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Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi - Kisa Formunun Tiirk Toplum

Orneklemindeki Psikometrik Ozellikleri
Psychometric Properties of Perth Emotional Reactivity Scale - Short
Form in Turkish Community Sample

Giilsah Balaban Q®  yusuf Bilge 0]
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Bu calismada Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi'nin kisa formunun Tiirk toplum 6rnekleminde psikometrik dzelliklerinin arastinimasi
amaclanmistir. Orneklem 18-60 yas araliginda 236 kisiden olusmaktadir. Olcek yapisi dogrulayia faktér analizi ile incelenmistir.
Gegerlik calismasi kapsaminda Duygu Diizenleme Gigliigii Olcegji — Kisa Form, Duygusal Tepkisellik Olcedi ve Kisa Semptom Envanteri
(depresyon, somatizasyon, anksiyete ve obsesif belirtiler alt dl¢ekleri) kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6 alt bilesen
ve 2 iist bilesenden olusan yapt modelinin dlcegin yapisina uygun oldugu goriilmiistiir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore ise somatizasyonu, obsesif belirtileri ve anksiyeteyi en fazla yordayan degiskenin genel negatif tepkisellik, depresyonu en fazla
yordayan degjiskenin ise genel pozitif tepkisellik oldugu belirlenmistir. Perth Duygusal Tepkisellik Olcedi — Kisa Form alt ve bilesik
dlceklerinin cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir. Giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach Alfa degerleri genel negatif
tepkisellik icin 0.91, genel pozitif tepkisellik igin 0.92, negatif—aktivasyon icin 0.76, negatif—yogunluk icin 0.81, negatif-siire icin 0.85,
pozitif—aktivasyon icin 0.79, pozitif—yogunluk icin 0.82, pozitifsiire icin 0.83 olarak bulunmustur. Sonug olarak Perth Duygusal
Tepkisellik Olcedi — Kisa Formu’nun Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir lciim araci oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi, duygusal tepkisellik, gecerlik, giivenirlik

Abstract

The aim of this study was to examine the psychometric properties of the short form of the Perth Emotional Reactivity Scale in Turkish
community sample. The sample consisted of 236 participants aged between 18-60. The structure of the scale was examined by
confirmatory factor analysis. Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form, Emotional Reactivity Scale and Brief Symptom
Inventory (depression, somatization, anxiety and obsessive symptoms subscales) were used for the validity study. As a result of
confirmatory factor analysis it was seen that the structure model which has 6 subscale and 2 composite scale was in consistent with
the structure of the original scale. Multiple linear regression analysis results indicated that the most predictive variable for
somatization, obsessive symptoms and anxiety was general negative reactivity and for depression it was general positive reactivity. No
differentiation was found between the subscales and composite scales of Perth Emotional Reactivity Scale — Short Form according to
the gender. As a result of reliability analysis the Cronbach’s Alpha values were found as 0.91 for general negative reactivity, 0.92 for
general positive reactivity, 0.76 for negative-activation, 0.81 for negative-intensity, 0.85 for negative-duration, 0.79 for positive-
activation, 0.82 for positive-intensity, 0.83 for positive-duration. As a result it was determined that Perth Emotional Reactivity Scale —
Short Form is a valid and reliable scale for Turkish community.
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KLINIK psikolojide ve psikiyatride, kisiler genellikle negatif duygu diizeyinin yiiksek
olmasi, pozitif duygu seviyesinin digiik olmasi veya duygularla basa ¢ikma yontemlerinin
yeterli olmamasi nedeniyle yardima ihtiyag duymaktadirlar (Lane ve Schwartz 1987,
Kring ve Bachorowski 1999). Duygu diizenlemenin psikopatolojik aragtirmalar ve tedavi
yontemleri icin ¢ekirdek streclerden biri oldugu gorilmektedir (Gross ve John 2003,
Srivastava ve ark. 2009). Bu nedenle psikopatoloji ile duygu diizenleme arasindaki iligki
psikiyatri alaninda onemli aragtirma konularindan biri olmustur (Polivy ve Herman
2002, Joormann ve Gotlib 2010, Miklési ve ark. 2014, Johnson ve ark. 2016, Nesayan ve
ark. 2017) ve bu caligmalarda daha ¢ok duygu dizenleme stratejilerinin veya durti
kontroliiniin incelendigi gorilmektedir. Ancak duygusal deneyimin ve duygu
diizenlemenin baglangi¢ noktas: olarak sayilabilecek duygusal tepkiselligin karakteristik
ozellikleri ile ilgili alanyazinda kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir (Davidson 1998,
Becerra ve Campitelli 2013).

Duygusal tepkilerin aragtinnldigi ¢aligmalarda, genellikle bu tepkilerin ortaya
ctkmasinda etkili olan motivasyonel ve duygusal siireglerle ilgili nérobiyolojik yapilarin
incelendigi goriilmektedir (Davidson 1998). Yapilan ¢aligmalarda prefrontal korteksin
noral baglantilar yoluyla ve GABAerjik sistem araciligiyla amigdalanin inhibe olmasinda
etkili oldugu belirlenmistir (Quirck ve ark. 2003). Ayrica medial prefrontal korteks
lezyonlarinin korku ile iligkili tepkilerin uzun siire devam etmesine neden oldugu tespit
edilmigtir (Morgan ve LeDoux 1995). Buna ek olarak negatif ve pozitif duygusal
tepkilerde prefrontal asimetrik aktivasyonun etkili oldugu saptanmistir (Wheeler ve ark.
1993). Bu caligmalar dogrultusunda Davidson (1998), duygusal tepkilerin ézelliklerinin
belirlenmesinde t¢ faktdriin etkili oldufunu 6ne sirmugtir: (a) duygusal tepkinin
aktivasyonu icin gerekli yeterli diizeyde uyaran olmasi, bir bagka ifadeyle duygusal
tepkinin ortaya ¢ikmasina neden olan uyaranin siddeti; (b) duygusal tepkinin yogunlugu;
(c) duygusal tepkinin siiresi. Bu t¢ faktor (aktivasyon, yogunluk ve devamlilik siiresi)
duygusal tepkisellik olarak isimlendirilen yapinin bilegenleri olarak kabul edilmektedir.
Diger bir ifadeyle bu bilegenler yardimiyla bir kisinin duygusal tepkisellik dizeyi
anlagilabilmektedir (Davidson 1998, Becerra ve Campitelli 2013).

