiiriilmesi,
durdurulamamasi, yani perseverasyonun olmasi, islevsiz bir nitelik olarak belirlenmis
ve olumsuz psikolojik sonuglara sebep olabildigi sonucuna varilmistir (Serpell ve

digerleri, 2009: 267). Perseverasyon bir 6zellik olarak var oldugunda, kisinin gosterdigi

19



performanstan tatmin olmamasina, bunun da uzun donemde kronik sorunlara sebep
olabilecegi disiiniilmiistiir. Mikemmeliyetcilikte, perseverasyon 6nemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢ilik ve
kendine yonelen miilkemmeliyetcilik kavramlari ile biligsel perseverasyon iliskili
bulunmustur (Xie ve digerleri, 2019: 308). Buradan yola ¢ikarak perseveratif diisiince
stilleri (ruminasyon ve endise) ile uyumsuz miikemmeliyet¢ilik arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmasi beklenmektedir.

Endiseyle iliskili bir duygu olan anksiyete, kisinin giivenligine yonelik bir tehdit ya da
tehlike algilandiginda ortaya ¢ikan, kisi i¢in hos olmayan ya da rahatsiz edici olan icsel
bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Beck, Emery ve Greenberg, 1985: 9). Anksiyete
duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkilerin bir biitiinii olarak g6zlemlenebilmektedir
(Beck ve Perkins, 2001: 660). Algilanan bir tehdit kiside anksiyete duygusu yaratir, kisi
bununla endise ederek basa ¢ikmaya calismaktadir (de Jong-Meyer, Beck ve Riede,
2009: 550). Gelecekte olabilecek olumsuz olaylara odaklanmak ve bununla biligsel
olarak ugragmak kiside kaygi, gerginlik ve anksiyete gibi duygulara ve bunlarin

strddriimiine yol acabilmektedir.

Anksiyetenin bazi yonleri mikkemmeliyetgilikle iligkili bulunmustur. Depresyon kontrol
edildiginde, uyumsuz miikemmeliyetcilik dizeyi yliksek bulunan katilimcilarda
anksiyete bozuklugu semptomlarina (yaygin endise, sosyal kaygi, siirekli kaygi) daha
cok rastlanmistir (Kawamura ve digerleri, 2001: 299). Hata yapmaktan ve basarisiz
olmaktan endise eden, kendinden emin olamayan mukemmeliyetciler bircok
kaygi/korku yaratan diisiinceler iiretmektedirler. Kawamura ve digerleri (2001: 299)
miilkemmeliyet¢ilerde anksiyetenin somatik degil, biligsel 6geleriyle 6n plana ¢iktig
saptamistir. Yani, miilkemmeliyet¢i birinin anksiyete semptomlar1 daha ¢ok zihnindeki
diisiince ve imajlariyla kendini gosterir; bas agrisi, terleme ve ¢arpinti gibi semptomlar

cok belirgin degildir.

Miikemmeliyetci kognisyonlar ve anksiyete degiskenleri arasinda olumsuz otomatik
diistinceler ve anksiyete duyarliligi araci degisken olarak rol almistir (Pirbaglou ve
digerleri, 2013: 481). Baska bir deyisle miikemmeliyetcilik, olumsuz otomatik
diisiinceler ve anksiyetenin kendisinden korkmak ya da anksiyeteyi tehlikeli bulma

lizerinden anksiyete semptomlarina etki etmektedir. O halde, olumsuz otomatik
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diistincelerle ve anksiyete duyarliligiyla calisilarak miikemmeliyet¢i bireyin anksiyete

siddeti ve sikliginin azalacag diisiiniilmektedir.

Uyumsuz  milkkemmeliyet¢iligin =~ uyumlu  hale  dondstiiriilmesiyle  anksiyete
semptomlarinin da kendiliginden azalabilecegi disiiniilmiistiir. Bununla ilgili
aragtirmayr ~ Radhu ve  digerleri (2012:  362) yapmustir;  katilimcilarin
miilkemmeliyetgiligine 12 hafta boyunca biligsel davranisgr terapiyle midahale
uygulanmasinin anksiyete ve algilanan stres diizeylerini de azalttigi bulunmustur.
Biligsel davranigg1 terapide otomatik diisiinceler ele alindigi igin, kognisyonlar
tizerinden de anksiyete semptomlar1 azalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonug da
bir 6nceki aragtirmanin bulgulariyla tutarli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pirbaglou ve
digerleri, 2013).

Stres altindaki miikkemmeliyetgi bireyin bedeninde gergeklesen degisimlerin fizyolojik
semptomlar seklinde kaydedildigi bir aragtirma mevcuttur. Erkek katilimcilardan olusan
bir arastirmada, miikemmeliyetcilik duzeyi yuksek olanlarda stresor karsisinda
ndroendokrin sisteminin etkinlesmesiyle kortizol seviyesinin digerlerine gore daha fazla
yukseldigi saptanmistir (Wirtz ve digerleri, 2007: 253). Stresin mikemmeliyetci

bireyler lizerindeki etkisi normal bireylerden daha siddetli ve belirgindir.

1.2. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar1 Kavram Ile Tlgili Alanyazin

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari (CCOY) hakkinda literatiir incelemesi burada

sunulmustur.
1.2.1. CCOY’nin Tanim ve Prevalansi

Travma, DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab1 6liime veya 6liim tehdidine, ciddi
yaralanmaya ya da cinsel siddete maruz kalmak ya da taniklik etmek olarak
tammmlamistir  (American Psychiatric Association, 2013: 271). 18 yasindan Once
yasanilan bu tir ruhsal zorlanmalar kisilerde kalict olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Cogunlukla travmatik olaylarin ergenlikte yasandigi tespit
edilmistir; iki biyolojik ebeveynle ayni yerde kalmayan kisilerde daha ¢ok rastlanmigtir

(s.823). Uvey bakim verenlerle yasamak ¢ocukluk ¢agi travmast igin risk faktorii olarak
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diisiniilebilmektedir. Travmaya maruziyeti hem alanda yapilan arastirmalarin ¢oklugu

acisindan hem de toplumdaki yayginligi agisindan oldukgca dikkat cekicidir.

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 (CCOY), kisinin iyilik halini ve saglhigimi kalic1 bir
sekilde etkileyen; suiistimal, kotli muamele etme, gelisimine zarar verme gibi
cocuklukta yasanan potansiyel travmatik olaylardir (Boullier ve Blair, 2018: 132).
Kapsamli bir ¢calismada, CCOY kotiiye kullanilma ve hanede zorluk olarak iki kategori
seklinde incelenmistir; kotliye kullanilmanin alt kategorileri duygusal, fiziksel ve cinsel
kotliiye kullanimdir; hanede zorluk ise; anneye siddet uygulanmasi, evde madde
kullanan birinin olmasi, evde psikolojik bozuklugu olan birinin olmast ve evde
sabikali/hapse girmis birinin olmas1 gibi 5 alt kategoriye ayrilmigtir (Felitti ve digerleri,
1998: 248). ihmal kategorisi ise ikinci dalgayla eklenmis, duygusal ve fiziksel ihmal
olarak iki alt basliga ayrilmistir; ebeveynlerin ayrilmasi ya da bosanmasi alt kategorisi
daha sonra hanede zorluk kategorisine eklenmistir (Felitti ve Anda, 2010: 78-79).
CCOY kavrami betimlenirken kisilerarast problemler g6z Onlnde bulundurulurken,
dogal afetler ve kazalar gibi kisilerarasi olmayan yasantilar bu kavram cergevesinde

degildir.

CDC ve Kaiser Permanente isbirligiyle gergeklestirilen “Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar1 (ACE) Calismas1” 1995°ten 1997’ye kadar iki dalga halinde 17000’den fazla
katilimciya ulagilan, CCOY’yi uzun dénemde incelenen toplum sagligi arastirmasidir
(Felitti ve digerleri, 1998: 246-247). ikinci dalga bulgulara gore 7 kategori arasindan en
cok yasanilan CCOY evde madde kullanan birinin olmasi (%25.6); en az ise evde
sabikal1 birinin olmasidir (%3.4) (s.249). Katilimcilarin yaridan fazlasinda (%52) en az
bir kategoride CCOY’ye rastlamustir (s.249). Orneklemin yaklasik %25°i 1 olay,
yaklasik %12’si 2 olay, yaklasik %7’s1 3 olay, yaklasik %6°s1 4 ya da daha fazla olay
yasamistir (s.251).

Amerikali ergenlerden olusan 6rneklemin yaklasik %62’si, 17 yasindan 6nce en az bir
potansiyel travmatik yasanti deneyimledigini sOylemistir ve bu grubun yaklasik %5°1
yasam boyu travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB) yasamistir (McLaughlin ve
digerleri, 2013: 823). Benzer sekilde, 2-4 yas cocuklarin %64’linde travmatik olay
deneyimine rastlanmigtir (Grasso, Ford ve Briggs-Gowan, 2013: 94). Bu iki aragtirma

da ¢ocukluk ¢aginda travma deneyiminin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir.
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Diger aragtirmalarin ortaya koydugu prevalansa bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasayanlarin sayisinin yine hi¢ azimsanmayacak derecede oldugu diistiniilmektedir. 375
katilimcinin %11°1 18 yasindan 6nce en az bir kétiiye kullanilma olayr yasadigini ifade
etmis; cinsiyet karsilastirilmasi yapildiginda kadinlarin erkeklerin 3 kat1 kadar kotiiye
kullanilma vakasi bildirmis oldugu ve yine kadinlarin erkeklere oranla 11 kat daha fazla
cinsel istismara ugradigi kaydedilmistir (Silverman, Reinherz ve Giaconia, 1996: 720).
Bu veriler kadinlarin bu tiir olumsuz yasantilara daha biiyiik ¢capta maruz kaldigini
ortaya koymaktadir. Bagka bir arastirma da yine benzer sonuglar bulunmustur. 935
katilmcinin cevaplarina gore kadinlarin %32°si, erkeklerinse %14°t cinsel kotiiye
kullanilma beyan etmis; kadinlarin %20’si, erkeklerin %22’°si ise fiziksel kotiiye
kullanilma deneyimlemis; katilimcilarin %37 sinde ise kotiiye kullanilma 6ykiisii vardir
(Briere ve Elliott, 2003: 1216). Iki arastirmada da kadinlarin cinsel travma maruziyeti
erkeklerden daha fazladir. Genel populasyonda cocukluk travmasi yayginligi ciddi
Olcudedir.

1.2.2. CCOY’nin Olumsuz Sonuclari

Olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin sayisi, ileriki yasamlarinda ciddi fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarmi beraberinde getirebilmektedir. Katilimcilarin  sagliginin  nasil
etkilendigine bakildiginda, olumsuz yasantilarin sayis1 artikga sigara igme, obezite,
diyabet, kanser, kronik bronsit, alkolizm, uyusturucu kullanimi, cinsel yolla bulasan
hastalik riski, fiziksel inaktivite, depresif ruh hali ve intihar tesebbiisii riskinin ve
sikliginin daha fazla oldugu saptamistir (Felitti ve digerleri, 1998: 249-250). Buradaki
doz-tepki iliskisi, artan CCOY sayisiyla kisinin yasamini tehdit eden birgok risk
faktoriiniin tabloya eklendigini vurgular. Benzer bulgular Wilson (2010: 58)
caligmasiyla paralellik gostermektedir. Hatta, birden cok CCOY olmasi ve erken 6lim

riski arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gdsterilmistir (Brown ve digerleri, 2009:

394).

Cocuklukta fiziksel ve/veya cinsel kotliye kullanilma Oykiisti olan katilimcilarin 15 ve
21 vyaglarinda tekrar goriisme ayarlandigi bir boylamasina c¢alismada psikiyatrik
bozukluklara (DSM-III-R), intihar disiincelerine ve intihar tesebbiislerine travma

Oykiisli bulunmayanlara gore daha fazla rastlanmistir (Karatekin, 2018: 41; Silverman,
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Reinherz ve Giaconia, 1996: 720). Hem 15 hem de 21 yasindaki verilere gore bu
kisilerde psikososyal islevlerinde bozulma tespit edilmistir (s.720).

Bagka bir yandan, ¢ocukluk travmasi olmasi kisinin kesinlikle uzun dénemde
psikopatolojik zorluklar yasayacagi anlamina gelmemektedir; gocugun travmaya verdigi
yanit bir¢ok faktorle ilgilidir ve bunlarin etkilesimi sonucu islevselligi siddetli bir
sekilde bozulmayabilecegi diisiiniilmistiir (Briere ve Elliott, 2003: 1218). Kisinin
durumu nasil algiladigi, sosyal destegin varligi, mizah ve bunun gibi birgok degisken rol

oynamaktadir.

Travmalarin yayginligi kadar icerigi de onem tasimaktadir. McLaughlin ve digerleri
(2013: 819) en ¢ok goriilen travma tipinin sevdigi birinin beklenmedik kaybi (%28),
ikinci olarak insan eliyle yapilmis/dogal afetler (%15) ve iiclincli olarak da birinin
Olimiine ya da agir yaralanmasina taniklik etmek (%12) oldugunu tespit etmistir.
Caresizlik, dehset, yogun kaygi gibi duygular yasanilan bu durumlar psikolojik
rahatsizliklart da beraberinde getirebilmektedir. Kisilerarasi siddet igeren travmatik
deneyim yasamis olmak TSSB’yi gii¢clii bir sekilde yordadigin1 gostermislerdir (5.825);
ozellikle en ¢ok da tecaviize maruz kalanlarin TSSB (%39) riski vardir (s.819). Kisinin
fiziksel biitiinliigliniin zarar gordiigii, bunu biiylik bir tehdit olarak algilayacag: icin

durumu yénetmekte zorluk ¢ekebilecekleri anlagiimistur.

Kiguk cocuklarla yapilan bir arastirmada, olumsuz yasanti deneyimlemis olmanin ve 0
anlik stres altinda olmanin, onlar1 duygu/davranis diizenleme bozulmalarina daha hassas
hale getirdigi gosterilmis; daha c¢ok dissallagtirici (externalizing) ve igsellestirme
(internalizing) rahatsizliklar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Grasso, Ford ve Briggs-Gowan,
2013: 98). Cocukluk déneminin disinda, yetigkinlikte de olumsuz etkisi arastirilmistir.
CCOY’ye maruz kalmis bir¢ok kisi yetiskinlikte klinik anlamda depresyon yasama riski
yuksektir (Bifulco ve digerleri, 1998: 48; Karatekin, 2018: 41; van der Feltz-Cornelis ve
digerleri, 2019: 462). Ayni sekilde, CCOY ile ileriki yaslarda yaygin anksiyete,
agorafobi, sosyal fobi ve panik bozukluk gibi anksiyete bozukluklart iligkisi anlamli
bulunmustur (Karatekin, 2018: 41; Schimmenti ve Bifulco, 2015: 46; van der Feltz-
Cornelis ve digerleri, 2019: 462). Bazen de CCOY hem yaygin anksiyete hem de major
depresif bozuklugun ayni anda bulunmasiyla iliskilendirilmistir (Moffitt ve digerleri,
2007: 448).
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CCOY yiiziinden anksiyete ve depresyonun haricinde, baska ciddi bozukluklar da
olusabilmektedir. Cocuklukta cinsel kotiiye kullanim Oykiisii olanlarin alkol/madde
kullanim problemleri yasadig1 ortaya konmustur (Dube ve digerleri, 2002: 718; Knisely
ve digerleri, 2000: 39). Yine ayn1 sekilde, CCOY oykiisii bulunanlarda insomniya daha
cok goriilmiistir (Bader ve digerleri, 2007: 293). Olumsuz ¢ocukluk yasantisinin
siddetinin agirlagsmasiyla borderline kisilik bozuklugu semptomlarinda artig saptanmistir
(Thekkumthala ve digerleri, 2019: 2). Borderline haricinde, CCOY narsisizm, sizotipal
ve antisosyal gibi diger kisilik bozukluklariyla da yakindan baglantili bulunmustur
(Afifi ve digerleri, 2011: 818; Nguyen ve Shaw, 2020: 4). Cocuklukta yasanan yogun

ruhsal acilar yetiskinlikte 6nemli derecede zorlanmay1 beraberinde getirmektedir.

Olumsuz yasantilarin hasar veren biyolojik yansimalari da vardir. Travmaya ya da
yogun strese maruz kalarak, norotransmitter (seratonin, dopamin, noradrenalin vb.)
dizensizlikleri, hipotiz-adrenal aks yaniti, kortizol seviyesinin yiikselmesi, inhibisyon
gorevinde kisinin tepki siiresinin artmasi, hipokampus ve amigdala fonksiyonunda
degisikliklerle alarma gegen biyolojik stres sisteminin uyarildigi saptanmistir (Carrién
ve digerleri, 2009: 565; Chrousos ve Gold, 1992: 1244; Herman ve digerleri, 2005:
1209; Mueller ve digerleri, 2010: 3041; Pagel, 2006). Olumsuz yasantilar sonucu hem
bilisgsel hem de beyin bolgelerinin fonksiyon ve fizyolojisinde farkliliklar ya da

bozulmalar olustugu gézlemlenmistir.

CCOY genel olarak kisinin psikolojik iyilik haline ve saglamligina darbe vuran, ileriki
yasaminda da mental sorunlara yol agabilen bir durumdur. Mesela, 6grencilerin bir
déonem boyunca izlendigi kisa boylamsal bir ¢alismada, CCOY’nin ruh sagliginin
bozulmasimi yordadigi ve bunun bireylerin yagsamindaki stres etkenleri araciligiyla
gerceklestigi gosterilmistir (Karatekin, 2018: 41). Kisinin yasamini, gelisimini veya
beden biitiinliigiinii tehdit eden bu olaylarin zaman iginde saglik durumuna zarar
verebilecegi ve hatta yasam siiresini kisaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ylzden,

travmalar tibbi, psikolojik ve toplumsal boyutlarda énemli etkileri olan olaylardir.
1.2.3. CCOY ve Miukemmeliyetcilik

CCOY ve miikemmeliyetcilik iligskisine dair makalelere literatiirde ¢ok az rastlanmistir.

Mikemmeliyetcilik Sosyal Kopukluk Modeli’ne gore mikemmeliyetgilik onaylanma,
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terk edilmeme, reddedilmekten kacinma, ait olma gibi iliskisel ihtiyaglarla meydana
gelmistir ve de kisi milkemmeliyet¢ilik aracilifiyla dis diinyadaki tehlikelere kars
kendini glvende hissetmektedir (Hewitt ve digerleri, 2017). Kisi ancak mikemmel
olursa sevilecegine ya da yeterli bulunacagina inanmaktadir. CCOY deneyimlediyse bu
tir ihtiyaclar1 yeteri kadar karsilanmadigi icin bas etme mekanizmasi olarak

mitkemmeliyetcilige basvurabilecekleri diistintilmektedir.

Sosyal Kopukluk Modeline benzer bir baska model daha literatiirde sunulmustur. Flett
ve digerleri (2002: 93) zorlu, sert ve kati cevrelerde, islevsiz ailelerle biiyiiyen
cocuklarin miikemmeliyet¢i bir Ozellik kazandigini dile getirdigi “Sosyal Tepki
Modeli’ni” ortaya koymustur. CCOY olarak siiflandirilabilecek bu tiir durumlarla basa
cikmak i¢in miitkemmeliyet¢i tutumla hareket etmeleri gerektigine inanirlar ¢Unki agir
elestiriler, hakaretler ya da cezalara maruz kalmaktan bu yolla korunduklar
diisiiniilmektedir. Bir hatanin olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in kusursuzluk ve

ustalik kazanmaya ¢ok emek verecekleri tahmin edilmektedir.

CCOY, miikemmeliyet¢iligin ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir. CCOY’ye
maruz kalmak, toplumsal olarak dayatilan miikemmeliyetgilik ve kusurunu gostermeme
arasinda pozitif anlaml bir iligki vardir; 6zellikle de tek basina suiistimalin bulunmasi
bile toplumsal dayatilan miikemmeliyetciligi yordamaktadir (Chen, Hewitt ve Flett,
2019: 56). Kisi, ancak milkemmel olursa insanlar tarafindan cezalandirilmayacagina ya

da kabul edilecegine dair kosullu bir inanisa sahip olmustur.

Ayni sekilde, ebeveynlik stilleri CCOY’ye yol acarak miikemmeliyetciligin olusumunda
rol alabilmektedir. Anne tarafindan reddedilmek ve maladaptif mukemmeliyetgilik
arasinda giiglii bir iligkili bulunmustur (Ying ve digerleri, 2021: 5). Burada reddeden
ebeveynle kastedilen kosulsuz kabul eden ya da anlayisla destekleyen degil, agir
elestirilerde bulunan ve cezalandirict bir ebeveynlik stilidir. Anne c¢ocugun her
hatasinda onu yargilar ya da kati davranir; ¢cocuk da kusursuz olmadiginda basina
geleceklerden korkup miikemmel olma ¢abasina girebilmektedir. Boylece,
miikemmeliyetcilige tutunarak ebeveyninin ulasilmasi zor taleplerini karsilamaya

calismaktadir.
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CCOY, mikemmeliyet¢i bireylerin davramiglarini  ve bas etme bicimlerini
sekillendirmigtir. Miikemmeliyet¢i katilimcilarla miilakat yapilan bir arastirmada,
sOylemlerinde ¢cocukluktaki olumsuz yasantilara yanit olarak “sorumluluk alma/kontrol”
ve “sosyal olarak uzaklasma” ana bagliklarinin hakim oldugu goézlemlenmistir
(Woodfin, Hjeltnes ve Binder, 2021: 10). Katilimcilarin travmalar nedeniyle insanlara
giiveninin kirildigi, kontrolii kendi ellerinde tutmak istedigi, incinmemek i¢in insanlarla
arasimna mesafe koydugu anlasilmistir. Bu sekilde adapte olmaya calismislardir fakat

kisilerarasi iliskilerde sorun olarak onlerine ¢ikmaktadir.
1.2.4. Turkiye’de CCOY ile ilgili Arastirmalar

CCOY calismalar1 genellikle Bati kiiltiiriine ait, yani bireyci (individualistic) kiiltiirde
yetisen katilimcilarin  olusturdugu oOrneklemlerde yapilmistir. Tiirkiye’de daha
kolektivist kilturin hakim oldugunu varsayarsak, CCOY bulgularinin iilkemizde nasil
sekillendigine de bakmak gerekmektedir. Tiirkiye’de 124 iiniversite Ogrencisiyle
yapilan bir aragtirmada daha Onceki diinya genelindeki arastirmalara gére CCOY’ye
daha az rastlanmistir (Pasha-Zaidi ve digerleri, 2020: 1211). Kiigiik bir 6rneklem oldugu
ve de egitim diizeyi yiiksek bir grup oldugu akilda bulundurulmalidir. Cocuklukta
olumsuz yasantilara (istismar ve ihmal) maruz kalanlarin bircogunun ebeveynlerin

egitim seviyesinin diisiik oldugu gosterilmistir (Orsel ve digerleri, 2011: 133).

Bir bagka arastirmaya gore, lise 6grencilerinden olusan 6rneklemin %35’inin en az bir
istismar ya da ihmal gibi travmaya maruz kaldig1 fark edilmistir (Zoroglu ve digerleri,
2001: 75). Travma yasantist bulunanlarin yaklasik %17’si ihmal, %16’s1 duygusal
istismar, %14’1 fiziksel istismar, %11’i ise cinsel istismar bildirmistir (s.76). Glneri
Yoyen (2016: 271) de tniversite 6grencilerinin verileri toplamis, %31’inin ¢ocukluk
cagl travmasi yasadigini tespit etmistir, fakat duygusal istismar (%26) ve cinsel istismar

(%]18) oranlar1 Zoroglu nun arastirmasina gore daha fazla bulunmustur.

Hangi tirde CCOY’ye maruz kalindigi cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir.
Kadinlarda duygusal istismar, cinsel suiistimal ve zorbaliga maruz kalma daha fazla
goralirken, erkeklerde fiziksel kavgalar ve topluluk siddeti daha fazla goriilmistiir
(s.1214). Kadinlar ve erkekler farkli olumsuz yasantilar deneyimledikleri gibi, farkli da
etkilenmektedirler. Cinsiyet, CCOY ve psikolojik saglamlik iliskisinde moderator
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degisken olarak saptanmistir ve kadinlarin daha ¢ok etkilendigi kanitlanmistir (s.1214).
Bir baska arastirmada, kadinlarin (%70) erkeklerden (%58) daha ¢ok istismara maruz
kaldig1 saptanmustir (Orsel ve digerleri, 2011: 133). Bu calismalarin aksine Guneri
Ydyen (2016: 271) gocukluk travmasi olan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmustur; erkekler daha ¢ok travma yasantisi bildirmistir.
Erkeklerin cinsel istismara ve ifizksel ihmale daha ¢ok maruz kaldigi da bu aragtirmada

ortaya konmustur (s.275).

Tirkiye’deki bulgular da CCOY ’nin farkli psikopatolojilerle istatistiksel olarak anlaml
iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Psikiyatrik tanisi bulunan 183 hastanin %66’s1
istismar yasadigini belirtmistir ve bu grupta en ¢ok da anksiyete bozuklugu tanisi almig
olanlar bulunmaktadir (Orsel ve digerleri, 2011: 133). Cocukluk travmasinin siddeti
artikca, psikoz hastalarinda psikotik semptomlarinin siddeti de artmaktadir. (Sahin ve
digerleri, 2013: 418). Dissosyatif belirtileriyle ¢ocukluk travmasinin iliskili oldugu
saptanmustir (Evren ve Ogel, 2003: 36; Zoroglu ve digerleri, 2001: 76). Benzer sekilde,
cocukluk cagi travmasi maruziyeti olanlarda anksiyete, TSSB ve depresyon belirtileri
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017: 224; Giil
ve digerleri, 2016: 112). CCOY deneyimlemis kisilerde, CCOY Oykiisii olmayanlara
gore intihar girisimi ve kendine zarar verme davranislar1 daha fazla goriilmiistiir (Yagci
ve digerleri, 2018: 555; Zoroglu ve digerleri, 2001: 76). Konversiyon bozuklugu tanisi
almis 108 kisiden olusan o6rnekleme sahip bir arastirmada, katilimcilarin %32’si CCOY
bildirmistir (Giiz ve digerleri, 2003: 81). Alkol/madde koétiiye kullanimi da CCOY ile
iliskilendirilmistir (Orsel ve digerleri, 2011: 135).

Psikiyatrik tanilarin haricinde, olumsuz etkilerinden de soz etmek gerekmektedir.
Ailede siddete maruz kalan ¢ocuklarin daha saldirgan tutum i¢inde oldugu bulunmus;
bu da siddetin kusaktan kusaga bir kisir dongii bigciminde aktarildigina isaret etmektedir
(Ayan, 2007: 211). Diger yandan, Glneri Yoyen (2016: 275) ¢ocukluk travmasinin
bulunmasi benlik saygisini diistirdiigiinii tespit etmistir. Bu da ¢ocugun yasam kalitesini
ve ruh saghgim etkileyebilmektedir. CCOY bulunan kisilerin ileriki yaslarda duygu
regiilasyon sorunlar1 yasayacagi ongoriilebilmektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017:
222).
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Ulkemizde yapilan sinirli sayida arastirma gosteriyor ki cocukluklarin yasadigi olumsuz
deneyimler ve bunlarin olumsuz sonuglari géz ardi edilemeyecek kadar ciddi bir
toplumsal meseledir. Bir jenerasyonun saglikli gelisim gostermeyecek olmasi diger
kusaklar1 da etkileyecektir. Cocugun ihtiyacglarinin yeterince karsilanmasi toplumun
sorumlulugudur. Bu sorumlulugun yerine getirilmemesi durumunda ekonomik,

sosyolojik ve psikolojik yiik olarak karsimiza ¢ikacaktir.

1.3. Metakognitif Perspektif ile Tlgili Alanyazin

Metakognitif literatiriine iliskin degerlendirmeler burada yer almustir.
1.3.1. Metakognitif Model (S-REF)

Metakognitif terapinin belkemigini olusturan ve o donem psikoterapi uygulamalarinda
degisim yaratacak bir metakognitif model ortaya konmustur (Wells ve Matthews, 1994).
Wells ve Matthews (1996: 882) psikoloji alanina duygu bozukluklarinin olusumu ve
devam ettirilmesiyle ilgili “Self-Regulatory Executive Function Model (S-REF)” ya da
Tirkce adiyla “Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islev Modeli” énermistir. S-REF Modeli
Ozellikle istbilissel inaniglarin ve diisiince sireclerinin 6nemini vurgulayan bilissel bir

yap1 olarak sunulmustur.

Bu modele gore 3 diizeyde birbiriyle etkilesime giren islemlenen bilgi vardir: (1)
otomatik-refleksif islemleme diizeyi, (2) bilingli ve aktif islemleme diizeyi ve (3) uzun
donem bellekte bulunan iistbilissel bilgiler ve inaniglar diizeyi (Wells ve Matthews,
1996: 887). S-REF aktivitesi, bilincli ve aktif olarak bilisleri yonetme eylemi olarak
betimlemistir (s. 885). Bir durum kisinin kendisiyle ilgili olarak algilaniyorsa S-REF
aktivitesinin siiresinin arttig1 bilinmektedir (s. 884). Ikinci diizeyde bilissel dikkat
kilitlenmesi sendromu seklinde bilgi islemlendiginde kisinin dikkati tehdide yonelir ve
secici olarak o noktaya kitlenmektedir. Dikkatle ilgili bu yanliliktan ileride daha detayli

olarak bahsedilecektir.

Oz-diizenleyici islemler, kisinin kendine ait inanislariyla ya da bilgileriyle
sekillenmektedir (s. 882). Sadece dis diinyada olan ya da bedeninde meydana gelen bir
tehdit degil, kisinin kendisiyle alakali iistbiligssel degerlendirmeleri de bu islemleri

baslatabilmektedir. Kisinin kendisine dair S-REF aktivitesini belirleyen iki unsur vardir:
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(1) inanislar1 ve (2) planlari (s.882). Planlar kisinin belirledigi hedefe ulagsmak igin
islemler baslatir, denetler, hedefe ulasildiginda da islemi durdurmaktadir. Bunu yapmak
icin secici-dikkat, deger bigme, iistbilissel islemler, hafizadan bilgi bulma gibi bilissel
faaliyetlerden yararlanmaktadir. Inanislar ise planlarin nasil yiiriitiileceginin ¢iktilarni

yansitan yapilar olarak metakognitif literatiiriinde yer almaktadir (S. 882).