Duygu diizenlemenin bir pargasi olarak tanimlanan duygusal tepkisellik dizeyinin
anormal seviyelerde olmasi psikopatoloji i¢in risk faktdrii olmaktadir (Linehan 1993,
Rottenberg ve Johnson 2007, Gross ve Jazaieri 2014). Psikoterapide ise genellikle duygu
diizenleme becerilerinin 6gretilmesi ile beraber duygusal tepkisellik dizeyinin normal
seviyeye ulagmast hedeflenmektedir (Britton ve ark. 2012, Feliu-Soler ve ark. 2014).
Alanyazinda duygusal tepkisellik ile depresyon (Bylsma 2008, Bylsma ve ark. 2011),
kayg1 bozukluklar: (Goldin ve ark. 2009), borderline kisilik bozuklugu (Kuo ve Linelan
2009), yeme bozukluklari (Barnhart ve ark. 2020), bipolar bozukluk (Gruber ve ark.
2011), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (Cougle ve ark. 2013), somatizasyon
(McHugh ve ark. 2020), travma sonrast stres bozuklugu (Fonzo ve ark. 2017), intihar
amagh olmayan kendine zarar verme davranigt (Boyes ve ark. 2020) ve madde kullanim
bozuklugu (Kornreich ve ark. 2003) arasindaki iligkinin ortaya kondugu caligmalar
bulunmaktadir. Ayrica Secer ve Ulas (2020) tarafindan COVID-19un OKB hastalar:
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, duygusal tepkiselligin OKB belirtilerinin
artmast ve COVID-19 korkusu arasinda aract rolinin oldugu belirlenmistir.
Alanyazinda yer alan bu ¢aligmalar, duygusal tepkiselligin degerlendirilmesinin, klinik
degerlendirme ve terapdtik mudahaleler agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Duygusal tepkisellik, laboratuvar ortaminda nabiz hizi veya deri iletkenligi gibi
psikofizyolojik yontemler kullanilarak degerlendirilebilmektedir (Mauss ve ark. 2005),
ancak klinik veya aragtirma amagli caligmalarda zaman ve uygulama agisindan bu
yontemlerin iglevsel olmadig: sGylenebilir. Bu nedenle aragtirmacilar tarafindan duygusal
tepkiselligin degerlendirilmesine yardimci olacak 6z bildirim 6lgekleri geligtirilmistir.
Erken Ergen Miza¢ Anketi — Gozden Gegirilmis Kisa Formu (The Early Adolescent
Temperament Questionnaire-EATQ-R) (Capaldi ve Rothbart 1992); Duygulanim
Yogunlugu Olgegi (Affect Intensity Measure-AIM) (Larsen ve Diener 1987); Duygu
Yogunlugu Olgegi (Emotion Intensity Scale-EIS) (Bachorowski ve Braaten 1994);
Duygusal Tepkisellik Olgegi (Emotion Reactivity Scale-DTO) (Nock ve ark. 2008);
Duygusal Tepkisellik, Yogunluk ve Perseverasyon Olgegi (Emotional Reactivity,
Intensity and Perseveration Scale-ERIPS) (Ripper ve ark. 2018); Perth Duygusal
Tepkisellik Olgegi (Perth Emotional Reactivity Scale-PDTO) (Becerra ve ark. 2019) bu
oleeklerden bazilaridir. Ayrica temel olarak kisilik 6zellikleri ile iligkili tutumlarin ve
davranislarin  incelenmesi amaciyla  gelistirilmis olan Davramigsal Inhibisyon ve
Davranigsal Aktivasyon Sistemleri Olgegi-DIS/DAS (Behavioral Inhibition and
Behavioral Activation Scales-BIS/BAS) (Carver ve White 1994) dl¢eginde yer alan
maddelerin de duygusal tepkisellik ile iligkili oldugu soylenebilir. Ulkemizde DIS/DAS
oleeginin (Sigman 2012, Bilge 2020) EATQ-R 6l¢eginin (Demirpence ve Putnam 2019)
ve DTO &leginin (Secer ve ark. 2013) Tirkee gecerlik ve givenirlik calismalar:
yapilmustir.

Alanyazinda yer alan bu olgekler incelendiginde DIS/DAS 6lgeginin (Carver ve
White 1994) kavramsal modelinin duygusal tepkisellikten ziyade kisilik 6zellikleri ile
iligkili oldugu soylenebilir. Erken ergenlik doéneminde mizag ve sosyal duygusal
iglevselligin degerlendirildigi EATQ-R 6lceginde (Capaldi ve Rothbart 1992) negatif ve
pozitif duygular ayr1 ayri ele alinmaktadir ve genel olarak kisinin davraniglarinin
uzerindeki kontrolii degerlendirilmektedir. Ancak EATQ-R’de duygusal tepkiselligin
sadece yogunluk agisindan ele alindif, siirenin ve aktivasyonun degerlendirme diginda
tutuldugunu gorilmektedir. AIM 6lgeginde (Larsen ve Diener 1987) ise sadece duygu
yogunlugu olctilmekte ve duygusal tepkisellik bilesenlerinden aktivasyon ve siire
degerlendirme diginda kalmaktadir. EIS ol¢eginde (Bachorowski ve Braaten 1994) AIM
olgegine benzer sekilde sadece duygu yogunlugu degerlendirilmektedir. DTO 6lgeginde
(Nock ve ark. 2008) ise genel olarak negatif duygusal tepkiselligin olculdigi
goriilmektedir. Olgekte yer alan maddelerde, pozitif duygular ayrica belirtilmemektedir.
ERIPS ol¢eginde (Ripper ve ark. 2018) duygularin perseverasyon dizeyleri, aktivasyon
ve yogunlugun belirlenmesi amaglanmaktadir ancak duygusal tepkisellik bilesenlerinden
siire faktoriiniin degerlendirilmedigi goriilmektedir. PDTO 6lgeginde (Becerra ve ark.
2019) ise alanyazinda yer alan diger dl¢eklerden farkli olarak duygusal tepkiselligin g alt
bileseni (aktivasyon, yogunluk ve siire) hem negatif duygular hem pozitif duygular
agisindan ayr1 ayrt degerlendirilmektedir.

PDTOniin  gelistirilmesinde Grossun (2015) genisletilmis duygu diizenleme
kuraminin temel alindifi gorilmektedir (Becerra ve ark. 2019). Gross'a gore (2002)
duygunun aktive olmasi, yogunlugu ve devam siiresi duygu dizenlemeyi etkileyen
faktorlerdir. Gross (2015), genisletilmis duygu dizenleme kuraminda duygu
diizenlemeyi baglatan faktorleri agiklamaya yonelik ice ice ge¢mis ve birbiriyle etkilesim
icinde olan degerlendirme mekanizmalari tanimlamaktadir. Bir degerlendirme sonras:
agiga cikan duygu diizenleme bir bagka degerlendirmeyi baglatmaktadir ve gelen uyaran
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negatif veya pozitif olarak degerlendirilmektedir. Preece (2019), Gross’un genisletilmis
duygu diizenleme modeli temelinde duygunun aktivasyonu, yogunlugu ve devam stresini
duygusal tepkiselligin bilesenleri olarak ele almigtir. Bu dogrultuda gelistirilmis olan
Perth Duygusal Tepkisellik o6lcegi, alanyazinda sadece negatif duygularin
degerlendirildizi (Nock ve ark. 2008) veya duygusal tepkiselligin alt bilegenlerinin
tamamini dlgme noktasinda yetersiz kalan (Larsen ve Diener 1987, Capaldi ve Rothbart
1992, Bachorowski ve Braaten 1994, Nock ve ark. 2008, Ripper ve ark. 2018) diger
olgeklere alternatif bir 6lgek olmaktadir.

Bu dogrultuda ¢alismamizda duygusal tepkisellik bilesenlerinin tamamini kapsamast
ve ayni zamanda negatif ve pozitif duygular: ayri ayr degerlendirmesi agisindan klinik
aragtirmalar ve terapotik miidahaleler igin faydali olacag: distinilen PDTO 6lgeginin
kisa formunun (PDTO-KF) (Preece ve ark. 2019) Tirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasinin yapilmasi ve psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistur.
Yontem

Orneklem

Calisma Eylul 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici yontemle gerceklestirilmis
olup 6rneklem, Istanbul ilinde yasayan ve ulagilabilirlik-elverislilik ilkesine gére kolay
ornekleme yontemiyle secilmis, yag aralii 18-60 (31.0429.21) olan 150’si kadin (%63.6),
86’s1 erkek (%36.4) olmak tizere toplam 236 kisiden olugmaktadir. Katilimeilarin 12’si
(%5.1) ilkogretim, 90’1 (%38.2) lise ve 134’t (%56.8) tniversite mezunudur. Orneklemde
134 (%56.8) bekar, 92 (%39.0) evli ve 5 (%2.1) esinden ayrilmis ve 5 (%2.1) esi vefat
etmis kisi bulunmaktadir.

Gegerlik kapsamindaki ¢aligmalar icin ana Orneklemden yas araligi 18-57
(33.23£8.89) olan 47’si kadin (%45.2), 57’si erkek (%54.8) olmak Uzere toplam 104
kisiye PDTO-KEF ile birlikte Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form (DDGO-
16) ve Duygusal Tepkisellik Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri (depresyon,
somatizasyon, anksiyete ve obsesif belirtiler alt ol¢ekleri) uygulanmistir.

Islem

PDTO-KFnin Tiirkge adaptasyonunu yapmak igin Dr. David Preece’den gerekli izin ve
dlcekle ilgili bilgiler alindiktan sonra orijinal 6lgegin Tirkge'ye gevirisi Ingiliz diline
hakim iki 6gretim tyesi tarafindan yapilmigtir. Ceviriler incelendikten sonra orijinal
oleek maddelerini en iyi temsil ettigi dugtnilen ifadeler secilmigtir. Tiirk¢eye cevrilen
dlcegin geri geviri islemi Ingiliz Dili ve Edebiyat: mezunu bir ¢evirmene yaptirilmis ve
orijinal metinle kargilagtirilarak 6lgege son sekli verilmigtir.

Yapilan ¢aligmada, PDTO-KF igin yakinsak gecerlik, iraksak gegerlik ve yordama
gecerliligi caligmalar1 kapsaminda KSE’de yer alan Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon
ve Obsesif Belirtiler alt 6l¢ekleri kullamilmigtir. Caligma kapsaminda, DSM-5’te yer alan
tan: kriterleri ile dogrudan baglantili oldugu distnilen KSE alt él¢ekleri calismaya dahil
edilmis olup, transdiagnostik o6zelliklere sahip oldugu distnilen diger alt oSlgekler
calisma diginda tutulmugtur.

Aragtirmanin etik onay1 igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulw'ndan
30/09/2020 tarih ve 2020/09 sayili etik kurul onay: alinmugtir.
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Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evrimici 6lgek formlar ile Google forms
tzerinden olusturulan linkler aracihigi ile toplanmustir. Calismada katilimcilara
gonillulik esasina ve ulasilabilirlik elveriglilik ilkesine gore kolay ornekleme yontemi ile
ulagilmigtir.  Cevrimici  formda  katthmcilara  istedikleri ~ zaman  galigmay:
sonlandirabileceklerine dair bilgi verilmis ve verilerin bilimsel ¢aligma i¢in kullanilacag:
belirtilerek onam alinmigtir. Caligmada anketler tek ekrandan olusmugtur, toplamda 104
sorunun yer aldifi anketler ortalama 15 dakikada doldurulmaktadir. Caligmada
katilimeilara herhangi bir ticret veya hediye verilmemigtir. Calismada anketlerdeki her
sorunun doldurulmas: zorunlu kilinmgtir, ayrica katilimcilara geriye dénme ve yanitlarim
degistirme imkani sunulmugtur. Aynmi IP’den birden fazla giris kabul edilmemis ve aym
IP adresi tuzerinden anketlerin tekrar doldurulmasina izin verilmemistir. Calismada
anketler uygulayicilarin ¢evresindeki kisilere mesaj yoluyla iletilmistir. Bagka medya
alanlarinda tamitim yapilmamigtir ya da reklam verilmemigtir. Katilimeilar agagida yer
alan mesajla ¢aligmaya davet edilmisgtir:

“Bu ¢aligma, psikoloji alaninda yapilan bilimsel bir aragtirma i¢in veri toplamay:
amaglamaktadir. Caligmaya katilim tamamen gonullilik esasmna dayanmaktadir.
Aragtirmada sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca tamamen gizli
tutulacak ve sadece aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek elde edilecek bilgiler bilimsel
yaymlar kapsaminda kullanilacaktir. Olgekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek
sorular: icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir
nedenden 6tlird kendinizi rahatsiz hissederseniz 6lgekleri cevaplamay: birakip ¢alismay:
sonlandirmakta serbestsiniz. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.”

Literatiirde 6rneklem biytkligintn belirlenmesi konusunda genel olarak o6lcekte
bulunan madde sayisinin bes kati katihmcinin ¢alismaya dahil edilmesi yeterli
bulunmaktadir ancak bu oranin onda bir olmasinin faktér analizinde giivenilir sonuglar
elde etme noktasinda yararl olacag: belirtilmektedir (Tinsley ve Tinsley 1987). Olgekte
18 madde bulunmas: nedeniyle ¢alismaya en az 180 katilimcinin alinmas: amaglanmistur.
Caligmaya dahil edilme olgiti, katihmecilarin 18 yagindan buyiik olmasi olarak
belirlenmigtir. Caligmamiza toplam 244 kisi katilmig ancak 18 yagindan kii¢ik oldugu
tespit edilen 8 kisinin ¢ikarilmasi sonucu toplam 236 kisi ¢aligmaya dahil edilmigtir.
Caligma sonrast Gpower programi (Erdfelder ve ark. 1996) kullanilarak, anlamlilik
diizeyi 0.05 ve etki biytkligi 0.3 olacak gekilde (Cohen 1992) gerceklestirilen

istatistiksel gii¢ analizi sonucunda ¢aligmanin istatistiksel giicti 0.92 olarak saptanmugtur.
Veri toplama araglar
Demografik bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda, katilimcilarin yas,
cinsiyet ve egitime iligkin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bilgilere yer verilmisgtir.
Yas bilgisi icin formda yas aralifi secenekleri tamimlanmamis, katthmeinin 6z-bildirimi
dogrultusunda degerlendirmeye alinmigtir. Cinsiyet i¢in kadin ve erkek olmak tizere iki
secenek; egitim icin ilkogretim, lise ve Gniversite olarak {i¢ se¢enek sunulmugtur.