Daha agiklayici olmasi i¢in bir 6rnek tizerinden gidilirse: otomatik-refleksif diizeyde bir
diistincenin zihne intriizyon olarak belirmesiyle S-REF aktivitesi baglar; diisiinceye
kisinin verecegi tepki ve dikkatin nereye odaklanacagi belirlenmektedir (887). Kisinin
var olan {istbiligsel inaniglari, bilgileri ve bas etme stratejileri S-REF aktivitesinin nasil
ve ne kadar sirdurilecegine karar vermektedir (s.887). Dikkat bir tehdide odaklanmigsa
ve kisi endise ederek bag ediyorsa (bilingli aktif islemleme diizeyi) kisir dongiliye

girmektedir; bu da islevsiz bilis ve davraniglarin siirdiirmesine yol acabilmektedir.

Bu modele gore psikopatolojinin olusumunda ve surdirilmesinde istbiligsel inanislar
ve uyum bozan basa ¢ikma stratejileri (BDKS) onemli bir role sahiptir (Wells ve
Matthews, 1994). S-REF modeli bircok psikopatolojinin metakognitif kavramlarla
aciklanmasinda kullanilmigtir. Obsesif kompulsif bozukluk (Wells, 1997: 242), yaygin
anksiyete bozuklugu (Wells, 2005: 109), depresyon (Papageorgiou ve Wells, 2003: 263)
ve problemli alkol tuketimi (Spada ve Wells, 2009: 290) 6rnek olarak diistiniilmektedir.

1.3.2. Metakognitif Terapi

Beck (1976: 322), bilissel kuramla olumsuz otomatik diisiinceler ve semalar gibi bilissel
yapilarla psikopatolojilerin olusumunu agiklamaktadir. Diger yandan, Wells (2008: 651)
metakognitif terapide biligsel sistem, diistinme stilleri, dikkat Kilitlenmesi, bilisleri
denetleme ve basa c¢ikma davramiglart gibi olgularla psikolojik bozukluklar
anlamlandirmaktadir. Kisaca Beck ekoliine gore terapide biiylik oranda diisiincelerin
icerigiyle galisilirken, Wells danisanlarin biligsel siiregleriyle ilgilenmenin daha faydali
sonuglar dogurdugunu belirtmektedir (s.651). Kabaca, kognitif terapide patolojinin
kaynagi biligsel carpitmalarda aranirken, metakognitif terapide olumsuz otomatik
diistincelerden ¢ok bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu, metakognitif inaniglar gibi
konseptlere odaklanilmaktadir. Kisilerin bilissel stilleri, iistbiligsel inaniglar1 ve nasil bas

etme mekanizmalarina bagvurduklart (BDKS) psikolojik problemler ile iliskili
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bulunmustur ve bunlarin tedavide de ele alinmasi 6nem arz etmektedir (Wells, 2008:
656; 2010: 140). i¢sel tetikleyicilerle (imaj, duygu, diisiince, bedensel belirti) kisinin ne
yaptigina 6nem verilmektedir. Metakognitif terapist danisan ve danisanin zihinsel
ciktilariyla olan iliskisini ¢alismaktadir. Diisiinceye verdigi anlam ve degere miidahale

edip hayat kalitesin yikseltmeyi amaglamaktadir.
1.3.3. Ustbilis Kavram

Ustbilisler (metakognisyonlar), Flavell (1979: 906) tarafindan “bilissel olgular hakkinda
kognisyonlar” olarak tanimlanmistir. Bagka bir deyisle iistbilisler, diisiince hakkinda
diisiinme, endise hakkinda diisiinme, hafizas1 hakkinda bilgi, 6tke hakkinda 6fkelenme
gibi Orneklerle ifade edilmektedir. Daha 6nce yapilan tanimlara gore, Flavell (1979:
910) kavramin gergevesi genisletmis; gézleme, degerlendirme ve denetleme/kontrol
fonksiyonlarmi tanima eklemistir. Wells ve Cartwright-Hatton (2004: 386) ise
tistbiligleri, diisiinmeyi yonetmeyi, yorumlama ve degistirmeyi kapsayan psikolojik
yapilar, bilgiler ve siirecler olarak betimlemistir. Wells (2010: 134) daha sonra, bu
kavrami diistinmeyle ilgili bilgileri ve inanislar1 olan, zihinsel durumlar1 diizenleyen,
degerlendirip yargilayan bir olgu olarak tanimlanmistir. Ustbilisler dikkat, hafiza ve
degerlendirme gibi biligsel islemleri uygulamay1 ve se¢gmeyi yanlilikla denetlemektedir
(s.134). Bu agiklamalara bakilacak olursa, istbilisler kognisyonlarin iist diizeyinde

bulunan yine kognisyonlardan olusan yapilardir.

Ek olarak, dstbiligslerin daha iyi anlasilmasi igin birka¢ niteligine deginilecektir.
Ustbilisler ortiik bilgilerden ve sozel olarak ifade edilebilir degerlendirmelerden
olusmaktadir (Wells, 2008: 652). Ustbilisler iistbilissel bilgi, deneyim ve kontrol
stratejileri olmak (zere (¢ kategori altinda incelenmektedir (Wells, 1995: 317).
Ustbilissel bilgi, kisinin kognisyonlar1 hakkinda inanislarni ve teorilerini kapsamaktadir
(Wells, 2002: 9). Dikkatinizin ortalamaya gore ne kadar gelismis oldugunu diisiinmek
buna bir ornek olarak verilebilmektedir. Ustbilissel deneyim metakognitif duygulari,
zihinsel olaylarin degerlendirilmesini ve biligsel durumlarin yargilanmasini igermektedir
(Wells, 2002: 9-10). Bir bilgi hafizadan geri ¢agirilamadiginda ama ayni1 zamanda bu
bilginin bilindigi deneyimlendiginde olusan durumdur. Ustbilissel kontrol stratejileri

kisinin biligsel sisteminde gergeklesen olaylarin kontrolii i¢in verilen yanitlardir (s.10).
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Mesela, zihinde canlandirilan gelecekte gerceklesecek olasi tehlikeli bir durumla bas

etmek igin disiince bastirma stratejisi maladaptif bir bigimde kullanilabilmektedir.
1.3.4. Ustbilissel inamslar ve Siirecler

Wells (2008: 652) diisiinmeyle ve bas etme stratejileriyle ilgili iki tip inanistan
bahsetmistir: olumlu ve olumsuz inaniglar. Olumlu inanislar kisinin endise, ruminasyon,
diisiince bastirma, tehdit arama gibi bas etme davraniglarina bagvurmasinin faydalariyla
ilgili inaniglaridir; boylelikle BDKS etkinlesmis olacaktir (S. 652). “Endiselenmeliyim
ki bagima gelecek olaylara hazirlikli olayim.” ve “Ge¢misi diisiineyim ki bir daha ayni
hatayr yapmayayim.” gibi inaniglar buna 6rnek olarak verilmektedir. Olumsuz inaniglar
ise, kisinin maladaptif bas etme tepkileriyle ilgili kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi ya
da zarar vericiligi hakkinda inanislaridir. Mesela, “Bu kadar diisiinmek beni
cildirtacak.” ya da “endiselerimi kontrol edemiyorum.” gibi inaniglar BDKS’yi aktive
etmektedir (s.652). Ustbilissel inanislar kisinin degerlendirme, odaklanma gibi bilissel

islevlerini etkileyen yapilar olarak ortaya konmustur.

Bu iistbiligsel inanislar sikinti yaratan diisiincelerin ve duygularin indirekt olarak devam
etmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisiler bir durumla bas etmek igin belirli
zihinsel ya da davranigsal cesitli eylemlerde bulunurlar fakat islevsiz yontemler
denedikleri i¢in ayn1 dongiilerin ig¢inde sikisip kalabilmektedirler. Sonu¢ olarak
iistbiligsel inaniglar, kisinin zihninde beliren kognisyonlara nasil yanit verecegini
belirler; degerli ve gerekli bulduklariyla BDKS’nin etkinlesmesine yol agabilmektedir
(s.652). Kisinin istbiligsel inanisina gore, kisi uyarana tepki vermeye deger

gormiiyorsa, bir diisiince sadece bir diisiince olarak kalacaktir; etkisi kisa strecektir.

Ustbilissel inanislarin ve siireglerin farkli boyutlarin1 anlamak igin birkag arastirma
gergeklestirilmis  ve bunlarin  sonucunda {stbiligleri  degerlendiren bir 6lgek
olusturulmustur (UBO-30). Wells ve Cartwright-Hatton (2004: 387) gelistirdigi 6lgekle,
iistbilislerle ilgili bes boyut kesfetmistir: Olumlu Inamslar, Kontrol Edilmezlik Ve
Tehlike, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci, Bilissel Giiven ve Bilissel Farkindalik. Bu bes
farkli boyut metakognitif terapi literatiirinde sik¢a Kkarsilagilmaktadir. Biligsel

Farkindalik boyutu iistbilissel siirecleri anlamaya yararken, diger boyutlar iistbilissel
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inaniglarla ilgilidir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997: 294). Bu terimler araciligiyla da

psikopatolojilerle ilgili metakognitif modeller olusturulmustur.

Metakognitif siire¢ ve inanislarin ne ifade ettigine bu paragrafta tek tek deginilecektir.
Endiseyle ilgili Olumlu Inanislar boyutu endise etmenin faydalanyla ilgilidir ve
endiselenmenin olumlu/avantajli bir eylem oldugu inanigin1 barindirmaktadir (S.294).
Kisi plan yapmak, tehlikeye hazirlanmak ya da ¢oziim tiretmek gibi sebeplerle endisenin
faydali olduguna inanmaktadir. Kontrol Edilmezlik Ve Tehlike boyutu Kkisinin
diisiincelerinin kontrol edilemezligi ya da zararliligi hakkinda olumsuz inanislaridir
(s.294). Mesela endisenin olumsuz sonuglar yaratacagina ve/ya endisenin kontrol
edilemeyecegine dair inaniglar1 kapsamaktadir. Bilissel Giiven, kisinin hafiza ve dikkat
gibi bilissel islevlerinin etkinligiyle ilgili algisii dile getirmek icin kullanilan bir
terimdir (s.294). Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 boyutu ise diisiinceleri kontrol etmenin
gerekliligi veya kontrol edememenin cezasi/olumsuz sonuglariyla ilgili inanislari
yansitmaktadir (s.294). Son olarak, kisinin diislince siireclerine ne kadar odaklandigi,
siireclerle ne kadar mesgul oldugu veya ne kadar gozlemledigi Biligsel Farkindalik

kavramiyla ifade edilmektedir (5.294).

UBO-30’dan yola ¢ikilarak kisinin anksiyete ve endise etme egilimi hakkinda bilgiye
erigilmektedir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997: 294). Endise hakkinda Olumlu
Inanislar, Kontrol Edilmezlik Ve Tehlike ve Bilissel Giiven boyutlar: ile endisenin
iliskili oldugu gosterilmistir (s. 295). Endisenin yararli olduguna inanilirsa, endisenin
siiresi ve miktarinin artacagi anlasilmaktadir. Ayni sekilde, endise bir tehlike ya da
kontrol edilemez bir sey olarak algilanirsa, zihin bununla daha ¢ok ugrasacaktir ve
neticede endise miktarinin artmasi beklenmektedir. Kendi bilissel islevlerine guveni

diisiik olan bir kisinin endise ederek bu durumu telafi etmesi 6ngorilebilmektedir.
1.3.5. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (BDKS)

Biligsel dikkat Kkilitlenmesi sendromu (BDKS), Cognitive Attentional Syndrome (CAS),
psikopatolojinin bir pargasi, sikinti veren duygularin siddetini ve siiresini artiran bir
diisinme bigimi olarak tamimlanmaktadir (Wells, 2008: 652). BDKS, endise ve
ruminasyon (1), tehdit arama (2) ve geri tepen bas etme davramiglar (3) olarak iig¢

sekilde goriilmektedir. Bu tepkiler kisinin esnekligini, davranigsal repertuvarini daraltir

33



ve dogru 6grenme deneyimlerini baltalamaktadir (s.652). Bu sendromun adindan da
anlasilacagi gibi kisinin dikkati kat1 bir bicimde bir noktaya kitlenmektedir. BDKS
seklinde nasil bas edecegi kisinin (metakognitif) inamiglar1 ve planlariyla
belirlenmektedir (Wells ve Matthews, 1996: 882)

Bu sendrom duygu bozukluklarimin ortaya c¢ikmasinda ve niikslerin meydana
gelmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Wells ve Matthews, 1996: 883). Kisinin dikkati
yuksek oranda kendine donmekte, odaklanma gibi bilissel islemlerin kaynaklari
tikenmekte, bilissel islemlemenin etkinligi azalmakta ve kisinin zihinsel esnekligi
zedelenmektedir (s. 883). Kisaca, BDKS o&gelerinin bir uyaranla bas etmek igin

kullanilmasi verilen duygusal yanit1 sekillendirmektedir.

Endise ve ruminasyon analiz etme, ¢6ziim bulma, nedenini sorgulama, tehlikeden
kagma yollar1 arama gibi amaglarla yapilan daha ¢ok sozel ve perseveratif diisiinme
stilleri olarak sunulmustur (s.652). Bu diisiince zincirleriyle, baska bir deyisle, BDKS
ile kisi ac1 veren duygunun omriinii uzatmis olur, uyumsuz davranis pekisir; duygunun

ve diistincelerin gegici oldugunu 6grenmeyi engellemektedir (5.652).

Tehdit arama, bas etmek i¢in i¢ ya da dis tehdide ya da olumsuz bilgiye dikkatin
odaklanmasidir. Dikkat asir1 derecede tehdidin iizerine odaklanmasiyla kisi baska
noktaya yeteri kadar dikkatini yonlendirilemedigi i¢in bu yontem de ise yaramamaktadir
ve neticede daha fazla olumsuz diislince ve tedirgin eden duygu agiga ¢ikmaktadir ve

kalic1 hale gelmektedir (s.652).

Geri tepen bas etme davranislart kaginma (madde kullanimi, asir1 yemek yeme, dikkat
dagitma vb.) ve diisiince bastirma seklinde iki alt baglik altinda toplanmistir (5.652).
Bunlar da uzun dénemde duygu ve diisiinceleri yonetme konusunda yeteri kadar verimli
olmadigi igin uyumsuz bas etme yontemleri olarak belirlenmistir. Mesela agorafobisi
olan bir damisanin tiyatro, alisveris-merkezi, restoran gibi tehlikeli olarak algiladig:
ortamlardan kaginmasi, kisa vadede rahatlama hissi verse de islevsiz olan bu davranigin
devam edecegi tahmin edilmektedir. Hatta, psikopatolojinin siddetlenecegi, devam

edecegi ve aslinda tehlikeli olmadigin1 6grenmesini engelleyecegi diistiniilmektedir.
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1.3.6. Meta-endise Kavrami

Metakognitif bakis acisiyla, endise iki tiirde tanimlanmistir. ilk olarak zihinde beliren
olumsuz bir imaja veya diisiinceye tepki olarak kisi gelecege doniik diisiince zinciriyle
planlamaya, ¢c6ziim tretmeye, hazirlik yapmaya ¢alismaktadir (Wells, 2010: 134). Yani,
kisi rahatsizlik yaratan bir kognisyonla basa ¢ikmak i¢in endise iiretmektedir ve bu
stratejinin ise yarayacagina inandigi i¢in bu yolu se¢mistir (olumlu metakognitif inanis)
(s. 134). Bu endise tiirii “tip 1 endise” olarak adlandirilmistir (Wells, 2010: 134).
Endiseyle ilgili olumsuz metakognitif inaniglar1 yansitan tiirii de “tip 2 endise” ya da
“meta-endise” olarak belirtilmistir (Wells, 2010: 135). Bu, endiselenmenin tehlikeli
olabilecegi, kisiye zarar verebilecegi ya da kisinin kontrol edemeyecegine dair

degerlendirmedir.

Tip 1 endise daha fazla anksiyete ve endigsenin olusmasina yol agmasi beklenmektedir
ciinkii kisi dikkatini ve diger bilissel kaynaklarin1 gelecekle ilgili tehditlere ve bunlarin
zihinde islemlenmesine odaklamistir (S.136). Anksiyetenin artmasiyla, tip 2 endise
ortaya ¢ikabilmektedir. Kisinin bedeninde ve zihninde anksiyetenin yarattig sikintili hal
sonucunda, kisi endiseleri hakkinda endise etmeye baslayabilecek; onun igin endise
etmek zararli/tehlikeli ya da kontrol edilemez bir siire¢ olabilecektir (s.136). Artik
endisesinin durdurmasi gerektigine inanacak, aksi halde basina bir felaket gelecegini
diistinecektir. Endiseyi kontrol edemeyecegine ya da durduramayacagina dair inanisi
daha fazla anksiyete veya kaygi doguracagi diisiiniilmektedir. Bu yogun duygunun
etkisiyle tip 2 endiseye olan inanig1 pekismis olacagi belirtilmektedir (5.136). Endisesini
gercekten kontrol edemedigine ve endisenin tehlikeli olduguna dair inanigi kanit
bulmustur. Basta kisiye sikint1 veren i¢sel bir uyarana endiseyle (BDKS) tepki vermek

problemin ¢apini biiyiitmiis, duygusal yanitin da siddetini ve sliresini artirmistir.

Zihinde beliren bir intriizyon endiseye, endise de tekrar tetikleyen bir diisiinceye ya da
diisiince zincirine neden olarak kisinin i¢inden ¢ikamadigi ¢aresiz kaldigi bir sarmal
haline gelmektedir. Dikkatin endiseye, kaygiya veya bunun sonuglart {izerinde
yogunlagmasi giinliik hayat1 sekteye ugratacagi distinilmektedir. Zihin olas1 bir duruma
hazirlik yapmak icin zihinsel provalar gerceklestirmeye calisirken, kisi bu siiregleri
bozarak araya girer; olumsuz istbilisler ve BDKS ile dikkatini uyum bozan bir

aktiviteye odakladik¢a zihinsel islevlerini yitirmeye baglayabilecegi tahmin edilir.
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Planlamas1 gerekeni islevsel bir sekilde planlayamaz; sadece endiseyle plan yapabildigi
gibi gergekdist bir degerlendirme yapabilir ve bu illizyonu benimseyecegi
diistiniilmektedir. Sonug¢ olarak, kisi kendini karsisinda duran durumdan ziyade,

endiselerinin endiselerini yiik edinmis olarak bulmaktadir.

Yaygin anksiyete bozuklugundaki psikopatolojik endise, patolojik olmayan endiseden
meta-endisenin etkili olmas1 yoniiyle farkli bulunmustur (s. 142). Yani, tip 2 endisenin
varligi, yaygin anksiyete bozuklugunun temel bir 6gesi halini almistir. Baska bir
aragtirmada, yapilan regresyon analizlerine gore Khawaja ve McMahon (2011: 175)
meta-endise ile sosyal fobi, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu saptamistir. Goriinen o ki, meta-
endise sadece yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen bir durum degildir. Aksine, bagka
psikopatolojilerde de ya da psikolojik zorlanmalarda arastirilmasi ve bilginin
derinlestirilmesi gerekmektedir. Bu yiizden, miikemmeliyetcilikle iligkisi bu arastirma

kapsaminda test edilecektir.
1.3.7. Ustbilissel Kavramlar ve Mukemmeliyetgilik

Literatirde Ostbilisler ve miikemmeliyetgilik iligskisini inceleyen ¢ok sayida arastirma
bulunmamasiyla beraber, burada birka¢c c¢alismaya deginilecektir. Ilk olarak,
miikkemmeliyet¢iligi degerlendirmek icin APS-R ve iistbilisleri incelemek i¢in ise MCQ-
30 kullanilan bir arastirmada miikemmeliyetciligin Celiski alt 6lgegi ile MCQ-30 alt
6lgeklerinin hepsiyle anlaml pozitif bir iliski saptanmistir (Eum ve Rice, 2021: 3). Yine
APS-R 6l¢eginin Standartlar alt 6l¢egi ile sadece MCQ-30’un Bilissel Farkindalik alt
Ol¢egi arasinda diisiik diizeyde anlamlilik tespit edilmistir. Mitkkemmeliyetciligin Celiski
alt boyutu daha ¢ok uyumsuz oOzelliklerini yansittigi icin MCQ-30’un boyutlariyla
birlikte degisim gostermesi tahmin edilir bir bulgudur. Ayrica, 6lgllen istbilissel
inaniglar ve lstbiligsel siirecler psikopatolojik durumlar1 yansitan degiskenler olduklari

i¢in Ustbiliglerin islevsel olmayan mitkemmeliyetgilikle iliskili olmasi beklenir.

Bu sonuglarla tutarli baska bir arastirmada, miikemmeliyetgilik diizeyi yiiksek olan
bireylerde olumlu ve olumsuz iistbilissel inanislarin daha kuvvetli bir sekilde bulundugu
gosterilmistir (Macedo, Marques ve Pereira, 2014: 09). Miikemmeliyet¢iligin bir
ozelliginin basarisiz olmaktan / hata yapmaktan kaginmak ya da kusursuz olmak igin

caba gostermek oldugu daha once agiklanmistir. Bu hedeflere ulagsmak igin kisiler
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endiseye ya da ruminasyona daha ¢ok bagvurabilmektedirler. Mesela, BDKS seklinde
bas ederek kontrol edebilecegini, ¢oziim bulabilecegini ya da en iyisine ulagmak i¢in
plan yapabilecegini diisiinmektedir. Bu da olumlu iistbilissel inaniglar kavramiyla es
deger bir inanistir. Ornegin, endise seklinde bas etmeyi durduramadigini gordiigiinde
veya endisenin ona zarar vereceginin zannettiginde olumsuz istbiligsel inanislardan

bahsetmek mimkinddr.

Bu tezin daha oOnceki kisimlarinda miikemmeliyetcilikle perseverasyon arasindaki
anlaml iliskiden bahsedilmistir. Ustbilisler ile perseverasyon kavraminimn birlikte test
edildigi arastirmalar yeterli sayida olmasa da mevcuttur. Kannis-Dymand ve digerleri
(2020: 9) tim stbiliglerin  (MCQ-30) direkt perseverasyonu etkiledigi ve
perseverasyonun da anksiyete diizeylerini pozitif yonde yordadigi sonucuna varmistir.
Ayrica, MCQ-30’un Olumlu Ustbiligsel Inamislar ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci
boyutu, olumsuz Ustbilissel inamiglara etki ederek, perseveratif davraniglart
etkilemektedir (s. 9). Bu bilgiler 1s13inda, miikemmeliyetcilik (NMO-R), iistbilisler
(UBO-30) ve anksiyete (BAE) arasinda anlamli iliskiler ongoriilmektedir.

Ustbilislerin yani1 sira, BDKS da miikemmeliyet¢iligin metakognitif perspektiften
aciklanmasinda 6nemli bir unsur olarak yer almaktadir. Bir baska arastirmada, ylksek
muikemmeliyetci bulunan katilimcilarin hata yapma, sosyal yargilanma ve kendi
performanst konusunda ruminasyon irettigi ve endiselendigi gézlemlenmistir (Hill,
Huelsman ve Araujo, 2010: 588). Buna go0re, bu tez arastirmasinda da
mikemmeliyetcilik (NMO-R) ile BDKS (BDKSO) arasinda anlamli korelasyon
bulunacagi tahmin edilmektedir. BDKS 0&gesi olan perseveratif —diigiinme
(endise/ruminasyon) ve BDKS 06gelerinden bir digeri tehdit arama yoluyla kisinin
hatalarin1 ve eksiklerini bulmaya calisacagi; bu eksikleri gidermek igin bilissel
islevlerini  kat1 bir bi¢cimde kullanacagi; dikkati bu noktalara Kitlenecegi

distiniilmektedir.

Meta-endise (MEA) ve miikemmeliyetcilik iliskisini inceleyen hicbir Ingilizce ya da
Turkge arastirmaya erisilememistir, ancak literatlirden cikarimlarda
bulunulabilmektedir. UBO-30’un Kontrol Edilemezlik ve Tehlike boyutu endiselerle
ilgili olumsuz istbiligsel inanislart yansittig1 i¢in meta-endigenin tanimi geregi (endise
hakkinda endiselenmek), meta-endiseyle anlamli bir iliskide olacagi tahmin
edilmektedir. Ornegin, MEA nin “Endiselenmekten cildiracagim.” maddesi ile UBO-
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30’un “Endiselerim beni delirtebilir.” maddesi giiclii bir seklide korale ¢ikacagi
diisiiniilmektedir. Miikemmeliyetciligin Celiski alt olgegi ile UBO-30’nun iliskili
oldugunu gosterildigi i¢cin (Eum ve Rice, 2021: 3), meta-endise ile de iliskili olmasi
tahmin edilir bir bulgu olacaktir.

1.3.8. Ustbilisler ve CCOY

Ustbilislerin (UBO-30) c¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerle (CCOYQ) iliskisi
sadece bir aragtirmada incelenmistir. Giindiiz ve digerleri (2019: 1399) arastirmasinda
CCOY olan katiimcilarin endise ve anksiyete diizeylerinin olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu; CCOY’ye maruz kalan kisilerin endiseyle ilgili olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inanislarinda artis oldugu ve de CCOY’nin genel olarak UBO-30’dan alian
toplam puanlarin arttig1 sonucuna ulasmistir. CCOY deneyimlemis bir kisinin daha ¢ok
islevsiz iistbilissel inaniglara sahip olmasi, endisenin (BDKS) artmasi ve de anksiyete
dizeylerinin ylkselmesi beklenir. Bununla ilgili bir aragtirmada, BDKS diizeyleri daha
yuksek bulunan gruptaki katilimcilarin BDKS diizeyi diisiik gruba gore daha fazla
cocukluk ¢agr olumsuzluklar1 bildirme egiliminde oldugu saptanmistir (Dragan ve
Kowalski, 2020: 5). Ancak CCOY, dstbilisler ya da BDKS’nin varlig1 kisinin kesin

olarak psikopatoloji gelistirecegi anlamina gelmemektedir.

CCOYOrniin yerine erken travmalari degerlendiren baska bir &lgek kullanilan bir
aragtirmada, sadece ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal istismar ve bazi {istbilissel
inaniglar (MCQ-30) arasinda pozitif yonde gucli iliski bulunmustur (Myers ve Wells,
2015: 11). Hatta, duygusal istismar ve olumsuz affekt iliskisinde tistbiligsel inanislarin
araci rol etkisi tespit edilmistir (s. 12). Bireyin ¢ocukluk caginda yasamis oldugu
duygusal istismar, psikopatolojilerle yakindan ilgili olan {istbilissel inaniglarla yakindan
ilgilidir. Kisinin yasadig1 olaylar diinyay1 ve gelecegini gilivensiz olarak algilamasina
sebep olabilecegi gibi, gelecekte basina gelmemesi igin endise ederek bas edebilecegi;
endisenin kontrol edilemez oldugu ya da diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigi gibi
inaniglarina sahip olabilecegi diisiinilmektedir. Benzer bigimde, baska bir arastirmada
cocukluk travmasinin olgtldiigi farkli bir 6lgek (CTQ) ve metakognisyonlar (MCQ-30)
arasinda pozitif yonde iliski gozlemlenmistir (Hosseini Ramaghani ve digerleri, 2019:
6). Bu tez arastirmasinda da aktarilan c¢alismalarla paralel bulgular beklenmektedir.
Ozetlersek, literatiirdeki arastirmalardan yararlanarak CCOYO, NMO-R, BDKSO,
UBO-30, MEA ve BAE arasinda anlamli iliski saptanacag: tahmin edilmektedir.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araglari, islem yolu ve

istatistiksel analiz yontemleri ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.

2.1 Arastirmamin Hipotetik Modeli

Miikemmeliyetcilik, CCOY, istbilisler, anksiyete, BDKS ve meta-endise degiskenleri
arasindaki iliskileri anlamak igin iliskisel tarama modeli se¢ilmistir. Calismada iki ya da
daha fazla degisken bulundugu icin ve degiskenlerin birlikte nasil degistigini

g6zlemlemek igin bu modele bagvurulmustur.

Bu aragtirmada bagimli (ya da endojen) ve bagimsiz (ya da eksojen) degiskenler
bulunmaktadir. CCOY eksojen degisken olarak yer alirken; mikemmeliyetcilik,
uistbiligler, anksiyete, BDKS ve meta-endise ise bagimsiz degiskenler olarak
nitelendirilmistir. Mukemmeliyetcilik degiskeni  Standartlar, Diizen, Celiski,
Tatminsizlik olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. CCOY tek boyutta, istbilisler
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci, Bilissel Giiven, Olumlu Inanislar, Kontrol Edilemezlik Ve
Tehlike ve Biligsel Farkindalik olarak bes boyutta, BDKS Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
ve Inanig olarak iki boyutta, meta-endise ise Siklik ve Inanis olarak iki boyutta

incelenmistir.

Asagida bulunan hipotetik modele gore (Sekil 1) CCOY ile mikemmeliyetcilik
arasindaki iliskide iistbilisler, meta-endise, BDKS ve anksiyete degiskenlerinin araci rol
etkisinin test edilmesi planlanmustir; verilerin bu yondeki istatistiksel analizi igin yapisal

esitlik modellemesi yontemine basvurulmustur.

Ustbilisler
CCcoy > Mez[-);iﬁse — | Mukemmeliyetgilik

Anksiyete

Sekil 1: Arastirma Kapsaminda Onerilen Hipotetik Model
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tirkiye’deki yetiskinlerden olusmaktadir. Cevrimici anket
bataryasi, link araciligiyla katilimcilara kolayda ornekleme yontemiyle ulastirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri arastirmaya katilmayr kabul etmek, 18-65 yas
araliginda olmak ve okur-yazar olmaktir. Bilgilendirilmis onam formunu (EK 1) okuyup
goniillii olarak katilmay1 kabul eden 761 kisi arastirmanin 6rneklemi olusturmaktadir.
G*power programi ile literatiir verilerine dayanilarak ve 6n analizlere gore yapilan
power analizi yapilmis ve bu tez arastirmasi igin o hata: 0.05, power: 0.80 ve etki
biiytikligii (effect size) 0.025 olarak hesaplandiginda 6rneklem sayist minimum 659

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %76,9’u (n=585) kadin, %31,7°si (n=241) bekar, %56,4’0 (n=429)
universite mezunu, %45,9’u (n=349) calisiyor, %53,4’0intin (n=406) aile aylik gelir
seviyesi 1yi (>7300 tl), %30,6’sinda (n=233) kronik hastalik, %28,4’tinde (n=216)
ailesinde psikiyatrik hastalik ve %43,6’sinda (n=332) psikiyatrik hastalik
bulunmaktadir. Ebeveynlerinin %67,7°si (n=515) evli, anne egitim durumu %49,5’i
(n=377) ilk6gretim, baba egitim durumu %37,6’s1 (n=286) ilkogretim, %39,0’u (n=297)
2 kardese sahip, %47,2’si (n=359) birinci ¢ocuk, yas ortalamasi 41,57+13,30 ve viicut
kitle indeksi ortalamasi 25,56+4,94 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin

ozellikleriyle ilgili bilgiler bir sonraki boliimde detayli olarak sunulmaktadir.

2.3 Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada sosyodemografik bilgi formu ile katilimcilarin sosyodemografik verileri,
Neredeyse Miikemmel Olgegi-R (NMO-R) ile uyumlu ve uyumsuz mikemmeliyetgilik
alt olgekleri, Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) kullanilarak iistbilisler, Bilissel Dikkat
Kilitlenmesi Sendromu Olgegi (BDKSO) ile bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu
aktivasyonu ve inaniglari, Meta-Endise Anketi (MEA) ile meta-endise ve inaniglari,
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) ile gocukluk ¢agi olumsuz
yagantilari ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ile anksiyete dizeyleri

degerlendirilmistir.
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2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik verilerin toplandigi bir form olusturulmustur.
Katilimcilar cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, ebeveynin medeni durumu, kardes
sayisi, kaginci sirada dogdugu, egitim diizeyi, ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ailenin toplam aylik geliri, ailede psikolojik/psikiyatrik yardim alma &ykiisii ve
tanisi, kisinin psikolojik/psikiyatrik yardim alma Oykiisii ve tanisi, kronik hastaligin
varli§1 ve tanisi, anne ve babanin algilanan ebeveynlik stilleri, son 1 ayda sagligiyla
ilgili endisenin varlig1 ve endiseyle bas etmesiyle ilgili sorularin bulundugu arastirmaci
tarafindan hazirlanan formu doldurmuslardir (EK 2). Sosyodemografik bilgi formu

coktan se¢meli maddelerden olusan toplam 24 soru barindirmaktadir.
2.3.2. Neredeyse Miikemmel Olcegi-R (NMO-R)

Neredeyse Miikemmel Olcegi (Almost Perfect Scale; APS), ilk olarak Slaney ve
Johnson (1992) tarafindan gelistirilen bir 0z-bildirim dlgegidir. Bireyleri
mikemmeliyetci ve mukemmeliyetci olmayan olarak kategorize etmek icin
olusturulmustur. Ayni1 zamanda, Olgek miilkemmeliyetcileri, uyumlu ve uyumsuz
miikemmeliyetci olarak birbirinden ayirmayr miimkiin kilmaktadir. Olgegin orijinal
formu, Slaney ve Ashby (1996) ve Slaney ve digerleri (2001) tarafindan iki kez revize
edilerek U¢ alt boyutlu 23 maddelik Almost Perfect Scale-Revised (APS-R) halini
almigtir. Bu sekline Celiski/Discrepancy alt boyutu eklenmistir ve madde sayisi
arttirilmistir. Olgek puanlanirken alt dlgeklerden alinan puanlar dikkate alinirken, genel

toplam psikolojik bir olguyu ifade etmemektedir.

Katilimcilar, olgekteki sorulara yedili Likert tipte cevap verebilmektedir (“Tamamen
Katilmiyorum (1), “Katilmiyorum (2)”, “Kismen Katilmiyorum (3)”, “Bir Fikrim Yok
(4)”, “Kismen Katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (6)” ve “Tamamen Katiliyorum (7)”).
APS-R Standartlar, Diizen ve Celiski olarak ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Standartlar
Olgeginden 42 ve lzeri puan alanlar mikemmeliyetci bireyler, 42 altinda puan alanlar
miikemmeliyetgi olmayan bireyler olarak smiflandirilmaktadir; Discrepancy alt
Olceginden (Tiirkge uyarlamasina gore Celiski ve Tatminsizlik alt olgekleri) 42 ve
Uzerinde puan alanlar uyumsuz miikemmeliyetci, 42 altinda puan alanlar uyumlu

miikemmeliyetgi olarak ayrilmaktadir (Rice ve Ashby, 2007: 79).
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Standartlar alt boyutu, icinde 7 madde barindirir ve iyi i¢ tutarlilik gostermektedir
(Cronbach a= .85). Bu alt dlgek kisinin basarisi ve performansiyla ilgili yiiksek
standartlarin1 ve beklentilerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. D6rt maddeden olusan Dizen
alt boyutunun, giivenirligini gosteren i¢ tutarlilik katsayisi da iyi kabul edilmektedir (o=
.82). Kisinin tertip ve diizenle ilgili tercihini gostermektedir. Celigki alt boyutu ise 12
maddeden olugsmaktadir ve bu 12 maddenin Cronbach alfa degeri .91’dir. Bu alt
Olcekten alinacak puan, kisinin performansi ve standartlar1 arasindaki algiladigi farki
yansitmaktadir. Standartlar ve Dulzen alt 6lgekleri uyumlu muikemmeliyetcilik icin
kullanilirken, Celigki alt 6lcegi uyumsuz miikemmeliyetciligi ayirt etmek igindir.
Dogrulayicr faktor analizine gore uyum iyiligi endeksi (GFI) .92 olarak raporlanmistir.

Maddelerin faktor yiikleri .49 ve .86 arasinda degismektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasim Sapmaz (2006) gerceklestirmistir (EK 3). APS-
R orijinal 6l¢eginde de oldugu gibi Tiirk¢e versiyonunda da 7°1i Likert tipte toplam 23
madde bulunmaktadir. Uyarlama calismasinda Olgegin gecerligini belirlemek igin
yiiriitiilen agiklayici faktor analizi sirasinda orijinalinde {i¢ faktor olan yap1; Standartlar,
Dizen, Tatminsizlik ve Celiski olarak adlandirilan dort faktorlii bir yapiya
doniistiiriilmiistiir. Bulunan bu faktorler toplam varyansin %50,22’sini agiklamaktadir.
Diizen alt 6lgegi 2, 4, 7 ve 10.; Celiski alt 6lgegi 3, 9, 15, 16, 19 ve 21.; Standartlar alt
Olcegi 1, 5, 8, 12, 14, 18 ve 22.; Tatminsizlik alt 6l¢egi 6, 11, 13, 17, 20 ve 23.

maddelerden bir araya gelmektedir.

Benzer oOlgekler gegerliliginde, Cok Boyutlu Mukemmeliyetcilik Olgegi ile uyumlu
miikkemmeliyet¢ilik arasinda .24, uyumsuz miikemmeliyetcilikle .51 korelasyon oldugu
ortaya konmustur. Guvenirlik analizinde ise her alt boyut i¢in Cronbach Alfa degerleri
Standartlar .72, Tatminsizlik .81, Duzen .83, Celiski .72 olarak saptanmistir. Uyumlu
mikemmeliyetcilik (Standartlar ve Duizen alt dlcekleri toplami) igin giivenirlik katsayisi
.79; uyumsuz mikemmeliyetcilik (Tatminsizlik ve Celiski alt 6lgekleri toplami) igin ise
.82 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise, tim maddeler icin Cronbach alfa guvenirlik
katsayis1 .90 olarak saptanmistir. Psikometrik 6zelliklerine bakildiginda, NMO-R

gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir.
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2.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri (BAE), 21
maddeden olusan bir 6z-bildirim Olgegidir. Yetiskinlerde anksiyete belirtilerinin
(fiziksel, biligsel ve duygusal) siddetini 6lgmek amaglanmistir. Katilimcinin anksiyete
belirtilerinin ne kadar rahatsizlik verdigini belirtebilecegi 4’lii Likert tipi sorulardan
olugmaktadir (“Hi¢”, “Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi)”, “Orta Diizeyde (Hos
degildi ama katlanabildim)” ve “Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim)”). Her
madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiksek puan ise 63°tlir ve alman yiliksek puan son bir haftada katilimcinin
deneyimledigi yiiksek kaygi diizeyini yansitmaktadir. Yapilan veri analizleri sonucu ig
tutarlilhik katsayist a = .92, test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise .75 olarak
bulunmustur. BAE Tiirkge standardizasyonunu Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
gerceklestirmistir (EK 4). Cronbach alfa degeri .93, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise .57 olarak bulunmustur. Bu tez arastirmasinda ise Cronbach alfa degeri 0.91 olarak
saptanmustir. Agiklayict faktor analizi sonrasinda iki faktore rastlanmistir: 6znel kaygi

ve somatik semptomlar.
2.3.4. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Cartwright-Hatton ve Wells (1997), 65 maddelik “The Metacognitions Questionnaire
(MCQ)” gelistirerek Tstbiligsel siirecleri, inanislari ve yargilart degerlendirmeyi
amaglamistir. Daha sonra Wells ve Cartwright-Hatton (2004) bu 6lgegin 30 maddelik
kisa formu olan, “The Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30)" adin1 verdikleri
Olcegi gelistirmistir. Katilimcilar her bir maddeyi “(1) kesinlikle katilmiyorum”, “(2)
kismen katilmiyorum”, “(3) kismen katiliyorum” ve “(4) kesinlikle katiliyorum” olmak
iizere 4’lii Likert tipte cevaplandirmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30 ve en

yiiksek puan 120’dir. Katilimcinin aldigi puan yiikseldikge uyumsuz istbilislerin daha

psikopatolojik bir durumda oldugu anlagilmaktadir.

MCQ-30 bes faktorden olusmustur: Olumlu Inamslar (1), Kontrol Edilemezlik Ve
Tehlike (2), Bilissel Farkindalik (3), Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 (4), Bilissel Giiven
(5). Olumlu Inansslar (1) endise etmenin faydali olduguna dair inanislardir. Olgegin ilk

maddesi “Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimci olur.” buna
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ornek olarak gosterilmektedir. Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike (2) boyutu, iki inanis
iginde barindirir: tehlikelilik ve kontrol edilemezlik. Bu boyuta “Eger diisiincelerimi
kontrol edemezsem islerimi strdiremem.” maddesi Ornektir. Biligssel Farkindalik (3),
kisinin bilissel siireclerini gézlemlemesi ve bunlarla ¢aba harcamasini belirten bir
faktordiir. “Bir problem iizerinde diisiiniitken zihnimin nasil c¢alistiginin
farkindayimdir.” maddesi ile kisinin dikkati zihinsel sureclerinde oldugu anlamina
gelmektedir. Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci (4), diisiincelerin yonetilmesi gerektigine dair
inanistir. “Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 gérmezden gelemiyorum”
maddesi diisiinceleri kontrol etme ihtiyacini yansitmaktadir. Biligsel Giiven (5), kisinin
dikkat ve bellegine ne kadar gilivendigini agiklar. Mesela, “Bir yerleri hatirlama
konusunda bellegime pek giivenmem.” maddesi kisinin kendi bellek kapasitesini yeterli

bulmadigini gostermektedir.

Tirkceye geviri ve uyarlamas: “Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)” olarak Tosun ve Irak
(2008) tarafindan yapilmistir (EK 5). Olgegin orijinal formundaki gibi bes faktdrden
olustugu gosterilmistir. Bu bes faktdr toplam varyansin 9%52.44’linii agiklamaktadir ve
iistbilissel inaniglar ve iistbiligsel siirecler olarak iki ortak bilesen altinda toplanmistir.
Ayrica, i¢ tutarliligt Cronbach alfa korelasyon analizine gore yiiksek (o = .86)
bulunmustur. Bu tez arastirmasinin drneklemine gore 6lgegin Cronbach alfa katsayisi

.87 bulunmustur.
2.3.5. Meta-Endise Anketi (MEA)

Meta-Worry Questionnaire (MWQ), Wells (2005) tarafindan endise hakkinda olumsuz
listbiligsel inanislart  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Endigse etmenin
zararli/tehlikeli oldugu inanisi gibi iistbiligsel inaniglarin sikliginin ve inanma diizeyinin
saptandig1 bir kendi-bildirim 6lgegidir. Gegerli ve giivenilir bulunan bu anketten alinan
yuksek puanlar endise etmekle ilgili olumsuz iistbiligsel inanislarin daha fazla olduguna
isaret etmektedir. Meta-endisenin sikliginin soruldugu 4’l0 Likert tipte (1 “Asla” - 4
“Neredeyse her zaman”) 7 madde vardir ve bu Siklik bileseni 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Yine ayn1 7 madde Uzerinden endiseyle ilgili Ustbilislere olan inanis
(0 “Bu diisiinceye hi¢ inanmiyorum.” — 100 “Bu diislincenin dogruluguna tamamen
inaniyorum.”) uygun yere yazilmaktadir ve bu Inanis bileseni 0-100 arasinda puanlanir.

Her bilesen i¢in maddelerden alinan puanin toplanmasi ile bilesen skoru hesaplanir.
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Meta-Endise Anketi olarak Tiirk¢e uyarlama c¢aligmasi1 Giindiiz ve digerleri tarafindan
halen yiiriitiilmektedir ve ¢aligma heniiz yayinlanma asamasindadir (EK 6). Bu tez

arastirmasinin verilerine gore anketin Cronbach alfa giivenirligi .86 bulunmustur.
2.3.6. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ol¢egi (BDKSO)

Wells (2009) Cognitive Attentional Syndrome-1 Questionnaire (CAS-1) olgegini
biligsel dikkat Kilitlenmesi sendromunun etkinligini degerlendirmek i¢in gelistirmistir.
Bu 0z-bildirim 6lgeginin Tiirkge uyarlamasi da Giindiiz ve digerleri (2019) Bilissel
Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi olarak yapmustir (EK 7) ve yapilan analizlere
gore Olcek gecerli ve guvenilir bulunmustur (Cronbach alfa = .77). Bu arastirmanin

orneklemine gore ise, Cronbach alfa guvenirlik katsayisinin .85 oldugu saptanmustir.

Toplamda 16 madde olan bu 6lcek hem BDKS stratejileriyle gegirilen zamani hem de
BDKS ile ilgili iistbilissel inanislarin diizeyini degerlendirme imkani sunmaktadir. Tlk
iki maddesi son bir haftadaki perseveratif diisiince stilini (ruminasyon / endise) ve tehdit
aramayi, madde 3-8 geri tepen bas etme stratejilerini, madde 9-16 ise BDKS ve ¢esitli

kognisyonlartyla ilgili olumlu ve olumsuz tistbiligsel inanislar1 6lgmektedir.

Birinciden sekizinci maddeye kadar olan kisim 9’lu Likert tiptedir ve 0 (“Hicbir
zaman”) ile 8 (“Siirenin tamaminda”) arasinda olacak sekilde katilimcilarin cevabini
uygun yere isaretlemesi istenmektedir. Geriye kalan sorular icin ise, 0 (“Buna hig
inanmiyorum.”) ve 100 (“Bunun dogruluguna tamamen inanityorum’) arast bir deger
isaretlemeleri beklenmektedir. Alinan tiim puanlar yiizlik sisteme gevrilir ve hepsi
toplanarak genel puan hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlar BDKS aktivasyonunun artmis

oldugu anlamina gelmektedir.
2.3.7. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

ACE (Adverse Childhood Experiences Questionnaire) katilimcilarin hayatinin ilk 18
yilindaki olumsuz yasantilarin1 6lgmek icin 1995-1997 yillarinda CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) ve Kaiser Permanente is birligiyle gelistirilmistir
(Felitti ve digerleri, 1998). Birinci anket dalgasinda 9508 katilimcidan veri toplanmustir;
ikinci anket dalgasinda ise 8629 kisiye ulasilmis, fiziksel ve duygusal ihmalle ilgili yeni

sorular eklenmistir. Tiirk¢e gecerlilik/giivenirlik ¢alismasi (Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayis1 = .74), Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi olarak Giindiiz ve digerleri
(2018) tarafindan yapilmistir (EK 8). Bu c¢alismanin 6rnekleminde ise .75 olarak
saptanmistir. Bu 0z-bildirim 6l¢egi ihmal, siddet, kotiiye kullanilma, alkol/madde
bagimlisi biriyle yasamak ve cinsel istismar gibi olumsuz yasantilar1 kapsar. Soruda
belirtilen olumsuz yasanti varsa “Evet” kutucugunun dolduruldugu, yoksa bos
birakildigi 10 maddeden olusmaktadir. Minimum 0, maksimum 10 puan alinabilen;
kesme noktasi bulunmayan bu 6lgekte puanin yiikselmesi daha fazla travmaya maruz

kalma anlamina gelmektedir.
2.4, Islem Yolu

Oncelikle, literatiir taramasi yapilarak arastirmanin cercevesi olusturulmustur. Daha
sonra Istanbul Kent Universitesi etik kurulundan tez ¢alismasinin yiiriitiilmesi igin onay
alimmistir. Anket bataryasi c¢evrimici link ile ulastirilmig, 18-65 yas araliginda
katilimcilar arastirmaya davet edilmistir. Katilimcilar once bilgilendirilmis onam
formunu okuyup arastirmaya goniilliilikle katildiklarint bildirdikten sonra Olceklere
gecis yapabilmistir. Ik olarak sosyodemografik bilgi formu doldurmuslardir, daha sonra
arastirmanin degiskenleriyle ilgili alt1 6lgege sirasiyla cevap vermislerdir; Neredeyse
Miikemmel Olcegi-R, Beck Anksiyete Envanteri, Usthilis Olgegi-30, Meta-Endise
Anketi, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olcegi ve Cocukluk Cag Olumsuz
Yasantilar Olgegi. Anketi tamamlama siiresinin yaklasik 10-15 dakika oldugu tahmin

edilmektedir. Daha sonra, toplanan verilerin istatistiksel analizi gerceklestirilmistir.

2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma veri analizleri bilgisayar ortammda SPSS 22 (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi) ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 24 paket programlari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenler igin
frekans ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma seklinde
yapilmustir. Siirekli degiskenler icin istatiksel analizlerden Once goézle ve basiklik-
carpiklik degerleriyle normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Siirekli
degiskenlerin iki grup arasinda karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlari test edilmis;
parametrik varsayimlar karsilayan degiskenlerde Student t-test, parametrik varsayimlari

karsilamayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin ikiden
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fazla grup arasinda karsilastirilmasinda parametrik varsayimlar test edilmis; parametrik
varsayimlari karsilayan degiskenlerde One-way ANOVA (post-hoc Tukey), parametrik
varsayimlar1 karsilamayanlarda ise Kruskall Wallis testi kullanilmistir. iki sayisal
degisken arasindaki iliski parametrik varsayimlar1 karsilamasi durumunda Pearson
korelasyon analizi ile test edilmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan o6lgeklerin i¢

tutarliligini saptamak amaciyla Cronbach alfa giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir.

Literatiir bilgileri ve teoriler dikkate alinarak ve temel istatistiksel analizler esliginde
arastirmanin hipotezini test eden ¢ok degiskenli bir yapisal esitlik modeli
olusturulmustur ve yol analizi ile test edilmistir. YEM tercih edilmesinin sebeplerinden
biri aragtirmanin degiskenlerinin ayni anda isleme alinip birlikte nasil degiskenlik
gosterdigini incelemektir. Bir diger sebep kovaryans analizleri, varyans, faktor
analizleri, coklu regresyon analizleri gibi bircok istatistiksel yontemi icinde
barindirmasidir. Ek olarak, YEM yoOntemi sayesinde degiskenlerin hata paylari
denklemden ¢ikarilmaktadir. Arastirmada, model uyum kriterleri olarak Ki-kare,
serbestlik derecesi, Ki-kare/serbestlik derecesi, p degeri, GFI, CFI ve RMSEA degerleri

kullanilmistir. Tlim istatiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimiinde, tez arastirmasi igin toplanan verilerin istatistiksel analizlerinden elde

edilen bulgular sunulmaktadir.
3.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi Tablo 1°de sunulmugtur.
Tanimlayic1 istatistiklere (frekans ve ylizde) gore arastirmaya goniillii olarak
katilanlarin %76,9’u (n=585) kadin, %23,1°1 (n=176) erkektir. Katilimcilarin medeni
durumlart %31,7’si (n=241) bekar, %54,7’si (n=416) evli, %9,5’1 (n=72) birlikte
yastyor ve %1,3’li (n=10) dul seklindedir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim
durumlart; %2,8 (n=21) ilkogretim, %15,2 (n=116) lise, %56,4 (n=429) (niversite ve
%25,6 (n=195) yiiksek lisans ve lizeri olarak bulunmustur. Katilimcilarin %45,9’u
(n=349) ¢alistyor, %19,8’1 (n=151) ¢alismiyor, %22,2’si (n=169) emekli ve %12,1’i
(n=92) ogrencidir. Ailenin aylik gelir seviyesi dagilimina bakildiginda %7,0 (n=53)
kot (0-2200 tl), %39,7 (n=302) orta (2200-7300 tl) ve %53,4 (n=406) iyi (>7300 tl)
seklindedir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken ‘ Frekans (n) ‘ Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 585 76,9

Erkek 176 23,1
Medeni Durum

Bekar 241 31,7

Evli 416 54,7

Bosanmis 72 9,5

Birlikte yasiyor 22 2,9

Dul 10 1,3
Egitim Durumu

ilkégretim 21 2,8

Lise 116 15,2

Universite 429 56,4

Yiksek Lisans Ve Uzeri 195 25,6
Cahisma Durumu

Calistyor 349 45,9

Calhismyor 151 19,8

Emekli 169 22,2

Ogrenci 92 12,1
Gelir Seviyesi

Koéti 53 7,0

Orta 302 39,7

Iyi 406 53,4

Not: Tanimlayici istatistikler i¢in frekans analizi [n(%)] kullanilmistir.

3.2. Katihmailarin Aile Ozelliklerinin Dagilim

Katilimecilarin  aile 6zelliklerinin  dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Tanimlayici
istatistiklere (frekans ve yizde) gore Kkatilimcilarin ebeveynlerinin medeni durum
dagilimi %67,7 (n=515) evli, %8,7 (n=66) bosanmis, %?2,5 (n=19) birlikte yasiyor,
%20,1 (n=153) dul ve %l1,1 (n=8) ayr1 yasiyor seklindedir. Anne egitim durumlari
%49,5 (n=377) ilkogretim, %30,6 (n=233) lise, %15,4 (n=117) {niversite ve %4,5
(n=34) vyiiksek lisans ve iizeri mezuniyet seklindedir. Baba egitim durumlarinin
dagilimlar1 %37,6 (n=286) ilkogretim, %24,2 (n=184) lise, %28,9 (n=220) iiniversite ve
%9,3 (n=71) yiiksek lisans ve iizeri olarak saptanmistir. Katilimcilarin %14,2’°si (n=108)
1 kardes, %39,0’u (n=297) 2 kardes, %24,3’1i (n=185) 3 kardes ve %22,5’1 (n=171) 4 ve
Uzeri kardes sayisina sahiptir. Kaginci ¢ocuk olduklarina bakildiginda katilimcilarin
%47,2’si (n=359) birinci ¢ocuk, %30,6’s1 (n=233) ikinci ¢cocuk, %12,4’0 (n=94) g¢uncl

cocuk ve %9,9’u (n=75) dordulincu ve Ustu ¢cocuk olarak bulunmustur.
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Tablo 2: Katihmcilarin Aile Ozelliklerinin Dagihm

Degisken Frekans (n) | Yiizde (%)
Ebeveyn Medeni Durumu
Evli 515 67,7
Bosanmus 66 8,7
Birlikte yasiyor 19 2,5
Dul 153 20,1
Ayr1 yasiyor 8 11
Anne Egitim Durumu
Ilkégretim 377 49,5
Lise 233 30,6
Universite 117 15,4
Yiksek Lisans Ve Uzeri 34 4,5
Baba Egitim Durumu
Ikégretim 286 37,6
Lise 184 24,2
Universite 220 28,9
Yiksek Lisans Ve Uzeri 71 9,3
Kac¢ Kardes Oldugu
1 108 14,2
2 297 39,0
3 185 24,3
4 ve Ustl 171 22,5
Kacincr Cocuk Oldugu
1. 359 47,2
2. 233 30,6
3. 9 12,4
4. ve Ustu 75 9,9

Not: Tanimlayicr istatistikler igin frekans analizi [n(%)] kullanilmistir.

3.3. Katihmcilarin Saghk Durumlarinin Dagilimm

Katilimeilarin  saglik durumlarimin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur. Tanimlayici
istatistiklere (frekans ve yiizde) gore katilimcilarin %30,6’sinda  (n=233) kronik
hastalik, %28,4’linde (n=216) ailesinde psikiyatrik hastalik ve %43,6’sinda (n=332)
psikiyatrik hastalik vardir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Saghk Durumlarinin Dagilim

Degisken Frekans (n) | Yiizde (%)

Kronik Hastahk

Yok 528 69,4

Var 233 30,6
Ailede Psikiyatrik Hastahk

Yok 545 71,6

Var 216 28,4
Psikiyatrik Hastahk

Yok 429 56,4

Var 332 43,6

Not: Tanimlayicr istatistikler igin frekans analizi [n(%)] kullanilmistir.

3.4. Katihmeilarin Kisisel Olciimlerinin Ortalamalari, Standart Sapma Degerleri

Ve Minimum-Maksimum Degerleri

Tanimlayici istatistiklere (ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum deger)
gore katilimcilarin yas ortalamasi 41,57+13,30 yil, boy ortalamasi1 167,00+8,28 cm,
agirhik ortalamasi 71,43+15,57 kg ve viicut kitle indeksi ortalamas1 25,56+4,94 kg/m?
olarak bulunmustur (Tablo 4). Calismanin degiskenleri arasinda bulunan son bir ay
icerinde ki saglik endisesi skoru ortalamasi 2,19+0,80 ve endiseye karsi koyma skoru
ortalamasi 1,67+0,70 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 4: Katihmeilarin Kisisel Ol¢iimlerinin Ortalamalarn, Standart Sapma
Degerleri Ve Minimum-Maksimum Degerleri

Ortalama+SS Minimum-Maksimum
Yas (yil) 41,57+£13,30 18-65
Boy (cm) 167,00+8,28 149-191
Agirhik (kg) 71,43+15,57 39-143
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 25,56+4,94 16,44-55,86
Son Bir Ayki Saghk Endisesi 2,19+0,80 1-4
Endiseye Kars1 Koyma 1,67+0,70 1-4

Not: Tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma ve minimum maksimum degerler

olarak hesaplanmistir. SS: Standart Sapma
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3.5. Katihmcilarin Kendileri Tarafindan Algilanan Anne Ve Baba Tutumlarinin

Dagilim

Katilimcilarin kendileri tarafindan algilanan anne ve babalarinin tutumlarinin dagilimi
Tablo 5’te sunulmaktadir. Tamimlayici istatistiklere (frekans ve yiizde) gore
katilimcilarin anne tutumlarinin dagilimi; %28,9 (n=220) elestirel, %6,6 (n=50) ilgisiz,
%51,1 (n=389) anlayisli, %33,9 (n=258) endiseli, %32,1 (n=244) asir1 koruyucu, %23,0
(n=175) otoriter, %3,7 (n=28) asir1 izin verici, %4,6 (n=35) cezalandirict ve %?25,6
(195) cesaretlendirici olarak bulunmustur. Baba tutumlarimin dagilimi ise; %?20,0
(n=152) elestirel, %17,2 (n=131) ilgisiz, %49,3 (n=375) anlayish, %14,7 (n=112)
endiseli, %19,3 (n=147) asir1 koruyucu, %30,9 (n=235) otoriter, %7,4 (n=56) asir1 izin
verici, %4,7 (n=36) cezalandirici ve %25,2 (192) cesaretlendirici olarak bulunmustur.

Tablo 5: Katihmeilarim Kendileri Tarafindan Algilanan Anne Ve Baba
Tutumlarmin Dagilimi

| Frekans (n) | Yiizde (%)
Anne Tutumu
Elestirel 220 28,9
Tlgisiz 50 6,6
Anlayish 389 51,1
Endiseli 258 33,9
Asir1 Koruyucu 244 32,1
Otoriter 175 23,0
Asir1 izin Verici 28 3,7
Cezalandirici 35 4,6
Cesaretlendirici 195 25,6
Baba Tutumu
Elestirel 152 20,0
Tlgisiz 131 17,2
Anlayish 375 49,3
Endiseli 112 14,7
Asir1 Koruyucu 147 19,3
Otoriter 235 30,9
Asiri Izin Verici 56 7.4
Cezalandirici 36 4,7
Cesaretlendirici 192 25,2

Not: Tanimlayici istatistikler i¢in frekans analizi [n(%)] kullanilmistir.
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3.6. Katihmeilarin Psikometrik Ol¢iimleri Ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin  tanimlayict istatistiklere (ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum deger) gore psikometrik dl¢timlerinin ortalamalar1 Tablo 6’da sunulmustur.
Katilimeilarin NMO-R Diizen alt dlgegi skoru ortalamasi 20,15+5,87, Celiski alt dlgegi
skoru ortalamasi 21,62+8,03, Standartlar alt 6lgegi skoru ortalamasi, 33,19+8,50 ve
Tatminsizlik alt dlgegi skoru ortalamasi 19,09+9,25 olarak hesaplanmistir. CCOYO
skor ortalamasi 1,74+2,05 ve BAE skoru ortalamasi 13,25+9,82 olarak bulunmustur.
UBO-30 alt 6lcek skorlar;; Olumlu Inanislar skoru ortalamasi 12,07+4,14, Bilissel
Giiven skoru ortalamasi 12,81+4,61, Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike skoru ortalamasi
13,86+4,31, Biligsel Farkindalik skoru ortalamasi 16,65+3,58 ve Diistinceleri Kontrol
Ihtiyaci1 skoru ortalamasi 13,46+3,82 hesaplanmistir. BDKSO, Bilissel Dikkat alt ¢lgek
skoru 268,87+170,15 ve Inamis alt Olcek skoru 353,84+147,80 olarak bulunmustur.
MEA, Siklik alt dlgek skoru 11,30+4,33 ve inanis alt 6lgek skoru 149,33+153,24 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 6: Katihmcilarin Psikometrik Ol¢iimlerinin Ortalamalari, Standart Sapma
Degerleri Ve Minimum-Maksimum Degerleri

Degisken | Ortalama+SS | Minimum-Maksimum

NMO-R

Duzen 20,15+5,87 4-28

Celiski 21,62+8,03 6-42

Standartlar 33,19+8,50 7-49

Tatminsizlik 19,09+9,25 6-42
ccovyo 1,74+2,05 0-10
BAE 13,25%9,82 0-51
UBO-30

Olumlu inamslar 12,07+4,14 6-24

Bilissel Giiven 12,81+4,61 6-24

Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 13,86+4,31 6-24

Bilissel Farkindahk 16,65+3,58 6-24

Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 13,46+3,82 6-24
BDKSO

Biligsel Dikkat 268,87+170,15 0-800

Inams 353,84+147,80 0-780
MEA

Sikhik 11,30+4,33 7-28

Inams 149,33+153,24 0-680

Not: Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler olarak
hesaplanmustir. SS: Standart Sapma, BDKSO: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi,
CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, MEA:
Meta-Endise Anketi, UBO-30: Ustbilisler Olcegi-30, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Olgegi-
R
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3.7. Olgeklerin Normallik Analizlerine Yonelik Bulgular

Olgeklerin normallik analizlerine dair bulgular1 Tablo 7°de sunulmustur. Katilimcilarin
Olceklere verdigi cevaplardan yola ¢ikarak verilerin normal bir dagilim gdsterip
gostermedigi test edilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri -1,5 ve 1,5 aralifinda
bulunmus; verilerin normal dagilima uygun oldugu sonucuna varilmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu bulgulara gore psikometrik verilerin parametrik testler icin uygun

oldugu anlasilmistir.