Perth Duygusal Tepkisellik Olgegi Kisa Form (PDTO-KF)

Preece ve arkadaslar (2019) tarafindan gelistirilen dlgek, 30 maddelik Perth Duygusal
Tepkisellik Olgeginin kisaltilmasi ile olusturulmugtur. 18 maddeden olusan olgek, 5’1
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Likert tipindedir (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum). Olgekte duygusal
tepkiler aktivasyon, yogunluk ve siire olmak Gzere Gg alt boyutta incelenmektedir. Aym
zamanda duygular pozitif ve negatif olarak ayri ayri degerlendirilmektedir. Olgekte
pozitif-aktivasyon, pozitif-yogunluk, pozitif-siire, negatif-aktivasyon, negatif-yogunluk,
negatif-siire olmak tizere toplam alt1 alt 6lgek bulunmaktadir. Olgekte pozitif ve negatif
duygusal tepkiler, genel pozitif tepkisellik ve genel negatif tepkisellik olmak tizere iki tst
diizey boyutta ayrica ele alinmaktadir. Yapilan analizlerde Cronbach Alfa degerleri genel
negatif tepkisellik icin 0.91, genel pozitif tepkisellik i¢in 0.92, negatif-aktivasyon i¢in
0.76, negatif-yogunluk icin 0.81, negatif-sire i¢in 0.85, pozitif—aktivasyon i¢in 0.79,
pozitif-yogunluk i¢in 0.82, pozitif-siire i¢in 0.83 olarak hesaplanmigtir. Tum bilesik ve
alt olcekler icin, daha yiiksek puanlar o alanda daha yiiksek reaktivite seviyelerini
gostermektedir; bagka bir deyisle, duygularin daha kolay / hizli bir sekilde aktive oldugu,

daha yogun ve daha uzun stirdigl anlamina gelmektedir.
Duygu Diizenleme Gigliugii Olgegi —Kisa Form (DDGO-16)

Bjureberg ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen olgek, 16 maddeden olugmaktadur.
Tirkge adaptasyonu Yigit ve Guzey Yigit (2019) tarafindan yapilan 6lgek, 5'1i Likert
tipinde (O=hemen hemen hig, 4=hemen hemen her zaman) olup; agiklik, amaglar, durti,
stratejiler ve kabul etmeme olmak {izere bes alt 6lgege sahiptir. Olgegin
degerlendirilmesinde toplam puan da kullamlmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
duygu diizenleme giicligiiniin fazla oldugunun isareti olarak kabul edilmektedir. Olgegin
Tirkee gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.92
olarak hesaplanmustir. Caligmamizda ise DDGO-16 igin Cronbach Alfa katsayis: 0.96
olarak bulunmugtur (Tablo 1).

Duygusal Tepkisellik Olgegi

Nock ve arkadaglari (2008) tarafindan gelistirilen olcekte duygusal tepkiselligin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ol¢ek 4li Likert tipinde (1=hi¢ katilmiyorum,
4=tamamen katiliyorum) olup toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olgekte hassasiyet,
tepkisellik ve dayaniklilik olmak tzere ¢ alt boyut bulunmaktadir. Turkee gecerlik ve
glvenirlik c¢aligmast Secer ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilmistir. Nock ve
arkadaglari (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak
hesaplanmigtir. Tirkce adaptasyon calismasinda i¢ tutarlilik katsayis: 6lgek geneli icin
0.82, hassasiyet alt boyutu i¢in 0.82, tepkisellik alt boyutu i¢in 0.76 ve dayaniklilik alt
boyutu icin 0.71 olarak bulunmugtur. Caligmamizda ise Cronbach Alfa degerleri 6lgek
geneli icin 0.89, hassasiyet alt boyutu i¢in 0.81, dayaniklilik alt boyutu i¢in 0.56 ve
tepkisellik alt boyutu i¢in 0.85 olarak saptanmustir (Tablo 1).

Kisa Semptom Envanteri

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen Kisa Semptom Envanteri (KSE), SCL-90
Semptom Belirleme Listesi'nin kisaltilmas: ile olugturulmugtur. Toplam 53 maddeden
olusan olgek 5’li Likert tipinde (0=Hig, 4=Cok fazla) olup, toplam 9 alt dlgek (obsesif
belirtiler, paranoid distinceler, hostilite, anksiyete, psikotisizm, somatizasyon, kisileraras
iligkiler, depresyon, fobik anksiyete) ve 3 global indeksten olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde toplam puan tzerinden de degerlendirilme yapilabilmektedir.

Olgegin  Tiirkge adaptasyon calismast  Sahin  ve Durak (1994) tarafindan
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gerceklestirilmigtir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, alt Slgekler icin 0.64 ve 0.81 arasinda
degismektedir. Calismamizda KSE alt oleeklerinden somatizasyon, obsesif belirtiler,
depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 degerlendirmeye alinmigtir. Calismamizda yapilan
analizler sonucunda Cronbach Alfa degerleri somatizasyon igin 0.78, obsesif belirtiler
icin 0.80, depresyon i¢in 0.87 ve anksiyete i¢in 0.80 olarak hesaplanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. PDTO-KF alt ve bilesik dlcekleri (s=236) ile KSE, DDGO-16 ve DTO (s=104) alt dl¢ek ortalamalan,
standart sapmalani, giivenirlik katsayilar, basiklik ve carpiklik degerleri

PDTO-KF alt dlcekleri Ort.+Ss o Skewness SH Kurtosis SH
Negatif-aktivasyon 10.25+3.01 0.67 -0.364 0.158 -0.588 0.316
Negatif-yogunluk 10.90+3.24 0.82 -0.688 0.158 -0.212 0.316
Negatif-siire 9.28+3.36 0.77 -0.251 0.158 -0.924 0.316
Pozitif-aktivasyon 12.22+2.25 0.60 -0.947 0.158 0.941 0.316
Pozitif-yogunluk 12.12+2.41 0.69 -1.192 0.158 1.618 0.316
Pozitif-siire 11.07+2.58 0.71 -0.555 0.158 -0.127 0.316
PDTO-KF bilesik 6lcekleri Ort.%Ss a Skewness SH Kurtosis SH
Genel Negatif Tepkisellik 30.43£8.55 0.89 -0.402 0.158 -0.630 0.316
Genel Pozitif Tepkisellik 35.42+6.20 0.84 -0.855 0.158 0.893 0.316
Kisa Semptom Envanteri Ort.+Ss [od Skewness SH Kurtosis SH
Somatizasyon 2.70+3.36 0.78 1.437 0.237 1.658 0.469
Obsesif Belirtiler 5.75+4.33 0.80 0.792 0.237 0.276 0.469
Depresyon 5.72+5.09 0.87 1.337 0.237 1.405 0.469
Anksiyete 4.64+3.91 0.80 1.159 0.237 1.214 0.469
Duygu Diizenleme Giicliigii 17.38+13.35 0.96 1.045 0.237 0.679 0.469
Olcegi

Duygusal Tepkisellik Olcegi Ort.£Ss a Skewness SH Kurtosis SH
DT0-hassasiyet 14.04+2.77 0.81 0.373 0.237 -0.710 0.469
DTO-dayanikhilik 12.54+2.30 0.56 0.275 0.237 -0.008 0.469
DTO-tepkisellik 14.95+4.27 0.85 0.040 0.237 -0.401 0.469
DTO toplam 41.53+8.13 0.89 0.411 0.237 -0.662 0.469

DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi; DTO: Duygusal Tepkisellik Olcegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; Genel Negatif Tepkisellik=N-
aktivasyon-+N-yogunluk-+N-siire; Genel Pozitif Tepkisellik=P-aktivasyon-+P-yodunluk-+P-siire; Ort: Ortalama; PDTO-KF: Perth Duygusal Tepkisel-
lik Olgegi—Klsa Form; Ss: Standart sapma; SH: Standart hata