CCOYO igin garpiklik 1,34 ve basiklik 1,49 olarak hesaplanmistir. BAE icin carpiklik
1,12 ve basiklik 1,1 olarak bulunmustur. BAE i¢in ¢arpiklik 1,12 ve basiklik 1,1 olarak
hesaplanmistir. NMO-R Diizen alt boyutu icin carpiklik -0,45 ve basiklik -0,66 olarak,
NMO-R Standartlar alt boyutu igin ¢arpiklik -0,29 ve basiklik -0,41 olarak, NMO-R
Celiski alt boyutu icin carpiklik 0,24 ve basiklik -0,51 olarak, NMO-R Tatminsizlik alt
boyutu icin ¢arpiklik 0,51 ve basiklik -0,49 olarak hesaplanmistir. UBO-30 Olumlu
Inanislar alt 6lgegi igin carpiklik 0,27 ve basiklik -0,79 olarak, UBO-30 Bilissel Giiven
alt dlgegi icin carpiklik 0,34 ve basiklik -0,7 olarak, UBO-30 Kontrol Edilmezlik Ve
Tehlike alt 6lgegi icin carpiklik 0,21 ve basiklik -0,68 olarak, UBO-30 Bilissel
Farkindalik alt dlgegi icin carpiklik -0,33 ve basiklik 0,01 olarak, UBO-30 Diisiinceleri
Kontrol ihtiyaci alt 6lgegi icin carpiklik -0,01 ve basiklik -0,51 olarak bulunmustur.
BDKSO Biligsel Dikkat Kilitlenmesi alt boyutu icin carpiklik 0,29 ve basiklik -0,65
olarak, BDKSO Inanis alt boyutu igin carpiklik -0,19 ve basiklik 0,01 olarak, BDKSO
toplam puani i¢in ¢arpiklik 0,07 ve basiklik -0,43 olarak hesaplanmistir. MEA Siklik alt
boyutu igin carpiklik 1,29 ve basiklik 1,37 olarak, MEA Inanis alt boyutu igin carpiklik
1,24 ve basiklik 0,87 olarak bulunmustur.

Tablo 7: Olgeklerin Normallik Testine Gore Basiklik Ve Carpikhk Degerleri

Olgekler Carpikhk Basikhik

CCOoYO 1,34 1,49
BAE 1,12 1,1

NMO-R Diizen -0,45 -0,66
NMO-R Celiski 0,24 -0,51
NMO-R Standartlar -0,29 -0,41
NMO-R Tatminsizlik 0,51 -0,49
UBO-30 Olumlu inamslar 0,27 -0,79
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UBO-30 Bilissel Giiven 0,34 -0,7
UBO-30 Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0,21 -0,68
UBO-30 Bilissel Farkindahk -0,33 0,01
UBO-30 Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci -0,01 -0,51
BDKSO Bilissel Dikkat Kilitlenmesi 0,29 -0,65
BDKSO inams -0,19 0,01
BDKSO Toplam 0,07 -0,43
MEA Sikhk 1,29 1,37
MEA Inams 1,24 0,87

Not: Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin hesaplamas icin Skewness-Kurtosis normallik testi
kullanilmistir. BDKSO: Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi, CCOYO:
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, MEA:
Meta-Endise Anketi, UBO-30: Ustbilisler Olcegi-30, NMO-R: Neredeyse Mikemmel
Olgegi-R

3.8. NMO-R Alt Ol¢cek Skorlarinin Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - NMO-R  alt 6lgek skorlarmin  sosyodemografik verilere gore
karsilastirilmas1 Tablo 8’de sunulmustur. Cinsiyet gruplarinin NMO-R Diizen alt dlcegi
skorlar1 (t=2,189, p=0,029) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R
Celiski, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt dlgek skorlar1 arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Medeni durum gruplarmin NMO-R Diizen (X?=38,308,
p<0,001), NMO-R Celiski (X?=21,512, p<0,001), NMO-R Standartlar (X?=13,720,
p<0,001) ve NMO-R Tatminsizlik (X>=15,733, p<0,001) alt Slcek skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Katilimeilarin egitim durumu gruplarinin
NMO-R Diizen (F=3,408, p=0,017) ve NMO-R Standartlar (F=3,562, p=0,014) alt
olegi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R Celiski ve
NMO-R Tatminsizlik alt 6l¢ek skorlar arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Calima
durumu gruplarmin NMO-R Diizen (F=3,513, p=0,015), NMO-R Celiski (F=14,079,
p<0,001), NMO-R Standartlar (F=10,263, p<0,001) ve NMO-R Tatminsizlik (F=8,810,
p<0,001) alt 6lgek skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gelir
durumu gruplarmin NMO-R Standartlar (F=4,522, p=0,011) alt &lgek skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir fakat NMO-R Diizen, NMO-R Celiski ve

NMO-R Tatminsizlik alt dlgek skorlar1 arasinda istatiksel olarak fark saptanmamustir.
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Tablo 8: Katihmcilarin Neredeyse Miikemmel (")lg:egi-R Alt Olcek Skorlarimin Sosyodemografik Verilere Gore Karsilastiriimasi

Dy, NMO-R Diizen NMO-R Celiski NMO-R Standartlar NMO-R Tatminsizlik
egiyke Ort.+SS | lstatistik Ort#SS | istatistik Ort+SS | lstatistik Ort#SS | istatistik
Cinsiyet
Kadin (n=585) 20,41+5,89 t=2,189* 21,71+8,21 t=0,528 33,03+8,69 t=-0,974 18,98+9,46 t=-0,759
Erkek (n=176) 19,31+5,74 p=0,029 21,34+7,41 p=0,598 33,74+7,84 p=0,331 19,46+8,54 p=0,550
Medeni Durum
1. Bekar (n=241) 18,57+5,49 23,46+7,54 34,38+8,02 20,89+9,36
2. Bvli (n=416) 21,04+5,772 20,94+8,072 32,98+8,47 18,42+9,022
3 Bosanmus (n=172 .| X2=38,308** | X2=21,512%* X2=13,720%* X2=15,733**
- s' s ( ) 21,01+6,38 0<0,001 20,45+8,20 0<0,001 31,40+9,45 0<0,001 17,94+9,16 5<0,001
4. Birlikte yagtyor (n=22) 17,59+5,56° 20,40+8,75 32,95+9,44 17,72+10,78
5. Dul (n=10) 20,80+7,19 16,80+7,59 27,007,372 15,10+8,06
Egitim Durumu
1. Tlkégretim (n=21) 22,09+6,15 24,09+7,72 33,90+10,39 20,09+8,64
2. Lise (n=116) 21,50+6,19 F=3408* 22,9118,66 F=2582 31,68+9,21 F=3562% | 20,38+10,99 F=1,020
3. Universite (n=429) 19,82+5,88" p=0,017 21,58+7,95 p=0,052 32,88+8,21 p=0,014 18,80+9,05 p=0,383
4. Yuksek Lisans (n=195) 19,87+5,51 20,67+7,75 34,71+8,30P 18,85+8,61
Calisma Durumu
1. Cahsiyor (n=349) 19,87+5,83 21,32+8,14 33,93+8,39 19,18+9,08
2. Cahsmyor (n=151) 20,64+6,13 F=3513* 23,23+7,85 F=14,079** 32,8248,51 F=10,263** 19,58+10,13 F=8,180**
3. Emekli (n=169) 21,0345,76 p=0,015 19,00+7,65% p<0,001 30,508,622 p<0,001 16,66+8,29% p<0,001
4. Ogrenci (n=92) 18,81+5,54¢ 24,93+6,82:¢ 35,97+7,36° 22,409,012
Gelir Durumu
1. Kot (n=53) 21,49%5,75 23,58+7,05 33,58+8,33 20,13+8,74
2. Orta(n=302) 19,96+5,97 F=1,531 21,9748 31 F=2,684 32,06+8,65 F=4,522* 19,25+9,64 F=0,526
_ p=0,217 p=0,069 p=0,011 p=0,591
3. lyi (n=406) 20,12+5,80 21,11+7,90 33,98+8,33" 18,84+9,03

*p < .05; **p < .01; 1 & a: p<0.05, 2 & b: p<0.05, 3 & c: p<0.05, F: One-way ANOVA testi, X% Kruskall Wallis Testi, t: Student’s t-test, SS: Standart Sapma, Ort.:
Ortalama, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Olcegi-R
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3.9. Katimcilarin NMO-R Alt Olcek Skorlarinin Aile Bilgilerine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin NMO-R alt 8lgek skorlarmin aile bilgilerine gore karsilastiriimas: Tablo 9°da
sunulmustur. Katilimcilarin ebeveynlerinin medeni durum gruplarmm NMO-R Standartlar
(X?=10,511, p=0,033) ve NMO-R Tatminsizlik (X?=9,485, p=0,050) alt 6lgek skorlar:
arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanirken NMO-R Diizen, NMO-R Celiski alt 6lgek
skorlar1 arasinda istatiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Anne egitim gruplarinin
NMO-R Diizen alt dlgegi skorlar1 (F=4,061, p=0,007) arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark
saptanirken NMO-R Celiski, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt dlgek skorlari
arasmnda fark saptanmamustir (p>0,05). Baba egitim gruplarinin NMO-R Diizen alt dlgegi
skorlar1 (F=3,105, p=0,026) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R
Celiski, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt 6lgek skorlar1 arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9: Katihmcilarin Neredeyse Miikemmel (")lg:egi-R Alt Olcek Skorlarmn Aile Bilgilerine Gore Karsilastirilmasi

. NMO-R Diizen NMO-R Celiski NMO-R Standartlar NMO-R Tatminsizlik
D Ort.+SS Istatistik Ort.+SS Istatistik Ort.+SS Istatistik Ort.+SS Istatistik
Ebeveyn Medeni Durumu
1. Evli (n=515) 20,03+20,12 21,68+8,15 33,51+8,52 19,29+9,49
2. Bosanms (n= 66) 20,12+5,68 22,15+7,70 34,93+8,68 20,59+9,08
3. Birlikte yasiyor (N=19) | 19 366,74 22501,;?;29 22,47+8,57 f:(f 217255 33,05£9,10 x?;g ’053131* 18,73+10,16" X;Z?)’,ggg*
4. Dul (n=153) 20,61%5,73 20,76+7,54 31,33+8,18% 17,47+8,04
5. Ayriyagiyor (n=8) 21,75+5,39 27,75+8,97 34,50+5,80 26,00+10,46¢
Anne Egitim Durumu
1. llkbgretim (n=377) 20,81+5,90 21,5748,16 32,76+8,37 19,00+9,60
2. Lise (n=233) 19,9245,70 | p=g061%* | 21,10£7,96 | F=1161 | 3316%853 | F=1277 19,09+8,96 F=0,331
3. Universite (n=117) 18,885,822 | P=0,007 | 2233+761 | P=0.324 | 3418+894 | p=0.281 19,69+8,68 p=0,803
4. Yuksek Lisans (n=34) | 1891+6,10 23,35+8,37 34,82+8,01 18,0049,40
Baba Egitim Durumu
1. llkbgretim (n= 286) 20,50+5,96 21,76+8,04 32,55+8,58 18,65+9,64
2. Lise (n=184) 20,83t557 | F=3105% |21,274804 | F=g3g1 | 3291#845 | F=1533 19,35%9,09 F=0,357
3. Universite (n=220) 19574589 | P=0,026 | 21 49+824 | P=0,767 | 3391+846 | P=0,205 19,29+8,75 p=0,784
4. Yuksek Lisans (n=71) | 18 8345 90P 22,39+8,34 34,29+8,34 19,57+9,67

*p < .05; **p < .01; 1 & a: p<0.05, 2 & b: p<0.05, 3 & c: p<0.05, 4 & d: p<0.05, 5 & f: p<0.05, F: One-way ANOVA testi, X% Kruskall Wallis Testi, SS: Standart Sapma, Ort.:
Ortalama, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Olgegi-R
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3.10. Katilmeilarin NMO-R Alt Ol¢cek Skorlarmin Saghk Ve Kardes Bilgilerine Gore

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin NMO-R alt dlgek skorlarmin saglik ve kardes bilgilerine gore karsilastiriimasi
Tablo 10°da sunulmustur. Kronik hastalign olan ve olmayan gruplarm NMO-R Diizen,
Celiski, Standartlar ve Tatminsizlik alt 6lgek skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Ailede psikiyatrik hastalik olan ve olmayan gruplarin NMO-R
Diizen (t=3,005, p=0,003) ve NMO-R Celiski (t=2,629, p=0,009) alt 6lgek skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt
Olcek skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcida
psikiyatrik hastalik olan ve olmayan gruplarimn NMO-R Diizen (t=4,264, p<0,001), NMO-R
Celiski (t=-4,562, p<0,001) ve NMO-R Tatminsizlik (t=-2,541, p=0,011) alt 6lgek skorlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptamirken NMO-R Tatminsizlik alt élgek skorlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin ka¢ kardes
olma gruplarinin NMO-R Diizen (F=3,518, p=0,015) ve NMO-R Standartlar (F=2,980,
p=0,031) alt Slgek skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanirken NMO-R Celiski
ve NMO-R Tatminsizlik alt olgek skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Kaginc1 ¢ocuk olduklar1 gruplarmin NMO-R Standartlar (F=7,442,
p<0,001) ve NMO-R Tatminsizlik (F=4,199, p=0,006) alt dlgek skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml fark saptanirken NMO-R Diizen ve NMO-R Celiski alt dlgek skorlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: Katihmcilarin Neredeyse Miikemmel (")lg:egi-R Alt Ol¢ek Skorlarmin Saghk Ve Kardes Bilgilerine Gore Karsilastirilmasi

Degisken NMO-R Diizen ‘ NMO-R Celiski NMO-R Standartlar NMO-R Tatminsizlik
Ort.+SS Istatistik ‘ Ort.+SS ‘ Istatistik Ort.+SS Istatistik Ort.+SS Istatistik
Kronik Hastahk
Yok (n=233) 20,0145,79 | t=-0,990 |21,37+7,93 | t=-1,312 | 33,43+8,38 | t=1,184 | 18,99+9,10 | t=-0,433
Var (n=1528) 20,47+6,05 | P=0,322 [2270+824 | P=0,190 | 32644876 | P=0.237 [ 1931+961 | P=0,665
Ailede Psikiyatrik Hastahk
Yok (n= 545) 20,5545,81 | t=3,005** | 21,1448,01 | t=-2,629** | 33,18+8,33 | t=-0,042 | 18,70+9,18 | t=-1,849
Var (n=216) 19,144591 | P=0,003 [2283+7,97 | P=0,009 | 33214893 | P=0967 | 20,07+9,38 | P=0,065
Psikiyatrik Hastalhik
Yok (n=429) 20,94+557 | t=4,264** | 20,47+7,75 | t=-4,562** | 33,36+8,26 | t=0,631 | 18,34+9,12 | t=-2,541*
Var (n=2332) 19,13+6,09 | P<0,001 [2311+8,15| P<0,001 [3297+881 | P=0,528 [ 2006+9,35 | P=0,011
Kag¢ Kardes Oldugu
1. Tek kardes (n=108) 18,60+6,18 22,46+7,89 33,6019,28 19,62+9,21
2. iki kardes (n=297) 20,1045,70 | F=3,518* |21,96+7,98 | F=1,776 | 34,01+8,20 | F=2,980* | 19,84+9,23 | F=1,640
3. Ug kardes (n= 185) 20,625,802 | P=0.015 2050800 | P=0.150 [3300+8,00 | P=0.031 | 1820+9,01 | P=0.179
4. Dort ve Ustd (n=171) 20,73+5,90° 21,71+8,08 31,62+8,87° 18,42+9,52
Kaginc1 Cocuk
1. Birinci (n=359) 20,22+5,84 22,31+8,18 34,57+8,22 20,0319,53
2. Ikinci (n=233) 19,60+5,76 | F=1,666 |21,08+7,82 | F=1,767 | 32,63+8,33% | F=7,442** | 19,08+8,76 | F=4,199**
3. Oguincii (n=94) 21,17+558 | P=0.173 [2061+7,98 | P=0.152 [3154+8182| P<0,001 [1646+8492| P=0,006
4. Dordiincii ve Ustil (n=75) | 20,30+6,56 21,29+7,86 30,45+9,59° 19,73+9,71

*p <.05; **p <.01; 1 & a: p<0.05, 2 & b: p<0.05, 3 & ¢: p<0.05, 4 & d: p<0.05, 5 & f: p<0.05, F: One-way ANOVA testi, t: Student’s t-
test, SS: Standart Sapma, Ort.: Ortalama, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Olgegi-R

60




3.11. Katimcilarin NMO-R Alt Olcek Skorlarinin Kendileri Tarafindan

Algilanan Anne Tutumlarma Gore Karsilastirilmasi

Katilimecilarm NMO-R alt 6lgek skorlarmin  algilanan anne tutumlarina gore
karsilastiritlmas1 Tablo 11°’de sunulmustur. Anne tutumu elestirel olan ve olmayan
gruplarmn NMO-R Diizen (t=2,216, p=0,027), NMO-R Celiski (t=-2,614, p=0,009) ve
NMO-R Tatminsizlik (t=-2,757, p=0,006) alt Slcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanirken NMO-R Standartlar alt olcek skorlar1 arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05). Anne tutumu ilgisiz olan ve olmayan gruplarin NMO-R
Celiski (t=-2,175, p=0,030) alt dl¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken NMO-R Diizen, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt dlgek
skorlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Anne tutumu anlayish olan ve olmayan
gruplarin NMO-R Celiski (t=2,451, p=0,014) ve NMO-R Tatminsizlik (t=2,023,
p=0,043) alt 6lcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R
Diizen ve NMO-R Standartlar alt Slcek skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).
Anne tutumu endiseli olan ve olmayan gruplarn NMO-R Celiski, NMO-R
Tatminsizlik, NMO-R Diizen ve NMO-R Standartlar alt 6lcek skorlar1 arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Anne tutumu asir1 koruyucu olan ve olmayan gruplarin NMO-
R Celiski (t=-2,763, p=0,006), NMO-R Standartlar (t=-3,330, p=0,001) ve NMO-R
Tatminsizlik (t=-3,294, p=0,006), alt 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptamirken NMO-R Diizen alt dlgek skorlar1 arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05). Anne tutumu otoriter olan ve olmayan gruplarin NMO-R Diizen, NMO-R
Celiski, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt dlcek skorlar1 arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Anne tutumu asir1 izin verici olan ve olmayan gruplarin
NMO-R Celiski, (t=-3,625, p=<0,001) alt dlcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanirken NMO-R Diizen, NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik
alt 6lcek skorlari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Anne tutumu cezalandirici olan
ve olmayan gruplarin NMO-R Diizen, NMO-R Celiski, NMO-R Standartlar ve NMO-R
Tatminsizlik alt 6l¢ek skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Anne tutumu
cesaretlendirici olan ve olmayan gruplarin NMO-R Diizen, NMO-R Celiski, NMO-R
Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt dlgek skorlar1 arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 11: Katihmeilarin Neredeyse Miikemmel Olgegi-R Alt Ol¢ek Skorlarinin Kendileri Tarafindan Algilanan Anne Tutumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Doz NMO-R D.l'.]ZGI’l NMO-R Ce.liski NMO-R Stan.dartlar NMO-R Tatm.insizlik

Ort.+SS Istatistik Ort.£SS Istatistik Ort.+SS Istatistik Ort.£SS Istatistik

Hayr | 20,445,83 | t=2,216* | 21,20+8,07 |t=-2,614** | 33,014854 | t=-0,696 | 18,44+9,06 | t=-2,757**

Elestirel (n=220) Evet | 19,40+596 | p=0027 | 2278+790 | p=0,009 [ 3349840 | p=0487 | 20,48+9,57 | P=0,006
_ Hayrr | 20,1445,84 | t=0,054 | 21,42+8,05 | t=-2,175* | 33,15+8,44 | t=0,030 | 18,91#9,24 | t=-1,408
ligisiz (n=50) Evet | 20,106,554 | p=0,957 | 2398+7,82 | p=0,030 | 3312+9,24 | p=0976 | 20824942 | p=0,160
Hayrr | 20,366,15 | t=1,008 | 22,33+8,20 | t=2,451* | 33,26+854 | t=0,354 | 19,74+9,42 | t=2,023*

Anlayish (n= 389) Evet | 19,93+562 | p=0,314 20.89+7.86 p=0,014 | 33,04+845 | p=0,723 18,38+9,06 p=0,043
Hayrr | 20,28+5,86 | t=0,938 | 21,19+7,93 | t=-1,884 | 32,92+8,64 | t=-1,029 | 18,72+9,14 | t=-1,292

Endiseli (n= 258) Evet | 19,86+594 | p=0,349 | 22,35+824 | p=0,060 | 3359+821 | p=0,304 | 19,64+9.45 | p=0,197
Hayrr | 20,27+6,01 | t=0,871 | 21,03+7,99 |t=-2,763** | 32,4448,40 | t=-3,330** | 18,27+9,10 | t=-3,294**

A koruyuew (02249 Vet | 10.8745,61 | p=0,384 | 2275:807 | p=0006 | 34,63+851 | P=0,001 | 2063x940 | P=0,001
otoriter (1o 175 Hayr | 19,93+589 | t=-1,759 | 21,64+8,10 | t=0,337 | 32,97+8,49 | t=-1,034 | 19,07%9,26 | t=0,177
Evet | 20,82+¢582 | p=0079 | 2141%792 | p=0,736 | 33,73¢8,49 | p=0302 | 18,93+9,26 | Pp=0,860

Aot seril (1228 Hayrr | 20,11+591 | t=-0,621 | 21,38+7,94 |t=-3,625** | 33,06+8,46 | t=-1,421 | 18,96+9,16 | t=-1,121
Evet | 20,82+#517 | p=0,535 | 26,96+9,13 | p<0,001 | 3539+9,15 | p=0,156 | 20,96+1156 | P=0,263

Coratandimes (1= 35 Hayrr | 20,2245,85 | t=1,648 | 2158+8,07 | t=-0,114 | 33,20+850 | t=0,783 | 19,08+9,25 | t=0,661
Evet | 18,54+6,50 | p=0,100 | 21,74+7,83 | p=0,909 | 32,05+8,43 | p=0,434 | 18,02+9,48 | Pp=0,509

Cesaretendivic (v 195 Hayrr | 20,19+6,01 | t=0,422 | 21,73#8,07 | t=0,809 | 32,80+8,60 | t=-1,939 | 19,04+9,26 | t=0,025
Evet | 19,98+553 | p=0,673 | 21184800 | p=0,419 | 3416x8,12 | p=0,053 | 19,02+9.26 | p=0,980

*p < .05; **p < .01; t: Student’s t-test, SS: Standart Sapma, Ort.: Ortalama, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Ol¢egi-R
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3.12. Katihmeilarin NMO-R Alt Olgek Skorlarimin Kendileri Tarafindan

Algilanan Baba Tutumlarina Gore Karsilastirilmasi

Katilimecilarm NMO-R  alt 6lgek skorlarmin algilanan baba tutumlarina gore
karsilastiritlmas:t Tablo 12’de sunulmustur. Baba tutumu elestirel olan ve olmayan
gruplarm NMO-R Celiski (t=-3,218, p=0,001) ve NMO-R Tatminsizlik (t=-2,058,
p=0,040) alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R
Diizen ve NMO-R Standartlar alt dlgek skorlari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).
Baba tutumu ilgisiz olan ve olmayan gruplarin NMO-R Celiski (t=-3,303, p=0,001) ve
NMO-R Tatminsizlik (t=-3,424, p=0,001) alt Slcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken NMO-R Dilzen ve NMO-R Standartlar alt &lgek skorlart
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Baba tutumu anlayish olan ve olmayan gruplarin
NMO-R Celiski (t=2,272, p=0,023) ve NMO-R Tatminsizlik (t=2,713, p=0,007) alt
olgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R Diizen ve
NMO-R Standartlar alt 6lgek skorlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Baba
tutumu endiseli olan ve olmayan gruplarin NMO-R Celiski (t=-2,384, p=0,017) NMO-R
Standartlar (t=-1,996, p=0,046) ve NMO-R Tatminsizlik (t=-2,074, p=0,038) alt 6lcek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken NMO-R Duizen ve alt 6lgek
skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Baba tutumu otoriter olan ve olmayan
gruplarin NMO-R Standartlar (t=-2,202, p=0,028) alt 6lcek skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamirken NMO-R Dizen, NMO-R Celiski ve NMO-R
Tatminsizlik alt 6l¢ek skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Baba tutumu asir1
koruyucu olan ve olmayan, asir1 izin verici olan ve olmayan, cezalandirici olan ve
olmayan ve cesaretlendirici olan ve olmayan gruplarin NMO-R Diizen, NMO-R Celiski,
NMO-R Standartlar ve NMO-R Tatminsizlik alt &lgek skorlart arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 12 : Katihmeilarin Neredeyse Miikemmel Olcegi-R Alt Ol¢ek Skorlarinin Kendileri Tarafindan Algilanan Baba Tutumlarina
Gore Karsilastirilmasi

- NMO-R Diizen NMO-R Celigki NMO-R Standartlar NMO-R Tatminsizlik

Degisken OrtxSS | Istatistik | Ort.+SS | Istatistik | Ort.+SS | istatistik | OrttSS | Istatistik

Blestirel (n= 152) Hayir | 20,25+5,87 | t=0,754 | 21,15¢7,89 | t=-3,218** | 33,0048,26 | t=-1,704 | 18,76%8,96 | t=-2,058*
Evet | 10,85+581 | p=0451 | 23,50+842 | p=0,001 |3431+9,13 | p=0,089 |2050+10,40 | p=0,040

igisiz (n= 131) Hayir | 20,3045,85 | t=1,331 | 21,18+7,85 | t=-3,303** | 33,05¢8,36 | t=-1504 | 1858%9,06 | t=-3424**
Evet | 19,564587 | p=0,184 | 23,73+8,65 | p=0,001 |34,28+8,81 | p=0133 | 21,62+10,00 | p=0,001

Anlayish (n= 375 Hayir | 20,24+5,97 | t=0,333 |22,31#8,33 | t=2,272* |33,61#8,50 | t=1,102 | 20,04£9,49 | t=2,713**
Evet | 20,10%5,74 | p=0,739 |[20,97+7,72 | p=0,023 |32,93+8,40 | p=0,271 | 18,20%9,02 | p=0,007

Endiseli (1= 112) Hayir | 20,35¢580 | t=1,957 |21,34£7,86 | t=-2,384* | 33,0148,38 | t=-1,996* | 18,82¢9,10 | t=-2,074*
Evet | 19,17+6,08 | p=0,051 |[2330+893 | p=0,017 |34,74+875| p=0,046 |20,79+10,20 | p=0,038

rgr Koruyuen (1o 147) |7 20182582 | t=-0,413 | 21574800 | t=-0450 | 3312840 | t=-0098 | 18852032 | t=-1303
Evet | 20,35+6,01 | p=0,680 |21,90+7,92 | p=0,653 |33,89+8,68 | p=0,319 | 20,01+9,19 | p=0,193

Otoriter (n= 235) Hayir | 20,0146,01 | t=-1,076 | 21664824 | =0,153 |32,81+8,71 | t=-2,202* | 19,01£9,58 | t=-0,459
Evet | 20514549 | p=0,282 |[215747,65| p=0,879 |34,27+7,80 | p=0,028 | 19,34+8,66 | p=0,647

g rin veriei (ro56) | | 20.2445.83 | t=1063 | 2148+8,08 | (=-1855 | 3320:840 | =-0782 | 19042027 | t=-0,767
Evet | 19,37#6,11 | p=0,288 | 2355%8,18 | p=0,064 |34,12+911 | p=0,434 | 20,03+9,68 | p=0,443

Comstandimer (235 || 20182588 | 1=0.271 | 2157+7,08 | =-0935 | 3319847 | t=-1,114 | 19052024 | (=082
Evet | 1001+541 | p=0,786 |22,86+9,29 | p=0,350 |34,80+8,01 | p=0,266 |20,36+10,32 | p=0,412

Cesarettendirici (ne 192) || 20:1625.91 || 1=-0,120 | 21014816 | (=1575 | 3325860 | =-0,092 | 19362951 | {=1301
Evet | 20214571 | p=0,904 |20.84+7.71 | p=0,116 |33,32+803| p=0,927 | 18,40+863 | p=0,215

*p < .05; **p < .01; t: Student’s t-test, SS: Standart Sapma, Ort.: Ortalama, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Ol¢egi-R
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3.13. Katihmeilarin NMO-R Alt Olgeklerinin Yas, Agirhik Ve Viicut Kitle Indeksi

fle Korelasyonlar1

Katilimecilarm NMO-R alt lgeklerinin  yas, agirhik ve viicut kitle indeksi ile
korelasyonlar1 Tablo 13’te sunulmustur. Diizen alt 6lgegi ile katilimcilarin yaslar
(r=0,148, p<0,001) arasinda pozitif yonde ve agirliklar1 (r=-0,084, p=0,020) ile arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunurken VKI arasinda iliski
bulunmamistir. Celigki alt 6l¢egi ile katilimcilarin yaslart (r=-0.238, p<0,001) arasinda
negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunurken agirhk ve VKI
arasinda iligki bulunmamustir. Standartlar alt 6lgegi ile katilimcilarin yaslar (r=-0,206,
p<0,001), agirlik (r=-0,078, p=0,031) ve VKI (r=-0,084, p=0,016) arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Tatminsizlik alt l¢egi ile
katilimcilarin yaslar1 (r=-0,206, p<0,001), agirlik (r=-0,077, p=0,034) ve VKI (r=-0,076,
p=0,035) ile arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmuistir.

Tablo 13: NMO-R Alt Olgeklerinin Yas, Agirhik Ve Viicut Kitle indeksi ile

Korelasyonlari
NMO-R
Dizen Celiski Standartlar Tatminsizlik

r 0,148** -0,238** -0,206** -0,206**
Yas p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Agrhik r -0,084* -0,070 -0,078* -0,077*

p 0,020 0,052 0,031 0,034
Viicut Kitle r -0,050 -0,051 -0,088* -0,076*
Indeksi p 0,171 0,160 0,016 0,035

*p < .05; **p < .01; r: Pearson Korelasyon Analizi, NMO-R: Neredeyse Miikemmel Olgegi-R.

3.14. Katihmeilarin NMO-R Alt Olgeklerinin Psikometrik Olguimlerle

Korelasyonlari

Katilimeilarmm NMO-R alt dlgeklerinin psikometrik dlgiimlerle korelasyonlar1 Tablo
14’te sunulmustur. CCOYO ile NMO-R Celiski (r=0,170, p<0,001) ve Tatminsizlik
(r=0,144, p<0,001) alt olgekleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
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korelasyonlar bulunurken Diizen ve Standartlar arasinda iliski bulunmamistir. BAE ile
NMO-R Diizen (r=-0,073, p=0,046), Celiski (r=0,376, p<0,001), Standartlar (r=0,074,
p=0,042) ve Tatminsizlik (r=0,323, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur. UBO-30 Olumlu Inanislar alt dlcegi ile NMO-R Diizen
(r=0,107, p=0,004), Celiski (r=0,179, p<0,001), Standartlar (r=0,187, p<0,001) ve
Tatminsizlik (r=0,226, p<0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur. UBO-30 Bilissel Giiven alt dlcegi ile NMO-R Diizen (r=-
0,085, p=0,023), Celiski (r=0,124, p=0,001), Standartlar (r=-0,106, p=0,005) ve
Tatminsizlik (r=0,106, p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. UBO-30 Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike alt dlgegi ile NMO-R Diizen
(r=-0,092, p=0,014), Celiski (r=0,400, p<0,001), Standartlar (r=0,097, p=0,009) ve
Tatminsizlik (r=0,344, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. UBO-30 Bilissel Farkindalik alt dlgegi ile NMO-R Diizen (r=0,117,
p=0,002), Celiski (r=0,230, p<0,001), Standartlar (r=0,233, p<0,001) ve Tatminsizlik
(r=0,220, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur.
UBO-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt 6lgegi ile NMO-R Diizen (r=0,111, p=0,003),
Celiski (r=0,366, p<0,001), Standartlar (r=0,238, p<0,001) ve Tatminsizlik (r=0,337,
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. BDKSO,
Bilissel Dikkat alt dlgegi ile NMO-R Celiski (r=0,350, p<0,001), Standartlar (r=0,139,
p<0,001) ve Tatminsizlik (r=0,263, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunurken Diizen alt dlgegi arasinda bir iliski bulunmamistir. BDKSO,
Inanis alt 6lcegi ile NMO-R Celiski (=0,194, p<0,001), Standartlar (r=0,129, p=0,001)
ve Tatminsizlik (r=0,195, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunurken Dizen alt 6l¢egi arasinda bir iliski bulunmamistir. MEA, siklik alt 6lgegi
ile NMO-R Diizen (r=-0,092, p=0,015), Celiski (r=0,456, p<0,001), Standartlar
(r=0,136, p<0,001) ve Tatminsizlik (r=0,423, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur. MEA, inanis alt 6lgegi ile NMO-R Diizen (r=-
0,080, p=0,036), Celiski (r=0,418, p<0,001), Standartlar (r=0,154, p<0,001) ve
Tatminsizlik (r=0,378, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

bulunmustur.
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Tablo 14: Katihmeilarin NMO-R Alt Olgeklerinin Psikometrik Olguimlerle

Korelasyonlari
NMO-R
— X
= 8 =
[ - - —
g = 5 2
> = =) =
a < g g
» e
. r -0,029 0,170** 0,068 0,144**
CCOYO
p 0,462 <0,001 0,080 <0,001
r -0,073* 0,376** 0,074* 0,323**
BAE
p 0,046 <0,001 0,042 <0,001
. r| 0,107** 0,179** 0,187** 0,226*
Olumlu Inanislar
p 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,085* 0,124** -0,106** 0,106**
Bilissel Giiven
p 0,023 0,001 0,005 0,004
g Kontrol Edilemezlik Ve | ' -0,092* 0,400** 0,097** 0,344**
D | Tehlike P | 0014 <0,001 0,009 <0,001
r| 0,117** 0,230** 0,233** 0,220**
Bilissel Farkindahk
p 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
Diisiinceleri Kontrol r 0,111** 0,366** 0,238** 0,337**
Ihtiyac p 0,003 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,060 0,350** 0,139** 0,263**
o) Biligsel Dikkat
2 p 0,120 <0,001 <0,001 <0,001
g . r 0,021 0,194** 0,129** 0,195**
Inams
p 0,583 <0,001 0,001 <0,001
r -0,092* 0,456** 0,136** 0,423**
Sikhik
5 p 0,015 <0,001 <0,001 <0,001
= . r -0,080* 0,418** 0,154** 0,378**
Inams
p 0,036 <0,001 <0,001 <0,001

*p < .05; **p < .01; r: Pearson Korelasyon Analizi, BDKSO: Bilissel Dikkat Kilitlenmes
Sendromu Olgegi, CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, BAE: Beck Anksiyet
Envanteri, MEA: Meta-Endise Anketi, UBO-30: Ustbilisler Olgegi-30, NMO-R: Neredeyst
Miikemmel Olgegi-R

67



3.15. Katihmcilari Psikometrik Ol¢iimlerinin Miikemmeliyetc¢ilik Durumlarina

Gore Karsilastirllmasi

Katilimeilarm  lgek  skorlarinin - mikemmeliyetgilik (NMO-R) durumlarma gére
karsilastiriimas1 Tablo 15’te sunulmustur. NMO-R Standartlar alt 6lgek skoru 42 ve
tizeri olanlar miikemmeliyet¢i olan, skoru 42 altinda olanlar ise miikemmeliyetci
olmayan olarak siniflandirilmistir (Rice ve Ashby, 2007: 79). Buna gore iki grup
(mikemmeliyetci olan ve olmayan) arasinda BAE (t=-3,283, p<0,001), UBO-30
Olumlu Inamslar (t=-2,123, p=0,034), Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike (t=-2,499,
p=0,013), Bilissel Farkindalik (t=-4,655, p<0,001), Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci (t=-
4,495 p<0,001) alt 6lcekleri, BDKSO Bilissel Dikkat (t=-2,853, p=0,004) ve Inanis (t=-
2,413, p=0,015) alt 6l¢ekleri ve MEA Siklik (t=-2,729, p=0,007) ve Inanis (t=-3,163,

p=0,002) alt 6lcekleri skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Tablo 15: Katihmeilarin Olgek Skorlarimin Miikemmeliyetcilik Durumlarina Gore

Karsilastiriimasi
Mukemmeliyetgilik t p
Yok Var
(n=626) (n=135)
Ccoyo 1,66+£2,03 2,06+2,12 -1,917 0,056
BAE 12,65%9,42 16,06+11,12 -3,283** <0,001
UBO-30
Olumlu inamslar 11,92+4,07 12,77+£4,41 -2,123* 0,034
Bilissel Giiven 12,94+4,65 12,21+4,39 1,616 0,107
Kontrol Edilemezlik ve 13,67+4,23 14724459 | -2,499* | 0,013
Tehlike
Bilissel Farkindahik 16,37+3,53 17,96+3,51 -4,655** <0,001
Disiinceleri Kontrol 13,16+3,78 14,81#3,72 | -4,495%* | <0,001
Ihtiyac
BDKSO
Bilissel Dikkat 278,07£166,16 | 326,77+182,64 -2,853** 0,004
Inams 347,31£147,08 | 383,41+148,06 -2,431* 0,015
MEA
Sikhik 11,05+4,04 12,44+5,33 -2,129** 0,007
Inams 139,37+£144,49 | 194,51+181,87 -3,163** 0,002

*p <.05; **p < .01; t=Student’s t-test; BDKSO: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi,
CCOYO: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, MEA:
Meta-Endise Anketi, UBO-30: Ustbilisler Olgegi-30.
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Mikemmeliyetgilerin ~ 6lgek  skorlarmnin -~ mukemmeliyetgilik  durumlarmma  gore
karsilastirilmas: Tablo 16’da sunulmustur. NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt 6lgek
skorlar1 toplami 42 ve (zeri olanlar uyumsuz mitkemmeliyet¢i, skoru 42 altinda olanlar
uyumlu miikemmeliyet¢i olarak simiflandirilmistir (Rice ve Ashby, 2007: 79). Buna
gore iki grup (uyumlu ve uyumsuz mikemmeliyetgilik) arasinda CCOYO (Z=-2,327,
p=0,020), BAE (Z=-3,033, p=0,002), UBO-30 Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike (t=-
3,351, p=0,001) ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci (t=-2,814, p=0,006) alt dlcekleri,
BDKSO Inamis (t=-2,531, p=0,013) alt 6lcegi ve MEA Siklik (t=-3,766, p<0,001) ve
Inanis (t=-3,330, p=0,001) alt Slcek skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir.

Tablo 16: Milkemmeliyetcilerin Ol¢ek Skorlarimn Uyumlu Ve Uyumsuz

Miikemmeliyetcilik Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Mukemmeliyetgilik (4 p
Uyumlu Uyumsuz
(n=43) (n=92)
CCOYO 1,37+1,62 2,37£2,25 Z=-2,327* 0,020
BAE 11,57+7,74 18,13£11,85 Z=-3,033" 0,002
UBO-30
Olumlu inamslar 11,75+4,07 13,23+4,50 t=-1,783 0,077
Bilissel Giiven 11,65+4,57 12,47+4,31 t=-0,982 0,328
Kontrol Edilemezlikcve 1 127744.14 1550+453 | t=-3,351" | 0,001
Bilissel Farkindalik 17,30+3,39 18,26+3,53 t=-1,457 0,148
gﬂfyﬁ;‘:f’le“ Kontrol 13,47+3,32 15414375 | t=-2814" | 0,006
BDKSO
Bilissel Dikkat 284,53+147,39 346,34+194,57 t=-1,922 0,058
Inams 339,21+115,51 403,90+157,38 t=-2,531* 0,013
MEA
Sikhik 10,30+3,34 13,42+5,78 t=-3,766™ <0,001
Inams 129,48+116,48 224,35+198,57 t=-3,330™ 0,001

*p < .05; **p < .01; t=Student’s t-test; Z=Mann-Whitney U testi; BDKSO: Bilissel Dikkat
Kilitlenmesi Sendromu Olcegi, CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, BAE:
Beck Anksiyete Envanteri, MEA: Meta-Endise Anketi, UBO-30: Ustbilisler Olgegi-30.
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3.16. Yapisal Esitlik Modeline iliskin Bulgular

Arastirmanin hipotezini test etmek amaciyla, temel istatistiksel analizler dikkate
aliarak, literatiir bilgileri ve klinik teoriler gz 6niinde bulundurularak ¢ok degiskenli
bir yapisal esitlik modeli olusturulmustur ve yol analizi ile model test edilmistir.
Modelin uyum 1iyiligi kriterleri olarak Ki-kare/serbestlik derecesi (CMIN/df), GFI
(Goodness of Fit Index- Uyum lyiligi indeksi), CFl (Comparative Fit Index-
Karsilastirmali Uyum Indeksi) ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation-
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) degerleri kullanilmis ve uyum Kkriterlerinin
yiikseltilmesi amaciyla ug degerler analiz dist tutulmustur. Bulgular 1s181inda olusturulan
modelin uyum indekslerine gére (CMIN=117.11, df=53, CMIN/df=2.21, RMSEA=.08,
GFI=.92, CFI=.95) modelin anlamli oldugu saptanmistir (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger ve Miiller, 2003: 52). Test edilen model Sekil 2°de sunulmustur. Modele
gore CCOYO, UBO-30 (Standardize regresyon katsayisi: 0,28, p<0,001), BDKSO
(Standardize regresyon katsayisi: 0,19, p=0,012) ve MEA (Standardize regresyon
katsayisi: 0,27, p<0,001) tizerine pozitif yonde anlamli ve orta biiyiikliikte bir etkiye
sahiptir. UBO-30, BDKSO ve MEA arasinda anlamli ve pozitif yonde gucli
korelasyonlar mevcuttur (UBO-30&BDKSO: r=0,37, UBO-30&MEA: r=0,79 ve
BDKSO&MEA: r=0,57). UBO-30 (Standardize regresyon katsayisi: 0,60, p=0,019)
NMO-R iizerine pozitif ydnde anlamli bir etkiye sahipken BDKSO ve MEA nin NMO-
R iizerine anlaml bir etkisi bulunmamistir. Katilimcilarda CCOYO, UBO-30, BDKSO
ve MEA olcekleri tizerinden UBO-30 ile NMO-R (izerine etki etmektedir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Tezin bu bolumde sosyodemografik veriler, istbilisler, meta-endise, bilissel dikkat
Kilitlenmesi sendromu, anksiyete ve ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 Ve
miilkemmeliyetgilik arasindaki iligkilere dair bulgular alanyazin ¢ergevesince

tartisilmagtir. ileride yapilacak arastirmalar igin de onerilere yer verilmistir.
4.1. Fark Testleri Bulgularina Iliskin Tartisma

Arastirmanin mikemmeliyetcilik ile sosyodemografik degiskenlerine iliskin fark testi

bulgular: burada tartisiimaktadir.
4.1.1. Cinsiyet ile Mukemmeliyetcilige liskin Tartiyma

Katilimcilarm sadece NMO-R Diizen alt dlgek puanlarina gore cinsiyet gruplari (Kadin
ve Erkek) arasinda anlamli fark saptanmistir. Mikemmeliyetcilik dizeylerine gore
cinsiyet gruplar1 arasinda fark bulunacagi yonundeki hipotez desteklenmistir. Kadinlarin
NMO-R Diizen alt 6lgeginin puan ortalamasimin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Baska
bir deyisle, kadinlarin erkeklere oranla daha tertipli oldugu ve mikemmeliyetci bir
duzen anlayigini tercih ettikleri saptanmistir. Buna benzer bulgular Stoeber ve Stoeber
(2009: 533) tarafindan yapilan bir arastirmada da ortaya konmustur. APS-R haricinde
bagka bir mikemmeliyetcilik Olgeginin  kullanildigt bu ¢alismaya gore, duzen
konusunda kadinlarin daha mitkemmeliyet¢i oldugunu gosterilmistir. Slaney ve Ashby
(1996: 396) de kadin ve erkek cinsiyet gruplari arasinda miikemmeliyetgiligin
konularina gore farkliliklar oldugunu gézlemlemistir. Olgek kullanilmayip katilimcilarla
sadece goriisme yapildigi bu ¢calismaya gore, kadinlarin erkeklerden ev isleri konusunda
daha miikemmeliyet¢i oldugu bulunmustur. Toplumsal cinsiyet rollerinin dayattig
kadin tizerindeki temizlik ve diizen hakkinda hassasiyet boyle bir sonucun bulunmasina

neden olmus olabilecegini diisiindirmektedir.

APS-R dlgeginin kullanildigr ve 18 yasindan kii¢iik olan katilimeilarin bulundugu bir
calismada da cinsiyet gruplar1 arasinda Diizen alt Olgegine gore fark saptanmistir.
Sastre-Riba, Pérez-Albéniz ve Fonseca-Pedrero (2016: 5) Diizen haricinde Celigki alt
Olceginde de fark bulmustur ve yine kadinlarin ortalamasi daha fazladir. Hem yas
grubunun farkli olmas1 hem de kadin ve erkek katilimcei sayisinin neredeyse esit olmasi

bu sonuglara sebep olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Baska bir aragtirmada, kadinlarin
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Diizen ve Standartlar alt dlcek puan ortalamasinin erkeklere gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Rice ve Ashby, 2007: 75). Diizen alt 6lgek skor ortalamalariyla ilgili
bulgular bu tez arastirmasiyla tutarliyken, Standartlar alt 6l¢ek puan ortalamalarinda
cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmasi bulgularimizla g¢elismektedir. APS-
R’nin Turkce uyarlanmasinda Diizen, Standartlar, Tatminsizlik ve Celiski seklinde dort
alt olgek bulunmasi da bulgular1 farklilastirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Rice ve
Ashby (2007: 74) yurittiigii arastirmada yas ortalamasi 19.4 olan ve de ¢ogunlukla
tiniversite Ogrencilerinden olusan sosyoekonomik seviyesi daha yiiksek bireylerden

olusan bir 6rnekleme sahip oldugu i¢in bulgularin farklilastig1 diisiiniilmektedir.
4.1.2. Medeni Durum le Miikemmeliyetgilige iliskin Tartisma

Katilimcilarmn NMO-R tiim alt 6l¢ek puanlarina gére medeni durum gruplart (bekar,
evli, bosanmis, birlikte yasiyor, dul) arasinda anlamli fark saptanmistir.
Miikemmeliyetcilik diizeylerine goére medeni durum gruplari arasinda anlamli farklilik
olacagi yonundeki hipotez desteklenmistir. Kalkan Disbudak (2016: 40) da
miikemmeliyetcilik skorlarina gére medeni durum gruplari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde, Giilova, Ispitli ve Eryilmaz
(2014: 35) bekarlarin evlilere gore daha fazla is milkemmeliyetgiligi gosterdigini

saptamistir. Bu iki arastirma da bulgularla ortiismektedir.

Bulgulara gore, bekarlarin uyumsuz miikemmeliyetgilik dlzeyleri (Celiski ve
Tatminsizlik alt 6lcekleri) evlenmis olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Evli
olmanin esin sosyal destegiyle duygu regiilasyonunu kolaylastiriyor olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu yilizden bir iste daha da iyisini yapabilecegini diisiiniip yogun
hayal kirikligi yasamiyor ya da kendi beklentilerini karsilayamamak onu yiiksek
diizeyde endiselendirmiyor olacag: tahmin edilmektedir. Bekarlarn NMO-R Diizen alt
Olcek puanlar1 evli ya da bosanmis kisilere gore daha anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Yani, en az bir kere evlenmis olmak diizenli ve tertipli olmay1 beraberinde getirecegi
diisiiniilmektedir. Bekarlarn NMO-R Standartlar alt 6lcek puanlari ise dullara gore
anlamli olarak yiiksek oldugu anlagilmistir. Eslerini kaybeden dul kisiler 6limle
karsilastiklar1 ve de yas yasadiklari icin kendileriyle ilgili ylksek beklentilerini azaltmis
ya da bu kisilerin milkemmele ulasma cabalarinin 6nemsiz hale gelmis olabilecegi
disiiniilmektedir (Stroebe, Stroebe ve Schut, 2001: 78).
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Futbolcularin katilimcr oldugu bir arastirmada ise, medeni durum gruplar1 ve
miilkemmeliyet¢ilik arasinda anlamli farka rastlanmamistir (Erdogan, Topuz ve Bahadir,
2018: 287). Orneklemde genclerin ve bekarlarin yogunlukta olmas1 ve sadece Konya’da
ve sadece futbolcularla yiiriitiilmiis olmast bulgular1 etkilemis oldugunu
diisiindiirmektedir. Benzer bir sekilde, bagka bir tez arastirmasinda da evli ve evli
olmayan katilimci gruplart arasinda miikemmeliyetgilik ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunamamistir  (Yildiz, 2020: 64). Bu arastrmadan farkli olarak,
milkkemmeliyetciligin farkli boyutlarin1 degerlendiren bir 6lgek kullanilmis, 6rneklemin
biylk bir bolimu bekar genclerden meydana gelmis ve aragtirmaya psikiyatrik hastaligi
bulunan higbir katilimci dahil edilmemistir. Kullanilan Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi, miikemmeliyet¢iligi Hata Yapma Endisesi, Kisisel
Standartlar, Ailesel Beklentiler, Aileden Elestiri, Yaptigindan Emin Olamama ve Diizen
olarak 6 boyutta 6lgcmektedir. Yildiz (2020: 64), arastirmasinda burada siralanan
sebeplerle farkli bulgular ortaya koymus oldugu diistiniilmektedir. Sonug olarak, iki

arastirmada da miikemmeliyetcilik diizeyleri medeni hal ile iliskilendirilememistir.
4.1.3. Egitim, Calisma ve Gelir Durumu ile Miikemmeliyetcilige iliskin Tartisma

Katilimeilarin sadece NMO-R Diizen ve Standartlar alt dlgek puanlarina gore egitim
durumu gruplart (ilkogretim, lise, iiniversite, yiliksek lisans ve {izeri) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu bulgu mikemmeliyetcilik diizeylerine
gore egitim durumu gruplar1 arasinda anlaml fark olacagi yonuindeki hipotezi destekler
niteliktedir. Uyumsuz miikemmeliyet¢iligi yansitan alt dlgeklere gore egitim durumu
gruplart arasinda anlamli fark bulunmazken, uyumlu miikkemmeliyetgiligi yansitan alt
Olgek puanlarina gore anlamlilik bulunmustur. Bu da, egitim/6gretim hayatinin kisiye
kazandirdig1 diizenli olma aligkanlig1 ya da yiiksek basar1 géstermenin ddiillendirilmesi
gibi sebeplerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatlire gore, egitim
durumu ile miikkemmeliyetgilik arasinda korelasyon iligkisi daha once gosterilmistir
(Gill, Yilmaz ve Berksun, 2009: 51). Baska bir yandan, bir aragtirmada
mikemmeliyetcilik dizeyine gore egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Yildiz, 2020: 64). Benzer sekilde, futbolcularin katilimci oldugu bir
aragtirmada da, egitim durumu gruplarina gére milkkemmeliyetcilik diizeyinde anlamli

farka rastlanmamistir (Erdogan, Topuz ve Bahadir, 2018: 287).
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Katilimcilarin NMO-R tiim alt 8lgek puanlarina gére c¢alisma durumu  gruplari
(calistyor, c¢alismiyor, emekli, Ogrenci) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir ve calisma durumu gruplar1 arasinda anlamli farklilik olacagi yoniindeki
hipotez dogrulanmistir. Ogrenci olan grubun emeklilere ve ¢alisanlara kiyasla NMO-R
Tatminsizlik ve Celigki alt Ol¢eklerinden anlamli olarak daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir. Ogrencilerin  heniiz calisma hayatina baslamadigi varsayildiginda,
mesleki alanda kendilerini  gergeklestiremedikleri i¢in  performanslarin1  yeterli

bulmayarak uyumsuz miukemmeliyetci tutumlar gosterdikleri diistinilmdistiir.

Yine, dgrenci olan grubun emeklilere gore Standartlar alt dlgek puanlart anlamli olarak
daha yiiksek, Diizen alt dlgek puanlari ise daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin halen
egitim hayatinda olmas1 okulun 6diillendirdigi yiiksek standartlar1 benimsedikleri i¢in
Standartlar puan ortalamalarinin yiiksek oldugu disiiniilmiistiir. Emeklilerin dizen
konusundaki daha mukemmeliyet¢i tutumlarmin yas almanmn getirdigi ilag saati
diizenlemeleri ve daha fazla bos zamanin olmasindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Bunlara ek olarak, 6grenci ve emekli katilimcilar arasinda yas farki
oldugu varsayildiginda, kisilerin yas almasiyla mikemmeliyet¢i tutumlarda azalma
olmas: beklenmektedir (bkz. 4.2.1. Yas Ve NMO-R Alt Olgekleri Arasindaki
Korelasyona Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi). Bu yiizden, genel olarak
bakildiginda emeklilerin  mukemmeliyetgilik ortalamalarmin daha diisiik oldugu

diistintiilmiistiir.

Akiler Olmayan Inanglar Olgegi’nin kullanildigi anne/babalar (izerinde yapilan bir
aragtirmada mukemmeliyetgilik  dizeylerine gdre g¢alisma durumu gruplar
(calistyor/calismiyor) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Cekic, Kaya ve Buga,
2019: 572). Bu tez arastirmasinin bulgulariyla g¢elismesinin nedenlerinden birinin
kullanilan veri toplama araci oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin, dlgegin icerdigi “Anne-
baba olarak ¢ocugumun her alanda mikemmel olmasini hedeflerim” ve “Cocugumla
aramdaki iliski her zaman mikemmel olmalidir.” seklindeki maddeler ¢ocuk tizerindeki
ebeveynin mikemmeliyetci tutumunu délgmektedir (Kaya ve Hamamci, 2011: 1155).
Oysa, NMO-R kisinin kendisine dair miikemmeliyet¢i tutumlarini degerlendirmektedir.
Bir diger nedenin ise calisma durumunun 4 gruba (¢alisiyor, Galismiyor, emekli,

Ogrenci) degil, 2 gruba ayrilmis oldugu digiiniilmiistiir.
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Katilimeilarin sadece NMO-R Standartlar alt olgek skorlarina gore gelir durumu
gruplan (iyi, orta, kOtu) arasinda fark saptanmistir ve bu bulgu gelir durumu gruplar
arasinda anlamli fark olacagi yoniindeki hipotezle uyumludur. Gelir durumu iyi
olanlarin anlamli olarak orta diizeyde olanlara gore daha yiiksek standartlara sahip
oldugu disiiniilmektedir. Yaptig1 isi kusursuz yapmaya calisiyorsa kisinin daha cabuk
terfi alacagi, bu yizden de gelir dizeyi yukselecegi tahmin edilmektedir. Bu
sonuclardan farkli olarak, bir arastirmada miikemmeliyetcilik diizeylerine gore gelir
durumu gruplart arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Yildiz, 2020: 64).
Futbolcularin katilimci oldugu bir arastirmada da, gelir durumu gruplarina gore
muikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli farka rastlanmamistir (Erdogan, Topuz
ve Bahadir, 2018: 287). Calismalar arasindaki bu uyumsuz sonuglarin sebebi sadece
futbolculardan olusan smirli bir orneklem grubunun bulunmasi1 ve farkli bir
miikemmeliyetcilik  olgegi  (Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik  Olgegi)

kullanilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
4.1.4. Ebeveyn Medeni Durumu ile Mikemmeliyetcilige fliskin Tartisma

Katilimcilarm sadece NMO-R Standartlar ve Tatminsizlik alt 6lgek puanlarina gore
ebeveyn medeni durumu gruplart (bekar, evli, bosanmis, birlikte yasiyor, dul) arasinda
anlaml fark saptanmistir; ebeveyn medeni durumu gruplart arasinda anlamli fark
olacagi yoniindeki hipotez desteklenmistir. Ebeveynleri evli ya da bosanmis olan
grubun dullara gore anlamli olarak daha yiiksek standartlara sahip oldugu saptanmistir.
Ebeveyni dul olan kisilerin anne ya da babasimi kaybetmis oldugu diistiniildiiglinde
yasanilan yasla birlikte standartlarin ve beklentilerin yiiksek tutulmadigi tahmin
edilmistir (Stroebe, Stroebe ve Schut, 2001: 78). Tatminsizlik alt Olcegine gore
ebeveynleri ayr1 yasayanlarin birlikte yasayanlara ya da dul olanlara gore daha yiiksek
puanlar aldig1r anlasilmistir. Ebeveyni ayr1 yasayan kisilerin kendi performanslariyla
ilgili anne ve babasindan farkli yorum ve takdir almis olabilecegi ve ellerinden gelenin
en iyisini yapsalar bile tatmin olmayacaklar1 diisiinllmiistir (Kawamura, Frost ve
Harmatz, 2002: 325).

Lise 6grencileriyle yiiriitiilen bir arastirmada, ebeveynlerin medeni halinin “birlikteler”
ve “ayrilar” seklinde iki grupta karsilastiran bir arastirmada, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi’nin sadece Kisisel Standartlar ve Organizasyon alt 6lgek
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puanlarina gore anlaml farklilik saptanmistir (Alim, 2018: 42). Bu tez arastirmasinin
bulgulariyla yari tutarli oldugu anlagilmistir. Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik
Olgegi’nin Kisisel Standartlar boyutu NMO-R Standartlar’la, Organizasyon boyutu ise
NMO-R Diizen alt dlgegi ile paralellik barmndirmaktadir. Standartlar alt dlcegine gore
medeni durum grup bulgularmin tutarli fakat Organizasyon/Diizen alt dlgegine gore
tutarsiz oldugu belirlenmistir. Bu tez aragtirmasinda “birlikteler” ve “ayrilar” seklinde

veri toplanmis olsaydi bulgularin birbiriyle uyumlu olacagi diistintilmiistiir.
4.1.5. Ebeveyn Egitim Durumu ile Milkemmeliyetgilige Iliskin Tartisma

Katilimeilarin sadece NMO-R Diizen alt dlgek puanlarina gore anne ve baba egitim
durumu gruplart (ilkogretim, lise, Universite, yuksek lisans ve (zeri) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Mikemmeliyetcilik diizeylerine gore anne
ve baba egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark olacagi yoniindeki hipotezle
uyumluluk goOstermistir. Katilimeilarin anne egitim durumu ilkdgretim olanlarin
diizenliligi, anne egitim durumu iiniversite olanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin baba egitim durumu lise olanlarin diizenliligi baba egitim
durumu yiksek lisans ve (zeri olanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu
anlasilmistir. Yiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin mesleki, sosyal, kisisel vb.
kazanimlan yiikseldikge 6z yeterliliklerinin bunlarla beslenebilecegi; diizenli olmayi
benlik saygisiyla pek iliskilendirmeyebilecegi ve bunun sonucunda ¢ocuklarinin da

diizene verdigi 6nemin azalabilecegi diistintImiistr.