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS v25.0 ve AMOS v25.0 programlart kullanilmigtir. Olgek
adaptasyon ¢aligmalarinda orijinal ¢aligmada yer alan modelin hedef kiltiire uygunlugu-
nun belirlenmesi amaciyla, agimlayic: faktor analizi (AFA) yerine dogrulayic: faktor
analizi (DFA) yapilmas: uygundur (Cokluk ve ark. 2010, Seger 2015). Bu nedenle ¢alig-
mamizda PDTO-KF'nin orijinal ¢alismada yer alan faktér yapilarinin Tirk kiiltiriine
uygunlugu dogrulayici faktér analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizde 6lgek mode-
linin ve onerilen teorinin verilere uygunlugunun en temel gostergesi kabul edilen (Hoo-
per ve ark. 2008) mutlak uyum indeksleri hesaplanmustir. Olgekte bulunan faktorlerin
verilere uygunlugunu belirlemek amaciyla x2/dfnin (ki kare degerinin serbestlik derece-
sine orani) kabul edilebilir oran olan 3’ten kiigiik; RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation-Yaklagtk Hatalarin Ortalama Karekoki) degerinin 0.08'den kiigiik;
uyum iyiligi indekslerinden CFI (Comparative Fit Index — Kargilagtirmali Uyum Indek-
si) ve TLI (Tucker Lewis Indeksi) i¢in kabul edilebilir uyum degeri olan 0.90’dan biyik
(Simgek 2007) olup olmadiklar: dogrulayic: faktor analizi ile degerlendirilmigtir.
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Yakinsak gegerlik analizi igin PDTO-KF alt ve bilesik 6l¢ekleri ile DTO ve DDGO-
16 arasindaki korelasyonu belirlemek amaciyla ve PDTO-KF alt ve bilesik 6lgekleri
arasindaki korelasyon degerlerini incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon katsayi analizi yapilmistir. Ayrisma/Iraksak gecerlik igin PDTO-KF alt
olgekleri ve psikolojik belirtilerin degerlendirildigi KSE alt 6lcekleri faktor analizi ile
incelenmistir. Yordama gegerligi kapsaminda PDTO-KF alt 6lgeklerinin KSE alt
olgeklerinden somatizasyon, obsesif belirtiler, depresyon ve anksiyeteyi yordama
diizeylerinin belirlenmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Guvenirlik
analizi kapsaminda i¢ tutarhlik icin PDTO-KF alt ve bilesik 6l¢eklerinin Cronbach Alfa
degerleri ve iki yarim test giivenirlik analizi icin Gutmann Iki Yar Katsayisi degerleri
hesaplanmugtir. Ayni zamanda gegerlik ¢alismalari igin kullanilan DTO, DDGO-16 ve
KSE alt olgeklerinin glivenirliklerini degerlendirmek amaciyla bu alt olgeklere ait
Cronbach Alfa degerleri de hesaplanmisti. PDTO-KF alt ve bilesik 6lgek ortalama
puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklemler t-testi analiz
yontemi ile incelenmistir.

Bulgular
PDTO-KF alt ve bilesik 6lgek ortalama puanlar cinsiyet degiskenine gére

kargilagtirilmig ve tiim t testi analizleri sonucunda kadin ve erkek gruplar arasinda anlamh
derecede bir fark olmadig1 goriilmiistir. PDTO-KF alt ve bilesik olgekleri ile yakinsak ve
yordayic1 gegerlik icin uygulanan DDGO-16, DTO ve KSE alt 6lgeklerinin ortalama
puanlarinin ¢aligmamizdaki glivenirlik katsayilari, ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo
1’de sunulmustur. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 aralifinda olmas: ilgili 6lgeklerde
yer alan verilerin normal dagilima sahip olduguna kamit olarak kabul edilmigtir
(Tabachnick ve Fidell 2013).

Gegerlik bulgular:
Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici faktor analizinde orijinal ¢aligmada 6nerilen dort model sinanmugtir (Sekil 1,
Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4). Buna gore model 1’de 6lgekte bulunan bitin maddeler genel
duygusal tepkisellik olarak tek faktorli yap: modeli ile degerlendirilmigtir. Model 2’de
olgekte yer alan maddeler genel pozitif tepkisellik ve genel negatif tepkisellik olmak tizere
2 faktorlu iligkili bir yapr modeli ile sinanmistir. Model 3’te 6lgegin alt boyutlar: (pozitif-
aktivasyon, pozitif-yogunluk, pozitif-siire, negatif-aktivasyon, negatif-yogunluk, negatif-
sure) 6 faktorlt iligkili bir yap: modeli ile degerlendirilmigtir. Model 4'de ise alti alt
boyutun (pozitif-aktivasyon, pozitif-yogunluk, pozitif-siire, negatif-aktivasyon, negatif-
yogunluk, negatif-siire) ve iki Ust diizey genel boyutun (genel pozitif tepkisellik, genel
negatif tepkisellik) yer aldigi 6 faktorli Ust dizey yapt modeli sinanmigtir. Yapilan
analizler sonucunda uyum iyiligi indeksleri (x2/ sd, CFI, TLI, RMSEA, sRMR ve AIC)
sonuglarma gore model 3’te sunulan 6 faktorli iligkili yap: modelinin elde edilen verilere
en uygun model oldugu; model 4'de sunulan 6 faktorli tst diizey modelin ise TLI ve
sRMR degerleri hari¢ diger uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
goriilmiistir. Olgegin kuramsal temeli ve orijinal 6lcegin yapt modeli dikkate alinarak
modifikasyon islemleri Model 4 tzerinden gerceklestirilmigtir. Buna gore maddel-
maddel3, madde5-maddel7 ve madde8-maddelQ arasinda yapilan modifikasyonlar
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sonrast modelin kabul edilebilir degerlere ulastiZ1 tespit edilmigtir. Tek faktorli (model
1) ve iligkili iki faktorli (model 2) yap: modellerinin ise uyum iyiligi indeksleri
sonuglarinin kabul edilebilir sinir degerlere (Simsek 2007) sahip olmadif belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. PDTO-KF icin nerilen modellerin dogrulayia faktor analizi (DFA) uyum iyiligi indeksleri
sonuglan

Kabul Model-1 Model-2 Model-3 Model-4 Model-4
edilebilir (modifikasyon)
deger”
X2 - 895.98%* 328.43%* 251.67%* 299.73%* 248.74%*
sd - 135 134 120 128 125
X2/sd <5 6.64 245 2.10 2.34 1.99
CFl >0.90 0.54 0.88 0.92 0.90 0.93
TL >0.90 0.48 0.87 0.90 0.88 0.91
RMSEA <0.08 0.16 0.08 0.07 0.08 0.07
(1 (%90) - (0.145-0.165) (0.068-0.089)  (0.056-0.080)  (0.064-0.087) (0.053-0.077)
sRMR <0.08 0.19 0.09 0.07 0.09 0.08
AlC - 967.98 402.43 353.67 385.73 340.74

“Simsek 2007; “p<0.001; AIC: Akaike bilgi kriteri; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; PDTO-KF: Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi-Kisa Form;
RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekoki; sSRMR: Standartlastinlmig ortalama hatalarin karekdkii; sd=serbestlik derecesi; TLI: Tucker Lewis
indeksi; X=ki kare