Bu bulgulara benzer sekilde, Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin (Hewitt ve
Flett) Sosyal Olarak Belirlenen Milkemmeliyetcilik boyutu puanlarina gére anne egitim
diizeyi diisiik olan katilimcilarin anne egitim diizeyi yiiksek olanlardan daha yuksek
oldugu belirtilmistir (Alaloglu, 2020: 35). Yine bu bulgularla tutarli olan baska bir
arastirma sonucuna gore, anne egitim diizeyi gruplari arasinda baskalarina yonelen
muikemmeliyetcilik algis1 dizeyinde anlaml farklilik saptanmistir (Geng, Abuhanoglu
ve Ayanoglu, 2016: 77).
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4.1.6. Kronik ve Psikiyatrik Hastahk Durumu Ile Mikemmeliyetcilige iliskin

Tartisma

Katilimcilarm NMO-R alt dlgek puanlarina gére Kronik hastalign olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir; kronik hastaligi
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark olacagi yoniindeki hipotez
dogrulanamamustir. Literatiirdeki bilgilere bakildiginda, bu bulgularla ¢elisen sekilde
mikemmeliyetciligin fiziksel saglik problemleriyle iliskisi gozlemlenmistir (Nejad ve
digerleri, 2011: 178). Ornegin, fibromiyalji (Molnar ve digerleri, 2012: 298),
kalp/damar problemleri (Corson ve digerleri, 2018: 53), huzursuz bagirsak sendromu
(Flett ve digerleri, 2011: 567) gibi tibbi problemlerini mikemmeliyetciler daha sik
yasarlar. Ozellikle uyumsuz miikemmeliyet¢i kisilerin Ustlin performans gostermek
pahasina bir 6gilinti atlayarak, egzersiz yerine ¢alismayi tercih ederek ya da kronik strese
maruz kalarak sagligindan o6diin veriyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmalar
genellikle kronik hasta grubunun o6rnekleme dahil edilip mikemmeliyetcilik
dizeylerinin Olgiilmesiyle gerceklestirilirken bu c¢alismada 6rneklem o6zellikle hasta
grubundan segilmemistir ve bu da sonuglar1 farklilastirabilecegi tahmin edilmektedir.
Ek olarak, aragtirmalarda genellikle fark testleri haricinde bagka istatistiksel analiz

yontemleri se¢ilmistir.

Katilimcilarin sadece NMO-R Diizen, Tatminsizlik ve Celiski alt 6lcek puanlaria gére
psikiyatrik hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir Ve de psikiyatrik hastaligi olanlarda uyumsuz miikemmeliyetgiligi yansitan
alt Olgek puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik
hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark olacagi yoniindeki hipotez
desteklenmistir. Uyumsuz mukemmeliyetcilik alt 6lceklerinden Tatminsizlik ve Celiski
puan ortalamalar1 psikiyatrik hastaligi olan grupta daha yiiksek ¢ikmistir. Mesela,
gosterdigi performans kendi (ulasilmaz) standartlarini karsilamadigi igin tatminsizlik
yasayan bir kisinin ruminasyon yaparak neden basarisiz oldugunu bulmaya
calisabilecegi ve sonucta bu durumun depresyona zemin hazirlayabilecegi
diistintilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olmayan grubun ise, Dizen alt 6l¢egi puanlart
daha ytksek bulunmustur. Ruhsal sagligiyla ilgili bir sikintisi bulunan kisiler kendi
dertleri ve disiincelerine emek harcamaktan diizen ve tertiple ilgilenmeye glc

bulamiyor olabilecegi diistintilmustiir. Katilimcilarin sonuglariyla uyumlu bulgular
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literatlirdeki arastirmalarda da mevcuttur. Yaygin anksiyete bozuklugu (Shirazi, 2016:
40), depresyon (Blatt ve digerleri, 1995: 130; Hewitt, Flett ve Ediger, 1996: 278),
obsesif kompulsif bozukluk (Antony ve digerleri, 1998:1152; McFall ve Wollersheim,
1979: 335), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (Halmi ve digerleri, 2005: 373) ve
uyku bozukluklar1 (de Azevedo ve digerleri, 2009: 230) gibi bir¢cok psikopatolojiyle

muikemmeliyetcilik iliskilendirilmistir.

Katilimeilarm sadece NMO-R Diizen ve Celiski alt dlcek puanlarina gore ailede
psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bu bulgular mikemmeliyetcilik dizeylerine gore ailede psikiyatrik
hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark olacagina dair hipotezi destekler
niteliktedir. Psikiyatrik hastalik bulgulariyla aymi sekilde, ailede psikiyatrik hastalik
olmayan grupta, NMO-R Diizen alt dl¢egi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ve de
Celiski puan ortalamalar: ailede psikiyatrik hastalik olan grupta daha yiliksek ¢ikmaistir.
Baz1 psikolojik rahatsizliklarin genetik yapisi ya da aileden modellenen basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve duygu diizenleme becerileri gibi islevsel olmayan oOgrenmeler

sonuglarin benzer olmasini saglamis olabilecegi diistintilmustiir (Schreier ve digerleri,
2006).

4.1.7. Kardes Sayisi ve Sirasi Ile Miikemmeliyetcilige Iliskin Tartisma

Katilimeilarin sadece NMO-R Diizen ve Standartlar alt dlgek puanlarma gore kag
kardes olduklar1 (1, 2, 3, 4 ve Ustll) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir; kardes sayisi gruplart arasinda anlamli fark bulunacagi hipotezi
desteklenmistir. Diizen alt 6l¢egi puanlari tek cocuk olanlarda ii¢ kardes ve iistii olanlara
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Kalabalik ailelerde diizenin saglanmasi
igin ¢ocuklara her seyin yerine kaldirilmasi gibi kurallar 6gretilmis ve bunlar daha ¢ok
Odiillendirilmis olabilecegi diistiniilmistiir. Diizen ve kardes sayisiyla ilgili higbir
arastirmaya rastlanmamistir. Standartlar alt 6lgegi puanlar iki kardes olanlarda anlaml
olarak dort kardes ve iistii olanlara gore daha yliksek bulunmustur. Kardes sayis1 artik¢a
ebeveynin yiiksek standartlar ve idealler konusunda baskis1 azalmasi beklenir ¢iinkl her
bir ¢ocuga harcanan sinirli zamanin bélinecegi diistiniilmistiir (Booth ve Kee, 2009:
393). Yildiz ve Akbag (2008: 148) katilimcilarin mikemmeliyetcilik dizeylerine (Cok
Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi) gore kardes sayisi gruplari arasinda anlamli bir
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farka rastlamamistir. Bu tez arastirmasindan farkli miikkemmeliyetgilik Olgeginin
kullanilmast farkli boyutlar1 6lgmiis ve sonucunda celisen bulgular elde edilmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Geng, Abuhanoglu ve Ayanoglu (2016: 77) ise, baskalar
tarafindan dayatilan mikemmeliyetciligin 4 ve daha fazla kardesi olanlarda daha fazla

oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin sadece NMO-R Standartlar ve Tatminsizlik alt dlgek puanlarma gore
kardes sirast (1., 2., 3., 4. ve Ustll) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Miikemmeliyet¢ilik diizeylerine gore kardes sirasi gruplari arasinda
anlamli fark olacag: ydniindeki hipotez dogrulanmistir. Birinci cocuk olan grupta NMO-
R Standartlar alt 6lgegi puanlar1 diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ebeveynler ilk dogan ¢ocuklarina daha beklentili ve talepkar davranip
sonrasinda dogan c¢ocuklarma bu tutumu sergilemiyor olabilecegi diistintilmustiir.
Nitekim, ilk dogan ¢ocuklarin miikemmeliyet¢i bir tutumla ebeveynlerini memnun etme
cabasi sik¢a gozlemlenmistir (White ve digerleri, 1997). Benzer sekilde, ilk doganlarin
iyi izlenim birakma ve basarma ihtiyaglar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Phillips
ve digerleri, 1988: 496). Yine, Lohman, Lohman ve Christensen (1985) arastirmasinda
ilk dogan cocuklarin kendi standartlarini kardeslerininkinden daha yiiksek buldugunu
bildirdigini saptamistir. NMO-R Tatminsizlik alt 6l¢egi puanlar1 birinci ¢ocuk grubunda
liciincii cocuk grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ik gocuklar
aileleri tarafindan {izerlerine dayatilan ¢ok yiiksek beklentileri karsilayamayinca
performanslarindan ya da basarilarindan tatminsizlik yasiyor; {i¢iincli ¢ocuklarin
uzerindeki bu bir baski azaliyor ¢lnkl ¢ocuk sayisi arttikga ailelerin her bir kardesle
daha az ilgileniyor olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bununla tutarli bir bigimde, kalabalik
ailelerin ¢ocuklarinin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ve kardes siralamasi artik¢a

ailenin kaynaklarindan daha az yararlanildig1 gosterilmistir (Booth ve Kee, 2009: 393).
4.1.8. Katihmcilarin Kendileri Tarafindan Algilanan Anne-Baba Tutumu ile
Miikemmeliyetcilige Iliskin Tartiyma

Katilimeilari sadece NMO-R Tatminsizlik, Diizen ve Celiski alt dlgek puanlarma gore
anne tutumu elestirel olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Celiski ve Tatminsizlik alt 6l¢ek puanlarina gore anne tutumu elestirel

olanlarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Elestirel olmayanlarda ise Diizen alt
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Olcek puani ortalamasi daha yiiksektir. Yani, annesi elestirel olan katilimcilarda
uyumsuz miitkemmeliyetgilige daha ¢ok gozlenecegi diisiiniilmektedir ¢lnkl Celiski ve
Tatminsizlik alt Olceklerinin  birlesimi uyumsuz miikemmeliyet¢iligi  olusturur.
Katilimeilar sadece NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt dlgek puanlarina gore baba
tutumu elestirel olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Celigki ve Tatminsizlik alt 6lgek puanlarina gore baba tutumu elestirel

olanlarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilari sadece NMO-R Celiski alt dlgek puanlaria gore anne tutumu ilgisiz olan
ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Celigki alt
Olcek puanlarina gore anne tutumu ilgisiz olanlarin ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt dlcek puanlarma gére baba tutumu
ilgisiz olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Celiski ve Tatminsizlik alt 6lgek puanlarina gore baba tutumu ilgisiz olanlarin

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilari sadece NMO-R Celiski, Standartlar ve Tatminsizlik alt lgek puanlarina
gOre anne tutumu asir1 koruyucu olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Celiski, Standartlar ve Tatminsizlik alt 6lgek puanlarina gore
anne tutumu asirt koruyucu olanlarin ortalamast daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin NMO-R alt lgek puanlarina gére baba tutumu asir1 koruyucu olan ve

olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir.

Katilimeilari sadece NMO-R Celiski alt dlgek puanlarina gore anne tutumu asiri izin
verici olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Celiski alt 6lgek puanlarina gére anne tutumu asir1 izin verici olanlarin ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin milkemmeliyetcilik diizeyine gore baba tutumu asir
izin verici olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir.

Katilimcilarin mikemmeliyetcilik diizeyine gore anne tutumu endiseli olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Katilimcilarin sadece
NMO-R Celiski, Tatminsizlik ve Standartlar alt 6lgeklerine gore baba tutumu endiseli

olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Celiski,
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Tatminsizlik ve Standartlar alt 6lgek puanlarina gore baba tutumu endiseli olanlarin

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin mikemmeliyetcilik diizeyine gore anne tutumu otoriter olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Katilimcilarin sadece
NMO-R Standartlar alt 6lgegine gore baba tutumu otoriter olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Standartlar alt 6lgek puanlarina

gore baba tutumu otoriter olanlarin ortalamasi daha ytliksek bulunmustur.

Katilimcilarin miitkemmeliyet¢ilik puanlarina gore anne tutumu cezalandirici olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayni durum
cezalandirici baba tutumu i¢in de gecerlidir. Aym sekilde, katilimcilarin
miikkemmeliyet¢iliginde anne tutumu cesaretlendirici olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu durum cesaretlendirici baba tutumu

icin de gecerlidir.

Bu bulgulardan yola c¢ikarak, uyumlu ve uyumsuz ebeveynlik stilleri olarak iki
kategoriye ayrilmis bigimde ebeveyn tutumu ve miitkemmeliyetgilik degerlendirilmistir.
Oncelikle elestirel, ilgisiz, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, endiseli, otoriter ve
cezalandiric1 olarak betimlenen ebeveyn tutumlari uyumsuz ebeveynlik stili olarak
kabul edilmistir. Genel olarak uyumsuz ebeveynlik bulgularma bakildiginda NMO-R
Celiski ve Tatminsizlik alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Uyumsuz miikemmeliyetgiligi yansitan bu alt 6lgek puanlarinin
uyumsuz ebeveyn tutumu bulunan katilimcilarda daha yiiksek olmasi beklenen
bulgulardir (Kawamura, Frost ve Harmatz, 2002: 325). Mikemmeliyetcilik diizeylerine
gore katilimcilarin kendileri tarafindan algilanan anne ve baba tutumu gruplar: arasinda

anlamli farklilik olacagi yoniindeki hipotez desteklenmistir.

Bir arastirma  sonucuna g0re, otoriter  ebeveynlik  mikemmeliyetcilikle
iliskilendirilmistir. Otoriter ebeveynlik stili ile ebeveynin yiiksek beklentili olmasi,
yetenekler konusunda siiphe duyma ve daha fazla elestirel olma iliskili bulunmustur
(Hibbard ve Walton, 2014: 274). Yiiksek beklentili ebeveynin varligi kisinin yiiksek
standartlara  nadiren ulasmasina (Celiski alt boyutu) yol acabilecegini

diistindiirmektedir. Kisinin kendinden siiphe ederek yetistirilmesi de kiside yetersizlik
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algist yaratip yaptigi isten tatmin olmamasina yol acabilecegi diisiinilmistiir (Tatmin

alt boyutu).

Otoriter ebeveynlik stili ve toplumsal olarak dayatilan miikemmeliyetcilik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski gézlemlenmistir (Flett, Hewitt ve Singer, 1995: 56).
Otoriter ebeveyn ¢ocuktan kesin olarak boyun egmesini ve kati bir bigimde ebeveynin
kurallarina uymasini istemektedir. Bu yiizden bu ebeveynlik stili olumsuz oldukca
mikemmeliyetci bir tutumun da daha fazla goriilecegi beklendiktir. Benzer bicimde,
bagka bir arastirmada miikemmeliyet¢iligin olumsuz yonleri ve otoriter ebeveynlik
arasinda korelasyon bulunmustur (Olson, 2012: 2). Bu tez arastirmasinda sadece
babasini otoriter algilayan katilimcilarda Standartlar alt 6lgegi ortalamalart yiiksek

bulunmustur.

Bu arastirmasindaki asir1 korumaci ebeveynlik stili bulgularina benzer bulgular da bir
baska arastirmada ortaya konmustur. Cocugun ebeveyni asir1 korumaci ya da helikopter
ebeveyn olarak algiladigi durumlarin uyumsuz miikemmeliyetcilikle daha yakindan
ilgili oldugu ortaya c¢ikmistir ve APS-R Celiski alt 6lgegi ile anlamli bir korelasyon
bulunmustur (Schiffrin ve Liss, 2017: 1477). Bu arastirmada ise, asir1 koruyucu annesi
olan katilimcilarin Celigki alt Olgek puanlari ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Celigki
haricinde, Tatminsizlik ve Standartlar alt 6lgek puanlar1 da yiiksek bulunmustur.

Bir aragtirmaya gore, asir1 izin verici ebeveynlik stili ve ¢ocukta mukemmeliyetgilik
arasinda bir iliski saptanmamistir (Olson, 2012: 2). Baba tutumuna goére bakildiginda,
bu bulgular bu tez arastirmasi bulgulartyla uyumludur. Fakat anne tutumu asir1 izin
verici olan katilimecilarda Celigki alt 6lgek puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.

Burada cinsiyet farklilig1 s6z konusudur.

Anlayish ve cesaretlendirici ebeveyn tutumu ise uyumlu ebeveynlik stili olarak kabul
edilmistir. Otoritatif ebeveynligin miikemmeliyet¢iligin olumlu yd6nlerini yordadigi
gosterilmistir  (Olson, 2012: 2). Aym sckilde, otoritatif/demokratik ebeveynlik,
miikkemmeliyet¢iligin uyumsuz yonlerinin ortaya ¢ikmasini engelleyen bir stil olarak
goriilmiistiir (Hibbard ve Walton, 2014: 274). Bu nedenle, miikkemmeliyet¢iligin
uyumsuz dzelliklerini yansitan NMO-R alt dlcekleri ortalamalarinin daha diisiik olacag:
diisiiniilmektedir. Nitekim, katilimcilarin sadece NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt

Olgek puanlarina gore anne tutumu anlayish olan ve olmayan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Celiski ve Tatminsizlik alt 6lgeklerine gore
anne tutumu anlayisl olmayanlarin ortalamasi daha ytiksek bulunmustur. Yine, anlayish
olmayan anne tutumunun varliginda uyumsuz miikemmeliyet¢i cocuklara daha cok
rastlanacaktir. NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt 6lcegine gére baba tutumu anlayish
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Celiski
ve Tatminsizlik alt 6l¢ek puanlarmma gore baba tutumu anlayish olanlarin ortalamasi

daha diisiik bulunmustur.

Ebeveynlik stilinin uyumlu ya da uyumsuz olmasi kiiltiirel olarak da degiskenlik
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Bat1 kiiltiiriinde asir1 korumaci olmak
olumsuz bir stil olarak nitelendiriliyorsa, bu uyumsuz bir tutum olarak algilanacaktir
fakat Tirkiye’de aymi stil o derecede uyumsuz gortlmeyip; hatta ebeveynin sevgi
gosterme bicimi olarak da anlamlandirilabilecegi tahmin edilmektedir. Yani, babanin
asir1  korumaci tutumunun toplumda olumlu bir ¢agrisimi varsa, bu uyumsuz
mitkemmeliyetgiligin - gelisimini engellenecektir diye diistiniilmektedir. Analizler

yorumlanirken kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
4.2. Korelasyon Analizlerine Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmanin mitkkemmeliyetcilik ile farkli degiskenler arasindaki korelasyon iligkisine
dair bulgular1 burada tartisiimaktadir.

4.2.1. Yas Ile Mukemmeliyetcilik Arasindaki Korelasyona Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Diizen alt 6l¢egi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda pozitif yonde; Celiski, Standartlar ve
Tatminsizlik alt olcegi ile katilimcilarin yaslari arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Baska bir deyisle, yaslarin artmasiyla
duzenlilik artmaktadir; yaslarin azalmasiyla Celiski, Standartlar ve Tatminsizlik
puanlar1 da artmaktadir. Bulgular, yas ile mukemmeliyetcilik arasinda anlamli iligki
olacagi yonundeki hipotezi destekler bicimdedir. APS-R 6lgeginin kullanildigr ve 18
yasindan kii¢iik olan katilimcilarin bulundugu bir ¢alismada, mukemmeliyetcilik tim alt
Olcek puan ortalamalarinda yas gruplarina gore anlamli farklilik saptanmistir (Sastre-
Riba, Pérez-Albéniz ve Fonseca-Pedrero, 2016: 5). Farkli yas gruplarinda farkli
mikemmeliyetcilik  duzeylerinden  bahsetmek mumkindir. Ayrica yas ve
mikemmeliyetcilik (APS-R) arasinda negatif bir iliski gézlemlenmistir (Sastre-Riba,
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Pérez-Albéniz ve Fonseca-Pedrero, 2016: 5). Bu aragtirmanin bulgulariyla Dizen alt
Olgegi haricinde ortlismektedir. Arastirmanin Ornekleminin ¢ocuklardan olugsmasinin bu

durumu etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Genel olarak miikemmeliyetgilik ve yas iliskisine bakilirsa, mikemmeliyetcilik (tim
NMO-R alt Olgekleri) ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmaktadir. Benzer bulgular literatiirde de mevcuttur. Landa ve Bybee (2007: 91)
katilimcilarin iiniversite Ogrencileri ve mezunlarindan olusan gen¢ bir 6rneklem
grubunda, katilimcilarin yasi arttikca miikemmeliyetcilige daha az rastlanmistir. Benzer
sekilde, kendine yonelen ve toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyetcilik ile yas
arasinda negatif korelasyon bulunmustur Stoeber ve Stoeber (2009: 533). Kisiler yas
aldikga farkli bas etme mekanizmalar1 6grenip kullaniyor ve bdylece miikemmeliyetci
tutum soniiklesip yerini repertuarindaki baska tutum ve davranislara birakiyor oldugu
distintilmektedir. Ya da kisiler yas aldikga artan deneyimleriyle birlikte
miitkemmeliyetgiligin ~ islevini  sorguluyor olabilecekleri tahmin edilmektedir.
Miikemmeliyetgiligin ¢ok zaman ve emek gerektirmesi gibi dezavantajlarin1 fark edip

bu tutumlarindan vazgeciyor olabilecekleri diisiiniilmektedir.

4.2.2. Agirhk Ve VKI Ile Milkemmeliyetcilik Arasindaki Korelasyona Yonelik

Bulgularin Degerlendirilmesi

Diizen alt 6lcegi ile katilimceilarin agirliklart arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur. Standartlar alt olgegi ile katilimcilarin agirhik ve
VKI arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Celiski alt Slcegi ile katilimcilarin agirhk ve VKI arasinda iliski bulunmamistir.
Tatminsizlik alt 6lgegi ile katilmcilarm agirhk ve VKI arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Saptanan korelasyonlar hep
negatif yonde ve diisiik diizeydedir; genel olarak tartisilacak olursa agirlik ve VKI
arttikca miikemmeliyetciligin de orantili olarak azaldigi, ya da miikemmeliyetcilik
arttikca diger degiskenlerin azaldig bir iliskiden s6z etmek miimkiindiir. Bu bulgular,
agirhik ve VKI ile milkemmeliyetcilik arasinda anlamli iliski olacag: yoniindeki hipotezi

dogrulamaktadir.

Uyumsuz mitkemmeliyet¢iligin alt 6l¢eklerinden biri olan Tatminsizlik puanlari artik¢a
kisilerin VK1 ve kilolar1 azaldig1 gériilmektedir (iliski iki yonliidiir). Ellerinden gelenin
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en lyisini yapip yine de performansiyla tatmin olmayan bu kisiler kendilerini daima
daha da iyisi icin zorluyor; bu sebeple sagliklarina ve bedenlerine daha ¢ok dikkat
ediyor olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Buna benzer bir durum Standartlar alt Glgegi
bulgulari i¢in de gegerlidir. Kisilerin genel olarak standartlar yiikseldikce kilo ve VKI
ile ilgili de yiiksek standartlar mevcut olabilecegi, bu sekilde VKI ve agirliklar: azalmas

olabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu arastirmanin bulgularima benzer bulgular Yeni Zelanda’da yapilan APS-R’nin
kullamildig1 bir tez arastirmasinda rastlanmustir. VKI ve APS-R Diizen alt olcegi
arasinda negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (lronside, 2016: 52). Bu
arastirmada ise, Diizen alt 6lgegi sadece agirlikla negatif yonde degisim gostermektedir
fakat sonugta VKI ile yakindan ilgili bir degiskendir. Belki farkl1 bir drneklem grubunda
agirhik ve VK1 ile anlamli korelasyonlar bulunabilecegi dngériilmektedir. Diger yandan,
Ironside (2016: 52) 70 kisilik kiiciik bir ornekleme sahiptir, bunun da bulgular
etkilemis oldugu disiiniilmiistiir. Genel olarak dizen ve tertip konusunda daha
miikemmeliyet¢i tutumlara sahip kisilerin kilosunun daha az olabilecegi, kisinin

diizenliligi 6giinlere ve saglikli davranislara da yansiyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Dalley, Toffanin ve Pollet (2012: 443) miikkemmeliyet¢iligin Standartlar ve Celigki alt
boyutlariyla VKI arasinda herhangi bir korelasyon iliskisine rastlamamistir. APS-R’nin
Diizen alt olgegi kullanilmamistir ve katilimcilar sadece iiniversite Ogrencilerinden
olusmaktadir. Bu arastirmada ise, Standartlarla ile VKI arasinda negatif yonlii ve diisiik
dizeyde bir iliskinin varligi s6z konusudur. Standartlar alt 6lgegi yoninden Dalley,
Toffanin ve Pollet (2012) bulgularindan bu arastirma ayrismaktadir fakat Celigki alt
Olcegi bulgulariyla ortiismektedir. APS-R’nin sadece Celiski alt boyutunun kullanildig:
bir arastirmada da, VKI ile Celiski arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Rutter-
Eley, James ve Jenkins, 2020: 773). Literatlrdeki bilgiler 1s18inda, uyumsuz
miikemmeliyetciligin alt lgeklerinden biri olan Celiski ile VKI arasinda higbir
korelasyon iligkisi bulunmamaktadir. Celiski alt 6lgegi kisinin zihnindeki standartlar ve
beklentileri ile gercekte ortaya koydugu performansi arasinda fark olmasini gosterir. Bu
durum belki de kisinin bedeni ve sagligi gibi konularda kendini gdstermemektedir
cunki kisi beklentilerini karsilamaktadir ya da kilosu dis etkenlerden daha az etkilenen

bir degisken oldugu i¢indir.
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4.2.3. Miikemmeliyetciligin Psikometrik Ol¢iimlerle Korelasyonlarina Yonelik

Tartisma

NMO-R alt olgeklerinin  psikometrik  Slgiimlerle  korelasyonlariyla ilgili

degerlendirmeleri burada yer almaktadir.
4.2.3.1. CCOY ile Milkemmeliyetcilik Tliskisi

CCOY ve mikemmeliyetcilik iligkisinin incelenmesi i¢in yapilan korelasyon
analizlerine gore CCOYO ile NMO-R Celiski ve Tatminsizlik alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Uyumsuz mikemmeliyetcilikle
cocuklukta  yasanan  olumsuz  yasantilar  iligkili  bulunmustur;  uyumlu
mitkemmeliyetcilikle  bir  iliski  saptanmamistir. CCOY  arttikca, uyumsuz
miikkemmeliyet¢iligin de arttigi gérilmektedir (iliski iki yonlidiir). Miukemmeliyetcilik
ile CCOY arasinda anlamli bir iliski olacagi yonlndeki hipotez desteklenmistir. Bu
bulgular literatirdeki bilgilerle farkli miikemmeliyetcilik ve CCOY olgekleri kullanilsa
da ortismektedir. Mesela, kiside CCOY bulunmasi ile toplumsal olarak dayatilan
miikkemmeliyet¢ilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Chen, Hewitt
ve Flett, 2019: 56). Yine, ¢ocukluk travmasi ile milkemmeliyet¢ilik arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski gézlemlenmistir (Dobos, Piko ve Mellor, 2021: 445). Aym
seklide, ¢cocukluk travmasi ile miikemmeliyetcilik (ailesel elestiri, hata yapma endisesi
ve yaptigindan emin olamama boyutlar1) arasinda pozitif yonde iliski saptanmigtir
(Yildiz, 2020: 54). Bu tez arastirmasinda da benzer sekilde, mikemmeliyetcilik ile

CCOY arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Mikemmeliyetcilikle ilgili Hewitt ve digerleri (2017) Sosyal Kopukluk Modeli’ne ve
Flett ve digerleri (2002: 93) Sosyal Tepki Modeli’ne gore CCOY ve miukemmeliyetgilik
iliskisinin pozitif yonde olmasi daha ¢ok beklenir. Bu modellere gére genel olarak
zorlu, kat1 ve islevsiz ailesel durumlar1 olan ¢cocuklar miikemmeliyetgilige tutunur. Terk
edilmeme, reddedilmekten kaginma, elestirilmeme ve ait olma gibi amaglarla
miitkemmeliyet¢i olup biiyilirken ihtiyaglarini karsilamaya ¢aligirlar. Olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin fazla olmasi, onlarin miikemmeliyetciligi bir strateji olarak daha cok
kullanmasini beraberinde getirebilecegi beklenmektedir. Olumsuz kosullarda, olumsuz
ebeveyn rol modelleri olacak, milkemmeliyet¢iligin uyumsuz sekline bagvuracaklardir.

Cocuk yliksek standartlarda performans gosterse de, ebeveyni higbir kosulda onu
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gérmez ya da gorse bile daha iyisini bekler ve elestirir. Bdylece, ¢ocukta NMO-R
Celiski ve Tatminsizlik alt boyutlar1 gelisim gosterir.

4.2.3.2. Anksiyete ile Miikemmeliyetgilik iliskisi

Anksiyete ve miikemmeliyeteilik iligkisinin incelenmesi i¢in yapilan korelasyon
analizlerine gore, miikemmeliyetciligin (NMO-R) tiim alt élgekleri ile anksiyete (BAE)
arasinda anlamli korelasyon iliskisine rastlanmistir. Mikemmeliyetcilik ile anksiyete
arasinda anlaml1 bir iliski olacag1 yoniindeki hipotez desteklenmistir. NMO-R Diizen alt
olgegi haric diger NMO-R alt olcekleriyle anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski
mevcuttur. Celiski ve Tatminsizlik ile orta diizeyde, Diizen ve Standartlar ile BAE
arasinda diisiik diizeyde bir iligki saptanmistir. Yani uyumsuz mikemmeliyetcilik ve

anksiyete arasindaki korelasyon daha kuvvetli olarak gézlemlenmistir.