Sekil 1. Perth Duygusal Tepkisellik Olgegi — Kisa Form icin tiim maddelerin “Genel Duygusal Tepkisellik”
olarak birlikte degerlendirildigi tek faktorlii model (Model 1)

B A R AN
CEE RS S G EE R A

Sekil 2. Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi — Kisa Form icin tiim maddelerin “Genel Pozitif Tepkisellik” ve

“Genel Negatif Tepkisellik” olarak degerlendirildigi iliskili 2 faktorlii model (Model 2)
Negatif: genel negatif tepkisellik; Pozitif: genel pozitif tepkisellik

Yakinsak gecerlik bulgular:

Yakinsak gegerlik galismasi kapsaminda yapilan korelasyon analizleri sonucunda PDTO-
KFdeki pozitif duygusal tepkiselligin 6lcildigi alt ve bilesik dlgekler ile DDGO-16 (-
0.29 ile -0.44 arasinda, p<0.01), DTO tepkisellik alt 6lgegi (-0.20 ile -0.25 arasinda,
p<0.05), KSE-Somatizasyon (-0.23 ile -0.33 arasinda, p<0.01), KSE-Obsesif Belirtiler
(-0.22 ile -0.29 arasinda, p<0.05), KSE-Depresyon (-0.35 ile -0.52 arasinda, p<0.01),
KSE-Anksiyete (-0.25 ile -0.30 arasinda, p<0.01) arasinda negatif yonli korelasyon
oldugu tespit edilmistir. PDTO-KF negatif duygusal tepkisellik alt ve bilesik 6lgekleri ile

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



290

Balaban ve Bilge

DDGO-16 (0.37 ile 0.55 arasinda, p<0.01), DTO alt 6lcekleri ve toplam puani (0.54 ile
0.78 arasinda, p<0.01), KSE-Somatizasyon (0.27 ile 0.33 arasinda, p<0.01), KSE-
Obsesif Belirtiler (0.23 ile 0.32 arasinda, p<0.01), KSE-Depresyon (0.27 ile 0.34
arasinda, p<0.01), KSE-Anksiyete (0.35 ile 0.46 arasinda, p<0.01) pozitif yonli

korelasyon oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. PDTO-KF alt ve bilesik dl¢eklerinin Guttman iki yanim test giivenirlik degerleri ile Duygu Diizen-
leme Giigliigii Olcegi, Duygusal Tepkisellik Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri alt dlcekleri (s=104)

arasindaki korelasyon katsayilar

Gut-
mann
N_
aktivas- 0.64
yon
N-
yof;unluko'75
N-
sire 071
P-
aktivas- 0.62
yon
P-
yof;unluko'73
P-
sire  0.66
GNT 0.84
GPT 0.87

DDGO

037"

040"

055"

-0.29"

045"

038"

*

0.51

0447

DTOh

072"

055"

055"

0.05

-0.01

-0.03

0.68"

0.00

DTOd

0.63"

0.54"

0.58"

0.07

-0.07

-0.05

0.68”

-0.02

DTOt

0.62"

0.58"

0.64”

-0.20°

-0.25

-0.23

e

0.70

0.277

DT

075"

0.64"

0.69”

-0.07

-0.15

-0.15

078"

-0.15

Som

032"

027"

031"

0.23°

-0.28"

033"

034"

0337

Obs Dep Anks
027" 029" 037"
023 027" 035"
032" 034" 0.46”"
03 035" 026"
0.22° 0447 025
027" -0.52" 0.26"

0317 034" 045~

-0.29" -0.517 -0.30"

"p<0.05; “p<0.01; Anks: Anksiyete; Dep: Depresyon; DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcedi; DTO:Duygusal Tepkisellik Olgedi, DTOd: Duygusal
Tepkisellik Olgedi dayaniklilik; DTO: Duygusal Tepkisellik Olgedi hassasiyet; DTOt: Duygusal Tepkisellik Olgedi tepkisellik; Gutmann: Guttman iki
yanm test giivenirlik degerleri; GNT: Genel Negatif Tepkisellik; GPT: Genel Pozitif Tepkisellik; N: negatif; Obs: Obsesif belirtiler; P: Pozitif; Som:
Somatizasyon; PDTO-KF: Perth Duygusal Tepkisellik Olgedi-Kisa Form

Tablo 4. PDTO-KF alt dlgekleri ve KSE alt 6lekleri ortak varyans degerleri ve faktor yiikleri

Ortak Varyans Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Degerleri

Anksiyete 0.787 0.913

Obsesif Belirtiler 0.808 0.885

Somatizasyon 0.761 0.844

Depresyon 0.765 0.796

Negatif yogunluk 0.739 0.882

Negatif aktivasyon 0.676 0.868

Negatif siire 0.768 0.836

Pozitif aktivasyon 0.809 0.868
Pozitif yogunluk 0.810 0.843
Pozitif siire 0.920 0.790

KSE: Kisa Semptom Envanteri; PDTO-KF: Perth Duygusal Tepkisellik Olcegji-Kisa Form
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Sekil 3. Perth Duygusal Tepkisellik Ol¢egi — Kisa Form icin tiim maddelerin “Pozitif-aktivasyon, Pozitif-
yogunluk, Pozitif-siire, Negatif-aktivasyon, Negatif-yogunluk, Negatif-siire” olarak degerlendirildigi
iligkili 6 faktorlii model (Model 3)

N-akt: negatif-aktivasyon; N-yog: negatif-yogunluk; N-siire: negatif-siire; P-akt: pozitif-aktivasyon; P-yod: pozitif-yogunluk; P-siire: pozitif-siire

Sekil 4. Perth Duygusal Tepkisellik Olgegi — Kisa Form icin tiim maddelerin “Pozitif-aktivasyon, Pozitif-
yogunluk, Pozitif-siire, Negatif-aktivasyon, Negatif-yogunluk, Negatif-siire” ve ayrica “Genel Pozitif
Tepkisellik” ve “Genel Negatif Tepkisellik” olarak degerlendirildigi 6 faktorlii iist-diizey model

(Model 4)

Negatif: genel negatif tepkisellik; N-akt: negatif-aktivasyon; N-yod: negatif-yogunluk; N-siire: negatif-siire; Pozitif: genel pozitif tepkisellik; P-akt:
pozitif-aktivasyon; P-yog: pozitif-yogunluk; P-siire: pozitif-siire

Ayrisma/Iraksak gegerlik bulgular

Ayrisma/Iraksak gegerlik i¢in PDTO alt 6lgekleri ve KSE alt dlgekleri faktor analizi ile
incelenmigtir. PDTO-KF ve KSE alt dlgeklerine ait verilerin faktor analizi igin
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan analizde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayist 0.77 (iyi) ve Bartlett testi sonucu X*(45)= 664.84, p<0.001 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar PDTO-KF ve KSE alt &leklerinin faktdr analizi igin uygunlugunu
gostermektedir. Yapilan analizde KSE alt dlgeklerinin, PDTO-KF negatif duygusal
tepkisellik alt Slgeklerinin ve PDTO-KF pozitif duygusal tepkisellik alt 6lgeklerinin i¢
ayrt faktore yiklendikleri goriilmistiir. Sonug olarak toplam varyansin %78.42’sini
agiklayan 6zdegeri 1in {izerinde ti¢ faktorlii bir yapi (KSE alt 6lgekler %44.18, PDTO-
KF negatif duygusal tepkisellik %21.42, PDTO-KF pozitif duygusal tepkisellik %12.82)
elde edilmigtir (Tablo 4).

Yordama gecerligi bulgular

Yordama gegerligi kapsaminda, DFA analizi sonuglarina gére dogrulanmis olan model-3
ve model-4e gore PDTO alt ve bilesik 6lgeklerinin somatizasyon, obsesif belirtiler,
depresyon ve anksiyeteyi yordama diizeylerini belirlemek amaciyla regresyon analizi
yapilmugtir. Yapilan analiz sonuglarina gére Model-3’te yer alan alt 6lgeklerden pozitif
sire ve negatif slire degiskenlerinin somatizasyonu %19 (F(2,101) = 12.120) , obsesif
belirtileri %16 (F(2,101) = 9.893), depresyonu %36 (F(2,101) = 28.721), anksiyeteyi %26
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(F(2,101) = 17.678) yordadig: tespit edilmistir. Model-4'te yer alan GNT ve GPT
degiskenlerinin ise somatizasyonu %21(F(2,101) = 13.643), obsesif belirtileri %21
(F(2,101) = 9.953), depresyonu %36 (F(2,101) = 28.084) ve anksiyeteyi %27 (F(2,101) =
18.927) yordadig: saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Model 4'e gore psikolojik belirtilerin yordayialarina yonelik regresyon analizi sonuglan

Yordanan Degiskenler Yordayial B SH Beta t R F AR?
Degiskenler

Somatizasyon Sabit (a) -5.640  2.203 2.560° 13.643"  0.21
GNT 0.127 0.035 0.319 3.604" 0.12
GPT -0.181  0.052 -0.310 -3.503” 0.09

Obsesif Belirtiler Sabit (a) 8.702 2924 2.976" 9.953"  0.21
GNT 0.148 0.047 0.289 3.174 0.10
GPT -0.199 0.069 -0.264 -2.891" 0.07

Depresyon Sabit (a) 16210 3.016 5374 28.084" 036
GPT -0.436 0.071 -0.492 -6.147" 0.27
GNT 0.184 0.048 0.305 3.819" 0.09

Anksiyete Sabit (a) 5.634 2.467 2.284 18.927"  0.27
GNT 0.198 0.039 0.428 5026"  0.20
GPT -0.183 0.058 -0.269 -3.165" 0.07

*p<0.05, **p<0.001 GNT:Genel Negatif Tepkisellik; GPT:Genel Pozitif Tepkisellik; SH: standart hata
Giivenirlik bulgular

PDTO-KF alt ve bilesik olgeklerinin giivenirlik analizleri sonucunda, madde-toplam
puan korelasyonu negatif veya 0.20’nin altinda olan madde olmadig: i¢in dlgekten veya
alt 6lceklerden ¢ikarilan madde olmamustir. I¢ tutarlilik analizi sonuglarinda Cronbach
alfa katsayilari PDTO-KF nin biitini i¢in 0.82, PDTO-KF alt slgekler igin Negatif-
aktivasyon 0.67, Negatif-yogunluk 0.82, Negatif-siire 0.77, Pozitif-aktivasyon 0.60,
Pozitif-yogunluk 0.69, Pozitif-siire 0.71; bilesik dlgeklerde Genel Negatif Tepkisellik
0.89, Genel Pozitif Tepkisellik 0.84 olarak bulunmusgtur (Tablo1).

1ki yarim test giivenirlik analizi sonucunda ise Guttman Iki Yar Katsayisi, 6lgegin
timi icin 0.83, alt oOlgeklerde en dugiik negatif aktivasyon 0.64, en yiksek negatif
yogunluk 0.75, bilesik 6lceklerde genel negatif tepkisellik 0.84, genel pozitif tepkisellik
0.87 olarak bulunmugtur (Tablo 3).

Tartigma

Bu ¢aligmada duygusal tepkiselligin ve bilesenlerinin negatif ve pozitif duygular a¢isindan
ayri ayri degerlendirildigi PDTO-KFnin Tiirkce gegerlik ve givenirlik ¢aligmasinin
yapilmas: amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 6lgegin faktor yapisini belirlemek
amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizinde 4 ayri yap: modeli sinanmigtir. Yapilan
analizler sonucunda 6 faktorli yap:r modellerinin [model 3- iligkili 6 faktorli model
(pozitif-aktivasyon, pozitif-yogunluk, pozitif-siire, negatif-aktivasyon, negatif-yogunluk,
negatif-sire) ve model 4-ust dizey 6 faktorli model (6 alt olgek (pozitif-aktivasyon,
pozitif-yogunluk, pozitif-sire, negatif-aktivasyon, negatif-yogunluk, negatif-siire) ve 2
ust dizey bilesik 6lgek (genel negatif tepkisellik, genel pozitif tepkisellik)] 6lgegin yap:
modeli i¢in uygun oldugu gorilmustir. Model 1’e (tek faktorli yap: - genel duygusal
tepkisellik) ve Model 2'ye (iligkili iki faktorli yap: - genel pozitif tepkisellik, genel
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negatif tepkisellik) ait uyum iyiligi indeksleri sonuglarinin ise elde edilen verilerle uyumlu
olmadigr gorilmustir. Duygularin negatif ve pozitif olarak degerlendirildigi aym
zamanda duygularin aktivasyonu, yogunlugu ve devam siiresinin alt bilesenler olarak yer
aldig alti fakt6rli modellerin Slgegin yapt modeli i¢in uygun olduguna iliskin bulgularin
Gross’'un genisletilmis duygu diizenleme kurami ile uyumlu oldugu ve bu kuramsal
temellerin istatistiksel agidan desteklendigi soylenebilir. Olcegin orijinal calismasinda da
benzer sonuglarin elde edildigi gorulmektedir. Mousavi Asl ve arkadaglari (2020)
tarafindan PDTO 6lgeginde alt: faktorlii iist diizey model (Model 4) ve iliskili alt:
fakt6rli modelin (Model 3) sinandig: Farsca adaptasyon ¢alismasinda da caligmamiz ile
uyumlu sonuglar elde edilmigtir.

Olgegin i¢ tutarlilik analizinde, PDTO-KF 6lgeginin alt ve bilesik dlgekleri i¢in
Cronbach alfa katsayilarinin 0.60 ile 0.89 arasinda oldugu saptanmigtir. Ayrica dlgekte
yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve 0.20’inin tzerinde
oldugu gorilmistir ve madde eleme iglemi olmamustir. Tki yarim test giivenirlik
analizinde ise Guttman Iki Yar1 katsayr degerinin 6legin tamamu, alt Slgekler ve bilesik
olgekler i¢in 0.64 ile 0.87 arasinda oldugu tespit edilmistir. Giivenirlik analizi sonucunda
elde edilen degerlerin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu belirlenmigtir.