Bu bulgulara benzer sekilde, miikemmeliyetgilik ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
yonde korelasyon bulunmustur (Dobos, Piko ve Mellor, 2021: 445). Kisinin
miikkemmeliyetgiligi arttik¢a, yiiksek standartlarina erismeye ¢abaladigr icin ya da
yiiksek standartlara ulagamayacagindan kaygi duydugu ic¢in anksiyetesi de artmis
olabilecegi diistiniilmistiir. Diger bir yonden, anksiyete diizeyi yikseldikce daha fazla
miilkemmeliyet¢i bir tutum sergileyerek anksiyete duygusunu yonetmeye g¢alisabilecegi
tahmin edilmektedir. NMO-R Standartlar alt dl¢egi ile anksiyete diizeyleri bu sebeplerle

iligkili bulunmus olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu tez calismasina gore, NMO-R Celiski ve Tatminsizlik (uyumsuz
mikemmeliyetcilik) alt 6l¢cek puanlari artarken, anksiyete de birlikte artmaktadir.
Kawamura ve digerleri (2001: 299) arastirmasinda benzer bulgular saptamistir;
uyumsuz  mukemmeliyetcilik  gOsteren  katilimcilarda  anksiyete  bozuklugu
semptomlarina (yaygin endise, sosyal kaygi, siirekli kaygi) daha ¢ok rastlanmistir. Ayni
sekilde, NMO-R’nin Ingilizce versiyonunun kullanildigi bir arastirmada, uyumsuz
mikkemmeliyet¢ilik ~ gosteren  katilimcilarin = anksiyete  diizeylerinin  uyumlu
mukemmeliyetcilerden ve milkemmeliyet¢i olmayanlardan daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur; ve de Celiski alt 6lcegi ile siirekli kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Gnilka, Ashby ve Noble, 2012: 432). Sironic ve
Reeve (2015: 1476) de mukemmeliyetcilik (APS-R Celiski ve Standartlar) ile anksiyete

arasinda pozitif yonde bir iligki bulmustur ve yine bu calismaya benzer sekilde Celigki
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puanlart ile anksiyete arasindaki korelasyon katsayisi Standartlar’dan daha fazladir.

Literatiirdeki bulgular bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.
4.2.3.3. Ustbilisler ile Milkemmeliyetgilik Tliskisi

Katilimeilarin bulgularina gére, mikemmeliyetcilik (NMO-R) tiim alt boyutlar ile
iistbilisler (UBO-30) tiim alt boyutlar: arasinda anlamli korelasyon iliskileri
bulunmustur; boylece milkkemmeliyetgilik ve {stbiligler arasinda anlamli iligki
bulunacag1 yondeki hipotez desteklenmistir. UBO-30 Olumlu Inanislar alt dlcegi ile
NMO-R tim alt olgekleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulunmustur. Baska bir deyisle, miikemmeliyetcilik diizeyi yiiksek olan
kisilerin endisenin avantajli olduguna daha ¢ok inanacagi ya da endisenin faydali
olduguna daha c¢ok inananlarin daha miikemmeliyet¢i kisiler olabilecegi
diistintilmektedir. Mesela, kusursuz performans gostermek isteyen bir kisi endiseyle
ilgili olumlu iistbilissel inanis1 oldugu i¢in bas etme yontemi olarak daha ¢ok endiseye
basvurabilmektedir. Istedigi standartlarda performansa ulasma yolunda Kkarsisina
cikabilecek engellerin ihtimalleriyle ilgili endise ederek bas etmeye calisiyor

olabilecekleri diistiniilmektedir.

UBO-30 Bilissel Giiven alt dlgegi ile milkkemmeliyetcilik (NMO-R) tiim alt olgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. NMO-R Dizen ve
Standartlar alt Olcekleriyle negatif yonde; Celiski ve Tatminsizlik alt 6lg¢ekleri ile
Biligsel Giiven alt Olgegi arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Uyumlu
miikemmeliyetciligi yansitan alt Olcekler olan Standartlar ve Diizen artikga
dikkat/hafiza gibi bilissel islevlere giiven artmaktadir (Olgegin puanlanmasma gore
Biligsel Giliven alt 6lcek puanlari arttikca bilislere giiven azalmaktadir). Uyumsuz
miilkemmeliyet¢iligi yansitan alt Olgekler olan Celiski ve Tatminsizlik artik¢a da
dikkat/hafiza gibi bilissel islevlere giiven azalmaktadir (iliski iki yonlidir). Kisilerin
kendi bilissel islevlerinden ulagilmayacak derecede yiiksek beklentileri varsa, bir seyleri
hatirlama konusunda hafizasini yetersiz bulacak ya da belleginden tatmin olmayacak,
bunun da bilislerine giveni sarsacagi disiiniilmektedir. Uyumlu mikemmeliyetcilerde
boyle bir beklenti olmadigi igin belleklerine giivensizlik s6z konusu olmamaktadir.

Hatta, gergeklestirilebilecek derecede yiiksek standartlarda biligsel islevlerinden
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beklentileri varsa daha 0zenli olacak, daha iyi hatirlayacak ve de bunun sonucunda

bilislerine gliveninin artabilecegi diistiniilmektedir.

UBO-30 Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike alt olcegi ile NMO-R Diizen alt 6lcegi
arasinda negatif yonde; Celiski, Tatminsizlik ve Standartlar alt 6lgekleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon iliskileri gozlemlenmistir. Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike ile
Celiski ve Tatminsizlik alt oOl¢ekleri (uyumsuz mukemmeliyetcilik) iliskisi daha
kuvvetli bulunmustur. Kisinin kontrol edilmezlik ve tehlikelilik inanis1 artikga uyumsuz
mikemmeliyetciligi de artmaktadir. Bulgulara gore diizen hakkinda mitkemmeliyetgilik
artikca endisenin kontrol edilemez oldugu ya da zarar verici oldugu hakkinda inanis
azalmistir (iliski iki yonlidiir). Kisi tertipli olduk¢a endisesini daha kolay yonettigine
inanmyor ya da etrafi ve hayatim1 dizenleyerek endisesini durdurmaya calisiyor
olabilecegi diistiniilmektedir. Kisinin yiiksek standartlara sahip olmasi, performansindan
tatmin olmamasi ve kendi standartlar1 ile gosterdigi performans arasindaki farkin
yiikselmesiyle endise hakkinda olumsuz inaniglarin da artabilecegi tahmin edilmistir.
Kisinin siirekli daha iyisini yapma gibi bir hedefi varsa dikkatini buraya verecek, bu
konuda daha fazla perseveratif diisiince bi¢imine sahip olacak (endise), daha c¢ok
anksiyete hissederek bunu yonetmek igin diislince siirecini durdurmaya calisabilecektir.
Diisiincelerini bastirmaya veya c¢evreyi diizenlemek gibi digsal uyaranlarla zihni

durdurmaya galistik¢a kontrol edemedigine dair inanigin artabilecegi diisiinilmiistiir.

UBO-30 Bilissel Farkindalik alt o&lgegi ile NMO-R tim alt olcekleri /
mikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Mikemmeliyetcilik ve dusiince siiregleri iizerinde ugrasi pozitif yonde
birlikte degisim gostermektedir. Kisinin miikemmeliyet¢i tutumunun kendi biligsel
alanina da yansidig1 diistiniilmiistiir. Mesela, elinden gelen en iyi sekilde diisiincelerini
izler, ne diisiindiigiinii fark eder ve zihinsel siireglerini gozetleyebilmektedir. Dikkati ve

enerjisi ice donmiis ve zihnine yonelmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

UBO-30 Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt &lgegi ile NMO-R tiim alt olgekleri /
mikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ile Celiski ve Tatminsizlik alt 6lgekleri ile
iligkisi daha kuvvetli bulunmustur. “Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim igin

cezalandirilacagim.” ve “Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir.” gibi maddeler kisinin
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diistinceleri kontrol altinda tutmasi1 gerektigi, aksi halde cezalandirilacagi ya da basma
olumsuz bir durum gelecegine dair inaniglarim1 yansitir. Miikkemmeliyete¢i kisi yaptigi
isle ilgili alacagi bir elestiriyi genellikle benligine bir darbe olarak gordiigii icin onu
kusursuz yapmaya c¢alisir ve de boylelikle olumsuz bir yorumdan kagindigi
varsayilmaktadir. Keza, kisi diislincelerini yoOnetemediginde kotii bir sonugla
karsilagacagina ya da cezalandirilacagina batil bir bicimde inanyor olabilecegi
distintilmistir. Hem mikemmeliyetcilikle hem de diisiinceleri kontrol ihtiyaciyla kisi
basina gelebilecek olumsuzluklardan kag¢inmayi hedeflemekte ve kontroli altinda
tutarak durumla bas etmeye calisabilecegi tahmin edilmektedir. Haliyle, tahmin edilen
bir bicimde miikemmeliyetcilik artik¢a diisiinceleri kontrol ihtiyaci artacagi, uyumsuz

mikemmeliyetcilerde ise daha da fazla artacag (iliski iki yonliidiir) diistiniilmiistdr.

Veri toplama araglari olarak APS-R ve MCQ-30 kullanilan bir arastirmada, ayn1 sekilde
APS-R Celiski alt 6lgegi ile MCQ-30 alt 6lgeklerinin hepsi arasinda pozitif yonde
anlaml iliski saptanmistir fakat Standartlar alt 6lgegi ile MCQ-30 sadece Bilissel
Farkindalik ve Olumlu Inanislar alt dlgegi arasinda diisiik diizeyde anlamlilik tespit
edilmistir (Eum ve Rice, 2021: 4). Bu tez arastirmasinda ¢ok kuvvetli olmasa da NMO-
R Standartlar alt boyutu ile UBO-30 tiim alt boyutlar1 / iistbilisler arasinda anlaml
iligkiler gdsterilmistir. Yas ortalamasi geng olan bir 6rnekleme sahip ABD’de yiiriitiilen
bu ¢aligmaya 213 {iniversite 6grencisi katilmistir. Belki de daha blytk bir 6rneklemde
tim alt olceklerle korelasyonlar bulunabilecegi tahmin edilmektedir. Goreceli olarak
yiiksek egitim seviyesi ve gelir durumlarinin bulunmasi ya da yas ortalamasinin geng
olmast da bulgular1 farklilagtirmis olabilecegi diislinilmiistiir. Ayrica belirtilmesi
gerekir ki, APS-R orijinal versiyonunun sadece Standartlar ve Celiski alt olgekleri
kullanismis, Diizen alt 6lgegi arastirmaya katilmamistir. Bu yiizden MCQ-30’un ve
Diizen alt 6lgegiyle iliskili olup olmadigiyla ilgili bir ¢ikarim yapilamamaktadir ve de
bu arastirmada kullanilan Tiirkceye uyarlanmis NMO-R dort ayri faktérden meydana
gelmektedir.

Bu tez aragtirmasinin bulgulariyla tutarli baska bir arastirmada, miikemmeliyetgilik
duzeyi yuksek bireylerin daha kuvvetli olumlu ve olumsuz iistbilissel inanislara sahip
oldugu gosterilmistir (Macedo, Marques ve Pereira, 2014: 09). Bu tez arastirmasinda da
olumlu inaniglar ve olumsuz inaniglar (kontrol edilemezlik ve tehlike) ile

mikemmeliyetcilik (NMO-R) arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Mikemmeliyetgi
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birey endise hakkinda olumlu stbiligsel inanisa sahipse, bireyin mikemmellikle ilgili
daha ¢ok endiselenecegi tahmin edilmektedir ¢iinkii endisenin faydali olduguna dair
metakognisyonu mevcuttur ve endiselenerek belki de bir isin nasil kusursuz olacagini
planlayip kendini gelecege hazirlamay1 hedeflemekte oldugu diisiiniilmektedir. Endise
urettikce daha ¢ok kaygi duyacak; “Bu kadar diisiinmek beni ¢ildirtacak.” seklinde
aklima bir diisiince geldiginde bunun ona zarar verecegine Ve kontrol edilmesi
gerektigine dair inanistan bahsetmek mimkin olacaktir. Endiseyi kontrol etmeye
calistika durduramadigini goriip daha ¢ok endiselenecegi ve bu durumun olumsuz
tistbiligsel inaniglar pekistirecegi disiiniilmektedir. Sonug olarak, mukemmeliyetgilerde
endise hakkinda olumlu ve olumsuz iistbiligsel inaniglarin bulunmasi 6ngordlebilir bir

durumdur.

Kannis-Dymand ve digerleri (2020: 8) arastirmasinda miikkemmeliyetgiligi inceleyen
farkli  bir 0Olgek kullanmig; tim MCQ-30 alt oOlgekleriyle / istbilislerle
mikemmeliyetcilik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu
sonucuna varmistir. Milkemmeliyet¢iligin perseverasyon boyutu arastirilmis olsa da bu
tez calismasiyla benzer bulgular elde edilmistir. Kusursuz olmasi igin bir isle
tekrarlayan bir bicimde ugrasma, hata yapmamak igin tekrar tekrar kontrol etme ya da
odiillendirici olsa dahi bir isi birakamama gibi uyumsuz davranislar da tstbilislerle ilgili
bulunmustur. Benzer bigcimde, Obsesif Inamslar Olcegi-44 milkemmeliyetcilik alt
boyutu ile MCQ-30 arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon iliskisi tespit
etmistir (Solem ve digerleri, 2009: 306).

4.2.3.4. BDKS ile Milkemmeliyetgilik Tliskisi

BDKSO Bilissel dikkat ve Inanis alt 6lgegi ile NMO-R Diizen hari¢ diger ii¢ alt dlgek
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon iliskileri bulunmustur. Boylelikle,
mikemmeliyetcilik ile BDKS arasinda anlamli iliski olacagi yonundeki hipotez
dogrulanmistir. Diger oOlgeklerde cogunlukla goriildigi gibi, BDKS ve uyumsuz
mukemmeliyetcilik Dbirlikte degisim gostermektedir. Uyumsuz miikemmeliyetgilik
artikca BDKS da artmaktadir; ya da BDKS arttikga uyumsuz mikemmeliyetcilik de
artmaktadir. APS-R’nin kullanildig1 bir arastirmada uyumsuz miikemmeliyetcilerin
uyumlu mikemmeliyetcilere gore daha sagliksiz bas etme stratejileri (kagma, kaginma
vb.) kullandig1 gosterilmistir (Gnilka, Ashby ve Noble, 2012: 432). BDKS ile bas etme
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sagliksiz, islev bozan ve psikopatolojiye yol agan bir yanit olarak kabul edildiginde, bu
tez arastirmasi bulgulariyla tutarli olacag: diisiiniilmektedir. Nitekim, NMO-R Celiski
ve Tatminsizlik alt 6lcekleri ile BDKS iliskisi belirtilmistir.

Katilimcilarin diizen hakkinda miikemmeliyetcilik diizeyi ile BDKS diizeyi iliski
bulunmamistir. Hayatin c¢esitli alanlarinda daha diizenli ve tertipli olmak BDKS
aktivasyonunu etkilememektedir. Belki de kisiler buna ihtiyag duymamaktadir ¢ilinkii
diizenli olmak icin BDKS o&gelerinden (endise, diisiince bastirma, tehdit arama)
yararlanmiyor ve bu yiizden de anlamli korelasyon iliskisi bulunmamis olabilecegi
disiiniilmtistir. Diger yonden, diizenli olmak kisiler tarafindan bir bas etme
mekanizmas1 olarak kullaniliyor olsa dahi, BDKSO’de bunu &lgmek icin gerekli
maddeler bulunmamaktadir. Egyalarini tertiplemek veya dosyalarini diizenli tutmak gibi
faaliyetler belki de duygularini yonetmesine dolayli olarak anlik yardimci oluyor fakat

kiside bununla ilgili i¢gdriiniin mevcut olmayabilecegi diigiiniilmektedir.

Miikemmeliyet¢i katilimcilarin hata yapma, sosyal yargilanma ve kendi performansi
konularinda ruminasyon ve endise ile bas ettigi saptanmistir (Hill, Huelsman ve Araujo,
2010: 588). BDKS’nin diger 6geleri de bu arastirmada incelenmis olsa, onlarin da
mitkemmeliyetgilikle iligkili bulunabilecegi disiiniilmektedir. Yine, perseveratif
diistince stili (BDKS) bakimindan tezin bulgulariyla ortiigmektedir. Cocuklarla yapilan
ve APS-R (Celigki ve Standartlar) kullanilan bir arastirmaya gore, bu arastirmayla
benzer sonuglar elde edilmistir. MUkemmeliyetcilik (APS-R) ile bas etme kaynaklari
(BDKS ile ilgili) arasinda anlamli korelasyon iliskisi gozlemlenmistir (Nounopoulos,
Ashby ve Gilman, 2006: 617). Yetiskinlerle yapilan bir arastirmada yine
muikemmeliyetcilik (APS-R) ile bas etme stratejileri (inkar, kaginma, plan yapma vb.)
arasinda anlamli iliski bulunmustur; hatta uyumsuz miikemmeliyetcilerin islevsiz bag
etme stratejilerine daha ¢ok basvurdugu gosterilmistir (Gkavras ve Metallidou, 2020:
314).

4.2.3.5. Meta-Endise ile Milkemmeliyetgilik Tliskisi

MEA Siklik alt 6lgegi ile NMO-R tiim alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur. MEA Inanis alt 6lgegi ile de milkemmeliyetcilik (NMO-R)
tim alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmuistir.

Mikemmeliyetgilik ile meta-endise arasinda anlamli iliski olacagi yoniindeki hipotez
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dogrulanmistir. NMO-R Diizen alt 6lgegi hari¢ diger NMO-R alt dlgekleriyle MEA
Siklik ve Inamis alt dlcekleri arasinda pozitif yonde iliskiler mevcuttur. Celiski ve
Tatminsizlik ile orta diizeyde, Diizen ve Standartlar ile MEA Siklik ve inamis arasinda
diisiik diizeyde bir iliski gézlemlenmistir. Yani, uyumsuz miukemmeliyetcilik ve meta-

endise arasinda korelasyon daha kuvvetli bulunmustur.

Bu aragtirmanin bulgularina gore, meta-endisenin sikligi ve inanig diizeyi arttikca
miilkemmeliyet¢iligin Tatminsizlik, Celiski ve Standartlar alt boyutlarimin duzeyleri
artmaktadir ya da tersi yonde iliski de diistiniilmektedir. Mesela, yiksek standartlarda
performans gdstermesi gerektigine inanan biri endise ederek zihnindeki ideale ulasmaya
caligir, ulasamayinca da hayal kiriklig1 ve tatminsizlik yasayabilecegi diistinilmiistiir.
Tasarladigit mikemmeli elde etmek icin kisi endiseye basvurur (Tip 1 endise),
endisesini durduramadiginda bu endisenin zararli oldugunu ya da kontrol edilmez
olduguna inanci pekisir ve sonugta meta-endiseden (tip 2 endise) s0z etmek mimkin
olmaktadir. Istedigi standartlara ulasamayinca kisi performansindan tatmin olmayacak;
endise ederek basa ¢ikmaya calisacak, meta-endise diizeyi ve inanisimnin artacagi
diisiiniilmektedir. Diger yandan, endiseleri hakkinda endise eden biri zamanin ve
bilissel kaynaklarinin ¢ogunu buna harcayacagi i¢cin miikemmel bir is ¢ikaramayip
celiski ve tatminsizlik yasayabilecegi anlagilmigtir. Bulgulara gore, dizenlilik arttik¢a
da meta-endisenin siklig1 ve inanis diizeyinin azaldigi iki yonlii bir iligki bulunmustur.
Ornegin, kisinin endise hakkinda endiseleri artarken diizen ve tertip konularinda
mikemmeliyetci tutumunun azalabilecegi diistintilmistiir. Belki de endise ve anksiyete
duygusuyla ugrasmaktan diizene 6nem verecek enerjisi ve vaktinin kalmayacagi tahmin

edilmistir.

Meta-endise (MEA) ve miikemmeliyetciligin arastirildig1 hicbir Ingilizce ya da Tiirkge
calismaya erisilememistir fakat meta-endisenin baska bir anketle 6l¢iildiigii ve benzer
sonuclarin alindigr bir aragtirma literatiirde yer almaktadir. Esmaeilnia, Dousti ve
Mirzaian (2018: 173) meta-endise ve miikemmeliyetcilik arasinda anlamli iligki
saptamistir; hatta meta-endise miikkemmeliyetgilik ve beden alg1 bozuklugu iliskisinde
arac1 degisken olarak rol almistir. Sonu¢ olarak, mikemmeliyetcilik ve meta-endise

kavramlar1 yakindan iliskili bulunmustur.
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UBO-30 Kontrol edilemezlik ve tehlike alt Slgegi endisenin olumsuz iistbilissel
inaniglarint Olgtiigli icin meta-endise (MEA) ile arasinda pozitif yonde giclu bir
korelasyon bulunmasi beklenir. Buradan yola ¢ikarak, Eum ve Rice (2021: 3) NMO-R
Celiski alt 6l¢egi ile MCQ-30 Kontrol Edilmezlik ve Tehlike alt 6l¢egi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu gosterildigi igin, meta-endise i¢in ayni anlamli iligkinin
bulunmas1 tahmin edilir. Genel olarak, buradaki arastirma bulgulan literatiirde bulunan

az sayidaki bulguyla 6rtiismektedir.

Patolojik endisenin Olgildiigi “Bir kez endiselenmeye basladigimda, bunu
durduramam.” ve “Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini
biliyorum ama kendime engel olamiyorum.” gibi maddelerin bulundugu Penn State
Endise Olgegi (Yilmaz, Gengdz ve Wells, 2008: 430) meta-endise kavramiyla yakindan
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu semptom diizeyleri yiksek
olan danisanlarla yapilan bir arastirmanin sonucuna gore, miikkemmeliyetgiligin hata
yapma endisesi ve kisisel standartlar alt boyutlari, ve klinik mikemmeliyetcilik
degiskeni ile patolojik endise (Penn State Endise Olgegi) arasindaki korelasyon iliskisi
anlamli ve pozitif yonde bulunmustur (Handley ve digerleri, 2014: 4). Buradaki

bulgular da bu aragtirmayla benzer sonuglar1 icermektedir.

Slaney ve digerleri (2001: 142) de, Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin
Kisisel Standartlar alt Slgegi puanlar1 ile Penn State Endise Olcegi puanlarn arasinda
anlamli korelasyon bulmustur fakat APS-R Standartlar alt 6lgegi ile arasinda anlamli
korelasyon saptamamistir. Bu yoniiyle, elde ettigimiz bulgularla celismektedir ¢iinkii
meta-endise ile Standartlar iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Slaney ve
digerleri (2001: 133) arastirmasindaki {iniversite 6grencilerinden olusan 6rneklemin yas
ortalamasi1 daha genctir ve veriler Bat1 kiiltiiriinde yasayan kisilerden toplanmistir. Bu
iki durumun da bulgularin farklilasmasini saglamis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica,
Penn State Endise Olgegi’nin asil amaci endiseyi degerlendirmektir ve igeriginde tam
olarak meta-endiseyi 6l¢gmeyen maddeler de bulunmaktadir. Bu da korelasyon iligkisini
etkileyebilmektedir.

4.3. Yapisal Esitlik Modeline iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin hipotetik modeline gore, CCOY ile miikemmeliyetcilik iliskisinde

iistbilisler, meta-endise, anksiyete ve BDKS degiskenlerinin araci rol etkisi test
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edilmistir. Elde edilen bulgular ise CCOY’nin, sadece iistbilisler Uzerinden
mitkemmeliyetgilige etki ettigini gostermektedir. Diger bir deyisle CCOY ile
mikemmeliyetcilik  arasindaki iligkinin ~ bir  kismu  dstbilisler — degiskeniyle
aciklanmaktadir. Tahmin edilenin aksine CCOY ile miikemmeliyetgilik iliskisinde
meta-endise, BDKS ve anksiyete iliskide aract degiskenler olarak rol almamistir; sadece
iistbiliglerin anlamli araci rol etkisi kanitlanmistir ve bu ylzden hipotezin sadece bir

kismi1 dogrulanmustir.

CCOY ve iistbilisler iliskisine bakildiginda, CCOY’nin UBO-30 Olumlu Inanislar,
Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike, Bilissel Giiven ve Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt
Olceklerine pozitif yonde etki ettigi anlagilmistir. Bagka bir ifadeyle, CCOY maruziyeti
uyumsuz istbiligleri arttirmaktadir. Cocukluk caginda istismar, ihmal ve bunun gibi
olumsuz en az bir olayla karsilasilmasi islev bozan ya da psikopatolojik sonuglara yol
acabileceginden daha once bahsedilmistir (Bader ve digerleri, 2007: 293; Karatekin,
2018: 41; Thekkumthala ve digerleri, 2019: 2). UBO-30 da maladaptif durumlarla ilgili
uistbilisleri 6l¢tiigii igin CCOY ile iligkili olmasi1 beklenen bir sonugtur.

CCOY ile tstbilisler iligskisinin kanitlandig1 bu arastirmaya benzer bulgular bir baska
calismada yer almistir. Giindiiz ve digerleri (2019: 1398), CCOY ile UBO-30 Kontrol
Edilemezlik Ve Tehlike, Biligsel Giiven, Bilissel Farkindalik ve Diisilinceleri Kontrol
Ihtiyaci boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisinin pozitif yonde anlamli oldugunu tespit
etmistir. Bu bulgulara benzer sekilde, ¢ocukluk travmasi ve istbilisler (MCQ-30)
arasinda anlamli pozitif korelasyonlar gozlemlenmistir (Hosseini Ramaghani ve
digerleri, 2019: 6). Yine, baska bir arastirmada ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal
istismar ve lstbilissel inaniglar (MCQ-30) arasinda pozitif yonde giiclii iliski bulunmus;
duygusal istismar ve olumsuz affekt iliskisinde {istbiligsel inaniglarin araci rol etkisi
saptanmistir (Myers ve Wells, 2015: 11). Dolayisiyla, literatiirde CCOY ve istbilisler

birbiriyle yakindan iligkili kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

CCOY ayn1 zamanda meta-endise ve BDKS’ye de pozitif yonde orta biyuklikte etki
etmektedir. Bagka bir ifadeyle, CCOY arttik¢a meta-endise ve BDKS diizeyleri de
artmaktadir. Ornegin, kisi erken yasta istismar yasadiysa bu durumla ilgili endiseler
ireterek basa ¢ikmaya c¢alisabilecegi diisiintilmiistlr (BDKS). Nasil bir yanit verecegi

de iistbiligsel inaniglartyla ilgilidir ve bunlar endiselerin siirdiiriilmesini de saglayacaktir

96



(Wells ve Matthews, 1996: 887). Endise ederek kendini bir sonraki istismardan nasil
koruyacagini planlayabilecegi ya da diinyay1 tehlikeli olarak algilayabilecegi i¢in bagina
gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda neler yapacagini siklikla tasarlayabilecegi
diistiniilmiistiir. Endise hakkinda olumsuz inaniglara (meta-endise) sahipse patolojik bir
bicimde endise etmesi beklenmektedir. Travmatik deneyimleri olan bir kisi bazi
olaylarin aniden gelisecegine, kontroliin elinden gidecegine ya da olaylarla bas
edemeyecegi kadar dehsete kapilabilecegine inanabilecegi tahmin edilmistir. Bu
nedenle, endisenin de onu ¢ildirtacagi ya da endisesini kontrol edemeyecegi gibi
metakognisyonlari  bulunabilecegi ve endise hakkinda endise edebilecegi
distiniilmiistir.  Literatirde meta-endise ve CCOY iligkisini inceleyen higbir

arastirmaya rastlanmadigi i¢in bu bulgular alanda ilk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Buna ek olarak, CCOY’ye maruz kalan bir ¢ocugun ebeveyninin de uyumsuz bas etme
bicimleri sergiledigi dasiiniilmektedir. Mesela, madde bagimlist ya da kronik bir
hastaligi olan ebeveyn ¢ocugu ihmal etmis ya da ona siddet gdstermis olabilecegi
distintilmiistiir. Ebeveynin bas etme stratejilerini cocugun model alabilecegi ve bu
yizden CCOY ve BDKS birbiriyle iliskili bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
Nitekim, Dragan ve Kowalski (2020: 5) BDKS duzeyi yiiksek bulunan katilimcilarin
daha fazla ¢ocukluk cagi olumsuzluklar1 bildirdigini saptanmistir. Benzer sekilde,
cocukluk travmasi ile maladaptif bas etme bigimleri arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Morris ve digerleri, 2014: 251). Bu tez arastirmasinin bulgulariyla tutarli sonuclar

gosterilmistir.

Modele gore, Ustbilislerin mikemmeliyetcilik tizerine pozitif yonde anlamli bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Uyumsuz stbilisler artttkga mukemmeliyetcilik de
artmaktadir. Metakognitif modele gore, iistbilisler psikopatolojiyle ya da uyum bozan
diisiince ve davraniglarla birlikte goriiliir; kisinin nasil yanit verecegini belirler ve
psikolojik bozukluklarin temelinde yer alir (Wells, 2008: 652). Bu bilgiden yola
cikarak, kisinin endiselerini kontrol altinda tutmasi gerektigine dair {stbilisleri
olabilecegi, bunun da daha ¢ok endise iliretmesine ve anksiyete hissetmesine neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu rahatsiz edici durum karsisinda da kisinin
milkemmeliyet¢i tutum sergileyerek kontrol altinda tutmaya calisabilecegi tahmin

edilmistir. Yani, istbilislere daha ¢ok onem atfettigi icin yiiksek standartlara sahip
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olmak ya da kusursuz bir is sunamadig1 i¢in tatminsizlik yagamak gibi durumlarin daha

cok dogacag ve surdirilecegi diistiniilmiistiir.

Daha once iistbilisler ile miilkemmeliyet¢ilik arasindaki korelasyon iligkisini gosteren
calismalardan bahsedilmistir (Eum ve Rice, 2021: 4; Kannis-Dymand ve digerleri,
2020: 8; Macedo, Marques ve Pereira, 2014: 09). Bu tez arastirmas Ustbilisler (UBO-
30) ile miukemmeliyetgilik (NMO-R) arasindaki iliskinin yoniinii saptayarak alanda ilk
olmustur. Bu bulgulara gore, ayn1 zamanda uyumsuz stbilislerin varliginin uyumsuz
miikemmeliyetciligin gelisimini tetikleyecegi diisiiniilmiistiir. Ustbilisler (MCQ-30)
birgok psikopatolojinin agiklan-masinda rol almis yapilardir ve islev bozan
miikemmeliyetciligi de benzer sekilde aciklayacagi 6ngoriilmektedir. Ornegin iistbilisler
ile obsesif kompulsif bozukluk (Wells, 1997: 242), yaygin anksiyete bozuklugu (Wells,
2005: 109), depresyon (Papageorgiou ve Wells, 2003: 263) ve problemli alkol tiketimi
(Spada ve Wells, 2009: 290) arasindaki iligkiler daha 6nce gosterilmistir. Literatiirdeki

aragtirmalar bu yonden bulgularla 6rtiismektedir.

Olusturulan modele gore, iistblisler, BDKS ve meta-endise arasinda anlamli ve pozitif
yonde giclii korelasyonlar saptanmustir. iliskinin yonii belli olmamakla birlikte,
tistbiligsel inaniglar arttiginda BDKS ve meta-endise artmaktadir, ya da BDKS artikca
meta-endise ve lstbilisler de artmaktadir. Kisaca, birbirinden ayr1 diistiniilemeyecek bu
kavramlar birlikte degisim gostermektedir. Metakognitif terapi perspektifinden
bakildiginda metakognitif modelle (S-REF) iligkili bu ii¢ kavramin birbiriyle iliskili
olmasi tahmin edilmektedir (Wells, 2008: 656; 2010: 140; Wells ve Matthews, 1996:
887). Mesela, olumlu ve olumsuz Ustbilissel inaniglar endiseyi (BDKS) baslatip devam
ettirir ve de endise hakkinda endise edilmesiyle (meta-endise) BDKS diizeyinin daha da
artacagi anlasilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore, Giindiiz ve digerleri
(2019: 360) iistbilisler (UBO-30) ile BDKS (BDKSO) arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulmustur. Bagka bir arastirmada yine, CAS-1 alt Olcekleri ile MCQ-30 alt
Olcekleri arasindaki iliskide anlamlilik saptanmistir (Faija ve digerleri, 2019: 6). MCQ-
30 ile meta-endise degiskeni arasindaki anlamli korelasyon iliskisi de Wells (2005: 115)
tarafindan ortaya konmustur. Burada bahsedilen literatiirdeki biitiin caligmalar bu tez

aragtirmasindaki bulgular1 destekler niteliktedir.
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Katilimcilarda CCOY istbilisler, BDKS ve meta-endise Uzerinden istbilisler ile
muikemmeliyetcilik Uzerine etki etmektedir. Bagka bir ifadeyle CCOY, meta-endise,
iistbilisler ve BDKS degiskenleri etkilesime girerek uyumsuz iistbilisleri (UBO-30)
guclendirip mukemmeliyetgilizgi (NMO-R) arttirmaktadir. Alanyazin taramasi sonucu
CCOY istbiligler, BDKS, meta-endise ve milkemmeliyetgilik iligkisini inceleyen higbir
arastirma  bulunamamistir. Yine de, CCOY’nin mikemmeliyet¢ilige etkisinin

gosterildigi birka¢ ¢alisma mevcuttur.

Chen, Hewitt ve Flett (2019: 56) ¢ocuklukta yasanan suiistimalin mitkemmeliyetgiligin
toplum tarafindan dayatilan miikemmeliyet¢ilik boyutunu ve kendini miikemmel
gosterme niteligini yordadigin1 saptamistir. Dobos, Piko ve Mellor (2021: 446)
arastirmasina gore de, ¢ocukluk cagi travmasi miikemmeliyetciligi yordamaktadir. Ayni
sekilde, Yildiz (2020: 68) arastirmasinda ¢ocukluk travmalarinin miikemmeliyetciligi
yordadigini gostermistir. Yurtdisinda da iilkemizde de yiiriitiilen aragtirmalarda CCOY
ve miilkemmeliyetgilik iliskisi ayn1 sonug¢lart sunmustur. Kisilerarast yasanan olumsuz
deneyimler ya da olumsuz ebeveynlik stiliyle biyltulmek (Flett, Hewitt ve Singer,
1995: 56; Olson, 2012: 2) kisilerin sevilmeme, givensizlik ya da yetersizlikle bas
etmeleri icin ylksek standartlara ulagsma ¢abasim1 ya da en iyi performansi
gOsterememekten endise etmesini artiriyor olabilecegi diistiniilmiistiir (Flett ve digerleri,
2002: 93). Ozetlersek, ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarina maruz kalmak kisileri
uyumsuz metakognitif inanis ve siireglere kirilgan hale getirip miikkemmeliyetgilik

diizeyini arttirmaktadir.
4.4. Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler

Ustbilisler, meta-endise, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu, anksiyete, cocukluk cag
olumsuz yasantilar1 ve mikemmeliyetcilik degiskenleri arasindaki iligkileri arastiran bu
caligmanin gelistirilmesi ve siirliliklarinin azaltilmasiyla bilime yiiksek kalitede katki

saglanmasi i¢in agagida arastirmacilara oneriler sunulmaktadir.

Ik olarak, verilerin ¢evrimigi toplanmasmin bazi sinirliliklart oldugu bilinmektedir.
Bunlarin giderilmesi i¢in ylz ylze anket yapilip veri toplanmasi uygun bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mesela, sorularin ya da yonergelerin anlasilmadigi
durumlarda egitimli bir anketorden yardim alinmasi verileri daha gecerli kilacaktir.

Ayn1 zamanda bu yolla, sonuglarin daha genellenebilir olmasi i¢in internete erisimi ya

99



da okur-yazarlig1 olmayan kisilerin de katiliminin saglanacagi disiiniilmektedir. Anketi

dolduran kisinin zaman agimina ugramadan 6zenle cevap vermesi de daha mumkundur.

Ikinci olarak, klinik olarak miikemmeliyetgilik tanis1 almis (maladaptif) bireyler ve
islevsel (adaptif) miikemmeliyetgiler olarak iki ayri1 popililasyondan birer 6rneklem
olusturulup karsilastirmali olarak metakognitif perspektiften miikemmeliyet¢iligin
incelendigi bir aragtirma tasariminin olusturulabilecegi diistiniilmektedir. Anket
araciligiyla katilimcilarin 6z-bildirimlerinden yola c¢ikip iki grup olusturulmasindan
ziyade, alanda uzman ruh saglhig c¢alisanlarinin goriisme yapmasiyla 6z farkindalig

diisiik bireylerin de verileri gercegi yansitmis olacaktir.

Covid-19 viriisiiniin iilkemizde goriildiigii donemde verilerin toplanmis olmasi bir¢ok
dis faktoriin arastirma sonuglarina etki etmis olabilecegini akillara getirmektedir.
Toplumsal olaylarin ya da afetlerin etkisinin pek mevcut olmadig bir zaman diliminde
bu tezde sunulan arastirmanin tekrar gergeklestirilmesi sonuglarin anlamliligina olumlu
yonde tesir edecegi diisiiniilmektedir. Pandemi ilan edilmesiyle birlikte kisilerin
gerginlikleri ve kaygilarinin tetiklenebilecegi goz ontinde bulunduruldugunda, 6zellikle
de endise ve anksiyetenin Olglldiigi bu c¢alismanin bulgularma etkisi olabilecegi

yargisina varilmistir.

Bunlara ek bir Oneri ise, yine aym degiskenlerle boylamasina bir ¢aligma
yiriitilmesidir. Bu aragtirmanin tasarimi  sebebiyle her katilimcinin dlgiilen
degiskenlerden kesitsel olarak degerlendirilmektedir. Bir hafta ya da bir yil sonra nasil
bir degisime ugrayacagi pek bilinmemektedir, ancak c¢ikarimda bulunabilmektedir.
Kapsamli olarak bilimsel bulgular elde etmek i¢in katilimcilarin uzun zaman diliminde
takip edilmesi gelecekte vyiiriitillebilecek farkli bir arastirma tasarimi olarak

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin verilerine gore cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerinin dstbilisler,
bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ve meta-endise lizerinde arttirici etkisi oldugunu
bulunmustur. Burada bahsi gecen iistbiligsel kavramlar psikopatolojinin gelisimi ve
stirdiiriilmesiyle yakindan iligkili oldugu i¢in ¢ocuklukta yasanan olumsuz olaylarin
engellenmesiyle psikolojik bozukluklarin da Onlenebilecegi diisliniilmektedir.
Toplumsal refahin arttirilmast amaciyla g¢ocukluk c¢agr olumsuz yasantilarinin

psikopatolojiler (zerindeki olas1 etkisin detaylica arastirilmasi Onerilmektedir. Elde
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edilecek bulgular sonucunda onleyici programlarin yuritilmesine olanak saglanmasi

diisiiniilmistiir.

Bu calismada yer alan Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, yasamim ilk 18
yilinda meydana gelmis kisileraras1 olumsuz deneyimleri degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Deprem, trafik kazasi ve bunun gibi kisilerarasi olmayan olumsuz
yasantilarinin da 6l¢iildiigli bir arag ile bu arastirma tekrar edilip mikemmeliyetcilik

Uzerindeki etkisinin bu yonden anlasilmasi1 6nerilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile miikkemmeliyetgilik
iligkisinde iistbilislerin araci rol etkisi gdzlemlenmistir. Buradan yola ¢ikarak, uyumsuz
muikemmeliyetci Katilimcilarin iistbiliglerine terapOtik bir miidahale yapilmasiyla
mikemmeliyetcilik dizeyi ve tdrinin (uyumlu/uyumsuz) nasil etkileneceginin

arastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, bu arastirmada katilimcilarin kendileri tarafindan algilanan ebeveyn tutumu
elestirel, asir1  koruyucu ya da ilgisiz gibi olumsuz olanlarin uyumsuz
mikemmeliyetcilik diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ebeveyn tutumu
ile mikkemmeliyetgilik iliskisinde Ustbilisler, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ve
meta-endigenin araci rol etkisinin incelendigi bir arastirma tasariminin literatlre katki
saglayacagi beklenmektedir. Ayrica, ebeveyn tutumunun gecerliligi ve giivenirligi olan

bir dlgek ile degerlendirilmesi faydali olacaktir.
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SONUC

Bu arastirmanin amaci Ustbilisler, meta-endise, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu,

anksiyete, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve milkemmeliyet¢ilik arasindaki iligkileri

incelemektir. Arastirma kapsamindaki degiskenlerin iligkileri daha dnceki bolimlerde

detayli bir bicimde okuyucuya sunulmustur. Bu boliimde ise, aragtirmanin sonuglarina

dair genel bir degerlendirme ortaya konacaktir. Calismadan elde edilen sonuclar asagida

siralanmustir:

1)

2)

3)

Gergeklestirilen istatistiksel analizlerin sonucuna gére uyumlu bulunan model
cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin {stbilisler, bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromu ve meta-endise Uzerinde orta blyikllkte arttirict bir etkiye sahip

oldugunu gostermistir.

Modelden ¢ikarilacak diger bir sonuca gore (Ustbiligler, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu ve meta-endise arasinda anlamli ve pozitif yonde giiglii

korelasyonlar oldugu bulunmustur.

Son olarak, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari tistbilisler, meta-endise ve bilissel
dikkat kilitlenmesi sendromu {izerinden iistbilisler ile miikkemmeliyetgilik
dizeyini  arttirmaktadir.  Cocukluk  ¢agi  olumsuz  yasantilar1t ile

miikemmeliyetgilik iliskisinde iistbilislerin araci rol etkisi saptanmistir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma klinik psikoloji yiiksek lisans tezi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Anil
Giindiiz damismanliginda, Psikolog Oziim Firat tarafindan yiiriitiilmektedir.
"Metakognitif Perspektiften Mukemmeliyetgilik" baglikli arastirmaya katiliminiz rica
olunmaktadir. Arastirma, 18-65 yas aralifinda yetiskinlerde yapilacak sekilde

diizenlenmistir.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonulluliik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 kabul
etmeniz halinde ugrayabileceginiz bir fiziksel/ruhsal zarar riski bulunmamaktadir. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Katilmaya
karar vermeniz halinde, herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman

cekilebilirsiniz.

Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen kimsenin baskis1 altinda olmadan
size en uygun gelen cevaplar ictenlikle vermenizdir. Anketi doldurma siiresi yaklasik
10-15 dakika tahmin edilmektedir, yarim birakmayacak sekilde kendinizi ayarlayimiz.
Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen arastirmaci ile

iletisime geginiz.

Ayrica, aragtirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

arastirmactya iletiniz.
Bilime katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
O Arastirmaya katilmay kendi istegimle kabul ediyorum.

O Arastirmaya katilmayi1 kabul etmiyorum.
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EK 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz: Kadin / Erkek

2) Yasiniz:
3) Boyunuz: cm
4) Kilonuz: kg

5) Medeni Durumunuz: Evli /Bekar / Bosanmis / Dul / Birlikte yasiyor

6) Ebeveynlerinizin Medeni Durumu: Evli / Bosanmis / Ayr1 yasiyor / Dul / Birlikte
yasiyor

7) Egitim diizeyiniz: Ilkdgretim / Lise / Universite / Yiiksek lisans ve {izeri

8) Annenizin egitim diizeyi: [lkdgretim / Lise / Universite / Yiiksek lisans ve (izeri

9) Babanizin egitim diizeyi: I1kdgretim / Lise / Universite / Yiiksek lisans ve lizeri

10) Calisma durumunuz: Ogrenci / Emekli / Calistyor / Calismiyor

11) Ailenizin Toplam Aylik Geliri: 0-2200 tl - kotii (<aglik siniri) / 2200-7300 tl - orta
(aglik smir1 - yoksulluk sinirt) / >7300 tl - iyi (>yoksulluk sinir1)

12) Kag kardessiniz? 1 /2 /3 / 4 ve lizeri

13) Kaginer ¢ocuksunuz? (Siz dahil) Birinci / Ikinci / Ugiincii / Dérdiincii ve iizeri

14) Kronik bir hastaliginiz var m1? Var / Yok

15) Varsa, kronik rahatsizliginiz nedir? Endokrin Hastaliklar1 (Diyabet, tiroid, obezite
vb.) / Mide-bagirsak Hastaliklar1 (Ulser, gastrit, IBS vb.) / Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 (MS, osteoartrit, vb.) / Norolojik hastaliklar (Epilepsi, migren, ALS vb.) /
Solunum Yolu Hastaliklar1 (Astim, Lyme, KOAH vb.) / Kardiyovaskiiler Hastaliklar
(Yuksek tansiyon, hiperlipidemi, ritim bozuklugu vb.) / Romatizmal Hastaliklar
(Fibromiyalji, romatoid artrit vb.) / Kanser / Otoimmiin Hastaliklar / Bobrek
Hastaliklar1 / Kadin Hastaliklar1 / Jinekoloji / Urolojik Hastaliklar

16) Ailenizde psikolojik ya da psikiyatrik yardim alan biri var mi1? Yok / Var

17) Aile bireyinizin aldig1 tani/lar nedir? Kaygi bozukluklari (Panik bozukluk, yaygin
anksiyete, sosyal fobi vb.) / Depresyon / Obsesif Kompulsif Bozukluk / Bipolar /
Sizofreni / Travma sonrasi stres bozuklugu / Yeme bozukluklar1 / Uyku bozukluklari /
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu / Alkol/Madde Bagimlilig

18) Daha dnce psikolojik ya da psikiyatrik yardim aldiniz mi1? Aldim / Almadim

19) Gegmiste aldiginiz tani/lar varsa nedir? Kaygi Bozukluklari (Panik bozukluk,
yaygin anksiyete, sosyal fobi vb.) / Depresyon / Obsesif Kompulsif Bozukluk / Bipolar
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Bozukluk / Sizofreni / Travma Sonrasi Stres Bozuklugu / Yeme Bozukluklari / Uyku
Bozukluklar1 / Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu / Alkol/Madde Bagimlilig /
Gegmiste aldigim tan1 yok

20) Su anda sahip oldugunuz tani/lar varsa nedir? Kaygi Bozukluklar1 (Panik bozukluk,
yaygin anksiyete, sosyal fobi vb.) / Depresyon / Obsesif Kompulsif Bozukluk / Bipolar
Bozukluk / Sizofreni / Travma Sonrasi Stres Bozuklugu / Yeme Bozukluklari / Uyku
Bozukluklar1 / Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu / Alkol/Madde Bagimlilig: /
Su anda sahip oldugum tan1 yok

21) Asagidakilerden hangisi annenizin size karsi tutumunu tanimlar? (Birden fazla
secebilirsiniz)

Elestirel / Ilgisiz / Anlayish / Endiseli / Asir1 Koruyucu / Otoriter / Asir1 Izin Verici /
Cezalandiric1 / Cesaretlendirici / Annemi hi¢ tanimadim

22) Asagidakilerden hangisi babanizin size karsi tutumunu tanimlar? (Birden fazla
secebilirsiniz)

Elestirel / Ilgisiz / Anlayish / Endiseli / Asir1 Koruyucu / Otoriter / Asir1 Izin Verici /
Cezalandiric1 / Cesaretlendirici / Babami hi¢ tanimadim

23) Son 1 ayda saghigimla ilgili... Neredeyse hi¢ endiselenmedim / Nadiren
endiselendim / Sik sik endiselendim / Neredeyse her zaman endiselendim

24) Son 1 ayda sagligimla ilgili endiselerime kars1 koymak... Neredeyse highir zaman
sorun olmadi / Nadiren sorun oldu / Cogunlukla sorun oldu / Neredeyse her zaman

sorun oldu
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EK 3: Neredeyse Miikemmel Ol¢egi-R

Yonerge: Asagidaki maddeler insanlarin kendilerine, performanslarina ve diger insanlara karsi
tutumlarini 6l¢mek igin hazirlanmistir. Dogru ya da yanlis cevap diye bir sey yoktur. Liitfen tiim
maddeleri yanitlayiniz. Maddeler iizerinde ¢ok fazla zaman kaybetmeden, akliniza ilk gelen ve
sizin i¢in dogru cevabi veriniz. Her maddeye ne oranda katildigimizi yaminda bulunan
ifadelerden yararlanarak ilgili bOlime isaretleyiniz. Liitfen her madde i¢in tek segenek
kullaniniz.

1. Tamamen katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kismen katilmiyorum 4. Bir fikrim yok

5. Kismen katiliyorum 6. Katilryorum 7. Tamamen katiliyorum

1) Isyerindeki ya da okuldaki performansima iliskin standartlarim yiiksektir. 1.2.3.4.5.6.7.

2) Diizenli bir insanim 1.2.3.4.5.6.7.
3) Hedeflerime ulasamadigim i¢in ¢ogu kez hayal kiriklig1 yasarim. 1.2.3.4.5.6.7.
4) Tertip (dlizen) benim igin dnemlidir. 1.2.3.4.5.6.7.
5) Eger kendinizden daha fazlasin1 beklemezseniz asla basarili olamazsiniz.  1.2.3.4.5.6.7.
6) En iyi yaptigim seyler bile higbir zaman bana yeterli goriinmez. 1.2.3.4.5.6.7.
7) Her esya yerli yerine konmalidir. 1.2.3.4.5.6.7.
8) Kendimden beklentilerim ylksektir. 1.2.3.4.5.6.7.
9) Yiksek standartlarima nadiren ulagirim. 1.2.3.4.5.6.7.
10) Her zaman diizenli ve disiplinli olmay1 isterim. 1.2.3.4.5.6.7.
11) Elimden gelenin en iyisini yapmam benim igin asla yeterli degildir. 1.2.3.4.5.6.7.
12) Kendim i¢in ¢ok yiiksek standartlar koyarim. 1.2.3.4.5.6.7.
13) Basarilarimdan asla tatmin olmam. 1.2.3.4.5.6.7.
14) Kendimden en iyisini beklerim. 1.2.3.4.5.6.7.
15) Beklentilerimi karsilayamama diisiincesi gogu kez beni endiselendirir. 1.2.3.4.5.6.7.
16) Gosterdigim performansla nadiren standartlarima ulagirim. 1.2.3.4.5.6.7.
17) Yapabildigimin en iyisini yaptigimi bilsem bile tatmin olmam. 1.2.3.4.5.6.7.
18) Yaptigim her seyin en iyisini yapmaya ¢aligirim. 1.2.3.4.5.6.7.
19) Performansim i¢in koydugum yiiksek standartlari nadiren karsilayabilirim. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
20) Performansimdan neredeyse hig tatmin olmam. 1.2.3.4.5.6.7.
21) Yaptigim seyin yeterince iyi oldugunu nadiren diisiiniiriim. 1.2.3.4.5.6.7.

22) Miikemmeliyeti elde etmek i¢in gok fazla ¢cabalama ihtiyaci hissederim.  1.2.3.4.5.6.7.
23) Bir isi tamamladigimda genellikle hayal kiriklig1 duyarim, ¢iinkii daha 1.2.3.4.5.6.7.
iyisini yapabilecegimi bilirim.
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EK 4: Beck Anksiyete Envanteri

Asafida insanlarn kaygh ya da endiseli olduklan zamanlarda yagadiktan bazi belirtiler venilmigtir .
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedel belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifim yandaki uygun vere (x) igareti koyarak

belirleyiniz.

Hig¢

Hafif Diizeyde
Beni pek
Eitkilemedi

Orta Diizeyde
Hoy desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Driizeyde
Dayanmakia
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir verinde
uyusma veya kanncalanma

Sicak/ates basmalan

Bacaklarda halsizlik, titreme

-

Gevseyememe

C ok kot seyler olacak korkusu

Bag donmesi veya sersemlik

Kalp carpintis:

Dengeyi kaybetme duygusu

R B U

Dehsete kapilma

. Simirlilik

11

Boguluyormus gibi olma duygusu

12,

Ellerde titreme

13

Titreklik

14.

Kontrolil kaybetme korkugu

15

Nefes almada giiclik

16.

Oliim korkusu

17

Korkrya kapilma

18.

Midede hazimsi1zhik va da rahatsizlik
hissi

19.

Baygmlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21

Terleme (sicaklifa bagh olmayan)
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EK 5: Ustbilis Olcegi-30

Bu anket kisilerin kendi diigiincelerine iliskin inanglarim incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis baz1 inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigimizi
uygun rakamu igaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katlmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tim maddeleri cevaplandinmz. Bu ankette dofru ya da yanlsg
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kizmen Kizmen  Kesinlikle
katilmuyorum katilmuyorum katthyorum katiliyorum

1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimei (1) (2) (3) )
olur.
2. Endiselenmem benim icin tehlikelidir. (1) (2) (3) )
3. Aklimdan gecenlerle cok ugrasinm. (1) (2) (3) )
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) (3) (4)
3. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil calistifimin (1) (2) (3) (4)
farkindayimdir,
6. Eger beni endiselendiren bir dilslinceyi kontrol edemez sem ve bu (1) (2) (3 4)
gergeklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem icin endise etmeye ihtiyacim var. (1) (2) (3) (4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) (2) (3) 4)
9. Ne kadar engellemeye ¢alisirsam calisayim, endise verici (1) (2) (3) (4)
diigiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek katamdaki diigiinceleri diizene sokmama yardim (1) (2) (3) “4)
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldifinde onlan gfrmezden (1) (2) (3) (4)
gelemiyorum.
12. Diigiincelerimi izlerim. (n (2) (3) 1)
13. Diigiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) (3) 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yamltir. (1) (2) (3) )
15. Belirli disiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirilacagim. (1) (2) (3) (4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (n (2) (3) 1)
17. Dilgiindiigiimiin her an farkindayimdir. (1) (2) (3) (4)
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) (3) “4)
19. Dikkatim zihnimin nasil caligtifiyla megguldiir. (1) (2) (3) )
20. Endiselenmek bir geylerin iistesinden gelmeme yardim eder. (1) (2) (3) 4)
21. Diigiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir, (1) (2) (3) 4)
22. Endiselenmeye bagladigim zaman kendimi durduramam. (1) (2) (3) 4)
23. Endiselenmek problemleri ¢izmede bana yardime: olur. (1) (2) (3) (4)
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3) 4
235. Belirli seyleri diisiinmek katiidiir. (1 2y (3) 4
26. Bellegime gilivenmem. (1) (2) (3) (4)
27. Eger diigiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. (1) (2) (3) (4)
28. Iyi galigabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. (1) (2) (3) 4
29, Olaylan hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3) )
30. Disiincelerimi siirekli gtzden gegiririm (1) (2) (3) 4)
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EK 6: Meta-Endise Anketi

Bu anket endiselenmek* ile ilgili diislince ve fikirlerinizi degerlendirmektedir. Asagida
endiselendiginizi fark ettiginizde endiselenmekle ilgili sahip olabileceginiz bazi diisiinceler
bulunmaktadir. Her bir diigiincenin ne siklikla aklimiza geldigini ciimlenin sol tarafindaki

rakamlan daire igine alarak belirtiniz.

ENDISELENDIGIM SIRADA SUNLARI DUSUNURUM:

Asla Bazen Sk Neredeyse
stk her zaman

1 2 3 4 Endiselenmekten* gildiracagim

1 2 3 4 Endiselenmem* giderek artacak ve bir sey
yapamaz hale gelecegim

1 2 3 4 Endiselenerek* kendimi hasta ediyorum

1 2 3 4 Endizelendigim® igin normal degilim

1 2 3 4 Zihnim endiselenmeyi* kaldiramaz

1 2 3 4 Endiselendigim® igin hayatta kaybediyorum

1 2 3 4 Viicudum endiselenmeyi* kaldiramaz

Endiselendiginiz* sirada yukandaki bu diisiincelerin her birine ne kadar inaniyorsunuz?
Litfen inancinizi asagidaki élgekten bir say secerek degerlendirin ve bu sayiyi yukanda yer
alan her diisiincenin sagindaki kutuya yaziniz.

010 20 30 40 20 60 70 80 90 100

Bu diigiinceye hig Bu diisiincenin dogruluguna

inanmiyorum tamamen inaniyorum
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EK 7: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olcegi

Endigelenmek® - evham yapmak, gelecekte olabilecek kéti olay ve sikintilar hakkinda disidnip durmak, kurmak
CAS-1

1. 5on 1 hafta boyunca ne kadar sire kendinizi problemleriniz Gzerine disunip dururken ya da
probleminiz hakkinda endiselenirken* buldunuz? (Asagidaki sayilardan birini daire icine alin.)

l o [ 1 [ 2 | s | 4 | 5 | & | 7 | 8
Hichir Sdrenin Sirenin
zaman yarsinda tamaminda

2. 5on 1 hafta boyunca ne kadar sire dikkatinizi tehdit edic buldugunuz seyler (Grmegin; belirtiler,
diisinceler, tehlike) lzerime odakladiniz? (Asagidaki saylardan birini daire icine alin.)

o [ 1 [ 2 [ 3 [ a 5 | 6 | 7 8
Hichir Sirenin Slirenin
zaman yarsinda tamaminda

3. Son 1 hafta boyunca negatif duygulannizla ya da disincelerinizle bag etmek igin asagidakileri ne sikikla
yaptimiz? (Her bir maddenin yamina asagidaki dlcekten bir say yaziniz.)

[ o | 1 | 2 3 4 | s | =8 7 8
Hichir Sirenin Siarenin
zaman yarisinda tamarminda

Claylardan kacindim Bir seyler hakkinda Alkol/madde kullandim
disinmemeye calishm

Rahatlamak igin Duygulanm kontrol Belirtilerimi kontrol

giivence aradim etmeye calistim altina almaya calistim

4. Asafida insanlann sahip oldugu baz inanglar yer almaktadir. Her maddeye ne kadar inandifimzi asagidaki
dlgekten bir saym secerek o maddenin yamina yerlestirerek belirtiniz.

[ o | o | 20 [ 30 0 | 50 [ 60 [ 70 | =80 90 100
Buna hig inanmryorum Bunun dogruluguna
tamamen inanyorum

Cok fazla endiselenmek* Endiselenmek* basa
bana zarar verebilir gikmama yardimma olur
Yogun duygular tehlikelidir Olasi bir tehdit (zerine

odaklanmak beni glivende tutabilir

Disincelerimi kontrol edemem Diguncelerimi kontrol etmem Snemlidir
Bazi dusinceler akhmi Problemlerimi analiz etmek
kaybetmeme sebep olabilir yanit bulmama yardima clacaktir
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EK 8: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi

Siz biyiirken, hayatimzin ilk 18 yihnda:

D

Bir ebeveyniniz ya da ev hallandan yetigkin biri sikhkla ya da ¢ok
siklikla... Size kufur efti mi, sizi hor gordii mi, sizi agagilad: m ya da
sizi kiigimsed: mu?

va da

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa igaretleyin

Opver

2)

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin bini siklikla ya da gok
siklikla .. Sizi itip tartaklad: m_ tokatladi om ya da size bir sey firlath
mi? ya da

Size hic iz kalacak ya da yaralanacagimz kadar giscli vordu mn?

Opgver

3)

Bir yetigkin va da sizden en az 5 yag biyik bir lug. ..

Size hig dokundu mu ya da sizi okgadi o ya da sizden hig onlarn

bedenine cinsel anlamda dokunmaniz istedi mi?

va da

Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yagadi mi1 ya da tesebbiis etti mi?

Opgver

4)

Siz siklikla ya da gok sikhikla agagidaks gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin Snemli ya da Gzel oldugunuzu diisinmiyor?
va da

Aileniz size gbz kulak clmady, ailenizle yalin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?

OEVET

3)

Siz siklikla ya da gok sikhikla agagidaks gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirhi giysiler giymek zomndaydimz ve sizi kornyacak
kimse yokin? ya da

Ailemz size bakmak i¢in ya da thtiyacimz oldugunda doktora gotiirmek 1gin gok
sarthostu ya da kendinde degildi?

Opgver

6)

Ebeveynlerimz hig ayrild: mu ya da bogand:

Opgver

7

Anneniz ya da iivey anneniz:

Siklikla ya da gok sikhikla sizi ifip tartaklads o, tokatlads mu ya da size bir sey
firlatts ou? ya da

Bazen, siklikla ya da ¢ok sikhikla tekmeledi mi, dovda

mi, yumrukla ya da daha sert bir geyle size vurdu mu?

va da

Hig en az birkag dakika siirekli bir gekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bigakla
tehdit etti mi?

Ogver

8)

Icki problemi olan, alkolik ya da uwynsturucu kullanan biriyle yagadimz mu?

Ogver

9)

Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd: ya da intihara tegebbiis efti mi?

Opgver

10) Ev halkindan biri hapse girdi mi?
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