PDTO-KFnin yapisal olarak gecerligini test etmek amaciyla yapilan ayrigma/iraksak
gecerlik calismasinda KSE alt éleekleri ile PDTO-KF alt 6lgekleri faktor analizi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, psikolojik belirtiler, negatif duygusal tepkisellik
ve pozitif duygusal tepkiselligin ayr1 faktorlere yiklendikleri gorilmustir.
Ayrigma/Iraksak gecerlikte alt Slceklerin ilgili olduklari olgekler ile aymi faktorlere
yiklenmeleri, bu alt 6lcekler arasinda yliksek korelasyon olduguna isaret etmektedir.
Farkli faktorlere yiiklenen alt 6lcekler ise yapisal olarak ayri olarak degerlendirilmektedir
(Farrell ve Rudd 2009). Buna gére elde edilen bulgular, PDTO-KF'de negatif ve pozitif
duygusal tepkisellik boyutlarinin  degerlendirildigi  6lgek maddelerinin  psikolojik
belirtilerin degerlendirildigi 6lcek maddelerinden ayrildigini ve alt Slgeklerin de yapisal
olarak birbirinden farkli oldugunu gostermektedir.

Yakinsak gegerlik kapsaminda yapilan analiz sonucunda, DDGO-16 ile negatif
duygusal tepkiselligin degerlendirildigi PDTO-KF alt ve bilesik 6lgekleri arasinda pozitif
yonde; pozitif tepkiselligin degerlendirildigi PDTO-KF alt ve bilesik olgekleri ile negatif
yonde korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, duygu dizenleme giicligi
ve duygu dizenleme becerilerinin zayif olmasi ile negatif duygusal tepkiselligin
artmasinin ve pozitif duygusal tepkiselligin azalmasinin iligkili oldugunu géstermektedir.
DTO 6leeginin ise sadece PDTO-KF negatif duygusal tepkiselligin degerlendirildigi alt
ve bilesik dlgekler ile korelasyon gésterdigi saptanmustir. Buna gére DTO'niin sadece
duygusal tepkiselligin negatif boyutu ile iliskili oldugu, ayrica bu sonuglarin DTO’de
pozitif duygusal tepkiselligi ayirici 6zellikte 6lgek maddelerinin olmadig1 ve genel olarak
negatif duygusal tepkiselligi olctigi gorigiini destekledigi goérilmektedir. KSE alt
olgekleri ile PDTO-KF alt ve bilesik olgekleri arasindaki korelasyon sonucuna gore
negatif duygusal tepkiselligin artmasinin ve pozitif duygusal tepkiselligin azalmasinin,
somatizasyon, depresyon, anksiyete ve obsesif belirtilerin artmas: ile iligkili oldugu
gortlmektedir. Bu sonuglarin, alanyazinda yer alan ¢aligmalarla (Rottenberg ve Johnson
2007, Bylsma ve ark. 2008, Goldin ve ark. 2009, Bylsma ve ark. 2011, Barnhart ve ark.
2020, Boyes ve ark. 2020) uyumlu olarak duygusal tepkisellik ile psikopatoloji arasindaki
iligkiyi destekleyen bulgular oldugu s6ylenebilir.
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Duygusal tepkisellik bilesenlerinin psikolojik belirtileri yordama diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gére somatizasyonu, obsesif
belirtileri ve anksiyeteyi en fazla yordayan degiskenin genel negatif tepkisellik oldugu
goriilmektedir. Depresyon i¢in ise en fazla yordayan degiskenin genel pozitif tepkisellik
oldugu belirlenmistir.

Alanyazin incelendiginde Benning ve Ait Oumeziane’'nin (2017) yaptifi bir
caligmada, ¢alismamizda elde edilen bulgularla uyumlu olarak disik dizeyde pozitif
duygusal tepkiselligin depresyona yatkinligy artirdii saptanmugtir. Obsesif kompulsif
bozukluk hastalarinda negatit’ duygusal tepkiselligin degerlendirildigi bir ¢calismada ise,
duygusal tepkisellik diizeyi ile artan kompiilsiyonlarin pozitif yonlii korelasyon gésterdigi
tespit edilmigtir (Cougle ve ark. 2013). Goldin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan
bir bagka ¢alismada sosyal kaygt bozuklugu olan kigilerde negatif duygusal tepkisellik
diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alanyazinda yer alan bu
caligmalarda (Goldin ve ark. 2009, Cougle ve ark., 2013, Benning ve Ait Oumeziane
2017) elde edilen sonuglarin ¢alismamizdaki bulgularla uyumlu oldugu gortilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda genellikle psikolojik belirtilerin negatif duygusal tepkisellik ile
iligkisinin aragtirildig1 ve buna y6nelik miidahale yontemlerinin 6nerildigi goriilmektedir.
Ancak bu ¢alismalarda psikopatolojinin pozitif duygusal tepkisellik ile olan baglantisinin
degerlendirme disinda tutuldugu ve dolayisiyla pozitif duygusal tepkisellige yonelik
tedavi stirecini etkilemesi muhtemel midahalelerin gézden kagirildig1 goriilmektedir. Bu
agidan PDTO-KFde duygusal tepkiselligin ve bilesenlerinin pozitif ve negatif olarak
degerlendiriliyor olmast literatiire ve aragtirmalara 6nemli bir katk: sunmaktadir.

Duygusal tepkiselligin degerlendirildigi 6l¢tim araglarinda duygularin pozitif' ve
negatif olarak ayr ayr1 degerlendirilmesinin 6nemi, psikopatoloji alaninda yapilan
calismalarla da ortaya konmaktadir (Davidson 1998, Barrett ve ark. 2001). Ornegin
borderline kisilik bozuklugu olan kisilerde pozitif tepkisellik diizeyinde herhangi bir
yikselme gorilmezken, negatif tepkisellik diizeyinde artig oldugu tespit edilmigtir
(Levine ve ark. 1997). Bipolar bozukluk hastalig1 olan kisilerde ise mani déneminde
negatif tepkisellik diizeyi normal seviyede kalirken, uyaranlara karg1 pozitif tepkiselligin
arttif1 belirlenmistir (Gruber ve ark. 2011). Ayrica depresyon hastalarinda pozitif
tepkisellik dizeyinin disik olduguna dikkat ¢eken caligmalar bulunmaktadir (Bylsma ve
ark. 2008, Bylsma ve ark. 2011, Benning ve Ait Oumeziane 2017). Alanyazinda yer alan
bu ¢aligmalar (Gruber ve ark. 2011, Benning ve Ait Oumeziane 2017, Scott ve ark.
2017) psikopatolojide sadece negatif duygusal tepkiselligin degil pozitif duygusal
tepkiselligin de 6nemli bir rolinlin olduguna kanit olugturmaktadir. Ayrica kisilerin
duygusal tepkisellik diizeyinin negatif ve pozitif duygular agisindan ayn ayn
degerlendirilmesinin, hasta i¢in tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilecek terapétik
mudahalelerin belirlenmesine yardimeci olacag distiintilmektedir.

Bu ¢alismada yer alan en onemli kisithlik ¢alismaya klinik 6rneklemin dahil
edilmemesidir. PDTO-KF nin 6zellikle duygusal tepkiselligin roliiniin oldugu diistiniilen
borderline kisilik bozuklugu (Kuo ve Linehan 2009), bipolar bozukluk (Gruber ve ark.
2011) ve depresyon (Bylsma ve ark. 2008) gibi hastaliklara sahip klinik drneklemin dahil
edildigi ¢alismalarda kullanilmasi, hastaliklara 6zgli duygusal tepkisellik profillerinin

daha iyi incelenmesine ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.
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Sonug

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda PDTO-KF nin kisa formunun Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve glivenilir bir 6l¢im araci oldugu tespit edilmistir.
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